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[摘　 要] 　 目的　 探讨缺血性脑卒中( ＩＣＳ)患者颈动脉粥样硬化(ＣＡＳ)斑块的超声检查与 ＣＴ 血管造影(ＣＴＡ)的

影像表现ꎬ分析 ＩＣＳ 患者 ＣＡＳ 斑块临床相关危险因素ꎮ 方法　 回顾性分析 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 ６ 月 ５７５ 例 ＩＣＳ
患者的颈动脉超声检查以及 ＣＴＡ 资料ꎬ对两种检查方法的结果进行对比ꎮ 分析 ＩＣＳ ＣＡＳ 斑块相关危险因素ꎬ对相

关危险因素进行单因素和多因素分析ꎮ 结果　 颈动脉超声检查结果与 ＣＴＡ 结果几乎完全一致ꎬＫａｐｐａ 值为 ０.８６７ꎮ
单因素分析显示糖尿病、高血脂、年龄均为 ＩＣＳ 患者 ＣＡＳ 斑块发生的危险因素(χ２ ＝ ４６.０００ꎬ１５.０１８ꎬ５２.６１３ꎬ均 Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ高血脂是 ＩＣＳ 患者 ＣＡＳ 的独立危险因素ꎮ 结论　 颈动脉超声检查准确性

高ꎬ对 ＣＡＳ 斑块筛查与 ＣＴＡ 结果几乎完全一致ꎮ 高血脂是 ＣＡＳ 斑块形成的主要危险因素ꎬ在日常临床工作中应对

高血脂患者进行降血脂治疗以及饮食控制ꎬ进而避免 ＣＡＳ 发生ꎮ
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窄或闭塞使脑供血不足导致的颅内脑实质组织坏

死的总称ꎮ 根据 ２０１４ 年我国卫生部发布的«中国

卫生年鉴»数据统计ꎬ２０１３ 年脑梗死城市居民死亡

率为 ３９.５４ 人 / １０ 万ꎬ农村居民死亡率为 ４２.１９ 人 /
１０ 万ꎻ脑卒中已经成为我国国民死亡的第一位原

因ꎬ而且病死率超过 ２０％[１]ꎮ 高脂血症多由人体脂

类代谢异常导致ꎬ脂类代谢异常可以进而发展为动

脉 粥 样 硬 化ꎮ 颈 动 脉 粥 样 硬 化 ( ｃａｒｏｔｉｄ
ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬＣＡＳ)斑块导致血管狭窄ꎬ血流动力

学改变ꎬ引起 ＩＣＳ[２]ꎮ 早期动脉粥样硬化的检查方

式多种多样ꎬ目前主要有:血液检查、超声、动脉血

管造影、ＣＴ 以及磁共振成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍ￣
ａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)等ꎮ 尽管检查多样化ꎬ而且不同检查也

有其优势ꎬ但是超声以其独到的无创、方便、重复性

好等众多优点ꎬ已成为检查动脉血管粥样硬化的首

选方法[３]ꎮ 本研究分析了 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 ６
月在我院住院的 ５７５ 例 ＩＣＳ 患者的颈动脉超声成像

结 果、 ＣＴ 血 管 造 影 ( ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＣＴＡ)检查结果及临床资料ꎬ旨在对颈

动脉超声与 ＣＴＡ 两种检查方式对斑块显示情况的

结果进行分析ꎬ同时探讨 ＣＡＳ 斑块发生的危险因

素ꎬ为临床尽早针对动脉粥样硬化相关疾病采取干

预措施提供有力的依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

选取 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 ６ 月间在南华大学

附属第一医院神经内科住院的 ５７５ 例 ＩＣＳ 患者ꎬ其
中男 ３８２ 例ꎬ女 １９３ 例ꎬ年龄 ３８ ~ ９４ 岁ꎬ平均年龄

５７.４１± １１. ５３ 岁ꎮ ＩＣＳ 患者按照 ２０１０ 年中国急性

ＩＣＳ 诊治指南进行筛选:(１)急性起病ꎻ(２)局灶性

神经功能缺损ꎬ少数为全面神经功能缺损ꎻ(３)症状

和体征持续数小时以上ꎻ(４)脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 排除脑出

血和其他病变ꎻ(５)脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 有责任梗死病灶ꎮ
所有患者均在发病 ７ 天内完成颈动脉超声、ＣＴＡ 检

查及其他临床相关检查ꎮ 所有患者及其家属均签

订知情同意书ꎬ自愿参与ꎮ
１.２　 检查仪器

颈动脉超声检查采用荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司 ｉＥ３３ 彩

色多普勒超声诊断仪以及 Ａｌｏｋａ α ７ 彩色多普勒超

声诊断仪ꎬ血管探头ꎬ频率为 １０ ~ １３ ＭＨｚꎮ ＣＴＡ 检

查采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司 ２５６ 排双源双能 ＣＴ 扫描

仪以及飞利浦 ６４ 排螺旋 ＣＴ 扫描仪ꎮ

１.３　 颈动脉超声检查

受检者检查前平静 ３０ ｍｉｎꎬ取平卧位ꎬ首先作横

向探测ꎬ将探头置于颈根部向头侧移动ꎬ采用二维超

声显示ꎬ进行血管内径测量以及观察并确定管壁斑块

情况ꎮ 接下来ꎬ取颈前侧位作纵向探测ꎬ从颈根部沿

颈总动脉血管长轴作纵向扫查ꎬ越过膨大部ꎬ分别显

示颈内及颈外动脉长轴ꎬ其目的为测量斑块长度厚

度ꎬ观察斑块表面以及斑块内部情况、与周围组织的

关系ꎮ 必要时加用颈后侧位纵向探测ꎮ 在检查过程

中记录颈动脉斑块的发生情况并且评估并记录颈动

脉狭窄程度[４]ꎮ ＣＡＳ 斑块的诊断标准如下:颈动脉管

腔内中膜局部增厚隆起ꎬ或者颈动脉内中膜厚度超过

１.５ ｍｍꎬ向管腔突出则称为斑块ꎮ
１.４　 颈动脉 ＣＴＡ 检查

受检者检查前平静 １５ ｍｉｎꎬ做碘过敏试验ꎮ 平

卧在扫描床上ꎬ头先进入扫描区域ꎮ 采用 Ｔｉｍｉｎｇ
Ｂｏｌｕｓ 扫描技术ꎬ从肘正中静脉注入 ＣＴ 造影剂优维

显 ３７０(６０~１００ ｍＬ)ꎬ注射速率 ３~５ ｍＬ / ｓꎮ 颈动脉

狭窄程度分级方法参照北美颈动脉外科学会

(ＮＡＳＣＥＴ)标准:轻度:狭窄程度 ０ ~ ２９％ꎻ中度:狭
窄程度 ３０~６９％ꎻ重度:狭窄程度 ７０ ~ ９９％ꎮ 计算公

式:狭窄程度(％)＝ (１－颈动脉最窄处直径 / 狭窄病

变远端正常颈动脉直径)×１００％ꎮ
１.５　 超声、ＣＴ 数据分析

对于两种检查结果采用双盲法进行分析ꎬ由 ２
位主治医师或以上职称的医师对所有数据进行分

析、评价ꎬ最终结果达成一致ꎬ并且记录ꎮ
１.６　 年龄分层

参考国内学者王大勇等[５]的研究ꎬ将所有病人按

照 ３ 个年龄层进行分层:<４５ 岁、４５~６５ 岁、>６５ 岁ꎮ
１.７　 收缩压和舒张压的测量

受检者检查前平静 ５~１０ ｍｉｎꎬ取坐位ꎬ于静息状态

下使用水银血压计测量 ３ 次ꎬ取 ３ 次结果的平均值ꎮ
以收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ＝０.１３３ ｋＰａ)和(或)舒
张压≥９０ ｍｍＨｇ 为高血压诊断标准[６]ꎮ
１.８　 血脂的检测

受检者清晨空腹进行静脉采血ꎬ使用生物化学分

析仪检测血清总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固

醇和低密度脂蛋白胆固醇ꎮ 高血脂的判定:血清总胆

固醇>５.７２ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ或甘油三酯>１.７０ ｍｍｏｌ / Ｌ[７]ꎮ
１.９　 统计学分析

采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２２.０ ｆｏｒ Ｗｉｎ 和 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２３.０
ｆｏｒ Ｍａｃ 软件包进行统计分析ꎮ 采用 Ｋａｐｐａ 一致性

检验ꎬ评价超声与 ＣＴＡ 对斑块显示情况的一致性ꎮ
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ＩＣＳ 患者颈动脉斑块危险因素的单因素分析采用 χ２

检验ꎬ对单因素分析有意义的变量采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型进行多因素分析ꎬ变量的筛选采用后退法ꎮ 患

者危险因素积分以ｘ±ｓ 表示ꎬ颈动脉斑块阳性、阴性

患者危险因素积分的比较采用两独立样本的 ｔ 检
验ꎻ有无高血脂的患者危险因素积分的比较采用方

差分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 颈动脉超声检查结果

颈动脉超声检查结果显示ꎬ５７５ 例 ＩＣＳ 患者中ꎬ

３２３ 例斑块阳性ꎬ２５２ 例斑块阴性ꎮ ＣＡＳ 斑块大部分

位于颈总动脉末端颈总动脉窦部ꎬ且斑块信号不

一ꎬ呈强回声、低回声、强弱不等或等回声(图 １)ꎮ
２.２　 ＣＴＡ、颈动脉超声结果对比分析

ＣＴＡ、颈动脉超声对颈动脉斑块的显示情况见

图 ２、表 １ꎮ 经过 Ｋａｐｐａ 一致性检验ꎬ与 ＣＴＡ 相比ꎬ
颈动脉超声对于颈动脉斑块显示的灵敏度为

８９􀆰 ９％ꎬ特异度为 ９６􀆰 ４％ꎬ符合率为 ９３􀆰 ５％ꎬ阳性预

测值为 ９５􀆰 ５％ꎬ阴性预测值为 ９２􀆰 ０％ꎬＫａｐｐａ 值为

０􀆰 ８６７ꎬ调整一致性为 ０􀆰 ９３４ꎬ约登指数为 ０􀆰 ８６３ꎮ
Ｋａｐｐａ 值 > ０􀆰 ７５ꎬ证明两种检查方式有较好的一

致性ꎮ

图 １. 颈动脉斑块超声成像图　 　 左图为颈总动脉末端窦部前壁等回声斑块ꎻ中图为颈总动脉窦部后壁等回声斑块ꎻ右图为斑块处血流充

盈缺损ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｔｈｅ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｐｌａｑｕｅｓ

图 ２. 颈动脉斑块 ＣＴＡ 与超声图　 　 Ａ 为 ＣＴＡ 多平面重建(ｍｕｌｔｉ￣ｐｌａｎａｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬＭＰＲ)显示颈总动脉末端窦部局部斑块(脂质斑块)
形成伴血管狭窄ꎻＢ 为横断位ꎬ显示血管狭窄程度超过 ７５％ꎻＣ 为曲面重组(ｃｕｒｖｅｄ ｐｌａｎａｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬＣＰＲ)图ꎬ确认斑块位置ꎻＤ 为容积再现

(ｖｏｌｕｍｅ ｒｅｎｄｅｒｉｎｇꎬＶＲ)图ꎬ箭头显示为斑块所致缺损ꎻＥ 为颈总动脉窦部后壁等回声斑块ꎻＦ 为颈总动脉窦部前壁强回声斑块ꎮ ＣＴＡ、颈动脉超

声对颈动脉斑块、狭窄程度显示一致ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２. ＣＴＡ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｐｌａｑｕｅｓ
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表 １. ＩＣＳ 患者颈动脉 ＣＴＡ 和超声结果(例)
Ｔａｂｌｅ １. Ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ ＣＴＡ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＩＣＳ (ｃａｓｅｓ)

ＣＴＡ 结果
超声结果

斑块阴性 斑块阳性
合计

斑块阴性 ２３１ ２６ ２５７
斑块阳性 ２１ ２９７ ３１８
合　 计 ２５２ ３２３ ５７５

２􀆰 ３　 ＩＣＳ 患者危险因素分析

分析 ＩＣＳ 患者的 ５ 个危险因素ꎬ即高血压、糖尿

病、高血脂、吸烟以及年龄ꎬ发现有高血脂、糖尿病

的 ＩＣＳ 患者ꎬ其 ＣＡＳ 斑块阳性率高于无高血脂、糖
尿病的 ＩＣＳ 患者(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 不同年龄层的 ＣＡＳ 斑

块阳性率亦有显著差异(Ｐ<０􀆰 ０５)(表 ２)ꎮ

表 ２. ＩＣＳ 患者 ＣＡＳ 斑块危险因素的单因素分析(例)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＣＡＳ ｐｌａｑｕｅ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＩＣＳ (ｃａｓｅｓ)

危险因素 例数(例)
颈动脉斑块

阴性 阳性
χ２ Ｐ 值

高血压

　 否 １６４ ７１ ９３
　 是 ４１１ １８１ ２３０

０􀆰 ０２７ ０􀆰 ８７１

糖尿病

　 否 ３１５ １６１ １５４
　 是 ２６０ ９１ １６９

４６􀆰 ０００ <０􀆰 ０５

高血脂

　 否 ３１６ １７９ １３７
　 是 ２５９ ７３ １８６

１５􀆰 ０１８ <０􀆰 ０５

吸烟

　 否 ３７８ １７２ ２０６
　 是 １９７ ８０ １１７

１􀆰 ２６０ ０􀆰 ２６２

年龄(岁)
　 <４５ １２１ ５２ ６９
　 ４５~６５ ２８６ １６３ １２３
　 >６５ １６８ ３７ １３１

５２􀆰 ６１３ <０􀆰 ０５

对 ＩＣＳ 患者 ＣＡＳ 斑块危险因素行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ显示高血脂与 ＩＣＳ ＣＡＳ 斑块形成

有关ꎬ是 ＣＡＳ 斑块形成的独立危险因素(表 ３)ꎮ
２􀆰 ４　 高血脂与 ＣＡＳ 斑块的关系

对 ＩＣＳ 患者 ＣＡＳ 斑块发生的高血脂危险因素进

行赋值ꎬ发现 ＣＡＳ 斑块阳性、阴性患者危险因素积分

差异有统计学意义ꎻ高血脂患者中ꎬＣＡＳ 斑块阳性者

危险因素积分均高于 ＣＡＳ 斑块阴性者(表 ４)ꎮ

表 ３. ＩＣＳ 患者 ＣＡＳ 斑块危险因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｍｕｌｔｉ￣ｆａｃｔｏｒ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃ￣
ｔｏｒｓ ｏｆ ＣＡＳ ｐｌａｑｕｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＩＣＳ

因素 系数 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ 值
ＯＲ 值

(９５％可信区间)
年龄 ０􀆰 ５０５ ０􀆰 １４５ １２􀆰 １６８ <０􀆰 ０５ １􀆰 ２４８~２􀆰 ２０２
高血脂 １􀆰 ２７６ ０􀆰 １８５ ４７􀆰 ５３０ <０􀆰 ０５ ２􀆰 ４９２~５􀆰 １４８
糖尿病 ０􀆰 ６８７ ０􀆰 １８２ １４􀆰 ２８４ <０􀆰 ０５ １􀆰 ３９２~２􀆰 ８３９
常数 －１􀆰 ５９８ ０􀆰 ３２７ ２３􀆰 ８１０ <０􀆰 ０５ －

表 ４. 有无高血脂的 ＩＣＳ 患者斑块危险因素积分比较(分)
Ｔａｂｌｅ ４. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｉｎｔｅｇｒａｌ ｆｏｒ ｐｌａｑｕｅ ｉｎ
ＩＣＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ (ｓｃｏｒｅｓ)

项　 目 例数 斑块阴性 斑块阳性 ｔ 值 Ｐ 值

无高血脂 ３１６ ３􀆰 ６１±０􀆰 ９６ ４􀆰 ０１±１􀆰 １３ －４􀆰 ８００ ０􀆰 １５３
有高血脂 ２５９ ４􀆰 ５４±１􀆰 ０２ ４􀆰 ９０±１􀆰 １５ －７􀆰 ９８９ <０􀆰 ０５
Ｆ 值 ５􀆰 ６６０ ０􀆰 ００９
Ｐ 值 ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ９２３

３　 讨　 论

颈动脉超声检查能探测斑块不稳定程度ꎬ在脑

血管事件的发病、诊断及治疗中起到很重要的作

用ꎬ有助于预防 ＩＣＳ[８]ꎮ 头颈部血管检查也可以选

用 ＣＴＡꎬＣＴＡ 对于各种头颈部血管内斑块显示情况

佳ꎬ能明确斑块的大小、形态以及性质ꎬ并能充分显

示斑块及血管周围情况[９]ꎮ 本研究通过颈动脉超

声检查颈动脉内膜及斑块的形态、位置、大小、声像

以及血管狭窄情况ꎬ同时对比 ＣＴＡꎬ旨在验证颈动

脉超声对于颈动脉斑块的显示情况ꎮ 本组 ５７５ 例都

进行了颈动脉 ＣＴＡ 以及三维重建(包含 ＭＰＲ、ＭＩＰ、
ＣＰＲ 以及 ＶＲ 等)ꎻ颈动脉超声检查结果与 ＣＴＡ 结

果几乎完全一致ꎬＫａｐｐａ 值为 ０􀆰 ８６７ꎮ 重复多次不同

体位超声检查能明显提高检查准确性ꎬ利用先进超

声技术如颈部血管超声实时成像局部放大技术也

能够提高对较小斑块的敏感性[１０]ꎬ从而提高斑块筛

查的精确度ꎮ
本研究通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ高血

脂可能是 ＣＡＳ 斑块发生的主要危险因素ꎮ Ｏｊｈａ
等[１１]研究发现性别、高血压、血脂异常、年龄、酗酒

及吸烟是老年患者斑块形成的危险因素ꎬ而在青年

患者中高血压、吸烟、血脂异常以及糖尿病则为斑

块形成的常见危险因素ꎮ 故本研究选择了高血压、
高血脂、糖尿病、吸烟以及年龄 ５ 个危险因素进行研

究ꎮ 经过统计分析发现本组病例中高血脂、糖尿病
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及年龄是颈动脉斑块发生的危险因素ꎻ高血脂患者

颈动脉斑块危险因素积分更高ꎮ Ｎｉｍｋｕｎｔｏｄ 等[１２]研

究发现ꎬ心血管疾病患者(如冠心病)颈动脉斑块与

高血脂有明显相关ꎬ但与年龄、性别、体质指数不相

关ꎮ 对高脂血症与糖尿病患者进行早期无创性超

声颈动脉成像检查ꎬ是动脉粥样硬化高发人群首选

的筛查方法[１３]ꎮ
高血压作为一个导致 ＣＡＳ 斑块的直接原因ꎬ长

期影响大血管ꎮ 本研究中高血压并未成为主要危

险因素ꎬ这可能是由于 ＩＣＳ 入选患者人群中本身高

血压患者较多导致ꎮ 有学者指出高血压和糖尿病

在亚洲人群中是动脉粥样硬化疾病发生的主要危

险因素[１４]ꎮ
本研究中ꎬ年龄成为 ＩＣＳ 患者颈动脉斑块形成

的危险因素ꎬ这一点与国内研究类似ꎬＣＡＳ 斑块的

发生率随着年龄的增加而明显提升ꎬ并且不少研究

视其为独立危险因素ꎮ 在对青年 ＩＣＳ 患者临床资料

系统性研究中发现ꎬ吸烟、酗酒、熬夜等不良生活习

惯以及血脂异常、高血压、糖尿病都是脑卒中的危

险因素[１５]ꎮ
综上所述ꎬ高血脂、糖尿病及年龄为 ＩＣＳ 患者

ＣＡＳ 斑块的危险因素ꎬ而高血脂为其独立危险因

素ꎮ 故临床上可以使用颈动脉超声检查对高血脂

的患者定期予以监测ꎬ并根据临床各项指标结果对

其进行干预ꎬ从而避免 ＩＣＳ 及其他血管并发症的

发生ꎮ
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