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[摘　 要] 　 目的　 通过超声检测探讨急性脑梗死(ＡＣＩ)患者颈动脉及椎动脉结构和血流动力学特征ꎮ 方法　 对

２９８ 例 ＡＣＩ 患者及 １０１ 例健康对照者行颈动脉及椎动脉超声检测ꎬ分析两组间血管内径、内膜中膜厚度( ＩＭＴ)、血
管阻力指数(ＲＩ)及血流速度等方面的差异ꎮ 根据 ＮＩＨＳＳ 评分ꎬ把 ＡＣＩ 组分为 ２ 个亚组:进展性 ＡＣＩ 组和非进展性

ＡＣＩ 组ꎬ比较 ２ 个亚组间上述超声参数的差异ꎮ 结果　 (１)ＡＣＩ 组颈总动脉内径、颈内动脉内径、颈总动脉 ＲＩ、左侧

颈内动脉 ＲＩ 均大于健康对照组(Ｐ<０.０５)ꎻＡＣＩ 组颈总动脉舒张末期血流速度(Ｖｄ)、颈内动脉收缩期峰值血流速

度(Ｖｓ)、颈内动脉 Ｖｄ、右侧椎动脉 Ｖｓ 及 Ｖｄ 均低于健康对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ (２)进展性 ＡＣＩ 组左侧颈总动脉 Ｖｓ、左
侧颈总动脉 ＲＩ、颈内动脉 ＩＭＴ 高于非进展性 ＡＣＩ 组(Ｐ<０.０５)ꎻ进展性 ＡＣＩ 组右侧椎动脉 Ｖｓ 低于非进展性 ＡＣＩ 组

(Ｐ<０.０５)ꎮ (３)Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析表明ꎬ年龄与各血管超声参数相关ꎮ 结论　 颈动脉粥样硬化血管结构失代偿是

ＡＣＩ 的特征之一ꎬ颈内动脉 ＩＭＴ 增厚可能是 ＡＣＩ 进展加重的危险信号ꎮ
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　 　 颈动脉和椎动脉是颅脑供血动脉ꎬ在颅内通过

Ｗｉｌｌｉｓ 环重新分配血液供应ꎬ其颅外段动脉粥样硬

化常见于脑梗死患者ꎬ通过超声无创测量动脉血管

内径、内膜中膜厚度( ｉｎｔｉｍａ￣ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＩＭＴ)、
血管阻力指数(ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘꎬＲＩ)和血流速度等参

数ꎬ能够早期诊断和评估血管结构异常和血流动力

学改变ꎮ 本研究通过分析颅外颈动脉和椎动脉上

述超声参数ꎬ探讨急性脑梗死(ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃ￣
ｔｉｏｎꎬＡＣＩ)患者颈动脉和椎动脉超声特征ꎬ以及其在

进展性 ＡＣＩ 与非进展性 ＡＣＩ 患者间的差异ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 研究对象

　 　 入选 ２０１１ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 １２ 月连云港市第

二人民医院神经内科住院 ＡＣＩ 患者 ２９８ 例ꎬ男 １７６
例ꎬ女 １２２ 例ꎬ年龄 ４２ ~ ８３ 岁ꎬ平均 ６６.１６±９.９９ 岁ꎻ
其中进展性 ＡＣＩ ７８ 例ꎬ男 ４９ 例ꎬ女 ２９ 例ꎬ年龄 ４３~
８７ 岁ꎬ平均 ６８.２５±９.７４ 岁ꎬ非进展性 ＡＣＩ ２２０ 例ꎬ男
１３４ 例ꎬ女 ８６ 例ꎬ年龄 ４２ ~ ８６ 岁ꎬ平均 ６５.４５±９.９３
岁ꎮ 入选同期体检中心健康对照 １０１ 例ꎬ男 ５８ 例ꎬ
女 ４３ 例ꎬ年龄 ４１ ~ ９０ 岁ꎬ平均 ６４.１５±１０.１１ 岁ꎮ 入

选病例符合世界卫生组织的缺血性卒中诊断[１] 并

经颅脑 ＣＴ 和(或)ＭＲＩ 证实ꎮ 入选标准:(１)ＡＣＩꎻ
(２)发病时间少于 ２４ ｈꎮ 排除标准:(１)心源性脑梗

死ꎻ(２)发热、甲状腺功能亢进或低下、严重心肝肾

疾病、既往出血性脑卒中ꎻ(３)收缩压>２２０ ｍｍＨｇ 和

(或)舒张压>１２０ ｍｍＨｇꎬ或需升压、溶栓治疗ꎻ(４)
发病至就诊途中病情加重ꎻ(５)医源性因素致病情

加重ꎻ(６)病情危重ꎬ生命体征不稳定ꎮ 所有受试者

均签署知情同意书ꎬ并经连云港市第二人民医院伦

理委员会批准ꎮ
１.２　 资料收集

(１)一般资料:年龄ꎬ性别ꎬ高血压、糖尿病、冠
心病及脑梗死病史ꎬ生物化学指标等ꎮ (２)颈部血

管超声资料:动脉内径、ＩＭＴ、血流速度[收缩期峰值

血流速度(Ｖｓ)、舒张末期血流速度(Ｖｄ)]、ＲＩ 等ꎮ
１.３　 研究分组

研究对象分为 ２ 组:ＡＣＩ 组和健康对照组ꎻ其中

ＡＣＩ 组又分为 ２ 个亚组:进展性 ＡＣＩ 组和非进展性

ＡＣＩ 组ꎮ ＡＣＩ 患者均在首诊(门 / 急诊)及 ４８ ｈ 内病

情变化时ꎬ根据美国国立卫生研究院卒中量表(ＮＩＨ
Ｓｔｒｏｋｅ ＳｃａｌｅꎬＮＩＨＳＳ)进行神经功能评分ꎬ若评分在

４８ ｈ 内较首诊增加 ２ 分或以上则诊断为进展性

ＡＣＩ[２￣３]ꎬ无增加或减少则为非进展性 ＡＣＩꎮ
１.４　 统计学方法

应用 ＳＰＳＳ １３.０ 软件进行数据处理ꎮ 计量资料

用ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较用 ｔ 检验ꎻ相关性用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料比较

　 　 ＡＣＩ 组与健康对照组间以及进展性 ＡＣＩ 组与非

进展性 ＡＣＩ 组间在性别、年龄、高血压、糖尿病、冠
心病、脑梗死病史、纤维蛋白原、空腹血糖、Ｃ 反应蛋

白、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低
密度脂蛋白胆固醇、同型半胱氨酸等方面比较ꎬ均
无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.２　 颈动脉及椎动脉超声参数比较

ＡＣＩ 组左右颈总动脉及左右颈内动脉内径均大

于健康对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ左右颈总动脉 ＲＩ、左颈内

动脉 ＲＩ 高于健康对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ左右颈总动脉

Ｖｄ 低于健康对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ左右颈内动脉 Ｖｓ、
Ｖｄ 均低于健康对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ右椎动脉 Ｖｓ、Ｖｄ
低于健康对照组(Ｐ<０.０５ꎻ表 １)ꎮ 左右颈总动脉 Ｖｓ
两组间无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ左右颈总动脉、左
右颈内动脉 ＩＭＴ 两组间无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 １. ＡＣＩ 组与健康对照组动脉超声参数比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｒｔｅｒｙ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＣＩ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

项　 目 ＡＣＩ 组 健康对照组 ｔ 值 Ｐ 值

左颈总动脉内径(ｍｍ) ７.２７±０.７８ｂ ６.８７±０.７４ ３.０７４ ０.００２

右颈总动脉内径(ｍｍ) ７.４４±０.８４ｂ ７.０２±０.８２ ３.００６ ０.００３

左颈内动脉内径(ｍｍ) ５.２２±０.５５ａ ５.０２±０.６６ ２.０４８ ０.０４２

右颈内动脉内径(ｍｍ) ５.３６±０.５５ａ ５.１３±０.７５ ２.２２４ ０.０２７

左颈总动脉 ＲＩ ０.７４±０.０６ｂ ０.７０±０.０８ ３.７５２ ０.０００

右颈总动脉 ＲＩ ０.７６±０.０７ｂ ０.７２±０.０６ ３.１６６ ０.００２

左颈内动脉 ＲＩ ０.６２±０.０７ａ ０.５９±０.０８ ２.０７５ ０.０３９

左颈总动脉 Ｖｄ(ｃｍ / ｓ) １６.１４±４.２４ｂ ２０.１８±６.７９ －４.７２９ ０.０００

右颈总动脉 Ｖｄ(ｃｍ / ｓ) １５.１１±６.５８ｂ １９.１８±７.４２ －３.５５６ ０.０００

左颈内动脉 Ｖｓ(ｃｍ / ｓ) ５４.３９±１８.０９ｂ ６５.５７±３１.１２ －２.９５５ ０.００４

右颈内动脉 Ｖｓ(ｃｍ / ｓ) ５４.８０±２１.６７ｂ ６８.７８±２６.８９ －３.５８４ ０.０００

左颈内动脉 Ｖｄ(ｃｍ / ｓ) ２０.９０±８.５６ｂ ２６.２０±１１.３２ －３.３５６ ０.００１

右颈内动脉 Ｖｄ(ｃｍ / ｓ) ２０.０３±９.０４ｂ ２５.６６±９.３９ －３.６７５ ０.０００

右椎动脉 Ｖｓ(ｃｍ / ｓ) ３８.２８±９.２５ａ ４２.７０±１２.２７ －２.５８４ ０.０１１

右椎动脉 Ｖｄ(ｃｍ / ｓ) １２.５２±４.４１ｂ １５.０９±６.２２ －３.０７１ ０.００２

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬｂ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与健康对照组比较ꎮ

２１０１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ １０ꎬ２０１６



　 　 进展性 ＡＣＩ 组左右颈内动脉 ＩＭＴ 高于非进展

性 ＡＣＩ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ左颈总动脉 Ｖｓ 高于非进展性

ＡＣＩ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ左颈总动脉 ＲＩ 高于非进展性 ＡＣＩ
组(Ｐ<０.０５)ꎬ右椎动脉 Ｖｓ 低于非进展性 ＡＣＩ 组(Ｐ
<０.０５ꎻ表 ２)ꎮ 两组间颈总动脉内径、颈内动脉内

径、左右椎动脉内径、颈总动脉 ＩＭＴ、左右颈总动脉

Ｖｓ、左右颈内动脉 Ｖｓ、Ｖｄ 和 ＲＩ、左右椎动脉 Ｖｓ 和

ＲＩ 均无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 ２. 进展性 ＡＣＩ 组与非进展性 ＡＣＩ 组动脉超声参数比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｒｔｅｒｙ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ＡＣＩ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ＡＣＩ ｇｒｏｕｐ

项　 目
进展性
ＡＣＩ 组

非进展性
ＡＣＩ 组 ｔ 值 Ｐ 值

左颈内动脉 ＩＭＴ(ｍｍ) ０.７９±０.０８ｂ ０.７１±０.１１ ３.５６４ ０.００１

右颈内动脉 ＩＭＴ(ｍｍ) ０.７８±０.１５ｂ ０.７１±０.１０ ３.２１８ ０.００２

左颈总动脉 Ｖｓ(ｃｍ / ｓ) ７０.７４±１８.０５ａ ６３.５７±１６.１８ ２.１３２ ０.０３５

左颈总动脉 ＲＩ ０.７８±０.０６ｂ ０.７３±０.０５ ４.５８５ ０.０００

右椎动脉 Ｖｓ(ｃｍ / ｓ) ３５.５９±８.２８ａ ３９.３０±９.４３ －２.０１５ ０.０４６

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬｂ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与非进展性 ＡＣＩ 组比较ꎮ

２.３　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析

在 ＡＣＩ 组ꎬ年龄与各血管超声参数相关(Ｐ <
０.０５ꎻ表 ３)ꎻ脑梗死病史与右颈总动脉 Ｖｓ 呈负相关

( ｒ＝ －０.２３１ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎮ 在进展性 ＡＣＩ 组ꎬ年龄与左

颈总动脉 ＩＭＴ、左颈内动脉 ＩＭＴ、左颈内动脉 ＲＩ 呈

正相关( ｒ ＝ ０.３４２ꎬＰ ＝ ０.０４７ꎻｒ ＝ ０.４３０ꎬＰ ＝ ０.０１１ꎻｒ ＝
０.３４６ꎬＰ＝ ０.０４５)ꎮ

表 ３. ＡＣＩ 组年龄与动脉超声参数的相关性

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｇｅ ａｎｄ ａｒｔｅｒｙ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｐａ￣
ｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ＡＣＩ ｇｒｏｕｐ

超声参数 ｒ 值 Ｐ 值

左颈总动脉 ＩＭＴ ０.１８９ ０.０３５
右颈总动脉 ＩＭＴ ０.２１３ ０.０１７
左颈内动脉 ＩＭＴ ０.２６１ ０.００３
右颈内动脉 ＩＭＴ ０.２２８ ０.０１１
右颈总动脉 Ｖｄ －０.２３０ ０.０１０
左颈内动脉 Ｖｓ ０.２２１ ０.０１４
左椎动脉 Ｖｄ －０.１８８ ０.０３６
右椎动脉 Ｖｄ －０.１９１ ０.０３３
右颈总动脉 ＲＩ ０.１８８ ０.０３７
左颈内动脉 ＲＩ ０.２４１ ０.００７
右颈内动脉 ＲＩ ０.３３６ ０.０００
左椎动脉 ＲＩ ０.２４４ ０.０１３
右椎动脉 ＲＩ ０.１９７ ０.０２８

３　 讨　 论

脑的血液供应由颈内动脉与椎动脉共同完成ꎬ
颈内动脉血供占 ８０％ ~ ９０％ꎬ椎动脉血供占 １０％ ~
２０％ꎬ正常颈内动脉解剖内径为 ４.５ ~ ６.５ ｍｍꎬ正常

椎动脉解剖内径为 ３.０ ~ ３.５ ｍｍꎮ 动脉硬化是导致

心脑血管疾病的重要因素[４]ꎬ随年龄增加ꎬ在不同

的血管危险因素作用下ꎬ逐渐出现动脉粥样硬化ꎬ
硬化早期ꎬ动脉呈结构性重构ꎬ血管内径增加ꎬ血流

速度加快ꎬ以保证病变远端必需的血液供应ꎬ使缺

血减轻或延迟发生ꎮ 随动脉硬化加剧ꎬ出现结构性

失代偿时ꎬ动脉弹性和缓冲力降低ꎬ动脉壁顺应性

下降ꎬ血管阻力增加ꎬ血流速度不升反降ꎮ
本研究表明ꎬＡＣＩ 患者存在动脉结构重构紊乱ꎬ

且处于失代偿状态ꎬ颈总动脉和颈内动脉内径明显

增宽ꎬ阻力增加ꎬ血流速度减低ꎬ尤以舒张末期血流

速度减低明显ꎬ通过增加血管内径而增加供血的代

偿机制失灵ꎬ尽管椎动脉内径较健康对照组增宽不

明显ꎬ但也存在血流速度减低ꎬ提示全脑供血减少ꎮ
当颈内动脉系统血流减少同时存在椎动脉系统血

流减少时ꎬＡＣＩ 时则不能通过 Ｗｉｌｌｉｓ 环提供有效的

侧枝循环代偿ꎮ
脑血流量＝脑灌注压 /脑血管阻力ꎬ当灌注压维

持稳定ꎬ脑血管阻力增加时ꎬ脑血流量呈下降趋势ꎮ
颈内动脉收缩期血流速度减低原因有心输出量减

少、主动脉瓣狭窄、颈内动脉近端血管硬化狭窄、颅
内小血管病变、颅内压增加ꎬ颈内动脉舒张期血流

速度减低的原因有心输出量减少、主动脉瓣关闭不

全、颈内动脉远端血管硬化狭窄、颅内动脉狭窄或

闭塞、颅内压升高[５]ꎮ 因此ꎬ无论是收缩期血流速

度减低还是舒张期血流速度减低ꎬ动脉粥样硬化均

是重要的原因之一ꎮ
ＩＭＴ 是反映动脉粥样硬化的早期形态学指标ꎮ

国内学者周立新等[６] 研究发现颈内动脉狭窄患者

合并串联性颅内动脉狭窄或广泛性颅内外动脉狭

窄的可能性较高ꎮ 本研究发现 ＡＣＩ 患者颈动脉 ＩＭＴ
增加ꎬ但未发现与健康对照组之间存在统计学差

异ꎬ提示颈动脉 ＩＭＴ 增加并非 ＡＣＩ 发病必要条件ꎬ
可能是其重要的影响因素ꎮ 近来一些学者将颈动

脉 ＩＭＴ、冠状动脉钙化( ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ
ＣＡＣ)及踝肱指数(ａｎｋｌｅ￣ｂｒａｃｈｉａｌ ｉｎｄｅｘꎬＡＢＩ)结合起

来作为脑梗死预测因素进行研究ꎬ结果发现ꎬ颈动

脉 ＩＭＴ 与 ＣＡＣ、ＡＢＩ 可一起构成互补的脑梗死预测

因素ꎬ提高了脑梗死预测的准确性[７]ꎬ但未涉及对

进展性 ＡＣＩ 的预测作用ꎮ
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进展性 ＡＣＩ 通常指发病后神经功能缺损症状

在 ６~７ 天内逐渐进展或呈阶梯式加重的脑梗死ꎮ
有研究认为高血糖、高血压、低灌注是脑梗死进展

加重的危险因素[８]ꎮ 进展性 ＡＣＩ 的机制不明ꎬ可能

涉及如下环节:血栓延长、脑水肿加重、低灌注、再
灌注损伤、全身状况恶化如心肺功能减低加重或感

染等因素ꎮ
国内学者隗冬梅等[９] 比较了急性前循环脑梗

死患者的颈动脉 ＩＭＴꎬ通过监测 ＩＭＴ 可以提示颈内

动脉血流动力学发生的改变ꎮ 本研究分析发现ꎬ颈
总动脉 ＩＭＴ 无论是 ＡＣＩ 组与健康对照组之间还是

进展性 ＡＣＩ 组与非进展性 ＡＣＩ 组之间均无差异ꎬ但
进展性 ＡＣＩ 组左右颈内动脉 ＩＭＴ 均显著大于非进

展性 ＡＣＩ 组ꎬ提示进展性 ＡＣＩ 患者动脉粥样硬化加

速和提前ꎬ尤其见于颈内动脉系统ꎮ 有研究发现ꎬ
颅内外大血管狭窄(包括血管闭塞)者与血管正常

者比较ꎬ发生早期神经功能恶化的风险更高[１０]ꎮ 本

研究发现ꎬ尽管存在进展性 ＡＣＩ 组颈总动脉收缩期

峰值血流速度高于非进展性 ＡＣＩ 组ꎬ但两组间颈内

动脉血流速度并无差异ꎬ推测颅内动脉血流动力学

改变可能对梗死进展产生了影响ꎮ
有研究发现高龄是动脉粥样硬化发生和发展

的危险因素[１１]ꎻ李军[１２]研究发现ꎬ老年人颈动脉弹

性减退与 ＩＭＴ 呈正相关ꎮ 本研究提示无论是 ＡＣＩ
还是进展性 ＡＣＩꎬ年龄均是各血管超声参数最大相

关因素ꎬ随年龄增加ꎬ动脉 ＩＭＴ 增加ꎬ动脉 ＲＩ 增加ꎮ
本研究未发现血脂与动脉粥样硬化之间的相关性ꎬ
可能因未对血脂进行洗脱处理ꎬ故未能确切反映血

脂与动脉粥样硬化的量化对应关系ꎮ
本研究尚存在以下缺陷ꎬ如未考虑心脏功能ꎬ

仅从颅外血管推测颅内血流变化ꎮ 如能结合心脏

血流动力学变化、颅内血管狭窄程度及血流速度ꎬ
则更能说明颈部血管包括颈动脉和椎动脉粥样硬

化是 ＡＣＩ 的危险因素ꎬ而颈内动脉 ＩＭＴ 增加则可能

是脑梗死进展加重的危险信号ꎮ
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