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颈动脉易损斑块风险模型的构建及与急性脑梗死患者
认知障碍和预后的关系
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[摘　 要] 　 [目的] 　 研究颈动脉易损斑块与急性脑梗死(ACI)患者认知障碍和预后的关系。 [方法] 　 将 2018 年

7 月—2020 年 7 月于连云港市第一人民医院诊断为 ACI 伴颈动脉易损斑块的患者 180 例作为观察组,另选取 180
例经健康体检诊断为不稳定斑块的研究人员作为对照组,分别对两组不稳定斑块积分比、斑块最大长度、斑块最大

厚度、溃疡斑块、面积狭窄、狭窄处峰值流速以及阻力指数进行比较。 [结果] 　 两组患者的不稳定斑块积分比、斑
块最大长度、斑块最大厚度、溃疡斑块、面积狭窄、狭窄处峰值流速以及阻力指数之间的差异存在统计学意义(P<
0. 05)。 多因素分析显示,高不稳定斑块积分比、斑块最大长度、斑块最大厚度、溃疡斑块、面积狭窄处峰值流速以

及阻力指数均是造成颈动脉易损斑块的危险因素。 观察组患者的认知障碍(χ2 = 11. 432,P = 0. 001)和预后不良

(χ2 =14. 362,P=0. 000)的发生率显著高于对照组。 相关性分析显示,ACI 患者的颈动脉易损斑块与认知障碍以及

预后不良呈现显著的相关性。 [结论] 　 颈动脉易损斑块与 ACI 患者认知障碍和预后不良呈现显著的相关性,高不

稳定斑块积分比、斑块最大长度、斑块最大厚度、溃疡斑块、面积狭窄、狭窄处峰值流速以及阻力指数均是造成颈动

脉易损斑块的危险因素,建议对此类患者及时进行临床干预。
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Construction of carotid vulnerable plaque risk model and its relationship with cogni-
tive impairment and prognosis in patients with acute cerebral infarction
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To study the construction of carotid vulnerable plaque risk model and its relationship with cog-
nitive impairment and prognosis in patients with acute cerebral infarction (ACI). 　 　 Methods　 180 patients with carotid
vulnerable plaques in Lianyungang First People􀆳s Hospital from July 2018 to July 2020 were selected as observation group,
and another 180 patients with unstable plaques who underwent physical examination were selected as control group. 　 The
unstable plaque integral ratio, the maximum length of plaques, the maximum thickness of plaques, ulcer plaques, area ste-
nosis, peak flow velocity at stenosis and resistance index were compared to study the construction of carotid vulnerable
plaque risk model and its relationship with cognitive impairment and prognosis in patients with ACI. 　 　 Results　 There
were significant differences between the two groups in unstable plaque integral ratio, maximum plaque length, maximum
plaque thickness, ulcer plaque, area stenosis, peak flow velocity at stenosis and resistance index ( P < 0. 05 ). 　
Multivariate analysis showed that high unstable plaque integral ratio, maximum plaque length, maximum plaque thickness,
ulcer plaque, peak flow velocity at area stenosis and resistance index were the risk factors for carotid vulnerable plaque. 　
The incidence of cognitive impairment (χ2 =11. 432, P=0. 001) and poor prognosis (χ2 =14. 362, P=0. 000) in the ob-
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servation group was significantly higher than those in the control group. 　 Correlation analysis showed that carotid vulnerable
plaques in ACI patients were significantly correlated with cognitive impairment and prognosis. 　 　 Conclusions　 Carotid
vulnerable plaque is significantly correlated with cognitive impairment and prognosis in patients with ACI. 　 High unstable
plaque integral ratio, maximum plaque length, maximum plaque thickness, ulcer plaque, area stenosis, peak flow velocity
at stenosis and resistance index are all risk factors for carotid vulnerable plaque, it is suggested that clinical intervention
should be carried out in time for such patients.

　 　 急性脑梗死(acute cerebral infarct,ACI)是临床

较为常见的神经内科疾病之一,同时也是导致死亡

的三大主要疾病之一[1]。 目前对于 ACI 的治疗尚

未有有效的治疗措施,其较高的死亡率、致残率以

及发病率已经成为严重威胁人们生活质量的疾病

之一[2]。 流行病学调查显示[3],ACI 患者再次发生

急性脑出血的风险为 65% ~ 70% 。 随着颈动脉粥

样硬化病变的不断进展,局部病灶部位的易损斑块

具有破裂风险,脱落的斑块碎片也是导致 ACI 的重

要原因。 人群轻中度颈动脉狭窄率可达到 4. 2% ,
而重度颈动脉狭窄可达到 1. 7% 。 轻度颈动脉狭窄

的患者临床症状不明显,容易被忽视[4],随着局部

血液供应的降低,极易造成认知障碍的产生。 认知

障碍主要是指患者不同程度的认知功能损伤,主要

包括语言、执行力、视空间、注意力、记忆及学习等

功能异常的显著性进展性加重,严重者可导致患者

痴呆[5]。 在临床治疗中,通过对颈内动脉的早期干

预,及时对认知障碍进行预防以及治疗成为目前的

热点。 本研究主要通过分析颈动脉易损斑块及与

ACI 患者认知障碍和预后的关系,为 ACI 的临床诊

断以及治疗效果评价提供科学依据。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

将 2018 年 7 月—2020 年 7 月于连云港市第一

人民医院诊断为 ACI 伴颈动脉易损斑块的 180 例患

者作为观察组,另选取 180 例经健康体检诊断为不

稳定斑块的研究人员作为对照组,两组间一般资料

比较差异不存在统计学意义(P>0. 05)。 所有患者

均签署知情同意书,并经伦理委员会论证通过。 纳

入标准:①依据中华医学会第四届全国脑血管病学

术会议上修订的诊断标准[6],所有患者均经过头颅

CT 或 MRI 诊断为 ACI;②患者无出血型脑血管病、
颅内动脉瘤、脑动静脉畸形;③患者均不符合介入

治疗标准,症状较轻,均采取常规治疗;④所有患者

均为脑梗死后 6 个月入组。 排除标准:①合并有严

重精神疾病者;②不配合本研究患者;③既往认知

障碍患者;④既往服用认知障碍相关药物者。
1. 2　 研究方法

所有患者均采取超声检查,患者取仰卧位,充
分暴露检查部位后,头后仰,先对患者的颈动脉总

体进行分析,随后对患者的颈内动脉颅外段进行扫

描,发现狭窄部分后,分别对病灶部位的管壁以及

管腔进行测量,记录血流动力学各项指标。 术后 6
个月,再次对以上指标进行检测。 同时根据患者的

血流动力学和形态学等多种指标,开展超声多参数

评分量表分析,将不稳定斑块积分比分为三组,分
别为 2. 5 以下、2. 5 ~ 4. 0 及 4. 0 以上;斑块溃疡分

为有或者无;斑块最大长度设定为三组,分别为

2. 5 mm 以下、2. 5 ~ 5 mm 及 5 mm 以上;斑块最大厚

度设定为三组,分别为 15 mm 以下、15 ~ 30 mm 及

30 mm 以上;斑块面积狭窄率分为 70%以下和 70%
及以上两组;狭窄处峰值流速设定为三组,分别为

2. 5 m / s 以下、2. 5 ~ 4. 0 m / s 及 4. 0 m / s 以上;阻力

指数分为三组,分别为 0. 65 以下、0. 65 ~ 0. 75 及

0. 75 以上[7]。
认知功能评价:术后 6 个月,采取蒙特利尔认知

评估量表(Montreal cognitive assessment,MoCA)进行

评估。 MoCA 主要通过对患者的空间、时间以及回

忆等进行评估。 MoCA 量表总分为 30 分。 患者的

受教育时间在 12 年以下,则测试结果加 1 分。 经过

受教育时间的校正后,MoCA 量表评分≥26 分为认

知功能正常,MoCA 量表<26 分为认知功能障碍[8]。
预后评价:术后 6 个月内,患者治疗期间未发生

冠状动脉缺血、脑卒中或者死亡等情况则为预后良

好组,否则为预后不良组[9]。
1. 3　 观察指标

颈动脉易损斑块单因素分析:分别对观察组和

对照组的不稳定斑块积分比、斑块最大长度、斑块

最大厚度、溃疡斑块、面积狭窄、狭窄处峰值流速以

及阻力指数进行比较。 颈动脉易损斑块多因素分

析:采用 Logistic 多因素分析,研究颈动脉易损斑块

的影响因素。 认知障碍以及预后分析:分别对观察

组和对照组的认知障碍、预后不良情况进行比较。
相关性分析:采用 Spearman 相关分析,研究易损斑
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块与认知障碍以及预后的相关性。
1. 4　 统计学分析

采用 SPSS 20. 0 软件进行统计分析。 计量资料

以 x±s 表示,采用独立样本 t 检验;计数资料以例

(% )表示,采用卡方检验;多因素分析采用 Logistic
分析。 P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 患者基线资料比较

两组患者的性别、年龄、体质指数、高血压及糖

尿病比例之间的差异不存在统计学意义(P>0. 05;
表 1)。

表 1. 两组患者基线资料比较

Table 1. Comparison of baseline data between the two groups

分组 n 男 /女 / [例(% )] 年龄 /岁 体质指数 / (kg / m2) 高血压 / [例(% )] 糖尿病 / [例(% )]

对照组 180 90(50. 0) / 90(50. 0) 61. 35±2. 33 24. 21±1. 39 152(84. 4) 85(47. 2)

观察组 180 99(55. 0) / 81(45. 0) 61. 11±2. 21 24. 31±1. 32 155(86. 1) 88(48. 9)

t / χ2 0. 902 1. 003 0. 700 0. 199 0. 100

P 0. 342 0. 317 0. 484 0. 655 0. 752

2. 2　 颈动脉易损斑块的单因素分析

两组患者的不稳定斑块积分比、斑块最大长

度、斑块最大厚度、溃疡斑块、面积狭窄、狭窄处峰

值流速以及阻力指数之间的差异存在统计学意义

(P<0. 01;表 2)。

2. 3　 颈动脉易损斑块的多因素分析

多因素分析显示,高不稳定斑块积分比、斑块

最大长度、斑块最大厚度、溃疡斑块、面积狭窄、狭
窄处峰值流速以及阻力指数均是造成颈动脉易损

斑块的危险因素(表 3)。

表 2. 颈动脉易损斑块的单因素分析

Table 2. Single factor analysis of vulnerable carotid plaque 单位:例(% )

指标 对照组(n=180) 观察组(n=180) χ2 P

不稳定斑块积分比 <2. 5 50(33. 11) 101(66. 89) 30. 041 0. 000

2. 5 ~ 4. 0 60(60. 00) 40(40. 00)

>4. 0 70(64. 22) 39(35. 78)

斑块最大长度 <15 mm 42(25. 15) 125(74. 85) 93. 092 0. 000

15 ~ 30 mm 59(57. 84) 43(42. 16)

>30 mm 79(86. 81) 12(13. 19)

斑块最大厚度 <2. 5 mm 29(20. 57) 112(79. 43) 97. 662 0. 000

2. 5 ~ 5 mm 66(55. 93) 52(44. 07)

>5 mm 85(84. 16) 16(15. 84)

溃疡斑块 无 90(58. 44) 64(41. 56) 7. 676 0. 006

有 90(43. 69) 116(56. 31)

面积狭窄 <70% 101(58. 72) 71(41. 28) 10. 023 0. 002

≥70% 79(42. 02) 109(57. 98)

狭窄处峰值流速 <2. 5 m / s 39(25. 16) 116(74. 84) 99. 712 0. 000

2. 5 ~ 4. 0 m / s 56(50. 45) 55(49. 55)

>4. 0 m / s 85(90. 43) 9(9. 57)

阻力指数 <0. 65 29(18. 47) 128(81. 53) 130. 011 0. 000

0. 65 ~ 0. 75 58(58. 59) 41(41. 41)

>0. 75 93(89. 42) 11(10. 58)
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表 3. 颈动脉易损斑块的多因素分析

Table 3. Multivariate analysis of carotid vulnerable plaque

因素 β S. E. Wald P OR 95%CI

不稳定斑块积分比 1. 263 4. 021 1. 771 0. 000 1. 223 0. 694 ~ 1. 774

斑块最大长度 1. 285 5. 632 1. 630 0. 000 1. 562 1. 003 ~ 1. 859

斑块最大厚度 1. 363 4. 223 1. 002 0. 000 1. 205 1. 020 ~ 1. 993

溃疡斑块 1. 265 5. 295 1. 003 0. 000 1. 252 1. 112 ~ 1. 339

面积狭窄 1. 336 1. 584 1. 487 0. 000 1. 336 1. 203 ~ 1. 555

狭窄处峰值流速 1. 587 1. 339 1. 962 0. 000 1. 521 1. 026 ~ 1. 999

阻力指数 1. 226 1. 287 1. 052 0. 000 1. 236 1. 029 ~ 1. 598

2. 4　 认知障碍及预后分析

观察组患者的认知障碍和预后不良发生率显

著高于对照组(P=0. 001;表 4)。

2. 5　 易损斑块与认知障碍及预后的相关性

相关性分析显示,患者的易损斑块与认知障碍

及预后不良呈显著正相关( r = 0. 441,P = 0. 000;r =
0. 569,P=0. 000)。

表 4. 观察组与对照组的认知障碍及预后分析

　 　 　 　 　 Table 4. Cognitive impairment and prognosis analysis in observation group and control group 单位:例(% )

分组
认知功能

认知障碍 认知正常

预后

预后不良 预后良好

对照组(n=180) 80(41. 67) 100(59. 52) 11(23. 91) 169(53. 82)

观察组(n=180) 112(58. 33) a 68(40. 48) 35(76. 09) a 145(46. 18)
　 　 注:a 为 P<0. 01,与对照组比较。

3　 讨　 论

近年来,随着社会经济的不断发展,人们的生

活方式以及社会的老龄化程度显著升高,我国已经

成为 ACI 患者最多的国家[10]。 既往的研究显示,脑
梗死的发病与颈动脉斑块呈现显著的相关性[11]。
在临床诊断中,颈动脉斑块可以分为稳定性斑块和

不稳定性斑块。 颈动脉粥样硬化造成的斑块易损

性是造成脑梗死的重要病理基础[12]。 目前的临床

生理学认为,局部病灶部位的易损斑块是造成患者

机体糖脂代谢异常以及炎症反应升高的重要病理

基础,该种疾病的起病较为隐匿,一旦易损斑块造

成破损,极易造成继发性血栓及碎片脱落,最终引

发 ACI[13-14]。 而随着局部脑组织细胞的坏死,其局

部缺氧以及缺血状态持续发生,会造成神经元细胞

显著破坏,而随着神经元细胞的显著破坏,机体的

认知功能以及不良预后的发生风险显著升高[15]。
所以,及时对易损斑块的危险因素进行早期识别,
对患者的危险因素进行早期干预,对于患者的认知

功能以及预后的改善具有显著的意义。

本研究分析了斑块的稳定性、局部血管的血流

情况等,对斑块再生以及局部病灶部位的炎症反应

等进行了预测,对于患者的预后评估具有显著的意

义[16]。 在颈动脉狭窄部位进行超声检查过程中,可
以对局部病灶部位进行实时检测,通过对颈动脉二

维形态结构的改变,可以精准预测颈动脉狭窄部位

及其相邻的血管血流动力学参数的变化。 在以往

的研究中[17-19],临床医师主要通过颈动脉直径以及

面积狭窄情况对颈动脉粥样硬化造成的狭窄程度

进行评估。 也有学者把颈动脉的僵硬指数及扩张

系数作为病灶部位生理学指标评估狭窄情况[20]。
以上的评估无法对管腔以及斑块本身的生理学指

标进行综合分析。 而对斑块的性质及局部病灶部

位的血流情况进行综合评估的研究较少[21-22]。 在

本研究纳入的危险因素分析中,综合考虑了患者的

斑块形态和血流情况,对斑块的稳定性具有显著的

预测价值。
本研究中,通过相关性分析发现,患者的认知

障碍以及不良预后与患者的斑块易损性呈现显著

的相关性,提示,通过对斑块的不稳定性综合分析,
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可对患者的认知功能以及预后进行预测。
综上所述,颈动脉易损斑块与 ACI 患者认知障

碍和预后不良呈现显著的相关性,高不稳定斑块积

分比、斑块最大长度、斑块最大厚度、溃疡斑块、面
积狭窄、狭窄处峰值流速以及阻力指数均是造成颈

动脉易损斑块的危险因素,提示临床针对此类患者

应及时进行干预。
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