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[摘要】 目的探讨颈动脉粥样硬化与脑梗死的关系及影响因素。方法入选脑梗死患者59例及对

照组56例，采集相关病史并均进行颈部血管彩超检查，比较两组间颈动脉粥样硬化程度及相关危险因素的

差异。结果两组颈动脉斑块均以颈总动脉分叉处(BIF)最为多见，脑梗死组为71．19％，对照组为

51．79％，脑梗死组各部位发现斑块比例均较对照组增高(P<0．05或P<0．01)；两组颈动脉斑块均以混合

斑最为多见，脑梗死组为61．02％，对照组为32．14％，两组混合斑块及不稳定斑块(混合斑+软斑)所占比

例有显著差异(P<O．05或P<0．01)。结论颈动脉粥样斑块尤其是不稳定性斑块与脑梗死的发生有密切

的联系，可作为预测脑梗死的指标。
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[Al葛tract] Objeeti,e To observe the relationship betweoa isch即rtic stroke and carotid atherosclerosis．

Methods F”tfty-nine h岱pitalized patients with cerebral infarction(CI group)and 56 h。印itaked aged patients

(control gnmp)at the same pedod witlxmt cerebral infarction woe assessed by color doppler ul唧hy，the
characteristics of carotid atherosclerosis betwel互l two groups was compared．respeetivdy．1ies-dis The incidence

of carotid atherosclerosis lesions in CI group was significantly h追h艘than that in control group at all parts．In two

groups were highest incidence of carotid atherosderosis lcsions at BIF(71．19％vs 51．79％)．The ratio of mixed

plaque and unstable plaque were significantly higher in CI group than that in control group．C眦I瑾d∞Camtida慨lercsis especially unstable plaque has intensive rehtionship with isehdnic stroke．it ear be used as of砣of

the important indexes of predicting stroke．
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颈动脉粥样硬化是指双侧颈总动脉、颈总动脉

分叉处及颈内动脉颅外段的管壁发生僵硬、内．中膜

增厚、内膜下脂质沉积、斑块或溃疡形成以及管腔狭

窄等病理变化过程。近年来随着多普勒超声技术的

临床应用，颈动脉粥样硬化与缺血性脑卒中之间的

密切关系越来越受到人们的重视，而脑卒中是老年

入致死致残的主要原因之一。因此通过辅助检查在

疾病早期预测缺血性脑卒中的发生，并积极进行干

预治疗非常必要。本研究拟通过对颈动脉粥样斑块

与脑梗死关系的研究，为缺血脑卒中的早期干预提

供更加充分的依据。

1材料和方法

1．1研究对象脑梗死组：入选者为2005—06～

2007—12在我院神经内科住院的脑梗死患者59

例，均为首次发病，男性48例，女性11例，平均

66．27±9．17岁。结合临床症状、病史及影像学检

查(CT或MRI)结果确诊为脑梗死，诊断符合全国

第四届脑血管病会议制定的标准⋯1。非脑梗死组

(对照组)：人选的56例为同期住院治疗的老年患

者，经影像学检查排除脑梗死，男性42例，女性14

例，平均66．27±9．17岁。两组的年龄和性别构成

比较无统计学差异(P>O．05)。两组均详细收集相

关病史并均进行颈部血管彩超检查。
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1．2颈部超声检查方法及观测指标颈部超声的

检测仪器为Aloka SSD-2000型，探头为7．5 MHz高

分辨线阵探头。患者平卧位，头偏向一侧充分暴露

颈部，取样部位为双侧颈总动脉(CCA)、颈总动脉

分叉处(BIF)及颈内动脉起始段(ICA)。颈动脉斑

块根据超声下的特征分为(1)软斑：内膜不光滑或斑

块突出于管腔内，呈较均匀的低回声，表面有连续的

回声轮廓及光滑的纤维帽；(2)硬斑：斑块内钙化或

纤维化，局部回声增强，后方伴有声影或较明显的声

衰减；(3)混合斑：超声显示斑块不规则，局部显示不

同程度的混合性回声。对于不同部位存在两种类型

斑块的患者，统计分析时计入混合斑组。

1．3统计学分析使用SPSSl0．0软件协助完成。

计量资料以均数±标准差(；±s)表示，两组间同一

指标均数的比较采用成组t检验，计数资料的比较

采用f检验，P<0．05时认为有显著差异，结果有
统计学意义。

2结果

2．1两组患者一般情况及病史的比较年龄、性

别、体重及相关病史均无统计学差异(P>0．05)。

见表1。

表1脑梗死组与对照组一般情况及相关病史的比较

注：P均>O．05

2．2两组不同部位颈动脉粥样硬化斑发生率的比

较两组颈动脉斑块均以颈总动脉分叉处(BIF)最

为多见，脑梗死组发生率为71．19％，对照组为

51．79％。两组双侧颈总动脉(CcA)、颈总动脉分叉

处(BIF)、颈内动脉起始段(ICA)及斑块总发生率比

较均有显著差异，脑梗死组各部位斑块发生率均高

于对照组(P<0．05或P<0．01)。见表2。

表2脑梗不同部位颈动脉粥样硬化斑块发生率(％)

组别例数点景最百爵
脑梗死组

对照组

f
P

59 42 71．19

56 29 51．79

— 4．鼹

一 <O．05

加33．gO

7 12．50

7．32

<O．Ol

23 38．98

9 16．07

32．43

<0．Ol

50 84．75

33 58．93

9．54

<O．01

2．3两组颈动脉粥样硬化斑块超声类型比较 两

组颈动脉斑块均以混合斑最为多见，脑梗死组为

61．02％，对照组为32．14％。两组混合斑块及不稳

定斑块(混合斑+软斑)所占比例有显著差异(P<

0．05或P<0．01)。见表3。

表3两组颈动脉粥样硬化斑块超声类型比较

组剧倒数袅景器雩羚
脑梗死组

对照组

f
P

59 6 10．17

56 9 16．07

一 O．鹤
一 >O．05

8 13．56

6 10．71

O．22

>0．05

36 61．02

18 32．14

9．62

<O．01

42 71．19

27 柏．2l

6．32

<O．05

3讨论

3．1动脉粥样硬化是一种全身性疾病，涉及周身及

内脏器官，在各大动脉主干拐弯、分叉处，特别是颈

部颈总动脉分叉分流处尤为好发部位。因为这些部

位由于血流方向的突然改变，容易导致内膜的涡流

性损伤。动脉粥样硬化斑块形成至出现明显的临床

症状之间有较长的“滞后阶段”。因此，对动脉粥样

硬化进行早期诊治和积极防治具有重要的l临床意

义。因颈动脉位置表浅，易于通过超声观察，故颈动

脉超声亦常作为评估全身动脉粥样硬化程度的一个

窗口。本研究中两组颈总动脉分叉处的动脉粥样硬

化比例均较高，脑梗死组甚至高达71．19％，提示了

颈动脉超声对全身动脉粥样硬化的预测价值。

3．2颈动脉粥样硬化斑块是否引起脑缺血事件主

要取决于以下几个方面：(1)粥样硬化斑块的形成及

其大小；(2)斑块的表面形态(光滑、粗糙、溃疡及血

栓形成)；(3)斑块的组织学性质(脂质性、纤维增

生、钙化、有无炎症反应和斑块内出血)；(4)斑块的

稳定性；(5)管腔狭窄的程度等。粥样硬化斑块从其

病理形态上可分为扁平斑、软斑、硬斑、溃疡斑等四

种，按斑块性质可分为稳定性和不稳定性斑块两种，

稳定性斑块一般具备脂核小、纤维帽厚、炎症轻、无

溃疡、不偏心、已钙化不易破裂等特点，故不易发生

急性缺血事件。不稳定性斑块一般是以脂质为主的

软斑块，或者斑块表面有溃疡或有炎性反应，或有斑

块内出血，易造成急性缺血性脑卒中[2J。扁平斑、

硬斑为稳定斑块，而软斑、溃疡斑为不稳定斑块，由

于超声条件限制，本研究仅分为软斑、硬斑及介于其
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问的混合斑三种，相对应软斑、混合斑均为不稳定性

斑块。本研究中脑梗死组颈动脉不稳定性斑块的发

生率显著高于对照组(71．19％和48．21％)，提示

不稳定性斑块在脑梗死的发生中起到了重要的作

用。不稳定斑块发生内膜破裂、斑块内出血或溃疡

形成，暴露的胶质和脂质可激活血小板，启动凝血，

造成局部血栓形成。早期血小板粘附在内膜溃疡面

上形成小血栓，因血小板无色，称为白血栓，白血栓

松脆易脱落。白血栓小碎块脱落像放风筝般随血流

经颈内动脉人脑，阻塞脑内动脉小分支，导致短暂

脑缺血发作(Tn)。由于此类血栓很小，旋即溶解

或被血流冲走，临床上很快恢复正常，不留下任何不

良后果，以致过去每被误认为是脑血管痉挛而被忽

视延误。病程继续发展红细胞又叠加粘附在白血栓

上，形成混合性红白大血栓，一旦大血栓脱落人脑，

阻塞脑内较粗动脉分支，即引发缺血性脑卒中脑梗

死。另外颈动脉斑块可造成局部颈动脉狭窄，随着

狭窄的不断发展造成末梢颅内脑血管灌注压不断下

降，最终失代偿而引起持续性末梢血流量降低，从而

导致脑梗死【3】。因此，斑块的性质能够反映出脑血

管病变是否处于高危状态，对脑梗死的发生和发展

有一定的预测作用。
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3．3随着医学科技的进步，已有学者利用MRI等

技术对颈动脉粥样硬化斑块进行更准确的分析和预

测【引，但存在设备无法普及和费用昂贵等缺点，在

目前医疗条件下颈动脉超声仍为判断颈动脉粥样硬

化斑块的最有力工具，甚至有学者呼吁将颈动脉超

声检查检测列入老年人常规体检项目【5I。对于发

现存在颈动脉粥样硬化斑块尤其是不稳定性斑块的

患者，应早期给予饮食控制和降脂以及稳定斑块等

药物干预，并定期随访和追踪观察，以减少心脑血管

事件的发生。
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