
第 28 卷　第 1 期
  2019 年 1 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.28　No.1
Jan.　2019

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net84

非手术指征颈动脉斑块患者缺血性脑卒中的危险因素分析

王迁 1，刘思博 1，龙安妮 1，刘晶哲 2，张晓玮 2，李雷 1

（清华大学第一附属医院  1. 血管外科  2. 放射科，北京 100016）  

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨颈动脉狭窄≤ 50% 的颈动脉斑块患者的 MRI 斑块特征及临床因素与发生缺血性脑卒中的

关系。

方法：选取 2014 年 9 月—2016 年 2 月超声筛选颈动脉狭窄≤ 50% 的颈动脉斑块患者 43 例，所有患

者行核磁共振黑血成像检查，分析 MRI 斑块特征及其他危险因素与缺血性脑卒中的关系。

结果：43 例患者的颈动脉斑块狭窄程度 5%~50%，随访时间 1.9~19.4 个月。随访期间发现脑梗死患者

共 4 例。单因素与多因素 Logistic 回归分析结果显示，仅 MRI 的斑块内出血与缺血性脑卒中的发生有

明显关系（OR=297.797，95% CI=2.638~33620，P=0.018），而其他斑块特征及临床因素均无明显关系（均

P>0.05）。Kaplan-Meier 生存分析显示，有斑块内出血者较无斑块内出血者的中位无脑卒中时间明显

缩短（14.3 个月 vs. 18.6 个月，P=0.001）；有冠心病者较无冠心病者的中位无脑卒中时间也明显缩短 

（12.1 个月 vs. 18.7 个月，P=0.029）；Cox 回归分析显示，斑块内出血（HR=18.2，95% CI=2.7~123.3，

P=0.003）及冠心病（HR=27.4，95% CI=1.6~464.3，P=0.022）是缺血性脑卒中发生的独立危险因素。

结论：在颈动脉狭窄≤ 50% 的颈动脉斑块患者中，斑块内出血与冠心病是缺血性卒中的发生密切相关。
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Analysis of risk factors for ischemic stroke in patients with carotid 
plaque of no surgical indication
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Abstract Objective: To investigate the relations of carotid plaque characteristics of MRI and clinical factors with ischemic 
stroke in patients with carotid artery stenosis≤50%. 
Methods: From September 2014 to February 2016, a total of 43 patients with carotid artery stenosis ≤50% were 
selected by ultrasound screening. All patients underwent the black-blood MRI examination. The relations of the 
plaque MRI characteristics and other risk factors with ischemic stroke were analyzed.
Results: In the 43 patients, the degree of carotid artery stenosis ranged from 5% to 50%, and the follow-up 
time ranged from 1.9 to 19.4 months. During the follow-up period, ipsilateral ischemic stroke occurred in  
4 patients. The results of univariate and multivariate Logistic regression analysis showed that only the intra-plaque 
hemorrhage (IPH) was significantly associated with ischemic stroke (OR=297.797, 95% CI=2.638–33620, 

P=0.018), while other MRI features and clinical factors were irrelevant to ischemic stroke (all P>0.05). Kaplan-
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缺 血 性 脑 卒 中 是 全 球 人 类 主 要 死 亡 原 因 之

一，致死、致残率极高，严重危害人类健康 [1-2]。

颈 动 脉 粥 样 硬 化 与 缺 血 性 脑 卒 中 的 发 生 、 发 展 密

切相关[3-4]，是缺血性脑卒中的重要危险因素[5-6]。

国际上对于无症状的、颈动脉狭窄程度>60%或有

症状、颈动脉狭窄程度>50%的患者建议施行颈动

脉内膜剥脱术（caro t id  endar te rec tomy，CEA）

或颈动脉支架置入术（caro t id  a r t e ry  s t en t ing，

CAS）[3-4, 7-10]。需注意的是，颈动脉狭窄程度即使

尚 未 达 到 上 述 标 准 者 也 有 可 能 发 生 脑 卒 中 ， 有 文

献 [11]报道近1/3原因不明的脑卒中属于此类患者，

但目前对于此类患者是否需行CEA或CAS的治疗尚

存 在 争 议 。 因 此 ， 在 这 类 患 者 中 进 一 步 分 析 动 脉

斑 块 特 征 及 其 他 临 床 特 征 与 脑 卒 中 的 相 关 性 至 关

重 要 ， 以 甄 选 出 除 血 管 狭 窄 程 度 以 外 的 其 他 脑 卒

中危险因素，进一步完善患者的个体化治疗。

M R I 在 评 估 颈 动 脉 斑 块 方 面 具 有 不 可 替 代 的

优 势 ， 其 特 异 性 、 敏 感 性 、 准 确 度 等 均 优 于 超 声

检查 [12]，经组织病理学验证后 [13]得到了越来越多

学 者 的 认 同 ， 目 前 已 被 认 为 是 评 估 颈 动 脉 斑 块 的

金标准[14]，但MRI下斑块特征与脑卒中的相关性尚

不明确。本研究通过超声筛选颈动脉狭窄≤50%的

患 者 ， 进 行 核 磁 共 振 黑 血 成 像 检 查 及 颅 内 影 像 学

检 查 ， 评 估 颈 动 脉 斑 块 特 征 及 其 他 高 危 因 素 与 缺

血性卒中的相关性。

1　资料与方法

1.1  临床资料

收 集 2 0 1 4 年 9 月 — 2 0 1 6 年 2 月 经 颈 部 血 管 彩

超证实的颈动脉斑块患者。纳入标准：⑴ 所有患

者 经 我 院 超 声 科 1 名 经 验 丰 富 的 主 治 医 师 以 上 确

诊存 在 颈 动 脉 斑 块 ， 并 且 狭 窄 程 度 ≤ 5 0 % （ 如 为

双 侧 病 变 ， 均 应 符 合 此 狭 窄 程 度 ） ； 超 声 结 果 需

由 至 少 1 名 经 验 丰 富 的 超 声 科 主 任 医 师 进 行 复 核

确 认 ； ⑵  经 影 像 学 检 查 （ 颅 脑 C T 或 M R I ） 证 实

无 新 发 脑 梗 死 （ > 1 个 月 ） ； ⑶  无 严 重 颅 内 动 脉

狭窄。排除标准：⑴ 既往曾接受颈动脉内膜剥脱

术或颈动脉支架置入术；⑵ 既往有颈部放疗史；

⑶ 存在核磁共振检查禁忌（如植入心脏起搏器、

幽闭恐惧症、精神异常等）；⑷ 存在以下心血管

疾 病 ： 包 括 心 律 失 常 、 风 湿 性 心 脏 瓣 膜 病 、 先 天

性 心 脏 病 、 感 染 性 心 内 膜 炎 、 心 肌 炎 、 扩 张 性 心

肌 病 、 肥 厚 梗 阻 性 心 肌 病 、 限 制 性 心 肌 病 、 主 动

脉 夹 层 、 多 发 性 大 动 脉 炎 、 主 动 脉 瘤 等 ； ⑸  其

他 严 重 合 并 症 ， 如 慢 性 心 、 肺 、 肾 、 肝 功 能 衰 竭

等。记录患者年龄、性别、既往史[包括高血压、

糖 尿 病 、 高 脂 血 症 、 冠 心 病 、 吸 烟 史 、 是 否 绝 经

（ 女 ） 、 脑 梗 死 、 短 暂 性 脑 缺 血 发 作 、 其 他 动 脉

粥样硬化性疾病等病史]及目前控制情况、服药情

况（抗血小板类药、他汀类降脂药）。

符 合 入 组 条 件 的 颈 动 脉 斑 块 患 者 共 4 5 例 ，

其 中 失 访 2 例 ， 最 终 共 纳 入 4 3 例 患 者 ， 平 均 年 龄

（63.7±9.1）岁，其中男22例，女21例（均已绝

经），高血压25例，糖尿病14例，高脂血症27例，

冠心病8例，有吸烟史6例，服用抗血小板药18例，

服用他汀类药16例。

1.2  扫描方案

所有患者均应用PHILIPS ACHIEVA 1 .5T磁

共 振 扫 描 仪 进 行 颈 动 脉 黑 血 成 像 检 查 。 检 查 方

法 如 下 ： 受 检 者 仰 卧 ， 安 置 颈 部 相 控 阵 8 通 道 表

面 线 圈 。 先 行 2 D - T O F 扫 描 以 获 得 双 侧 颈 动 脉 分

叉 准 确 位 置 ， 再 行 平 行 于 颈 动 脉 走 形 的 斜 矢 状 位

OBLIQUE（质子压脂序列PDWI-SPIR）扫描，后

Meier survival analysis showed that the mean ischemic stroke-free time in patients with IPH was significantly 
shorter than that in patients without IPH (14.3 months vs. 18.6 months, P=0.001), and in patients with coronary 
heart disease (CHD) was significantly shorter than that in patients without CHD (12.1 months vs. 18.7 months, 
P=0.029); Cox regression analysis showed that IPH (HR=18.2, 95% CI=2.7–123.3, P=0.003) and CHD 
(HR=27.4; 95% CI=1.6–464.3; P=0.022) were independent risk factors for ischemic stroke.
Conclusion: In patients with carotid artery stenosis ≤50%, IPH and CHD are closely associated with the 
occurrence of ischemic stroke.

Key words Plaque, Atherosclerotic; Carotid Stenosis; Stroke; Risk Factors
CLC number: R543.4
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以颈动脉分叉层面为中心，行3D -TOF、T2 -TSE -

MDIR、T1 -TSE -QIR、3D -MP -RAGE轴位扫描。

主 要 评 估 患 者 的 颈 动 脉 斑 块 特 征 ， 包 括 狭 窄 程

度、有无钙化、富脂坏死核（lipid - r ich  necro t ic 

c o r e ， L R N C ） 、 斑 块 内 出 血 （ i n t r a - p l a q u e 

hemor rhage，IP H）、纤维帽破裂（f i b rous  cap 

rupture，FCR）、薄纤维帽（fibrous cap，Fc）、

厚Fc和管壁增厚或脂质斑块。

1.3  随访

每3个月进行电话随访，了解患者病情变化、

服 药 情 况 ， 明 确 患 者 有 无 短 暂 性 脑 缺 血 发 作 、 脑

梗 死 等 症 状 ， 并 记 录 发 病 时 间 。 有 症 状 患 者 门 急

诊就诊，经影像学检查（颅脑CT或MRI）确诊有

无 缺 血 性 卒 中 发 生 （ 需 神 经 内 科 及 放 射 科 医 生 复

核证实）。

1.4  统计学处理

所有数据应用SPSS 16.0软件进行数据统计：

⑴  应 用 к 检 验 评 价 超 声 与 M R I 评 估 颈 动 脉 斑 块 的

一致性。⑵ 应用χ 2检验及Logis t ic回归分析危险

因 素 与 缺 血 性 脑 卒 中 的 相 关 性 。 ⑶  应 用 K a p l a n -

Meier生存分析对随访结果进行分析。⑷ 应用Cox

回归分析缺血性脑卒中的危险因素。

2　结　果

2.1  患者基本临床特征

所 有 患 者 的 颈 动 脉 斑 块 狭 窄 程 度 5 % ~ 5 0 % ，

平均（24.3±9.7）%；随访时间1.9~19.4个月，平

均（11.8±5.6）个月。随访期间发现脑梗死患者

共4例，其中3例为双侧脑梗死。

2.2  颈动脉斑块分析

本 研 究 累 计 分 析 颈 动 脉 共 8 6 条 ， 其 中 经 超

声 确 诊 存 在 颈 动 脉 斑 块 6 9 条 （ 其 中 低 回 声 斑 块

2 7 条 ， 3 9 . 1 % ） ； 经 M R I 确 诊 存 在 颈 动 脉 斑 块 

7 7 条 ， 斑 块 性 质 如 下 ： 钙 化 2 3 条 （ 2 9 . 9 % ） ，

L R N C  4 8 条 （ 6 2 . 3 % ） ， I P H  5 条 （ 6 . 5 % ） ，

F C R  1 1 条 （ 1 4 . 3 % ） ， 薄 F c  7 条 （ 9 . 1 % ） ，

厚 F c  1 条 （ 1 . 3 % ） ， 内 膜 增 厚 或 脂 质 1 0 条

（ 1 3 . 0 % ） 。 超 声 漏 诊 颈 动 脉 斑 块 共 8 例 （ 假 阴

性 率 为 1 0 . 4 % ） ， 未 发 现 存 在 假 阳 性 。 M R I 诊 断

颈动脉斑块见图1。

图 1　MRI 颈动脉斑块图像
Figure 1　MRI images of carotid plaque
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2.3  超声与 MRI 评价颈动脉斑块的一致性

在确诊颈动脉斑块方面，应用к检验验证超声

与 M R I 的 一 致 性 。 к 值 为 0 . 6 4 4 ， 说 明 两 者 的 一 致

性中等；P<0.001，说明所得结果具有统计学意义

（表1）。

表 1　超声与 MRI 的一致性
Table 1　The consistency of ultrasound and MRI

MRI 确诊斑块 к P 
无 有

超声确诊斑块
无 9 8

0.644 <0.001
有 0 69

2.4  患者临床特征及斑块特征与缺血性脑卒中的

关系

分 别 验 证 各 种 危 险 因 素 （ 包 括 患 者 临 床 特 征

及 斑 块 特 征 ） 与 缺 血 性 脑 卒 中 的 关 系 。 其 中 ， 根

据动脉粥样硬化高危因素分级，将男性年龄>55岁

及女性年龄>65岁定义为高危。结果显示：MRI检

查下有IPH者较无IPH者缺血性脑卒中的发生率明
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显增高（60.0% vs .  5 .6%，P =0.001），而其他特

征与缺血性脑卒中均无关（均P>0.05）（表2）。

Logis t i c回归分析显示，MRI检查发现IPH与

缺血性脑卒中的发生有关（P=0.018）（表3）。

表 2　各因素与缺血性脑卒中关系的单因素分析 [n（%）]
Table 2　Univariate analysis of relations of each risk factor with 

ischemic stroke [n(%)]

变量
无缺血性卒中

（79 条）

缺血性卒中 

（7 条）
P

性别
　男 43（97.7） 1（2.3）

0.101
　女 36（85.7） 6（14.3）
年龄
　高危 48（90.6） 5（9.4）

0.880
　非高危 31（93.9） 2（6.1）
高血压
　有 44（88.0） 6（12.0）

0.253
　无 35（97.2） 1（2.8）
糖尿病
　有 24（85.7） 4（14.3）

0.304
　无 55（94.8） 3（5.2）
高脂血症
　有 48（88.9） 6（11.1）

0.367
　无 31（96.9） 1（3.1）
吸烟史
　有 12（100.0） 0（0.0）

0.587
　无 67（90.5） 7（9.5）
冠心病
　有 14（87.5） 2（12.5）

0.841
　无 65（92.9） 5（7.1）
超声
　低回声斑块 24（88.9） 3（11.1）

1.000
　非低回声斑块 38（90.5） 4（9.5）
MRI
　钙化
　　有 21（91.3） 2（8.7）

1.000
　　无 49（90.7） 5（9.3）
　LRNC
　　有 45（93.8） 3（6.2）

0.480
　　无 25（86.2） 4（13.8）
　IPH
　　有 2（40.0） 3（60.0）

0.001
　　无 68（94.4） 4（5.6）
　FCR
　　有 9（81.8） 2（18.2）

0.571
　　无 61（92.4） 5（7.6）
　薄 Fc
　　有 7（100.0） 0（0.0）

0.851
　　无 63（90.0） 7（10.0）

表 3　多因素 Logistic 回归分析危险因素与缺血性脑卒中的

关系
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis of relations of 

the risk factors with ischemic stroke
变量 Wald OR 95% CI P

临床因素
　性别 2.103 0.055 0.001~2.780 0.147
　年龄 0.263 1.940 0.154~24.430 0.608
　高血压 0.047 0.636 0.011~38.201 0.829
　糖尿病 0.914 4.444 0.209~94.607 0.339
　高脂血症 0.481 3.314 0.112~97.883 0.488
　吸烟史 0.000 0.000 0.000 0.999
　冠心病 0.434 4.142 0.060~284.791 0.510
超声
　低回声斑块 0.282 0.381 0.011~13.438 0.596
MRI
　钙化 0.144 2.683 0.016~439.018 0.704
　LRNC 0.752 5.713 0.111~293.563 0.386
　IPH 5.580 297.797 2.638~33620 0.018
　FCR 1.130 4.454 0.283~69.991 0.288
　薄 Fc 0.000 0.000 0.000 0.999

2.5  患者临床特征及斑块特征与无脑卒中时间相

关性

K a p l a n - M e i e r 生 存 分 析 评 估 各 种 危 险 因 素

（ 包 括 患 者 临 床 特 征 及 斑 块 特 征 ） 对 无 脑 卒 中

时 间 的 影 响 ， 结 果 显 示 冠 心 病 病 史 及 I P H 与 患

者 无 脑 卒 中 时 间 有 关 。 有 冠 心 病 者 较 无 冠 心 病

者 的 中 位 无 脑 卒 中 时 间 明 显 缩 短 （ 1 2 . 1 个 月  v s .  

18.7个月，P=0.029）；有IPH者较无IPH者的中位

无脑卒中时间也明显缩短（14.3个月vs.18.6个月，

P = 0 . 0 0 1 ） （ 图 2 ） 。 患 者 的 性 别 、 年 龄 、 高 血

压 、 糖 尿 病 、 高 脂 血 症 、 吸 烟 史 、 超 声 斑 块 性 质

和除IPH外的其他MRI斑块性质与无脑卒中时间无

关（表4）。

进一步Cox回归分析显示，冠心病及IPH是缺

血 性 脑 卒 中 发 生 的 独 立 影 响 因 素 ， 其 中 冠 心 病 的

H R值为27.4（95% C I =1.6~464.3，P =0.022），

I P H 的 H R 值 为 1 8 . 2 （ 9 5 %  C I = 2 . 7 ~ 1 2 3 . 3 ，

P=0.003）。
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3　讨　论  

近 年 来 ， 缺 血 性 脑 卒 中 的 发 生 率 逐 年 升 高 ，

严重影响人类的生活质量[1]。颈动脉粥样硬化在其

中起着不可忽视的作用[5-6]，约10%~15%的缺血性

脑卒中与颈动脉狭窄相关[11]。除血管狭窄程度外，

易损斑块也是脑卒中发生的重要危险因素[12-13]。因

此 ， 为 了 降 低 脑 卒 中 的 发 生 风 险 ， 研 究 斑 块 的 易

损特性显得尤为重要。另外，其他动脉粥样硬化高

危因素也对缺血性脑卒中的发生存在一定的影响。

3.1  超声与 MRI 评价颈动脉斑块的一致性  

超 声 可 以 提 供 颈 动 脉 硬 化 斑 块 的 厚 度 、 特 征

和 位 置 的 信 息 ， 既 可 显 示 血 管 结 构 ， 又 能 提 供 血

液动力学信息。MRI对斑块性质的检测具有独特优

势 ， 对 管 腔 狭 窄 程 度 、 内 部 成 份 及 斑 块 表 面 特 征

等信息显示明显提高[14]。本研究应用к检验验证超

表 4　危险因素与无脑卒中时间关系的单因素 Kaplan-Meier 生存分析
Table 4　Univariate Kaplan-Meier survival analysis of relations of the risk factors with stroke-free time

变量 中位无卒中时间（月） P 变量 中位无卒中时间（月） P
性别 超声
　男 18.957

0.088
　低回声斑块 17.059

0.606
　女 17.842 　非低回声斑块 18.292
年龄 MRI

　高危 18.051
0.815

　钙化

　非高危 17.883 　　有 17.904
0.942

高血压　 　　无 18.374

　有 18.019
0.163

　LRNC

　无 17.825 　　有 18.572
0.390

糖尿病 　　无 17.706

　有 17.406
0.117

　IPH

　无 18.162 　　有 14.307
0.001

高脂血症 　　无 18.597

　有 18.106
0.296

　FCR

　无 17.774 　　有 15.656
0.226

吸烟史 　　无 18.571

　有 8.817
0.342

　薄 Fc

　无 11.872 　　有 7.186
0.667

冠心病 　　无 11.853
　有 12.050

0.029
　无 18.709

图 2　患者无脑卒中时间曲线　　A：有冠心病与无冠心病患者比较；B：有 IPH 患者与无 IPH 患者比较
Figure 2　The stroke-free time curves of the patients　　A: Comparison between patients with and without coronary heart disease;  

B: Comparison between patients with and without IPH
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声与MRI在确诊颈动脉斑块方面的一致性，к值为

0.644，说明两者的一致性中等。这说明，经超声

筛 查 颈 动 脉 斑 块 虽 然 存 在 一 定 假 阴 性 率 ， 但 特 异

性及准确性较高，检查结果与MRI检查结果基本一

致，与Fuster等[15]研究结果相符。本研究再次验证

了 超 声 检 查 在 筛 查 颈 动 脉 斑 块 方 面 具 有 不 可 忽 视

的作用。

鉴 于 超 声 的 特 异 性 、 敏 感 性 及 准 确 性 较 M R I

低 ， 故 本 研 究 中 仅 将 超 声 作 为 颈 动 脉 斑 块 的 筛

查 ， 初 步 将 斑 块 分 为 低 回 声 及 非 低 回 声 （ 混 合 回

声 ） ， 并 未 进 一 步 详 细 区 分 超 声 下 的 斑 块 性 质 。

研究[16-17]显示，无回声斑块是脑卒中发生的独立危

险因素。研究 [ 1 8 ]分析发现无回声斑块与脑卒中风

险呈明显线性相关。除此之外，还有学者[19-20]证实

IMT、有无溃疡斑块与脑血管事件明显相关。本研究

中并未发现低回声斑块与缺血性脑血管事件相关。

3.2  斑块特征与缺血性脑卒中的相关性  

易 损 斑 块 的 生 物 学 不 稳 定 性 决 定 了 其 在 斑

块 形 成 的 基 础 上 更 易 出 现 斑 块 破 裂 、 脱 落 或 继

发 血 栓 形 成 ， 导 致 缺 血 性 脑 卒 中 的 发 生 。 很 多

学 者 [ 1 5 , 2 1 - 2 7 ]已 证 实 L R N C 、 I P H 、 F C R 、 薄 F c 与

脑 卒 中 发 生 相 关 ， 但 这 些 研 究 对 于 颈 动 脉 狭 窄

程 度 的 限 定 不 尽 相 同 。 仅 个 别 学 者 [ 2 8 ] 将 颈 动 脉

狭 窄 程 度 限 定 为 5 0 % 以 下 ， 但 研 究 纳 入 样 本 量

极 少 （ n = 2 5 ） ， 且 仅 以 I P H 为 研 究 对 象 ， 未 提 及

LRNC、FCR、薄Fc等。本研究在颈动脉狭窄程度

≤50%的患者中分析了上述MRI特征与缺血性卒中

的关系，结果显示IPH是发生缺血性卒中的独立危

险因素，而LRNC、薄Fc/FCR则与缺血性卒中的

发生无关。IPH是易损斑块较有代表性的特征，其

会 刺 激 和 加 快 斑 块 进 展 ， 甚 至 会 引 发 斑 块 破 裂 ，

对缺血性脑卒中时间具有一定的预测价值。Alta f

等 [29]对66例颈动脉严重狭窄患者进行磁共振成像

研究，随访防线IPH组与非IPH组的脑血管事件的

发生率分别为34%和9%，提示IPH明显增加了脑

血 管 事 件 的 风 险 。 与 本 研 究 结 果 一 致 。 本 研 究 结

果 提 示 ， 当 超 声 及 M R I 结 果 提 示 颈 动 脉 斑 块 狭 窄

≤50%时，斑块的病理改变与颈动脉狭窄>50%时

可 能 并 不 完 全 相 同 ， 需 进 一 步 观 察 此 现 象 ， 研 究

其对临床诊疗的指导意义。

3.3  患者临床特征及斑块特征与无脑卒中时间  

冠 状 动 脉 粥 样 硬 化 性 心 脏 病 （ 简 称 冠 心 病 ）

与 缺 血 性 脑 血 管 病 具 有 相 同 或 相 似 的 高 危 因 素 及

动脉粥样硬化病理改变 [29-30 ]。既往有研究 [31-32 ]证

实冠心病与缺血性脑卒中相关。其中有学者 [ 33]针

对 无 急 性 心 血 管 事 件 的 冠 心 病 与 缺 血 性 脑 卒 中 进

行 了 相 关 研 究 ， 指 出 冠 状 动 脉 的 斑 块 负 荷 是 发 生

缺 血 性 卒 中 的 高 危 因 素 ， 而 非 狭 窄 程 度 。 本 研 究

中 ， 有 冠 心 病 者 较 无 冠 心 病 者 的 中 位 无 脑 卒 中 时

间 明 显 缩 短 。 冠 心 病 患 者 的 基 本 病 变 是 冠 状 动 脉

粥 样 硬 化 ， 与 颈 动 脉 粥 样 硬 化 具 有 一 致 性 。 经 研

究 发 现 ， 颈 动 脉 斑 块 的 发 生 率 与 冠 心 病 患 者 的 病

变 程 度 呈 正 相 关 ， 故 冠 心 病 患 者 的 颈 动 脉 斑 块 负

荷也较重，从而导致缺血性卒中风险增高。

综 上 ， 本 研 究 选 择 入 组 的 患 者 均 为 颈 动 脉 狭

窄 程 度 ≤ 5 0 % 的 患 者 ， 平 均 狭 窄 率 为 2 4 . 3 % ， 此

类 人 群 虽 然 卒 中 发 病 率 并 不 高 ， 但 因 发 病 人 群 庞

大 ， 绝 对 卒 中 发 病 人 数 多 。 现 有 治 疗 指 南 对 于 此

类 患 者 建 议 以 非 手 术 治 疗 为 主 ， 可 能 导 致 病 情 被

低 估 ， 应 将 高 风 险 患 者 甄 别 出 来 并 积 极 治 疗 。 本

研 究 虽 样 本 量 不 大 ， 但 患 者 的 检 查 、 治 疗 均 严 格

按 照 方 案 执 行 ， 结 果 也 具 有 显 著 的 统 计 学 意 义 ，

显示出IPH和冠心病是颈动脉狭窄≤50%的颈动脉

斑 块 患 者 发 生 缺 血 性 卒 中 的 独 立 危 险 因 素 ， 为 了

降 低 脑 卒 中 发 生 风 险 ， 此 类 患 者 应 该 更 加 密 切 地

观 察 病 情 、 定 期 随 访 ， 积 极 控 制 动 脉 粥 样 硬 化 高

危 因 素 ， 强 化 内 科 治 疗 ， 必 要 时 甚 至 可 考 虑 进 行

介 入 或 手 术 治 疗 。 本 研 究 为 临 床 提 供 了 潜 在 的 可

用 于 筛 选 缺 血 性 脑 卒 中 高 风 险 患 者 的 指 标 ， 有 利

于 完 善 目 前 对 于 颈 动 脉 斑 块 患 者 的 治 疗 ， 未 来 应

扩 大 样 本 量 ， 延 长 患 者 随 访 时 间 ， 进 一 步 明 确 研

究结果。
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