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急性缺血性卒中颅外颈动脉狭窄临床分布特点及危险因素分析 

栗 静，田 婷，石正洪，冯 斌 

(兰州大学第二医院神经内科，兰州 730000) 

【摘 要】目的：分析急性缺血性卒中(acute isehemie stroke，AIS)颅外颈动脉狭窄(extraeranial carotid artery stenosis，ECAS)的发 

生率及其在急性卒中Org 10172治疗试验(trial of Org 10172 in acute stroke treatment，TOAST)各亚型中的分布特点，并探讨其 

危险因素。方法：连续收集本院神经内科2014年3月至2015年2月收治的375例 AIS患者的临床资料，依照TOAST分型标准 

分为5型。分析ECAS在AIS患者及其亚型中的分布规律；根据颈部血管超声检查结果将AIS患者分为ECAS组(n=81)和对照 

组(n=294)，比较2组患者的临床资料并进行多因素logistic回归分析。结果：AIS患者ECAS发生率为35．73％，其中中一重度狭 

窄率为21．60％，16．80％分布于大动脉粥样硬化(1arge aaery atherosclerosis，LAA)型卒中，高于小动脉闭塞、心源性脑栓塞及其 

他病因型卒中，差异有统计学意义(P<0．01)；ECAS组年龄、糖尿病、高脂血症、颈动脉斑块及不稳定斑块的发生率高于对照组， 

差异有统计学意义(P<0．05)；多因素Logistic回归分析显示糖尿病(OR=I．782，95％CI=1．048—3．029，P=0．033)、高脂血症(OR= 

l|824，95％CI=1．037～3．208，P=0．037)、颈动脉斑块(OR=3．673，95％CI=2．014～6．698，P=0．000)是AIS患者ECAS的独立危险因 

素。结论：AIS患者ECAS发生率较以往有所升高。其中中一重度 ECAS在TOAST分型中主要分布于LAA型卒中；糖尿病、高脂 

血症和颈动脉斑块是AIS患者ECAS的独立危险因素。 
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ClinicaI distribution characteristics and analysis On risk factors of extracraniaI 

carotid artery stenosis in patients with acute ischemic stroke 

Li ，Tian 死 ，Shi Zhenghong， Bin 

(Department of Neurology，the Second Hospital of Loxtzhou University) 

【Abstract]Objective：To investigate the incidence of extraeranial carotid artery stenosis(ECAS)in patients with acute ischemic stroke 

(AIS)and its distribution characteristics in the trial of Org 10172 in acute stroke treatment(TOAST)subtypes，then to explore the 

risk factors for ECAS in AIS patients．Methods：Totally 375 patients with AIS admitted to the Department of Neurology in The Second 

Hospital of Lanzhou University from March 2014 to February 2015 were collected and were sub-classified into 5 subtypes according 

to the TOAST criteria．The distribution characteristics of ECAS among all AIS patients and its subtypes were analyzed．AIS patients 

were divided into ECAS group(n=81)and control group(n=294)based on the carotid artery ultrasound examination results．The 

clinical data of the two groups were compared and the multi-factor Logistic regression was used to analyze the risk factors for ECAS． 

Results：The incidence of ECAS in patients with AIS was 35．73％ ，with moderate-severe stenosis rate being 21．60％ ，and 16．80％ of 

which was found in the large artery atherosclerosis(LAA1 subtype．The moderate-severe ECAS rate was statistically higher in the LAA 

subtype than in the small artery occlusion，cardioembolism，and stroke of other determined etiology subtypes(P<O．叭)．The age and 

incidence of diabetes mellitus，hyperlipidemia，carotid artery plaque and unstable plaque were higher in ECAS group than in control 

group with statistically significant differences(P<0．05)．The multi-factor Logistic regression analysis showed that the diabetes mellitus 

(OR=I．782，95％CI=1．048 to 3．029，P=0．033)，hyperlipidemia(OR=1．824，95％CI=1．037 to 3．208，P=0．037)and carotid artery plaque 

(OR=3．673，95％CI=2．014 to 6．698，P=0．000)were independent risk factors for ECAS in AIS patients．Conclusion：The incidence of 

ECAS in AIS patients is increased than before．and the moderate—severe ECAS mainly distributes in the LAA subtype among TOAST 
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卒中目前已成为全球范围内导致死亡和残疾 

的首要原因【”。在我国，缺血性卒中(ischemic stroke， 

IS)约占全部脑卒中的70％ 80％左右。由于我国社 

会老龄化的加剧，Is的发病率、病死率不断攀升，严 

重威胁患者的生命健康，导致患者生活质量下降，社 

会负担加重。Is是多种病因共同作用的结果。中一重 

度颅外颈动脉狭窄(extracranial carotid artery steno— 

sis，ECAS)即ECAS≥50％是造成 Is的主要病因之 
一 f21

．且以往研究表明颈动脉狭窄(carotid artery 

stenosis。CAS)程度与卒中的发生风险呈显著正相 

关[31。因此，CAS逐渐引起人们的重视，而大量研究 

多集中在血管介入和外科干预方面 ．因亚洲人颅 

外颈动脉粥样硬化性狭窄发生率明显低于颅内血 

管 删，国内目前针对其危险因素的研究较少，且并 

未得出一致结论【 1。近年来，血管超声技术广泛应 

用于神经科临床工作．通过颈部血管超声探查．可 

以早期发现颅外颈动脉病变情况，为临床病情评估 

提供帮助。本研究利用血管超声对急性缺血性卒中 

(acute ischemic stroke，AIS)患者颈动脉进行评价， 

分析ECAS在AIS患者及其急性卒中Org 10172治 

疗试验(trial of Org 10172 in acute stroke treatment． 

TOAST)亚型中的分布特点，并对其危险因素进行 

探讨，有助于CAS的早期筛查和防治工作，也为Is 

的危险因素干预和一、二级预防提供参考依据。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

连续收集 2014年 3月至 2015年 2月在兰州大学第二 

医院神经内科住院治疗并行颈部血管超声检查的MS患者 

375例，其中男231例，女 144例；年龄36~93岁。平均(65．57± 

11．30)岁。纳入标准：①符合全国第四届脑血管病学术会议 

制定的诊断标准[121，且经头颅CT或MRI证实有新发缺血病 

灶；②发病7 d内人院；③首次发病，或既往有脑卒中史但无 

遗留神经功能缺损；④住院时间≥10 d。排除标准：①发病时 

间不明确；②非缺血性脑卒中及其他脑血管事件；③合并严 

重的肝胆、肾脏、血液、心血管系统疾病；④检验或检查项目 

不全者。所有资料的收集均经患者本人或家属知情同意。 

1．2 研 究方法 

1．2．1 资料收集 所有研究对象于入院4 h内由专业神经 

科医师询问病史、记录人口学资料．行神经系统体格检查：入 

院次日清晨空腹肘静脉采血行血常规、血生化、常规止凝血 

等检验；人院24 h内完善头颅 cT或 MRI、脑血管和颈部血 

管超声以及心电图等检查。收集患者的年龄、性别、身高、体 

重；高血压、糖尿病、高脂血症、冠心病、房颤等病史及吸烟、 

饮酒史；收缩压、舒张压及空腹血糖、胆固醇、甘油三酯、高密 

度脂蛋白、低密度脂蛋白、同型半胱氨酸、纤维蛋白原水平等 

临床资料。计算体质指数=体质量／身高 (kg／m )。 

1．2．2 颈部血管超声检查 采用荷兰Phflips IU22型彩色多 

普勒超声诊断仪．线振型探头。频率 5—12 MHz。患者取仰卧 

位并颈下置枕，头后仰偏向对侧，充分暴露受检部位，由2位 

专业的主治以上级别的超声科医生在双侧颈总动脉、分叉处、 

颈内动脉、颈外动脉沿各动脉走行进行测量。应用彩色多普 

勒技术和脉冲多普勒技术探测血流，确认血管壁内膜中层厚 

度(intima media thickness，IMT)、管径、血流速度，判定 ECAS 

部位和程度，观察颈动脉斑块的形态、大小、性质，对检查结 

果予以详细记录。 

观测指标 ①CAS程度：采用 NASCET方法 计算颈动 

脉狭窄率。狭窄率(％)=(1-最狭窄处直径／狭窄远端动脉直 

径)x100％。根据狭窄率计算结果将ECAS程度分为：正常、 

轻度狭窄(1％一49％)、中度狭窄(50％～69％)、重度狭窄(70％ 

～ 99％)和血管闭塞(血栓填塞，血流信号消失)。②颈动脉斑 

块情况：根据测量所得的 IMT大小将颈动脉分为：正常 

(IMT<0．9 mm)、管壁增厚(0．9 mm~<IMT≤1．2 mm)、斑块形 

成(IMT>I．2 mm)；其中，无回声及低回声斑块为不稳定斑块， 

中等及高回声斑块为稳定斑块。 

1．2．3 分型与分组 根据TOAST分型【l3标准，将A1S患者分 

成 5型 ：大动脉粥样 硬化型 (1arge artery atheroselerosis， 

LAA)、小动脉闭塞型(small artery occlusion，SAO)、心源性脑 

栓塞(cardioembolism，CE)、其他病因(stroke of other deter_- 

mined etiology，SOE)及病因不确定型(stroke of undetermined 

etiology，SUE)。 

根据 AIS患者颈部血管超声检查结果进行分组，ECAS≥ 

50％者为 ECAS组，ECAS<50％者为对照组。 

1．2．4 危险因素诊断标准 ①高血压：收缩压≥140 mmHg 

(1 mmHg=0．133 kPa)和(或)舒张压≥90 mmHg；或既往有高 

血压病史，正在服用降压药物，血压维持在正常水平。②糖尿 

病：空腹血糖I>7．00 mmol／L，餐后 2h血糖 ≥l1．10 mmol／L：或 

既往有糖尿病病史，正在服用降糖药物，血糖维持在正常水 

平。③高脂血症：胆固醇≥5．72 mmo1]L和(或)甘油三酯≥ 

1_70 mmol／L；或既往有高血脂病史，正在服用降脂药物，血脂 

维持在正常水平。④冠心病：诊断符合 1979年世界卫生组织 

制定的缺血性心脏病诊断的命名及标准㈣，且经冠脉造影或 

冠脉CTA检查确诊。⑤房颤：心电图呈房颤改变。⑥吸烟：平 

均吸烟量≥10支，d，持续 1年以上。⑦饮酒：平均乙醇摄入 

量≥30 g／d．持续 1年以上。 

1．3 统计学处理 

采用SPSS 19．0软件进行统计分析。计量资料以均数± 

标准差(x-4-s)表示，组间比较采用两独立样本t检验。计数 

资料以例数或百分比表示，组间比较采用卡方检验。危险因 

素分析采用多因素logistic回归分析。检验水准a=0．05。 

2 结 果 

2．1 AIS患者 ECAS及颈动脉斑块分布情况 

375例AIS患者检出ECAS者 134例(35．73％)，其中轻 
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度狭窄 53例(14．13％)、中度狭窄 27例(7．20％)、重度狭窄 

41例(10．93％)、血管闭塞13例(3．47％)；有血流动力学改变 

的中一重度狭窄及闭塞即ECAS≥50％共 8l例(21．60％)；无 

ECAS者 241例(64．27％)。 

375例AIS患者检出颈动脉斑块者220例(58．67％)，斑 

块数目为547个；不稳定斑块者 168例(44．80％)，不稳定斑 

块数目为250个。其中，ECAS~50％的AIS患者共检出颈动 

脉斑块者65例(80．25％)，斑块数目为204个；不稳定斑块者 

52例(64．20％)，不稳定斑块数 目为 134个。 

2．2 AIS患者TOAST分型情况及 ECAS分布特征 

375例AIS患者中，LAA型卒中 184例(49．07％)，其中 

ECAS 50％者63例(16．80％)；SAO型卒中97例(25．87％)， 

ECAS~50％者7例(1．87％)；CE卒中30例(8．00％)，ECAS≥ 

50％者2例(0．53％)；SOE型卒中27例(7．20％)，ECASI>50％ 

者 1例(0．27％)；SUE型卒中37例(9．87％)，ECAS>~50％者8 

例(2，13％)。各型中 ECAS≥50％比例差异具有统计学意义 

= 38．265，P=0．ooo)；LAA型 ECAS≥50％比例明显高于 

SAO、CE和SOE型卒中，差异具有统计学意义 =24．795，尸= 

0．000； =9．273，P=-0．002；x~：lo．289，P=O．001)，SUE型与LAA 

型比较，差异无统计学意义。见表 1。 

2．3 AIS患者 ECAS组与对照组临床资料的比较 

375例患者中，ECAS组 81例，对照组294例。对纳入的 

21项临床资料进行单因素分析，结果显示年龄、糖尿病、高 

脂血症、颈动脉斑块及不稳定斑块在两组中差异有统计学意 

义(P<O．05)，余各项因素在两组间比较，差异无统计学意义 

(表 2)。 

表 1 AIS患者 TOAST分型情况及 ECAS分布特征 

Tab．1 TOAST classification and ECAS distribution characteristics in patients with AIS 

注：A[S，急性缺血J性卒中；LAA：大动脉粥样硬化；SAO：小动脉闭塞；CE：心源性脑栓塞；SOE：其他病因型卒中；SUE：病因不确定型卒中；ECAS 

颅外颈动脉狭窄。a：与 LAA组比较 P<O．O1；b：与SUE组比较 P<0．05 

表 2 AIS患者 ECAS组与对照组临床资料比较 

Tab．2 Comparison on clinical data between ECAS and contronl group in patients with AIS 

注：a，与对照组比较P<0．05 
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注： ，偏回归系数；SE，标准差；Wald ，统计量；OR，优势比；95％CI=95％可信区间 

2．4 AIS患者 ECAS危险因素logistic回归分析 

采用非条件logistic回归模型，以ECAS~>50％为因变量． 

年龄、糖尿病、高脂血症、颈动脉斑块及不稳定斑块为自变 

量，采用向前法，结果显示有 3项因素进入回归方程，分别 

为：糖尿病(OR=I．782，95％C1=1．048—3．029，P=O．033)、高脂 

血症 (OR=I．824，95％CI=1．037～3．208，P=0．037)、颈动脉斑块 

(OR=3．673，95％CI=2．014-6．698，P=0．ooo)。见表3。 

3 讨 论 

脑卒中是一组包含多种病因及病理生理机制 

的临床综合征。动脉粥样硬化是多种心、脑血管疾 

病共同的病理生理基础，颈动脉作为脑部血液供应 

的直接来源，最易被动脉粥样硬化所累及。颈动脉 

粥样硬化性狭窄不仅可以反映动脉粥样硬化的严 

重程度，也与IS的发生密切相关 5j。研究表明 ，亚 

洲人多以颅内动脉粥样硬化病变为主，颅外血管病 

变多见于欧美人。本研究发现，AIS患者ECAS发生 

率高达35．73％，其中中一重度ECAS占21．60％，皆高 

于其他研究【2I8咧。近年来，随着多项检查项目的普 

及、诊断技术水平的提高和生活方式的转变。中国 

人ECAS发生率有升高趋势，这可能是造成上述差 

异的主要原因。此外 ，AIS患者颈动脉斑块和不稳定 

斑块的发生率分别为 58．67％和 44．80％，而中一重度 

ECAS患者二者的发生率高达 80．25％和64．20％，提 

示颈动脉斑块及其性质在 AIS和ECAS的发生发展 

中发挥一定作用。 

TOAST分型作为IS病因分型的代表，因可信 

度较高在临床实践中应用较为广泛。本研究LAA和 

SAO型卒中分别占49．07％、25．87％，这提示血管病 

变在AIS发病机制中占据主要地位。本组资料显 

示，LAA型卒中中一重度 ECAS的发生率明显高于 

SAO、CE及 SOE型卒中，但与SUE型卒中相比差异 

无统计学意义。这是由于TOAST分型标准中将大 

动脉粥样硬化性狭窄>50％所致的Is归类为大血管 

病变．而责任血管狭窄率<5O％、存在脑卒中的其他 

病因或多病因患者则为SUD型卒中。总之，除颅内 

血管病变外旧，ECAS为引起LAA型卒中的主要病 

因。ECAS有助于Is病因的确定。以便针对性的进行 

治疗，但尚不能完全排除血管狭窄在其他类型卒中 

发病中的作用。 

颈动脉粥样硬化性狭窄主要以血管壁的脂质 

沉积和纤维基质增殖为特点，其本质是血管内皮细 

胞损伤。激活并联合多种炎性细胞共同介导的炎性 

反应，随着病情的不断加重，迁延进展形成粥样物 

质或斑块，斑块稳定性进一步发生转变 。从而诱发 

心脑血管疾病Ll81。稳定性斑块主要通过参与颈动脉 

狭窄的形成。造成管腔结构改变而引发卒中；不稳 

定斑块在血流的冲击作用下易破裂、脱落，暴露脂 

质和胶原基质诱发血栓形成．进而阻塞血管或引起 

动脉一动脉栓塞。因此，CAS导致的血流动力学紊乱 

和动脉一动脉栓塞是该类患者卒中发生的主要机 

制嘲。有研究报道，颈动脉 IMT>I．15 l'Ilm时，卒中发 

生的风险增加 19倍ll91。Mathiesen等[冽也发现，CAS 

程度每增加 10％，脑血管事件风险增加26％。因此， 

早期预防颈动脉斑块和 CAS的形成是防止缺血性 

卒中发生的有效手段。 

CAS病因较多，其中90％以上由颈动脉粥样 

硬化引起．导致动脉粥样硬化的危险因素也影响 

着CAS的发生[2Ol。本研究结果表明，在排除其他因素 

的影响后，糖尿病、高脂血症和颈动脉斑块为ECAS 

的独立危险因素。Mostaza等【2 研究也发现血糖状态 

影响颈动脉粥样硬化的程度。颈动脉狭窄的发生率 

随血糖的升高而增加。与其它报道[17， 一致，高脂血 

症亦可以预测ECAS的发生。糖尿病、高脂血症长期 

发展可损伤血管内皮细胞 ，引发氧化应激和炎性反 

应 ，导致脂质摄入、沉积增加及平滑肌、胶原纤维增 

生，继而形成粥样斑块并不断增大造成颈动脉结构 

改变。因此，颈动脉斑块也是预测 EACS的独立危险 

因素。而不稳定斑块未能进入回归方程，这是由于 

中一重度ECAS结构改变已十分显著，在其致Is的过 

程中，由斑块造成的狭窄程度比斑块本身的性质更 

重要，不稳定斑块主要在轻度或轻一中度 CAS引发 
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的Is中发挥作用 。本研究发现ECAS组患者平 

均年龄高于对照组，但其并非 ECAS的独立危险因 

素，与Kim等阎研究一致。此外，大量研究表明，性 

别[9—17 22]、吸烟㈣、高血压_17J等因素也可预测 ECAS的 

发生，与本研究结果有所不同，这可能与研究对象 

的种族地域、生活方式及个体差异等因素有关。 

综上所述．AIS患者ECAS发生率较以往有所 

升高，在TOAST分型中主要分布于LAA型卒中；糖 

尿病、高脂血症及颈动脉斑块是造成ECAS的独立 

危险因素。作为无创性检查，颈部血管超声具有较 

高的灵敏度和特异度，操作简便，价格低廉，因此， 

建议具有上述危险因素的高危人群将颈部血管超 

声检查作为常规筛查项目，并积极干预危险因素，降 

低 CAS发生的几率，从而预防IS的发生。然而，本 

研究为单中心回顾性研究，样本量有限，对EACS危 

险因素的确定仍有待进一步探索和验证。 
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