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缺血性脑卒中患者颈部血管超声及 ＬＤＬＣ
水平变化研究
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　　 【摘要】　目的　探讨缺血性脑卒中患者颈部血管狭窄情况和血流动力学改变，以及血清ＬＤＬＣ
水平变化情况。方法　选取缺血性脑卒中患者６０例为观察组，６０名健康体检者为对照组，分别进行
颈部血管彩色多普勒超声检查和 ＬＤＬＣ检测，比较２组检查结果的差异。结果　观察组颈动脉狭窄
程度大于对照组（Ｐ＜００１），颈总动脉内中膜厚度、颈总动脉分叉处内中膜厚度、血管阻力指数及
搏动指数均高于对照组（Ｐ均 ＜００５），而收缩期峰值流速及舒张末期流速均低于对照组（Ｐ均 ＜
００１），ＬＤＬＣ水平高于对照组（Ｐ＜００１）。结论　缺血性脑卒中患者的颈动脉粥样硬化程度及血清
ＬＤＬＣ水平与正常人有差异，提示两者可作为缺血性脑卒中患者的常规检查项目以助个体化治疗与二
级预防。

　　 【关键词】　脑卒中；颈动脉；超声；动脉粥样硬化；低密度脂蛋白胆固醇
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　　缺血性脑卒中是威胁中老年人身心健康的常见
疾病，也是中老年人致残致死常见原因。有研究显

示，动脉粥样硬化（ＡＳ）及 ＬＤＬＣ与缺血性脑卒中
有关［１３］。在本研究中，笔者比较了６０例缺血性脑

卒中患者和６０名健康体检者的颈部血管彩色多普
勒超声（彩超）检查和血清 ＬＤＬＣ水平的差异，探
讨缺血性脑卒中患者颈部血管狭窄情况、血流动力

学改变以及血清 ＬＤＬＣ水平的变化情况，为临床
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诊断与治疗提供参考数据。

对象与方法

一、研究对象

选取２０１５年１２月至２０１７年１２月在我院神经
内科诊治的缺血性脑卒中患者６０例为观察组，其
中男３６例、女２４例，年龄（６３７±９４）岁，缺血
性脑卒中病程（１７６±５３）ｈ。６０例均符合以下纳
入及排除标准，纳入标准：符合文献 ［４］缺血性
脑卒中诊断标准，磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）显
示责任病灶；入院１ｄ内接受颈部彩超检查，入院
次日清晨空腹接受血清 ＬＤＬＣ检测；初次就诊，
未经药物干预；临床及影像学资料完整；符合知情

同意原则。排除标准：有颅内占位病变；有颈部及

脑部动脉畸形；合并急性感染性疾病；合并脑出

血；有头颈部手术史；有严重肝、肾功能不全；有

血液系统疾病；各种原因不能配合研究。另外将同

期在我院行体检的６０名健康者设为对照组，其中
男３４名、女２６名，年龄（６１８±９９）岁。２组年
龄、性别比例差异无统计学意义（Ｐ均 ＞００５），
具有可比性。本研究方案经我院伦理委员会审查批

准，２组受试对象均知情同意。
二、方　法
１颈部血管彩超检查
检查前向受检者介绍研究目的及方法，并让其

静息至少１５ｍｉｎ。检查设备选择 ＧＥＶｉｖｉｄ７型彩超
成像系统及自带后处理工作站。

受检者取仰卧位，充分暴露颈部。超声探头频

率１００ＭＨｚ，按照从左向右、自下而上的顺序自
颈根部向远侧观察，按照颈总动脉起始部、颈总动

脉主干、颈动脉分叉处及颈内动脉的顺序扫察，采

取横断位、冠状位及斜位观察颈动脉情况。测量颈

根部颈总动脉内膜中膜厚度（ＣＣＡＩＭＴ）及颈总动
脉分叉处内膜中膜厚度（ＣＣＡＢＩＭＴ），均分别测量
至少３次，取其均值。观察颈动脉管腔狭窄情况，
以颈动脉管腔内径减小５０％以下为轻度，５０％ ～
７９％为中度，８０％以上为重度。采用多普勒技术观
察颈动脉血流特征，测量并记录各血流动力学参

数，包括舒张末期血流速度（ＥＤＶ）、收缩期峰值
血流速度（ＰＳＶ）、血管搏动指数（ＰＩ）、血管阻力指
数（ＲＩ），均至少观察３个心动周期，取各参数均
值。

２血清ＬＤＬＣ的测定
２组受检者均于清晨空腹情况下由专业人员采

集静脉血３～４ｍｌ，并注入乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）
抗凝管，室温下３０００转／分离心１５ｍｉｎ后分离上
层血清，保存于 －２０℃冰箱，应用全自动生化检
测分析仪测定２组受检者血清 ＬＤＬＣ水平，单位
为ｍｍｏｌ／Ｌ。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２０处理数据，计量数据以珋ｘ±ｓ表
示，组间比较采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验
和Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，Ｐ＜００５为差异具有统计学
意义。

结　　果

一、缺血性脑卒中患者与健康对照者颈动脉狭

窄情况比较

观察组中颈动脉管腔中、重度狭窄的发生率分

别为４６７％（２８／６０）、３００％（１８／６０），而对照组
中、重度狭窄的发生率分别为 ３８３％（２３／６０）、
１３３％（８／６０），２组受检者颈动脉管腔狭窄程度比
较差异有统计学意义（Ｚ＝－３０７２，Ｐ＝０００２）。

二、缺血性脑卒中患者与健康对照者 ＣＣＡ
ＢＩＭＴ及ＣＣＡＩＭＴ的比较

观察组 ＣＣＡＢＩＭＴ及 ＣＣＡＩＭＴ均厚于对照组
（Ｐ均＜００５），见表１。
　　表１ ６０例缺血性脑卒中患者与６０名健康

对照者ＣＣＡＢＩＭＴ及ＣＣＡＩＭＴ的比较 （珋ｘ±ｓ） ｍｍ

组　别 ＣＣＡＢＩＭＴ ＣＣＡＩＭＴ

观察组 ０９１±０３６ １２７±０４８

对照组 ０７２±０２１ ０８９±０２７

ｔ值 ２３１５ ５３４５

Ｐ值 ００２２ ＜０００１

　　三、缺血性脑卒中患者与健康对照者颈内动脉
血流动力学指标比较

观察组 ＰＳＶ及 ＥＤＶ均低于对照组，ＲＩ及 ＰＩ
均高于对照组（Ｐ均＜００５），见表２。
　　表２ ６０例缺血性脑卒中患者与６０名

健康对照者颈内动脉血流动力学指标的比较

组　别
ＰＳＶ
（ｃｍ／ｓ）

ＥＤＶ
（ｃｍ／ｓ）

ＲＩ ＰＩ

观察组 ５５７±１７５１７８±５５０７６±０２５１４６±０５３

对照组 ６５９±２１３２３５±６６０６４±０２１１２４±０４２

ｔ值 ２８６６ ５１３９ ２８４７ ２５２０

Ｐ值 ０００５ ＜０００１ ０００５ ００１３
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　　四、缺血性脑卒中患者与健康对照者血清
ＬＤＬＣ水平的比较

观察组中颈动脉中、重度狭窄的患者血清

ＬＤＬＣ水平较对照组中相应者更高（Ｐ均 ＜００５），
见表３。
　　表３ ６０例缺血性脑卒中患者与６０名健康

对照者血清ＬＤＬＣ水平的比较 （珋ｘ±ｓ） ｍｍｏｌ／Ｌ

组　别
无或轻度

狭窄

中度

狭窄

重度

狭窄
合计

观察组 ２３３±０２６２９７±０３０３３１±０３７２９２±０４８

对照组 ２２５±０４２２５１±０４８２９２±０４６２４４±０４９

ｔ值 ０６１８ ３９７１ ２２９５ ５４１２

Ｐ值 ０５４０ ＜０００１ ００３１ ＜０００１

讨　　论

缺血性脑血管病发病率在我国逐年升高，是危

害我国中老年人生命健康的重要杀手。颈动脉粥样

硬化是全身动脉硬化的局部表现，颈动脉内膜中
膜增厚，弹性降低，局部动脉斑块的形成可导致颈

动脉管腔狭窄，导致颅内供血不足；另外，在各种

因素的影响下，颈动脉内不稳定斑块破溃、局部血

小板激活聚集、炎性因子释放，可导致局部管腔堵

塞及远端细小分支栓塞，引起急性脑血管意外［５］。

颈动脉粥样硬化及狭窄是缺血性脑卒中的独立危险

因素，准确判断颈部动脉管腔狭窄程度及狭窄的部

位对缺血性脑卒中的防治有重要意义［６］。颈动脉

超声检查较其它方法更具有优势，其操作简便、软

组织分辨率高、可动态观察、可重复性强，且经

济、快捷、无创伤。因此，颈部血管彩超是缺血性

脑卒中筛查与防治的重要检查方法之一，尤其适用

于基层医院。

本研究结果显示，缺血性脑卒中患者颈动脉粥

样硬化及狭窄的发生率较健康受检者高且狭窄程度

更严重，提示颈部血管粥样硬化及狭窄与缺血性脑

卒中相关，与既往相关研究结论一致［７１０］。本研究

中缺血性脑卒中患者颈动脉ＣＣＡＩＭＴ及ＣＣＡＢＩＭＴ
均高于健康对照者，与２０１６年吴丛琴等的研究结
果一致。另外，本研究中缺血性脑卒中患者 ＰＳＶ
及ＥＤＶ均低于健康对照者，ＲＩ及ＰＩ均高于健康对
照者，提示缺血性脑卒中患者颈动脉血流动力学随

管腔的狭窄也发生明显的改变。血管狭窄引起的血

流剪切力可致血管内膜的持续性损伤，甚至使不稳

定斑块破溃，导致栓子脱落，造成颅内远端动脉的

反复栓塞。另外，本研究结果显示，缺血性脑卒中

患者血清ＬＤＬＣ水平较健康对照者高。２０１５年秦
娜等的研究显示急性脑卒中患者血清 ＬＤＬＣ水平
与病情的严重程度呈负相关。另有于明月等于

２０１５年的研究显示 ＬＤＬＣ水平的异常是脑卒中预
后独立的危险因素。

综上所述，缺血性脑卒中患者的颈动脉粥样硬

化程度及血清 ＬＤＬＣ水平与正常人有差异，提示
两者可作为缺血性脑卒中患者的常规检查项目以助

个体化治疗与二级预防。
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