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摘要：文章概述了脑梗死伴颈动脉粥样硬化斑块的影像学评估和生物学指标的研究进展，旨在为脑梗死提供

早期预警建议。
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向为中医药防治脑血管疾病。

在中国脑卒中发病率以每年 8.7%的趋势上

升 [1]，其中，缺血性脑卒中（IS）约占全部脑卒中的

70%

[2]。IS 主要病理改变是颅内、外动脉粥样硬化

（AS）斑块形成，而易损性斑块破损、血栓形成是 IS

的主要发病机制。因此，在 IS 发生前尽早准确地识

别斑块性质并评价其进展情况，选择有效的治疗措

施，对防止斑块破裂和预防 IS 具有重要意义。另外，

也有研究发现，颈动脉粥样硬化斑块不仅是缺血性

脑血管疾病发生的重要危险因素，还是评价全身动

脉粥样硬化情况的主要指标[3]。现将颈动脉粥样硬

化斑块近年相关研究概述如下，以便从事动脉粥样

硬化斑块相关研究工作者借鉴。

1 影像学相关研究

目前，诊断及评价颈动脉粥样硬化的影像学方

法包括：颈动脉超声、计算机断层扫描（CT）血管成

像（CTA）、数字减影血管造影（DSA）、血管内超声

（IVUS）、磁共振血管成像（MRA）、光学相干层析技

术（OCT）、高分辨磁共振成像（HR-MRI）、正电子发

射断层扫描（PET）等[4-5]。颈动脉斑块影像学比较，见

表 1。

2 颈动脉斑块与脑梗死的相关性研究

曹解华等[12]研究发现，颈动脉斑块发生与腔隙

性梗死、前循环皮质梗死密切相关，而与后循环梗

死相关性不大，其原理可能是颈动脉作为近心端血

管，其斑块脱落可随血流方向移动，在大脑中动脉

远端、各级分支或大脑前动脉等分支引起相应梗

死，但斑块脱落很少随血流进入后循环，所以颈动

脉斑块形成引发后循环梗死的机率相对比较小。

董漪等[13]基于单中心数据研究发现，女性 60 岁

以下患者其颈动脉斑块发生率低、大动脉粥样硬化

型的斑块形成发生率高及美国国立卫生研究院卒

中量表评分的卒中严重程度可能与颈动脉狭窄程度

不明显相关。

李秀丽等[14]经关联性分析得出，牛津郡社区卒

中项目（OCSP）分型与颈动脉斑块及其性质具有相

关性。

3 脑梗死患者颈动脉斑块与相关因素分析

曹茂红等[15]研究发现，脑梗死患者颈动脉斑块

形成发生率较高，占 72.89%，而且动脉粥样硬化是

脑梗死的主要发病原因，其中，年龄、高敏反应蛋白

升高、高血压是脑梗死的独立危险因素。

丁洁[16]研究发现，血压、高脂血症和 2 型糖尿病

是导致动脉粥样硬化斑块形成以及加重其程度和

不稳定性的主要危险因素，因此，应加强颈动脉超

声的复查，及时监测颈动脉斑块的形成和变化情况。

王燕宏等[17]研究发现，年龄、低密度脂蛋白胆固

醇、高血压、动脉内膜中层厚度是 2 型糖尿病患者

合并脑梗死颈动脉斑块形成患者的独立危险因素。

4 颈动脉斑块相关生物学指标研究

4.1 同型半胱氨酸 林小慧等[18]研究发现，校正年

龄、性别、高脂血症、高血压、糖尿病、吸烟、饮酒等

危险因素后，血浆同型半胱氨酸水平为颈动脉粥样

硬化斑块的独立危险因素。证明血浆同型半胱氨酸
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表 1 评价颈动脉斑块影像学比较

影像学分类 评估内容 优点 缺点

颈动脉超声 初步诊断患者是否有颈动脉粥样硬化

斑块以及狭窄程度，可显示斑块内部及

表面血流、管腔内血流充盈情况等。

无创、价格便宜。 准确性受操作者的经验和操作技能

及主观判断影响，且超声无法准确评

估斑块的组成成分。

颈动脉 CTA 管腔狭窄程度。 无创、快捷、操作简单、价格低廉。 对管壁情况、斑块内组分评估值低，

辐射大。

颈动脉 DSA 管腔狭窄程度。 诊断血管狭窄的金标准。 对管壁情况、斑块内组分评估值低，

其价格昂贵、操作复杂、有创性，辐射

大，并存在一定的适应症及风险性。

颈动脉 IVUS 能实时呈现血管横断面图像，可精确地

评估斑块体积以及斑块内各成分的

比例。

有助于分析动脉粥样硬化斑块组成并预

测无症状缺血性脑损害。

有创、价格昂贵。

颈动脉 MRA 管腔狭窄程度。 对斑块内不同成分的分辨力较高。 对管壁情况、斑块负荷、斑块内组分

评价价值低。

颈动脉 OCT 管腔狭窄程度、斑块内组分、斑块负荷，

斑块内炎症水平。

唯一能够观察斑块显微结构特点的技术，

其中斑块脂质核心、血管炎症、纤维帽厚

度和斑块内出血等斑块不稳定性标志均

可准确检测[6]。另外，其可以提供纤维帽内

巨噬细胞的密度以及胶原的组成[7-8]。

有创、价格昂贵。

颈动脉 HR-MRI 可定量分析管壁厚度、管壁面积百分

比、管壁面积、管壁体积百分比及斑块

体积等，反映斑块负荷的变量[9-10]。

其无创、组织分辨率高。 价格昂贵。

颈动脉 PET 最常用的判断斑块炎症信息的分子成

像手段[11]。

可以同时提供斑块代谢、形态方面、血流

灌注的信息，大大提高识别易损斑块的灵

敏度和特异性。

价格昂贵。缺乏特异性。空间分辨率

较低以及血管壁等细小的结构无法

清晰显影。

水平升高是脑梗死伴颈动脉粥样硬化斑块的独立

危险因素，而亚甲基四氢叶酸还原酶基因多态性与

血浆同型半胱氨酸水平相关性较高。

刘明勇等[19]回顾性分析了北京朝阳医院西区脑

梗死急性期患者，统计分析发现，同型半胱氨酸与

颈动脉最大斑块厚度呈正相关，多元回归分析发

现，年龄、高血压、男性性别是影响动脉粥样硬化斑

块形成的独立危险因素，而同型半胱氨酸对颈部动

脉硬化斑块形成的影响无显著性。另外，在非心源

性脑梗死患者中同型半胱氨酸为颈动脉粥样硬化

斑块形成的独立危险因素。

4.2 高尿酸血症 顾汉沛等[20]研究发现，高尿酸血

症是颈动脉斑块发生的独立危险因素，数据表明高

尿酸血症患者颈动脉斑块的发生率明显增加。

阙永康等[21]研究发现，中青年急性脑梗死合并

颈动脉斑块形成患者血清尿酸明显高于不合并颈

动脉斑块患者，另外，不稳定斑块的患者血清尿酸

显著高于稳定斑块的患者，表明尿酸水平与中青年

急性脑梗死患者颈动脉粥样硬化的形成及斑块稳

定性密切相关。

王荣等[22]同样开展了相关研究发现，中青年脑

梗死急性期患者血尿酸水平高，血尿酸水平虽不影

响其发病时的病情严重程度，但高尿酸影响中青年

急性脑梗死患者的预后。

张弘[23]通过关联性分析发现，脑梗死急性期患

者血尿酸水平与颈动脉斑块及脑梗死分型存在高

度相关。

4.3 炎性因子 王宁群等[24]通过研究发现，脑梗死

伴不稳定颈动脉斑块患者肿瘤坏死因子-α、血清白

介素-6、基质金属蛋白酶-9 等炎症因子水平较高，

其神经功能缺损较重，日常生活能力和认知功能状

况同样较差。

毕显梅等[25]研究发现，血清中白介素-18、基质

金属蛋白-9 水平与颈动脉斑块的稳定性呈相关性。

孙志华等[26]研究发现，急性脑梗死患者血清炎

症因子的基因表达水平与颈动脉斑块形成及斑块
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的稳定性密切相关。

刘运涌等[27]研究发现，血浆巨噬细胞游走抑制

因子水平的升高与颈动脉斑块不稳定性与脑梗死

的进展性发作密切相关。

马红玲等[28]通过研究发现，急性脑梗死甲壳质

酶蛋白 40 水平明显升高，并且与颈动脉粥样硬化

程度有相关性。

常景环[29]通过研究发现：急性期 2 d 与恢复期

14 d 急性脑梗死不稳定斑块组的白介素-6 水平均

明显高于无斑块组及稳定斑块组，同样稳定斑块组

的水平明显也均高于无斑块组，说明血清中白介素-

6 会增加动脉粥样硬化斑块的发生，并增加不稳定

斑块的易损性，导致急性脑梗死的发生与发展，提

示白介素-6 与脑梗死急性期的炎症反应密切相关。

张宝珠[30]通过研究发现，血清中 C 反应蛋白浓

度与脑梗死患者颈动脉斑块形成、斑块脱落及病情

产生与发展呈正相关性，而且测定血液中 C 反应蛋

白，能有效预测脑梗死发展的程度以及颈动脉斑块

生成的大小。

5 结论

影像学方面，除了其可以真实的反映脑梗死伴

颈动脉斑块的性质、形态、大小等之外，同样可以作

为治疗的客观学指标进行量化，有助于科学的评价

相关治疗措施的有效性。例如，可以应用颈动脉彩

超进行初步筛查判断是否存在颈动脉斑块，发挥其

无创价格便宜的优点，通过 CTA、MRA 初步判断管

腔的狭窄程度，条件允许的情况下，应用 DSA 最终

诊断血管的管腔的狭窄程度，通过 OCT 观察斑块显

微结构特点，通过 HR-MRI，定量分析管壁厚度、管

壁面积百分比、管壁面积、管壁体积百分比及斑块

体积，发挥各自的优势，为颈动脉斑块提供客观的

影像学建议。在生物学指标方面，研究普遍认为同

型半胱氨酸是颈动脉斑块形成的独立危险因素，尿

酸水平与急性脑梗死患者颈动脉粥样硬化的发生

及斑块稳定性密切相关。脑梗死伴不稳定斑块患者

肿瘤坏死因子-α、血清白介素-6、基质金属蛋白酶-

9 等炎症因子水平较高，其神经功能缺损较重，预后

较差。基质金属蛋白-9 水平、白介素-18 与颈动脉

斑块的稳定性相关[31-32]。甲壳质酶蛋白 40 水平明显

升高，与颈动脉粥样硬化程度有关。血清中 C 反应

蛋白浓度与脑梗死患者颈动脉斑块形成、斑块脱落

及病情产生与发展呈正相关性。

6 展望

本文着重综述了目前与脑梗死伴颈动脉斑块

形成的相关影像学及生物学指标的研究进展，全面

反映了目前较为前沿的相关性研究。通过以上的综

述，在脑梗死伴颈动脉斑块形成的一级及二级预防

方面，如果能及时参照影像学检测结果及正相关的

生物学指标，能够为脑梗死提供预警建议。
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Overview infarction complicated with carotid atherosclerotic plaque and

related biological evaluation indexes
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Abstract: The article reviewed the radiographic assessment and biological indicators of infarction with carotid artery

plaque formation, and designed to provide early warning advices to primary and secondary prevention of cerebral

infarction.
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