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颈动脉粥样硬化斑块分布与同侧脑梗死的关系"

姜
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摘
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要"目的
!

探讨双侧颈动脉粥样硬化斑块"以下简称颈动脉斑块%的分布与同侧脑梗死发病之间的关

系&方法
!

采用彩色多普勒超声检测
$C@

例颈动脉系疾病导致脑梗死的患者左'右侧颈动脉斑块数量'大小'

位置及性质!并比较斑块检出率'双侧颈动脉斑块致同侧大脑半球脑梗死的发生率&结果
!

左侧颈动脉斑块检

出率"

((&?AB

%显著高于右侧颈动脉斑块检出率"

@'&C'B

%!差异有统计学意义"

Ka'&'@7

%$左侧颈动脉斑块较

右侧更大"

=a%&%>A

!

Ka'&'%(

%$位于颈动脉干左侧的斑块"

C(

#

7@

%较右侧多"

$7

#

>?

%!差异有统计学意义"

!

%

a

@&'>$

!

Ka'&'C%

%&左侧颈动脉斑块致同侧大脑半球脑梗死发生率"

>$&$$B

%较右侧"

@7&$(B

%高!差异有统计

学意义"

Ka'&'$>

%&结论
!

颈动脉斑块易发于左侧!左侧颈动脉斑块致更多同侧脑梗死发生&

关键词"颈动脉粥样硬化$

!

斑块$

!

脑梗死
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研究表明#颈动脉粥样硬化斑块$以下简称颈动

脉斑块&形成与脑梗死的发生)复发及梗死部位密切

相关+

$,C

,

'充分认识颈动脉斑块和脑梗死之间的关

系#并采取相应的干预措施#对有效防治脑梗死具有

十分重要的意义'本研究旨在观察脑梗死患者双侧

颈动脉斑块的分布差异#以及导致同侧脑梗死发病率

的差异#探讨二者间可能的相关性'现报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
%'$(

年
$T$%

月于本院神经

内科住院治疗的
$C@

例颈动脉系疾病导致脑梗死的

患者进行回顾性分析#患者平均年龄$

>>&>f$$&>

&

岁#其中男
A%

例#平均年龄$

>>&$f$'&?

&岁#女
>%

例#平均年龄$

>A&$f$$&7

&岁'合并症情况!高血压

C%

例#糖尿病
?

例#高三酰甘油血症
$$

例#高低密度

脂蛋白胆固醇血症
$'

例#睡眠障碍
%

例#高血压合并

糖尿病
$7

例#高血压)糖尿病合并高三酰甘油血症
$'

例#高血压合并睡眠障碍
>

例#高血压合并高三酰甘

油血症
$%

例#高血压合并高低密度脂蛋白胆固醇血

(

A@A

(

检验医学与临床
%'$7

年
C

月第
$(

卷第
>

期
!
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基金项目"重庆市卫生和计划生育委员会医学科研计划项目$

%'$(U)cU$$C

&%重庆市南岸区科技攻关计划项目$
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&'

!!

作者简介"姜帆#女#主治医师#主要从事脑血管疾病诊疗研究'

!
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通信作者#
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症
$'

例#高血压)梅毒合并获得性免疫缺陷病毒感染

$

例#糖尿病合并高三酰甘油血症
@

例#糖尿病合并高

低密度脂蛋白胆固醇血症
?

例'

$&/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!研究对象为牛津

郡社区卒中计划$

"̀)!

&分型中全前循环梗死)部分

前循环梗死诊断明确患者#经计算机断层扫描或磁共

振成像证实#符合
$??(

年中华医学会第
@

次全国脑

病学术会议修订的-各类脑血管疾病的诊断要点.中

的诊断标准'排除标准!

"̀)!

分型中后循环梗死)腔

隙性脑梗死患者%合并有严重心)肝)肾)造血系统和

内分泌系统等严重原发性疾病)精神病患者%严重全

身感染者'

$&'

!

方法
!

颈动脉超声检查仪器为以色列
#2M/K

公

司生产的
;2

L

2,Q2F/

彩色多普勒超声仪#采用
(

!

$'1P

探头'受检者仰卧位#颈部伸展#头部偏向检查

对侧#探头置于胸锁乳突肌前缘或后缘#从锁骨上窝

颈动脉起始处沿血管走行纵向扫描#依次探查颈总动

脉)颈内动脉'二维图像观察血管走向及有无斑块形

成'斑块评价标准!在动脉管腔内#分别从纵断面和

横断面扫描#检测到突出于内膜的病变#测量斑块表

面的纤维帽至血管壁外膜前缘的垂直距离!

'

$&'

MM

为颈动脉超声阴性%

$&'

!'

$&(MM

为颈动脉内

膜增厚%

&

$&(MM

为颈动脉斑块阳性'

$&1

!

统计学处理
!

采用
)!))$?&'

统计软件进行统

计分析#计量资料采用
:fB

表示#组间比较采用
=

检

验#计数资料以例数表示#组间比较用
!

% 检验#以
K

'

'&'(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$
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脑梗死患者双侧颈动脉斑块检出率比较
!

$C@

例患者中#左侧颈动脉斑块形成
A(

例#右侧颈动脉斑

块形成
(@

例#两侧颈动脉均有斑块形成
$C

例#无斑

块形成
$7

例'同侧颈动脉多个斑块形成
%@

例#左侧

颈动脉斑块数量为
7@

例#右侧颈动脉斑块数量为
>?

例'患者左侧颈动脉斑块检出率为
((&?AB

#右侧颈

动脉斑块检出率为
@'&C'B

#差异有统计学意义$

Ka

'&'@7

&'见表
$

'

表
$

!!

双侧颈动脉斑块检出情况比较$

&

%

右侧
左侧

检出 未检出
合计

检出
$C @$ (@

未检出
>% $7 7'

合计
A( (? $C@

/&/

!

脑梗死患者双侧颈动脉斑块基本特征比较
!

左

侧颈动脉斑块平均长度为$

$%&%%fA&>@

&

MM

#右侧颈

动脉斑块平均长度为$

?&>$f@&C$

&

MM

#差异有统计

学意义$

=a%&%>A

#

Ka'&'%(

&'左侧颈动脉斑块平均

厚度为$

%&($f'&7%

&

MM

#右侧颈动脉斑块平均厚度

为$

%&@@f'&7$

&

MM

#差异无统计学意义$

=a'&@(7

#

Ka'&>C>

&'从彩色多普勒超声所观察的回声情况

看#左右侧斑块性质差异无统计学意义$

!

%

a@&7(C

#

Ka'&$7C

&'位于颈动脉干左侧的斑块明显较右侧更

多#差异有统计学意义$

!

%

a@&'>$

#

Ka'&'C%

&'见

表
%

'

表
%

!!

双侧颈动脉斑块性质及部位比较$

&

%

项目 左侧斑块 右侧斑块

回声情况 等回声
C7 %@

混合回声
$% $@

低回声
$7 $'

强回声
$> %$

部位 颈动脉干部
C( $7

颈动脉窦部
@? ($

/&'

!

颈动脉斑块分布与脑梗死的关系
!

检出颈动脉

斑块形成的患者中#左侧颈动脉斑块检出同侧脑梗死

的比例为
A@&>AB

$

(>

"

A(

&#右侧颈动脉斑块检出同侧

脑梗死的比例为
@7&$(B

$

%>

"

(@

&'从
A(

例左侧颈动

脉斑块形成的患者中随机抽取
(@

例患者#并与
(@

例

右侧颈动脉斑块形成的患者进行分析#左侧颈动脉斑

块检出同侧脑梗死的比例为
>$&$$B

$

CC

"

(@

&#右侧为

@7&$(B

$

%>

"

(@

&#差异有统计学意义$

Ka'&'$>

&'见

表
C

'

表
C

!!

双侧颈动脉斑块致同侧脑梗死的检出情况比较 $

&

%

右侧
左侧

检出 未检出
合计

检出
%> ' %>

未检出
A %$ %7

合计
CC %$ (@

'

!

讨
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论
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既往临床研究表明#脑缺血事件在左侧半球的发

生率高于右侧半球+

@

,

'虽然随着影像学技术的进步#

已有一部分大脑半球无症状及不典型临床症状的右

侧大脑半球脑梗死被及时发现+

(,>

,

#但
!̀ #DV-ZV)

等+

A

,对
$%(%

例患者+其中
A'@

例为脑梗死患者#

A??

例为短暂性脑局部缺血$

DZ=

&患者,进行了检查#发现

不管是脑梗死还是
DZ=

发作#发病率均为左侧大于右

侧'本研究也发现#脑梗死患者左侧大脑半球的发病

率高于右侧'

动脉粥样硬化的好发部位为颈动脉#其为全身性

动脉粥样硬化性疾病的窗口'众多的研究表明#颈动

脉斑块形成的影响因素包括高血压)糖尿病)高血脂)

吸烟等+

7,?

,

#但目前国内较少有研究对双侧颈动脉斑

(

7@A

(

检验医学与临床
%'$7

年
C

月第
$(

卷第
>

期
!

QGHU/K"I20

!

UG.5J%'$7

!

W8I&$(

!

<8&>



块形成的差异进行比较及分析'

)VQ[=<V))

等+

$'

,

通过磁共振检查对美国
$@$@

例未发生脑梗死的患者

颈动脉进行了分析#发现左侧颈动脉斑块较右侧颈动

脉斑块发生率更高#厚度更厚#斑块内出血率更高'

另有研究表明#斑块内出血会导致斑块表面破裂+

$$

,

#

但是否导致更多的脑缺血事件发生还需要进一步的

研究'

本研究发现#

$C@

例脑梗死患者左侧颈动脉较右

侧颈动脉有更高的斑块发生率#左侧颈动脉斑块也较

右侧更大#并且出现左侧颈动脉斑块更多位于左侧颈

动脉干的现象'

-\!D=

等+

$%

,进行了相关
U/FG

分析

后发现#低回声斑块患者与高回声斑块患者相比#发

生卒中的风险更高'本研究中左)右侧斑块无明显性

质差异#考虑为病例数不够所导致结果无统计学意义

$

K

%

'&'(

&'而造成这一现象的原因可能是左右侧颈

动脉解剖学差异所引起的血流动力学差异+

$C,$@

,

'其

中左侧颈动脉由主动脉弓直接发出#而右侧头臂干从

主动脉弓发出后#再发出右侧颈动脉'另外#颈总动

脉分叉处的半径及角度#同样和颈动脉斑块形成有

关+

$C

,

'而动物实验表明#不同血流剪切应力对动脉粥

样硬化影响程度不同+

$(

,

'颈动脉窦部的动脉硬化斑

块形成#可能与低的血管壁剪切应力有关'

本研究提示#左侧半球较高的脑缺血事件同颈动

脉斑块易发于左侧可能有一定的相关性#但还需进一

步研究证实'以上结果在脑梗死患者治疗方面对斑

块的抑制及支架的置入提供了可能的依据#对二级预

防工作有一定的指导意义'对无梗死的健康人群或

DZ=

发作的患者#应积极进行颈动脉斑块筛查工作'

对发现了颈动脉斑块的患者#特别是左侧颈动脉斑块

的患者#应积极进行药物干预甚至是手术干预'在今

后的研究工作中#还需要进一步扩大样本量#或者进

行大样本多中心的试验#以进一步论证该结论的准

确性'
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