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!摘要"

!

目的
!

探讨急性脑梗死患者颈动脉粥样硬化的发病情况及与急性脑梗死的关系%方法
!

对
$*%

例急

性脑梗死患者采用美国
0<-&!%%%

彩色多普勒超声诊断仪行颈动脉超声检测!并对其有无动脉粥样斑块和狭窄及

阻力指数进行评估和分析%结果
!

急性脑梗死患者颈动脉粥样斑块的发生率为
1*6"3

!颈动脉狭窄的发生率为

'6"36+'

例高血压患者中检出颈动脉病变
22

例!检出率
213

&

#+

例血脂异常患者中检出颈动脉病变
*!

例!检出率

#'3

&

$#

例糖尿病患者中检出颈动脉病变
"

例!检出率
!23

%结论
!

颈动脉粥样硬化与脑梗死有密切的相关性%

超声检查能早期发现颈动脉粥样硬化!对有效预防脑梗死的发生有重要意义%

!关键词"

!

脑梗死&

!

颈动脉粥样硬化&

!

颈动脉超声检查
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脑血管病是造成人类三大死亡原因之一#其中
'"3

是缺

血性脑血管病,颈动脉粥样硬化是全身性动脉硬化的一个组

成部分#它与缺血性脑卒中(短暂性脑缺血发作(暂时性单眼失

明关系密切,本文探讨颈动脉粥样硬化与脑梗死患者的关系#

应用彩色多普勒超声检测颈动脉硬化程度指导脑梗死高危人

群的防治具有临床实用价值,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

*%%'

年
$

月至
*%%+

年
2

月在本院住院的脑

梗死患者
$*%

例#其中男
2+

例#女
"$

例#年龄
#2

!

+*

岁#平均

&

216#\26'

'岁,所有患者的诊断均符合第四届全国脑血管病

学术会议修订的诊断标准#并经头颅
)<

或
O;.

检查证实,

所有患者均为颈内动脉系统梗死#其中梗死部位位于左侧
!1

例#右侧
"*

例#双侧
!%

例)

1$

例为腔隙性脑梗死,

$*%

例患者

中#有高血压史
+'

例#有糖尿病史
$#

例#有冠心病史
**

例#血

脂异常
#+

例#合并两种以上疾病者
"$

例,

>6?

!

仪器与方法
!

采用美国
0<-&!%%%

彩色多普勒超声诊断

仪#探头频率
"

!

$*O(R

,患者取平卧头仰位#充分暴露颈前

部#头偏向检查侧的对侧#分别检测两侧颈总动脉&

))0

'内径#

在
))0

近端约
*DJ

处测量)颈内动脉&

.)0

'和颈外动脉

&

,)0

'内径分别在距分叉处近端
$DJ

处测量,颈动脉内膜厚

度为后壁的内膜表面经中层到中层与外膜相移行处的距离,

观察血管的形态(内膜及粥样硬化斑块#记录收缩期峰值血流

速度(舒张末期血流速度及阻力指数,检测有无斑块#观察其

大小形态及回声特点#区别软斑(硬斑或混合斑,诊断标准!

))0

分叉处内膜中层厚度&

.O<

'

&

$6*JJ

为斑块形成#

.O<

&

$6%JJ

为斑块形成#颈动脉内膜光滑完整为正常#介于二

者之间为增厚,斑块质地周围组织相比呈低回声(表面粗糙不

平为软斑)强回声且表面光滑为硬斑*

$

+

,

>6@

!

统计学方法
!

采用
@

检验#

I

$

%6%"

为差异有统计学意

义,使用计数统计等方法,

?

!

结
!!

果

急性脑梗死患者颈动脉粥样斑块的发生率为
1*6"3

#颈

动脉狭窄的发生率为
'6"3

,

+'

例高血压患者中检出颈动脉

病变
22

例#检出率
213

)

#+

例血脂异常患者中检出颈动脉病

变
*!

例#检出率
#'3

)

$#

例糖尿病患者中检出颈动脉病变
"

例#检出率
!23

,脑梗死患者中有
++

例颈动脉检出粥样硬化

斑块#长
$6#

!

!%6%JJ

#厚度为
$6!

!

16%JJ

,其中有
"*

例

检出硬斑#占
$*%

例患者的
#!6!3

)

#$

例检出软斑#占
$*%

例

患者的
!#6*3

)混合斑
2

例#占
$*%

例患者的
"6%3

,斑块的

好发部位依次为
))0

分叉处(

))0

(

.)0

颅外段,

.)0

分叉处

有斑块
22

例#占
$*%

例患者的
""3

)

))0

有斑块
**

例#占
$*%

例患者的
$16!3

)

.)0

起始段
*6%DJ

范围内内膜不光滑和有

斑块的有
$$

例#占
$*%

例患者的
+6*3

)狭窄程度为
"%3

!

1%31

例#占
$*%

例患者的
26'3

)

$

例梗死灶同侧
.)0

闭死#

左侧半球颞叶大片低密度,梗死灶同侧动脉粥样硬化斑块以

软斑为主#有
#'

例脑梗死患者同侧颈动脉有软斑#占
$*%

例患

者的
!+6*3

,

@

!

讨
!!

论

脑梗死的发生与颈动脉粥样硬化密切相关#动脉粥样硬化

是一种重要的动脉硬化#病变常累及大(中动脉#尤其是主动脉

-

**!*

-

检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
!

-FNOC@)E8:

!

W=TCJNCI*%$%

!

Z=E6'

!

W=6*$



的分支#颈动脉粥样硬化引起脑血管病的机制有多种#主要为!

&

$

'粥样硬化斑块不断增大#直接堵死血管)&

*

'斑块不稳定破

裂#破裂的斑块栓死远端的血管)&

!

'破裂或未破裂的斑块表面

粗糙#血小板和凝血因子被激活#形成血栓)&

#

'狭窄的颈动脉

使远端的灌注压下降#导致分水岭区供血不足#形成边缘带梗

死或低灌注性梗死*

*

+

,症状的出现与否#除与颈动脉狭窄的严

重性和演进(侧支循环是否充分有关外#还与粥样斑块的性质(

状态和动脉内膜表面的情况等有关#特别是后几项已成为目前

研究的重点,多数学者认为#质地松软的斑块(斑块内出血(内

膜粗糙或溃疡是引起脑梗死的主要原因,已有研究发现#在粥

样硬化狭窄的颈动脉处监测#可以发现经常有微血栓形成#在

颈动脉急流冲击下脱落进入脑循环#而硬斑由于其表面已有钙

化#不易破裂#也不易脱落#发生脑梗死的概率相对较少*

!

+

,应

用彩色多普勒超声检测颈动脉内膜有无增厚(斑块形成和管腔

狭窄等#可以直接显示颈动脉粥样硬化发展进程和间接提示脑

动脉粥样硬化病变程度#亦可对患者无症状期的动脉粥样硬化

检出并预报,本组病例急性脑梗死患者颈动脉粥样斑块的发

生率为
1*6"3

#说明急性脑梗死的发生与颈动脉粥样硬化密

切相关,脂类代谢异常是颈动脉粥样硬化中心发病学说#目前

认为低密度脂蛋白化学修饰中氧化修饰的作用尤为明显*

*

+

#高

血压及糖尿病也是颈动脉斑块形成的独立危险因素*

#&"

+

,高危

因素中#本组
+'

例高血压患者中检出颈动脉病变
22

例#检出

率
213

#其原因是血压的持续性升高易引起血管内皮细胞的

损害(内膜损伤及弹力纤维断裂#促使动脉粥样硬化的发生和

发展,所以高血压患者动脉粥样硬化的发病比较早且比较严

重#高血压是诱发脑梗死的重要原因之一,糖尿病(血脂异常

时#溶酶体分解脂质功能减退#使其含脂质过多#可加速动脉粥

样硬化病变,本组
#+

例血脂异常患者中检出颈动脉病变
*!

例#检出率
#'3

)

$#

例糖尿病患者中检出颈动脉病变
"

例#检

出率
!23

,因此#在检测中应引起重点关注,梗死灶同侧动

脉粥样硬化斑块以软斑为主#有
#'

例脑梗死患者同侧颈动脉

有软斑#占
$*%

例患者的
!+6*3

,由于软斑块破裂(出血(栓

子脱落等进入脑血管形成脑梗死#因此对有软斑的患者除使用

抗血小板的药物以外#加用他汀类降脂药#可以减慢颈动脉粥

样硬化的发展#稳定动脉粥样硬化斑块#对预防脑梗死可能有

一定的作用,

颈动脉粥样硬化与脑梗死有密切的相关性,颈动脉粥样

硬化斑的形成是脑梗死的危险因素#可视为脑梗死的前兆#积

极的临床干预有助于稳定斑块(预防血栓的形成(血管狭窄及

闭死,彩色多普勒超声尤其是高频探头可以清晰显示颈动脉

管壁的结构#检出动脉粥样硬化斑块#鉴别斑块的类型#能够较

准确地判断颈动脉狭窄的范围和程度#它已成为评价颅外血管

疾病的一个重要手段#对有效预防脑梗死的发生有重要意义,

因此#彩色多普勒超声尤其是高频探头可以作为中老年尤其是

高血压(糖尿病等脑梗死高危人群防治脑梗死的常规检测

手段,
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L;V

的测定是根据人体中葡萄糖与血清蛋白发生非酶促糖化

反应#其中
+%3

与血清清蛋白链内氨基酸结合#形成糖化血清

蛋白,

L;V

试验即是测定血清中的糖化血清蛋白试验,由于

清蛋白半衰期为
$'

!

*%@

#因而
L;V

的测定是反映测定前
*

!

!

周血糖控制水平,而糖化血红蛋白是葡萄糖和血红蛋白

发生的非酶促糖化反应#由于血红蛋白的半衰期是
$*%@

#因此

糖化血红蛋白是反映患者测定前
*

!

!

个月血糖控制水平#用

于评价糖尿病患者长期血糖控制程度*

!

+

,由此可见#对于住院

治疗的患者#临床医生制订治疗方案实施治疗措施#

*

!

!

周比

较合适#

$

!

!

个月时间太长#不适于监测治疗效果的节奏,从

灵敏性角度看血糖与血红蛋白结合极其缓慢#一旦结合不易解

离#相对而言#血糖与血清蛋白结合的过程比较容易(快速,当

血糖浓度升高时#

L;V

与糖化血红蛋白都会升高#但
L;V

的

升高更明显#所以
L;V

比糖化血红蛋白更能灵敏地反映近期

糖尿病患者血糖的波动情况#是检测糖尿病的一种有价值的指

标,另外#由于
L;V

测定可以自动分析#标本量少#明显比糖

化血红蛋白测定方便#对需严格控制的糖尿病孕妇及某些日内

变化显著的脆性糖尿病患者有更大的临床价值,

综上所述#血糖浓度监测对于糖尿病患者是十分必要的#

可用于判断糖尿病患者饮食控制情况#而
L;V

测定恰能真实

反映糖尿病患者体内血糖的控制情况,因而用测定血清
L;V

来监测糖尿病的控制情况#具有快速(简便(精确度高(条件容

易控制(影响因素少等优点#对临床糖尿病的诊断和病情的监

测具有重要的临床意义,但值得注意的是!由于肾脏或肝脏的

原因致使血浆&清'蛋白的丢失#从而导致血清
L;V

浓度降低#

在检测过程中需注意*

#&"

+

,
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