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中老年缺血性脑卒中患者颈部血管彩色多普勒超声
检查的临床价值

钟海燕 牛淑珍 沈梅 盛燕红 吴晓峰

缺血性脑卒中发病率高，占脑卒中类型的 60%
～80%[1]，其起病快、病死率高、致残率高[2]。缺血性

脑卒中的发生与颈动脉狭窄密切相关[3]。有研究显

示颈部血管彩色多普勒超声检查对颈部血管狭窄

和斑块诊断正确率高[4]。因此，本次研究回顾性分

析 120例缺血性脑卒中患者的颈部血管彩超检查资

料，旨在了解颈部血管彩超在缺血性脑卒中的临床

价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年1月至2017年10月绍

兴市中心医院收治的120例缺血性脑卒中患者为观察

组，其中男性63例、女性57例；年龄（66.82±5.65）岁；

体重指数（24.52±9.14）kg/m2。纳入标准：②首次发

病，诊断参考 2014版中国急性缺血性脑卒中诊治指

南[5]；②年龄＞45岁；③头部CT和/或MRI确诊为新

发脑梗死；④知情同意本次研究并签署同意书。排

除标准：①真性红细胞增多症；②房颤；③大动脉炎

和外伤；④服用调脂药物；⑤自身免疫性疾病、肝肾

功能不全、原发感染性疾病、恶性肿瘤等；⑥出血性

脑血管疾病。同时选择同期体检科接诊的60例健康

人群为对照组，年龄＞45岁；排除心脑血管疾病、精

神疾病和认知障碍、重大疾病、遗传疾病和重要器官

功能障碍者。其中男性 32 例、女性 28 例；年龄

（64.25±6.92）岁；体重指数（23.55±8.55）kg/m2。两组

基线资料比较，差异无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 采用 iu22彩色超声诊断仪（由飞利浦公

司生产），探头频率 5～12 MHz。受检者取仰卧位，

头偏向一侧，暴露检查部位。从锁骨上窝处沿着颈

总动脉走向连续扫查，扫查范围为双侧颈总动脉、

颈总动脉分叉处、颈内动脉、颈外动脉，分别测量颈

内动脉内径、颈总动脉内径、颈动脉内膜-中膜厚度

（intima media thickness，IMT），记录颈动脉斑块位

置、大小。

1.3 判定标准 ①颈动脉狭窄分级：狭窄程度≤29%
为轻度狭窄；狭窄程度30%～69%为中度狭窄；狭窄

程度70%～99%为重度狭窄；狭窄程度100%者为血
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管闭塞[6]。②颈动脉斑块：凸出动脉管壁＞0.5 mm的

突起；IMT＞1.5 mm或增加50%[7]。③斑块积分：0分

为无斑块；1分为有1处厚度＜2.0 mm斑块；2分为有

2处厚度＜2.0 mm斑块，或者 1处厚度＞2.0 mm斑

块；3分为有2处斑块且其中1处厚度＞2.0 mm；4分为

斑块数＞2或2处斑块厚度均＞2.0 mm[8]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0进行数据分析。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t检验；等

级资料采用U检验；计数资料用例（%）表示，采用χ2

检验；相关性分析采用 Spearman相关分析。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组颈动脉狭窄程度和血管狭窄率比较见表1
表1 两组颈动脉狭窄程度和狭窄率比较

组别

观察组

对照组

n

120

60

颈动脉血管狭窄程度/例

无

13

46

轻度

32

14

中度

36

0

重度

27

0

完全闭塞

12

0

血管狭窄
率/例（%）

107（89.17）*

10（16.67）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，两组颈动脉血管狭窄程度比较，差

异有统计学意义（U=13.65，P＜0.05），观察组血管狭

窄率明显高于对照组，差异有统计学意义（χ2=8.56，
P＜0.05）。
2.2 两组颈部血管斑块检出情况、IMT、斑块积分比

较见表2
表2 两组颈动脉斑块检出率、IMT、斑块积分比较

组别

观察组

对照组

n

120

60

颈部斑块
检出率/例（%）

89（74.17）*
8（13.33）

IMT/mm

1.86±0.49*
0.72±0.21

斑块积分/分

2.69±0.68*
1.56±0.32

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组颈部斑块检出率明显高于

对照组，差异有统计学意义（χ2=13.26，P＜0.05）；

IMT和斑块积分明显高于对照组，差异有统计学意

义（t分别=8.62、6.55，P均＜0.05）。
2.3 不同颈部血管狭窄程度与斑块检出率、IMT、斑
块积分的相关性见表3

由表 3可见，不同颈部血管狭窄程度患者斑块

检出率、IMT、斑块积分比较，差异均有统计学意义

（χ2=11.26，F 分别 =10.13、8.55，P 均＜0.05）。经

Spearman相关分析，颈动脉狭窄程度与 IMT及斑块

积分均呈正相关（r分别=0.68、0.63，P均＜0.05）。
表3 不同颈部血管狭窄程度患者斑块检出率、

IMT、斑块积分的比较

组别

无狭窄

轻度

中度

重度

完全闭塞

n

13

32

36

27

12

颈部斑块
检出率/例（%）

1（ 7.69）

27（ 84.37）

31（ 86.11）

27（100）

12（100）

IMT/mm

0.86±0.19

0.92±0.21

1.35±0.36

1.69±0.71

2.13±0.85

斑块积分/分

1.59±0.68

1.96±0.72

2.13±0.78

2.48±0.81

2.67±1.03

3 讨论

血管动脉粥样硬化是引起的血管病变导致脑

血管狭窄、闭塞及血栓形成的主要原因，进而引起

缺血缺氧性脑组织坏死。中、重度血管狭窄是引起

缺血性脑卒中的独立危险因素，增加患者死亡风

险[9]。颈动脉斑块的形成是缺血性脑卒中患者病理

基础，颈部血管狭窄程度及斑块厚度可直接影响脑

血管血流灌注，并与缺血性脑卒中患者病情进展及

预后具有密切的关系[10]。相关报道显示约60%的缺

血性脑卒中是由颈动脉狭窄所造成[11]，颈动脉狭窄

的常见原因则是动脉粥样硬化，即颈动脉壁形成斑

块，而大部分发生缺血性脑卒中颈动脉狭窄者中，

其颈动脉斑块均为易于脱落及破损的斑块，当这些

斑块增大或破裂时，就会造成颈动脉狭窄或栓塞，

使远端灌注压下降，导致低灌注性脑梗死。

本研究缺血性脑卒中患者颈动脉血管狭窄发

生率 89.17%，颈部血管斑块检出率 74.17%，明显高

于对照组（P均＜0.05），ITM较对照组明显增厚（P＜

0.05），斑块积分明显高于对照组（P＜0.05），提示缺

血性脑卒中患者颈部血管发生狭窄和斑块形成的几

率较高。且本次研究通过Spearman相关分析显示颈

动脉狭窄程度与 IMT 及斑块积分均呈正相关（P＜

0.05），提示通过超声指标 IMT及斑块积分的测量能

够对颈动脉狭窄程度进行有效的预测。因此对缺血

性脑卒中患者进行颈部血管检查十分必要和重要。

综上，颈部血管彩色多普勒超声检查结果可作

为对缺血性脑卒中患者早期检查诊断的影像学依

据，对缺血性脑卒中的早期预警具有重要意义。
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圣愈汤联合早期康复治疗对缺血性脑卒中患者
神经功能和肢体功能的影响

李迪 楼喜强 陶勇军

缺血性脑卒中属于脑部血管供血障碍引发的

脑血管疾病，具有发病率、致残率和致死率均较高，

预后较差的特点[1]。中医主导在缺血性脑卒中药物

治疗联用补益脏腑虚损的方药，提高治疗的效果。

本次研究采用圣愈汤联合早期康复治疗缺血性脑

卒中患者，探讨该治疗方式对缺血性脑卒中患者神

经功能和肢体功能的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 3月到 2017年 3月丽

水市中医院康复科收治的缺血性脑卒中患者130例

为研究对象，其中男性 69例、女性 61例；年龄 51～
73岁，平均年龄（62.06±6.19）岁；均符合全国第四届

脑血管疾病学术会议制订的缺血性脑卒中相关诊

断标准，且经CT或者MRI确诊。剔除：①合并有心、

肝、肾等重要脏器损伤，或结自身免疫疾病和恶性

肿瘤等者；②合并有脑出血或者多次脑梗死者；③
对本次研究药物过敏或者过敏体质者；④有精神疾

病、妊娠期妇女；⑤临床资料不全者或者治疗依从

性较差者。本次研究患者或其家属均知情同意且

签订同意书。本次研究获得本院医学伦理委员会

批准。依据信封法将入选患者分为观察组和对照

组，各 65例。观察组中男性 34例、女性 31例；平均

年龄（62.34±6.21）岁；平均病程（6.47±0.64）月；平均

梗死面积（4.23±0.97）cm2。对照组中男性35例、女性

30例；平均年龄（61.78±6.18）岁；平均病程（6.51±0.65）月；

平均梗死面积（4.21±0.95）cm2。两组间性别、年龄、
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