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颈动脉粥样硬化与脑梗死关系的探讨

曾素琴!熊!宁!吕仁发

!!!摘要"!目的!探讨颈动脉粥样硬化与脑梗死的关系& 方法!运用彩色多普勒超声"hT#对 :@E

例急性脑梗死患者"脑梗死组#和 <=B 例健康体检者"对照组#颈动脉进行检测%并对两组动脉粥样硬化

情况进行对比& 结果!脑梗死组颈动脉内膜/中层厚度"V(+#及颈动脉粥样硬化斑块发生率明显高于对

照组%且软斑的检出率显著高于硬斑& 结论!颈动脉粥样硬化与脑梗死关系密切%超声检测能早期发现

颈动脉粥样硬化%对有效预防脑梗死的发生$发展有重要意义&

!关键词"!颈动脉粥样硬化'脑梗死'彩色多普勒超声
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!!脑血管疾病致死致残率高%严重危害人类身心

健康%其中 >BA是脑梗死(<)

& 动脉粥样硬化"M-56L/

.7$26L.71$%%T#为一种全身性疾病%全身多处动脉均

可发生%是脑梗死发生的重要病理基础& 其中颈动

脉是动脉粥样硬化最常累及的部位%又是脑供血的

上游血管& 因其位置表浅%运用超声检测颈动脉内

膜/中层厚度"V(+#是发现动脉粥样硬化的敏感方

法%对于预防脑梗死的发生有帮助& 本研究通过对

脑梗死患者颈动脉多普勒超声检测结果分析%探讨

颈动脉粥样硬化与脑梗死的发生$发展的关系%现将

报告如下&

>?对象与方法

>@>?对象!选择 :BB> 年 > 月至 :B<B 年 > 月在我

院神经内科住院的急性脑梗死 :@E 例%其中男 :<:

作者简介% 曾素琴"<I@</#%女%江西丰城人%本科%副主任医

师%从事神经内科临床工作

作者单位% ??=BBB 江西鹰潭%解放军 <>D 医院内二科

例"@E;><A#%女 ED 例 ":?;<IA#%年龄 D? a>=

"E>;E= F<<;I=#岁%所有病例均符合全国第四届脑

血管病学术会议制定的诊断标准%D> a@: 5内经)+

或(HV证实'除外心源性$动脉炎等其他原因所致

的脑梗死患者& 另外选取同期我院门诊健康体检者

<=B 例为对照%其中男 <B? 例"E>;E@A#%女 D@ 例

"?<;??A#%年龄 DB a@?"E:;>= F<<;:>#岁%脑梗死

组与对照组在年龄$性别方面无统计学差异&

>@A?方法

>@A@>!颈动脉多普勒超声检查!采用 '"V8V'T

Vh:: 彩色多普勒超声仪%探头频率 = a<: ("n%两

组均行颈动脉颅外段彩色多普勒检测& 观察并记录

血管壁V(+$有无粥样斑块形成及斑块回声强度$斑

块的部位及形态$大小$数量$管腔是否狭窄及其程

度&

>@A@A!检测指标及诊断标准(:)

!"<#颈动脉粥样

硬化诊断标准 颈动脉内膜光滑完整者为正常%<;B

GV(+G<;: 33为颈动脉内膜增厚%V(+r<;: 33
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为颈动脉粥样斑块形成& ":#颈动脉粥样硬化的图

像形态& 颈动脉粥样硬化斑块"简称斑块#的超声

图像形态及回声特征见*

%

软斑*斑块突出于管腔

内%呈弱回声$等回声或混合回声%其后不伴声影'

&

硬斑*斑块回声增强%可伴明显声影图& "?#颈动脉

狭窄程度判断& 在斑块最大位置%"< j残留截面

积c血管的截面积# e<BBA& 颈动脉狭窄程度分为

D 级& 轻度狭窄*狭窄率为 <A aDIA'中度狭窄*狭

窄率为 =BA aEIA'重度狭窄*狭窄率为 @BA a

IIA'血管闭塞*血流信号消失%无血流通过&

>@B?统计学处理!采用 T'TT <B;B 软件包进行统

计学分析%计量资料的数据以均数 F标准差"HF?#

表示%两样本均数的比较采用:检验%计数资料比较

采用
+

:检验%等级资料采用秩和检验%!GB;B= 表示

差异有统计学意义&

A?结?果

A@>?两组V(+检测值比较!脑梗死组V(+"<;B> F

B;?<#33高于对照组"B;>D FB;<E#33%差异有统

计学意义"!GB;B<#&

A@A?两组颈动脉粥样硬化斑块检出率与斑块特征

的比较!脑梗死组斑块检出率为 @=;DA ":B>c

:@E#%高于对照组 :D;BA"?Ec<=B#'脑梗死组软斑

检出率为 >B;>A "<E>c:B>#%高于对照组 ::;:A

">c?E#%差异均有统计学意义"!GB;B=#&

A@B?脑梗死组颈动脉粥样硬化斑块分布的比较!

脑梗死组颈总动脉分叉处"颈总分叉#$颈内动脉两

个部位的斑块发生率比较差异有统计学意义"!G

B;B<#%见表 <&

表 <!两组颈动脉粥样斑块发生部位比较#例次$

组别 ) 颈总分叉 颈总主干 颈内动脉

脑梗死组 :@E

:B<

!

D=

=@

!

对照组 <=B ?B <D <<

!注*与对照组比较%

!

!GB;B<

A@C?两组颈动脉狭窄程度比较!脑梗死组患者颈

动脉狭窄程度高于对照组%两组比较差异有统计学

意义"!GB;B<#%见表 :&

B?讨?论

脑血管疾病严重影响患者的生活质量及生命安

全%给患家庭及社会带来沉重负担(?)

& 脑梗死的早

期预防成为临床非常关注的问题%尤其是脑梗死与

颈动脉粥样硬化的关系更是受到临床的重视& 颈动

脉作为脑动脉的上源血管%是脑供血的主要通路%颈

动脉粥样硬化与脑梗死具有很密切的关系& 其中颈

动脉内膜增厚及硬化斑块是脑梗死的独立危险因

素%是脑梗死危险性预测的重要指标(D)

&

本研究结果显示*脑梗死组颈动脉 V(+及粥样

硬化斑块发生率均明显高于对照组%差异有统计学

意义& 国外研究结果表明%严重动脉粥样硬化的脑

梗死患者即使在药物的强化干预下%脑梗死的复发

率仍为 <=A a:BA%提示颈动脉粥样硬化在脑梗死

的发生中可能发挥重要的作用(=)

& 本研究结果还

显示*颈总动脉斑块以颈总动脉分叉处最多见%因为

此处血流形成的高切应力和湍流的机械损伤%加重

血管内膜损害%致使脂质沉积%促进斑块形成%成为

斑块的好发部位(E)

& 本研究结果显示脑梗死患者

软斑发生率明显高于对照组%说明脑梗死的发生与

斑块的性质密切相关'软斑易发生破裂$出血及血栓

形成%是脑梗死的重要栓子来源(@)

&

颈动脉狭窄 G=BA时%不会引起明显的血流动

力学障碍%当颈动脉狭窄r@BA时%狭窄以远处形成

涡流或湍流%流速明显增加%血流对血管壁的切应力

增大%血管内膜受损%斑块易破裂而导致脑梗死的发

生(>)

& 本研究结果显示*脑梗死组患者颈动脉狭窄

程度高于对照组%两组比较差异有统计学意义& 根

据美国心脏学会"%"%#的最新指南建议%颈动脉狭

窄为 =BA aIIA的有症状患者%可进行颈动脉内膜

剥脱术")W%#或颈动脉支架置入术")%T#血运重建

治疗%但无论是否实施血运重建%患者均需接受最佳

药物治疗%包括纠正动脉粥样化危险因素和抗血小

板治疗&

彩超对血管病变具简便$无创$准确$可重复等

优点%已成为研究脑血管病变的早期观察指标(I)

&

表 :!两组颈动脉狭窄程度比较!例#A$"

组别 )

颈动脉狭窄程度

无狭窄 轻度狭窄 中度狭窄 重度狭窄

脑梗死组 :@E ::E"><;>># <E"=;>B# <B"?;E:# :D">;@B#

对照组 <=B <?>"I:;BB# @"D;E@# ="?;??# B"B;BB#

!注*与对照组比较%!GB;B<
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颈动脉粥样硬化可视为脑梗死的前兆%尽早给予积

极的临床干预有助于稳定斑块$预防血栓形成&

'参考文献(

(<)!李湘青%韩红星%续运勤J颈动脉粥样硬化斑块与脑梗死( )̂J

医学综述%:BB>%<D":#*:?:/:?DJ

(:)!刘春洁%张!茁J颈动脉粥样硬化与脑梗死复发的关系研究

( )̂J中华老年心脑血管病杂志%:B<B%<:"=#*D?>/DDBJ

(?)!王占强%李叶丹%李春宇%等J中国人群颈动脉粥样硬化与脑梗

死复发关系的(6-M分析( )̂J中国全科医学%:B<B%<?"@##*

:<>@/:<>IJ

(D)!李艳秋%穆红艳J彩超声检测脑梗死患者颈动脉粥样硬化的价

值( )̂J东南国防医药%:B<B%<:"?#*<IEJ

(=)!胡伟东%邵国富%胡!涛%等J脑梗死患者动脉粥样硬化与 g)/

T'分型关系的研究( )̂J神经疾病与精神卫生%:BBE%E "=#*

??:/??DJ

(E)!夏丙兰%陈!勇J脑梗死患者颈动脉粥样硬化斑块形成的研究

( )̂J临床神经病学杂志%:BB>%:<":#*<B>/<<BJ

(@)!赵志华%付耀高%刘小艳J颈动脉粥样硬化与脑梗死相关性分

析( )̂J中国实用神经病杂志%:BB@%<B"=#*D>/DIJ

(>)!袁!力J颈动脉粥样硬化与脑梗死( )̂J实用心脑肺血管病杂

志%:BBE%<D"E#*=B:J

(I)!唐海江%张曙云J颈动脉超声检查动脉硬化的临床价值( )̂J东

南国防医药%:BB>%<B"=#*??</???J

"收稿日期*:B<</B@/BD'修回日期*:B<</B>/:D#

!!"本文编辑#潘雪飞$!英文编辑#王建东

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

%

!个!!案!

下腔静脉植入滤网严重移位 < 例

陈春安<

!余学文:

!张克勇?

!!!关键词"!下腔静脉'滤网'移位

!!!中图分类号"!H=D?;E!!!文献标志码"!#!!!文章编号"!<E@:/:@<K#:B<<$BE/B=B:/B<
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>?病例报告

患者女%:B 岁%双下肢肿胀 <I 年%诊断为双侧髂静脉压

迫症候群%:BBI 年 @ 月 :I 日在双侧髂静脉内植入支架%导致

左侧髂静脉支架内血栓形成%在溶栓治疗时血栓脱落而造成

肺栓塞症& 同年 <B 月 < 日在其下腔静脉"V_)#内植入滤

网%由于操作失当%又导致滤网移位左右肾静脉出口处%既达

不到有效过滤的作用%又给患者带来很多新的隐患%教训十

分深刻&

A?讨?论

在下腔静脉植入滤网能拦截下肢静脉及下腔静脉脱落

栓子%从而起到预防肺栓塞的作用(<)

& 滤网植入应该遵循两

个基本原则*一是患者有急性肢体深静脉血栓"*_+#存在'

二是患者在 *_+形成后已经发生或可能发生肺血栓症

"'W#& 滤网植入的标准部位应该为肾静脉下 B;= a<;B $3%

必要时可以植入肾静脉上& 选择植入标记可参照8

:

上缘及

血管造影后肾孟显影部位& 为了防止意外情况发生%滤网植

入前应该做到*

%

了解血管内是否有血栓存在'

&

腔静脉造

影%确定静脉直径和肾静脉开口部位以及腔静脉腔内通畅情

作者单位% <J:?IBB< 安徽滁州%安徽省滁州军分区卫生

所':J:?BBB< 安徽合肥%安徽省军区后勤部战

勤处' ?JB@?BB< 河北定州%解放军 >EDB 部队医

院普外科

况'

'

滤网开放前要认真确认头尾方向%切勿颠倒'

(

滤网

植入后要常规造影%确定滤网开放与固定情况%不要单纯为

了追求速度而忽略规范&

目前采用滤网种类繁多%各有特点& 鸟巢状滤网间距较

小%呈不规则状%更易于预防脱落的血栓通过%效果较好%且

不易移位%但是较易形成下腔静脉血栓& 伞状的滤网受其直

径的限制%当腔静脉直径大于 :;= $3时易移位%选择时必须

估计好腔静脉直径%以免发生本例类似情况& 由于腔静脉滤

网只是预防而不是治疗%因此使用前应严格掌握适应证& 术

前要明确血栓来源%选择正确导入途径%以防止在置放过程

中血栓脱落& 在滤网植入后除了要常规检查%确定滤网开放

与固定情况外%均要进行抗凝溶栓治疗预防血栓的复发&

V_)滤网植入术的早期并发症有穿刺部位出血及血肿形成$

肺梗死$滤网释放失败等& 远期并发症有滤网位置偏移$游

走$成角及V_)穿孔$V_)内血栓形成等(:)

%以上均需加以重

视和预防&
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