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颈动脉狭窄程度对急性脑梗死患者神经功能

及血浆纤维蛋白原水平的影响研究

郭俊华，陆小波，刘彩玲

　　作者单位：２２５５００江苏省泰州市第二人民医院神经内科

　　 【摘要】　目的　探讨颈动脉狭窄程度对急性脑梗死 （ＡＣＩ）患者神经功能及血浆纤维蛋白原水平的影响。方法
　选取２０１３—２０１５年泰州市第二人民医院神经内科收治的ＡＣＩ患者２００例，根据颈动脉狭窄程度分为无狭窄组４０例、
轻度狭窄组１０７例、中度狭窄组３０例、重度狭窄组２３例。４组患者入院后均行多普勒超声检查，采用美国国立卫生研
究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）和格拉斯哥昏迷量表 （ＧＣＳ）评估４组患者神经功能缺损程度，测定血浆纤维蛋白原水平。
比较４组患者ＮＩＨＳＳ评分、ＧＣＳ评分、脑梗死体积及血浆纤维蛋白原水平。结果　４组患者 ＮＩＨＳＳ评分比较，差异有
统计学意义 （Ｐ＜００５），且组间两两ＮＩＨＳＳ评分比较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）；４组患者ＧＣＳ评分比较，差
异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析结果显示，颈动脉狭窄程度与 ＮＩＨＳＳ评分呈正相关 （ｒｓ＝０６６，
Ｐ＝０００）。４组患者脑梗死体积比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；组间两两脑梗死体积比较，差异均有统计学意
义 （Ｐ＜００５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析结果表明，颈动脉狭窄程度与脑梗死体积呈正相关 （ｒｓ＝０９３，Ｐ＝０００）。４
组患者血浆纤维蛋白原水平比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；组间两两血浆纤维蛋白原水平比较，差异均有统计
学意义 （Ｐ＜００５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析结果显示，颈动脉狭窄程度与血浆纤维蛋白原水平呈正相关 （ｒｓ＝０７６，
Ｐ＝０００）。结论　ＡＣＩ患者颈动脉狭窄程度越严重，神经功能缺损程度越严重，血浆纤维蛋白原水平越高，脑梗死进
展越快。
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　　随着我国人口老龄化进程加剧，近年来急性脑梗死
（ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＣＩ）发病率明显升高［１］。

ＡＣＩ的致残率、致死率和复发率均较高，且超过９０％的
存活患者伴有不同程度的神经功能缺损，严重影响患者

的家庭及个人生活质量［２］。临床研究显示，由动脉粥样

硬化斑块导致的颈动脉狭窄是 ＡＣＩ的重要危险因素之
一［３］，而炎性反应是导致ＡＣＩ患者神经元损伤的主要原
因之一。纤维蛋白原是急性反应蛋白，局部组织坏死会

引发ＡＣＩ患者出现急性期反应，从而促进纤维蛋白原水
平升高。纤维蛋白原可参与血小板聚集、凝血和纤溶等

多个过程，被视为是与胆固醇同等重要的危险性因素之

一［４］。因此，研究颈动脉狭窄程度对ＡＣＩ患者纤维蛋白
原、神经功能缺损程度及预后的影响尤为重要。本研究

旨在探讨颈动脉狭窄程度对ＡＣＩ患者神经功能及纤维蛋
白原水平的影响，以期为ＡＣＩ的治疗和改善预后提供理
论依据，现报道如下。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准： （１）首次发作；
（２）经磁共振成像 （ＭＲＩ）或颅脑ＣＴ检查确诊为ＡＣＩ；
（３）符合中华医学会全国第四届脑血管病会议 （１９９５
年）制定的 ＡＣＩ诊断标准［５］； （４）伴颈内动脉系统或
椎－基底动脉系统症状； （５）发病时无明显呕吐和疼
痛症状。排除标准： （１）合并肿瘤和严重感染性疾病
者； （２）合并严重心、脑、肝、肾疾病和自身免疫性
疾病者； （３）纤维肌性发育不良、动脉周围炎、放疗
后纤维化、肿瘤等其他原因引起的颈动脉狭窄者；（４）
合并严重偏头痛、脑静脉血栓等疾病及血液疾病者；

（５）发病后曾使用溶栓药物治疗者； （６）服用过特殊
药物如避孕药、违禁药品等； （７）哺乳期或妊娠期
妇女。

１２　颈动脉狭窄程度分级　参照北美症状性颈动脉内
膜剥脱试验法 （ＮＡＳＣＥＴ法）计算颈动脉狭窄率，即狭
窄率 ＝ （１－最狭窄处直径／狭窄远端正常直径） ×
１００％。依据患者颈动脉狭窄程度进行分级，无狭窄 （１
级）：狭窄率为０；轻度狭窄 （２级）：狭窄率为１％ ～
４９％，血管管径相对变小，有局部斑块形成，甲床动
脉、指腹动脉收缩期峰值流速 （ＰＳＶ） ＜１２５ｃｍ／ｓ；中
度狭窄 （３级）：狭窄率为５０％ ～７０％，狭窄段血流速
度加快，ＰＳＶ为１２５～２３０ｃｍ／ｓ；重度狭窄 （４级）：狭
窄率为７１％～１００％，血流速度极低甚至无血流通过。

１３　一般资料　选取２０１３—２０１５年泰州市第二人民医
院神经内科收治的ＡＣＩ患者２００例。其中男１２１例，女
７９例；年龄４０～８０岁，平均年龄 （６２１±１０５）岁；
高血压９１例，糖尿病７８例，有吸烟史１３１例。根据颈
动脉狭窄程度将所有患者分为无狭窄组４０例、轻度狭
窄组１０７例、中度狭窄组３０例、重度狭窄组２３例。４
组患者一般资料比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，
见表１），具有可比性。本研究获得患者及其家属同意，
并经本院伦理委员会批准。

表１　４组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
男性
〔ｎ（％）〕

高血压
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

吸烟史
〔ｎ（％）〕

无狭窄组 ４０ ５９７±１１５ ２４（６００） １８（４５０） １６（４００） ２６（６５０）

轻度狭窄组 １０７ ６２３±９９ ６２（５７９） ４８（４４９） ４１（３８３） ７０（６５４）

中度狭窄组 ３０ ６１１±８９ １９（６３３） １４（４６７） １２（４００） ２０（６６７）

重度狭窄组 ２３ ６２１±１０５ １６（６９６） １１（４７８） ９（３９１） １５（６５２）

χ２（Ｆ）值 ０１２１ａ ０７２２ ０６３４ ００７１ ０３２２

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：ａ为Ｆ值

１４　方法　患者入院后７ｄ内均由同两位副主任医师
行多 普 勒 超 声 检 查 （ＧＥ ＬＯＧＩＱ Ｅ９型，Ｖｉｖｉｄ７
Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ彩色多普勒超声），探头频率为７～１５ＭＨｚ，
观察患者颅外段颈动脉血管形态、斑块情况、颈动脉内

膜状况和管腔狭窄程度；入院后评估所有患者的神经功

能缺损程度、脑梗死体积，并于入院次日清晨抽取患者

空腹肘静脉血２ｍｌ，置于乙二胺四乙酸 （ＥＤＴＡ）抗凝
管中，置于－２０℃环境下保存，采用凝固法［６］测定血

浆纤维蛋白原水平，纤维蛋白原试剂盒 （规格型号１０
×５ｍｌ）由日本西森美康公司提供 （仪器型号 Ｓｙｓｍｅｘ
ＣＡ－７０００），具体操作严格按照试剂盒说明书进行。
１５　观察指标　 （１）患者发病７２ｈ内采用美国国立
卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分［７］和格拉斯哥昏迷

量表 （ＧＣＳ）评分［８］评估神经功能缺损程度；（２）患者
入院后均行ＭＲＩ检查，依据Ｐｕｌｌｉｃｉｎｏ公式计算脑梗死体
积，脑梗死体积 （ｍｌ） ＝π／６×Ｌ（最大长轴） ×Ｓ
（短轴） ×Ｓｌｉｃｅ（层面厚度）［９］； （３）比较４组患者的
血浆纤维蛋白原水平。

１６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据

·４３· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ１０　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



处理，计量资料符合正态分布者以 （ｘ±ｓ）表示，多组
间比较采用单因素方差分析，两两比较采用 ｑ检验；计
量资料不符合正态分布者以 Ｍ （ＱＲ）表示，采用非参
数检验；计数资料以相对数表示，采用 χ２检验；相关
性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析。以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　４组患者ＮＩＨＳＳ、ＧＣＳ评分比较及其相关性分析　
４组患者 ＮＩＨＳＳ评分比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５），且组间两两 ＮＩＨＳＳ评分比较，差异均有统计学
意义 （Ｐ＜００５）；４组患者 ＧＣＳ评分比较，差异无统
计学意义 （Ｐ＞００５，见表２）。Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析
结果显示，颈动脉狭窄程度与ＮＩＨＳＳ评分呈正相关 （ｒｓ
＝０６６，Ｐ＝０００）。

表２　４组患者ＮＩＨＳＳ评分、ＧＣＳ评分比较 （ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅａｎｄＧＣＳｓｃｏｒｅａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 ＮＩＨＳＳ评分 ＧＣＳ评分

无狭窄组 ４０ １９８±０９８ ６８８±３６３

轻度狭窄组 １０７ ４１２±２１２ａ ６２１±３５５

中度狭窄组 ３０ ５８２±３１１ａｂ ５４４±３２１

重度狭窄组 ２３ ８５２±３１２ａｂｃ ４１３±２７１

Ｆ值 ３４１５ １８１

Ｐ值 ０００ ０１５

　　注：与无狭窄组比较，ａＰ＜００５；与轻度狭窄组比较，ｂＰ＜００５；

与中度狭窄组比较，ｃＰ＜００５；ＮＩＨＳＳ＝美国国立卫生研究院卒中量

表；ＧＣＳ＝格拉斯哥昏迷量表

２２　４组患者脑梗死体积比较及其相关性分析　无狭
窄组患者脑梗死体积为 （４５３±４０１）ｍｌ，轻度狭窄组
为 （１４４１±６７１）ｍｌ，中度狭窄组为 （４０３３±８１５）
ｍｌ，重度狭窄组为 （６８５３±１４３６）ｍｌ。４组患者脑梗
死体积比较，差异有统计学意义 （Ｆ＝４２９８３，Ｐ＝
０００）；组间两两脑梗死体积比较，差异均有统计学意
义 （Ｐ＜００５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析结果显示，颈
动脉狭窄程度与脑梗死体积呈正相关 （ｒｓ＝０９３，Ｐ＝
０００）。
２３　４组患者血浆纤维蛋白原水平比较及其相关性分
析　无狭窄组患者血浆纤维蛋白原水平为 （２７１±
０６０）ｇ／Ｌ，轻度狭窄组为 （３５７±０５８）ｇ／Ｌ，中度狭
窄组为 （３８６±０７１）ｇ／Ｌ，重度狭窄组为 （４７５±
０５０）ｇ／Ｌ。４组患者血浆纤维蛋白原水平比较，差异
有统计学意义 （Ｆ＝６０００，Ｐ＝０００）；组间两两血浆
纤维蛋白原水平比较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜
００５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析结果显示，颈动脉狭窄
程度与血浆纤维蛋白原水平呈正相关 （ｒｓ＝０７６，Ｐ＝
０００）。

３　讨论
脑梗死是指由各种原因导致脑部血液循环障碍引起

的神经功能缺损，是老年人常见疾病之一，具有较高的

发病率、致残率和致死率，严重威胁人们的生命健

康［１０］。颈动脉粥样硬化是引起脑梗死的主要原因之一，

伴有颈动脉粥样硬化斑块的患者发生ＡＣＩ的风险明显增
高，且伴有颈动脉狭窄的ＡＣＩ患者出现复发的可能性是
不伴颈动脉狭窄患者的２１倍［１１］。据报道，２０％ ～３０％
的脑梗死患者的发病与颈动脉粥样硬化相关［１２］，颈动

脉狭窄引发脑梗死的机制如下： （１）颈动脉粥样硬化
斑块脱落或破裂，堵塞远端血管； （２）颈动脉粥样硬
化斑块脱落、破裂而暴露胶原体和脂质，激活血小板并

启动凝血系统，促进血栓形成［１３］。因此，研究颈动脉

狭窄与脑梗死发病的相关性对ＡＣＩ患者的临床治疗和预
防具有重要的临床意义。

目前，颈动脉狭窄程度的临床诊断方法有很多，主

要包括彩色多普勒超声［１４］、ＭＲＩ［１５］、ＣＴ血管成像
（ＣＴＡ）［１６］和数字减影血管造影 （ＤＳＡ）［１７］等，其中ＤＳＡ
是诊断颈动脉狭窄的金标准，但由于该操作有创且价格

昂贵，因此在临床应用中受限；彩色多普勒超声检查具

有无创、操作简单和重复性好等优点，是诊断脑血管疾

病的重要检查手段，由于颈动脉解剖位置表浅，周围组

织干扰小，故本研究采用彩色多普勒超声检查颈动脉狭

窄程度。本研究结果显示，８０％ （１６０／２００）的 ＡＣＩ患
者伴有不同程度的颈动脉狭窄，与王文刚等［１８］研究结

果一致。

神经功能损伤是ＡＣＩ的主要并发症之一，而神经元
损伤严重影响患者的日常生活。目前ＡＣＩ患者神经功能
恶化的发病机制尚不明确，考虑可能与缺血半暗带不可

逆损伤、脑血流量下降区代谢率增加、损伤中心区周边

反复去极化有关［１９］。本研究结果显示，不同颈动脉狭

窄程度ＡＣＩ患者ＮＩＨＳＳ评分间有统计学差异，颈动脉狭
窄程度与ＮＩＨＳＳ评分呈正相关，提示患者颈动脉狭窄程
度越重，ＮＩＨＳＳ评分越高，神经功能损伤越严重。当患
者颈动脉狭窄率≥５０％时，患者血流动力学发生改变，
颈动脉层流消失，脑血管处于低流速低灌注状态，进而

导致血管远端形成缺血梗死灶。因此，积极有效地改善

患者颈动脉狭窄程度对预防ＡＣＩ患者神经功能损伤具有
重要意义。对于重度颈动脉狭窄患者，可考虑行颈动脉

血管支架成形术 （ＣＡＳ）或颈动脉内膜剥离术 （ＣＥＡ）
以快速缓解狭窄状态［２０］；对于轻度或中度狭窄患者，

可行抗凝治疗或抗血栓治疗［２１］；在此基础上还可辅助

给予神经保护剂如银杏叶提取物、丹参注射液等治疗，

以降低患者神经功能损伤程度，提高患者的生活质量。

炎性反应是导致 ＡＣＩ患者神经元损伤的原因之一，

·５３·实用心脑肺血管病杂志２０１６年１０月第２４卷第１０期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



已成为缺血再灌注损伤的研究热点［２２］。纤维蛋白原是

急性反应蛋白，局部组织坏死会引发ＡＣＩ患者出现急性
期反应，使机体纤维蛋白原水平明显升高。有研究表

明，纤维蛋白原可参与血小板聚集、凝血和纤溶等多个

过程，被视为是与胆固醇同等重要的危险因素之一［４］。

高水平纤维蛋白原具有聚合作用，可通过增加血液黏附

作用而减慢血流速度，从而加快ＡＣＩ患者的病程。本研
究结果显示，颈动脉狭窄程度与血浆纤维蛋白原水平呈

正相关，提示通过降低血浆纤维蛋白原水平可达到缓解

颈动脉狭窄程度的目的。

综上所述，ＡＣＩ患者颈动脉狭窄程度越严重，神经
功能缺损程度越严重，血浆纤维蛋白原水平越高，脑梗

死进展越快。临床治疗ＡＣＩ应以快速缓解颈动脉狭窄为
主，并辅以神经保护剂和干预炎性反应等药物治疗，以

降低患者的致残率和病死率，改善患者预后。但由于本

研究样本量有限，观察时间短，因此仍需大样本量、多

中心的研究进一步证实。

作者贡献：郭俊华进行实验设计与实施、资料收集

整理、撰写论文、成文并对文章负责；陆小波、刘彩玲

进行实验实施、评估、资料收集；郭俊华进行质量控制

及审校。

本文无利益冲突。
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