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论著 •

踝肱指数对轻型缺血性卒中患者预后的预测价值研究

黄林欢，周厚仕，林琬，林麒

【摘要】　背景　研究证实，踝肱指数（ABI）与缺血性脑血管疾病的发生、发展密切相关，但其评估轻型缺血

性卒中患者病情及预后的报道较少。目的　探讨 ABI 对轻型缺血性卒中患者预后的预测价值。方法　选择 2018 年 8
月至 2019 年 2 月汕头市中心医院神经内科收治的 78 例轻型缺血性卒中患者作为研究对象。收集所有患者的临床资料，

包括人口学特征（性别、年龄、受教育年限）、心血管疾病的主要危险因素（吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、高脂血症、

颈动脉狭窄）、抗血小板治疗及 ABI。ABI 与轻型缺血性卒中患者颅内动脉狭窄程度的相关性分析采用 Spearman 秩相

关分析；轻型缺血性卒中患者预后的影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析；绘制受试者工作特征（ROC）曲线

以评估 ABI 对轻型缺血性卒中患者预后的预测价值。结果　78 例患者中 42 例有颅内动脉狭窄。有颅内动脉狭窄患者

ABI 低于无颅内动脉狭窄患者（P ＜ 0.01）。Spearman 秩相关分析结果显示，ABI 与轻型缺血性卒中患者颅内动脉狭

窄程度呈负相关（rs=-0.628，P ＜ 0.05）。78 例患者中预后不良 16 例，占 20.5%。预后不良患者年龄大于预后良好患者，

颈动脉狭窄发生率及 ABI 异常者占比高于预后良好患者（P ＜ 0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄〔OR 
=1.422，95%CI（1.137，1.778）〕、颈动脉狭窄〔OR=1.476，95%CI（1.055，2.063）〕及ABI异常〔OR=1.303，95%CI（1.051，
1.617）〕是轻型缺血性卒中患者预后不良的危险因素（P ＜ 0.05）。ROC 曲线分析结果显示，ABI 预测轻型缺血性卒

中患者预后的曲线下面积为 0.737〔95%CI（0.614，0.860）〕，最佳截断值为 0.92，灵敏度、特异度分别为 68.70%、

72.60%。结论　ABI 与轻型缺血性卒中患者颅内动脉狭窄程度呈负相关，ABI 对轻型缺血性卒中患者预后具有一定预

测价值。
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【Abstract】　Background　Studies have confirmed that ankle brachial index (ABI) is closely related to the occurrence 
and development of ischemic cerebrovascular diseases, but there are few reports on ABI to evaluate the condition and prognosis of 
patients with mild ischemic stroke. Objective　To investigate the prognostic value of ABI in patients with mild ischemic stroke. 
Methods　A total of 78 patients with mild ischemic stroke treated in the Department of Neurology, Shantou Central Hospital from 
August 2018 to February 2019 were selected as the research objects. The clinical data of all patients were collected, including 
demographic characteristics (gender, age, education years) , major risk factors for cardiovascular disease (smoking, drinking, 
hypertension, diabetes, hyperlipidemia, intracranial artery stenosis) , antiplatelet therapy and ABI. Spearman rank correlation 
analysis was used to analyze the correlation between ABI and the degree of intracranial artery stenosis in patients with mild 
ischemic stroke; multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors of prognosis in patients with 
mild ischemic stroke; the receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn to evaluate the prognostic value of ABI in 
patients with mild ischemic stroke. Results　Among the 78 patients, 42 patients had intracranial artery stenosis. ABI in patients 
with intracranial artery stenosis was lower than that in patients without intracranial artery stenosis (P < 0.01) . Spearman rank 

基金项目：汕头市医疗卫生科技计划项目（汕府科［2019］11 号 -2）
515000 广东省汕头市中心医院神经内科 
通信作者：黄林欢，E-mail：huanglinhuan@hotmail.com

（扫描二维码查看原文） 



·44· PJCCPVD　November 2021，Vol.29　No.11　http://www.syxnf.net

correlation analysis showed that, ABI was negatively correlated with the degree of intracranial artery stenosis in patients with mild 
ischemic stroke (rs=-0.628, P < 0.05) . Among the 78 patients, 16 patients had poor prognosis, accounting for 20.5%. The patients 
with poor prognosis were older than those with good prognosis, and the incidence of intracranial artery stenosis and the proportion 
of abnormal ABI in patients with poor prognosis were higher than those in patients with good prognosis (P < 0.05) . Multivariate 
Logistic regression analysis showed that, age [OR=1.422, 95%CI (1.137, 1.778) ] , intracranial artery stenosis [OR=1.476, 
95%CI(1.055, 2.063) ] , abnormal ABI [OR=1.303, 95% CI (1.051,1.617) ] were risk factors for poor prognosis in patients with 
mild ischemic stroke (P < 0.05) . ROC curve analysis showed that, the area under curve of ABI in predicting the prognosis of 
patients with mild ischemic stroke was 0.737 [95%CI (0.614, 0.860) ] , the best cut-off value was 0.92, and the sensitivity and 
specificity were 68.70% and 72.60%, respectively. Conclusion　ABI is negatively correlated with the degree of intracranial 
artery stenosis in patients with mild ischemic stroke. ABI has a certain predictive value for the prognosis of patients with mild 
ischemic stroke.

【Key words】　Mild ischemic stroke; Ankle brachial index; Prognosis; Forecasting  

轻型卒中一般指症状轻微、非致残性卒中，其病理

机制与脑卒中相同，是脑卒中早期进展或远期复发的

预警信号。据相关研究报道，轻型卒中患者复发率约

为 18%［1-2］。目前针对轻型卒中患者，临床主要采取

双联抗血小板治疗，必要时进行溶栓治疗 ［3］。临床上

常采用卒中风险分层工具及影像学检查评估轻型卒中患

者预后，但上述方法在患者发病早期（溶栓时间窗内）

的应用价值有限 ［4］。踝肱指数（ankle brachial index，
ABI）是由 WINSOR 等提出，最初主要用于诊断下肢周

围动脉疾病。现有研究表明，ABI 可反映动脉粥样硬化

程度［5］，与心肌梗死、心血管不良事件的发生有关［6］；

此外，其还对缺血性脑卒中患者预后具有一定评估价 
值［7］。本研究初步探讨了 ABI 对轻型缺血性卒中患者

预后的预测价值，旨在为轻型缺血性卒中患者的预后评

估提供一定参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选择 2018 年 8 月至 2019 年 2 月汕头

市中心医院神经内科收治的 78 例轻型缺血性卒中患者

作为研究对象，均符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指

南 2014》［8］中的缺血性脑卒中诊断标准，且入院时首

次美国国立卫生研究院卒中量表（National Institutes of 
Health Stroke Scale，NIHSS）［9］≤ 3 分。纳入标准：年

龄≥ 18 岁；发病至入院时间＜ 72 h；临床资料完整。

排除标准：心源性栓塞、血液系统疾病、凝血功能异常

导致的轻型缺血性卒中者；发病前存在神经功能缺损者；

不能配合完成颅脑影像学检查者；合并严重器质性病变、

恶性肿瘤及自身免疫系统疾病者；上肢、下肢截肢或血

管造瘘者。本研究经汕头市中心医院伦理委员会审核批

准〔批准文号：2018- 科研（017）号〕。

1.2　方法　收集所有患者的临床资料，包括人口学特

征（性别、年龄、受教育年限）、心血管疾病的主要危

险因素（吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、高脂血症、

颈动脉狭窄）、抗血小板治疗情况及 ABI。其中 ABI 检

测方法如下：采用彩色多普勒超声检查仪检测所有患者

ABI，探头频率为 8~10 MHz，将探头置于患者脉搏搏动

位置，与皮肤呈 45° ~60°角，移动探头直至呈现最

清晰的信号，袖带逐渐充气直至压力高出血流信号消失

时的 20 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），然后缓慢放气

并检测血流信号重新出现时的血压；测量双臂血压并将

较高一侧的收缩压作为上臂收缩压，将同侧胫后动脉、

足背动脉平均血压作为踝部收缩压，ABI= 踝部收缩压 /
上臂收缩压，以 ABI ＜ 0.9 判定为 ABI 异常。颅内动脉

狭窄检测方法：使用 Siemens Magnetom Verio 3.0 T 磁共

振扫描仪或西门子 SOMATOM Definition Flash 双源 CT
机进行颅脑影像学检查。正常：颅内动脉主干及分支无

信号缺失；轻度狭窄：管径狭窄或信号缺失＜ 50％；

中度狭窄：管径狭窄或信号缺失 50%~69%；重度狭窄：

管径狭窄≥ 70% 或局限性信号缺失［10］。

1.3　随访　记录所有患者早期神经功能恶化发生情况。

以患者发病 48~72 h NIHSS 评分增加＞ 4 分判定为早期

神经功能恶化［11］。所有患者出院后 1、3、6、9、12
个月进行随访，随访方式为门诊随访及电话随访，并

记录患者改良 Ranking 量表（modified Ranking Scale，
mRS）［12］评分；统计所有患者随访期间再发脑卒中、

短暂性脑缺血发作、急性冠脉综合征及心力衰竭等心脑

血管事件发生情况。本研究以患者出现早期神经功能恶

化或 mRS 评分≥ 2 分或出现不良心脑血管事件为预后

不良。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 19.0 统计学软件进行数

据处理。计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两

独立样本 t 检验；计数资料以相对数表示，组间比较采

用 χ2 检验；ABI 与轻型缺血性卒中患者颅内动脉狭窄

程度的相关性分析采用 Spearman 秩相关分析；轻型缺

血性卒中患者预后的影响因素分析采用多因素 Logistic
回归分析；绘制受试者工作特征（receiver operating 
characteristic，ROC）曲线以评估 ABI 对轻型缺血性卒
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中患者预后的预测价值。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　ABI 与轻型缺血性卒中患者颅内动脉狭窄程度的

关系　78 例患者中 42 例有颅内动脉狭窄，其中轻度狭

窄 28 例、中度狭窄 14 例。有颅内动脉狭窄患者 ABI 为
（0.90±0.08），低于无颅内动脉狭窄患者的（0.98±0.11），
差异有统计学意义（t=3.708，P ＜ 0.01）。Spearman
秩相关分析结果显示，ABI 与轻型缺血性卒中患者颅内

动脉狭窄程度呈负相关（rs=-0.628，P ＜ 0.05）。

2.2　轻型缺血性卒中患者预后的影响因素分析　78 例

患者中预后不良 16 例，占 20.5%。预后良好与预后不

良患者性别、受教育年限、吸烟率、饮酒率、高血压

发生率、糖尿病发生率、高脂血症发生率及抗血小板

治疗比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；预后不

良患者年龄大于预后良好患者，颈动脉狭窄发生率及

ABI 异常者占比高于预后良好患者，差异有统计学意义 
（P ＜ 0.05），见表 1。将年龄、颈动脉狭窄及 ABI 作
为自变量，将预后作为因变量（赋值：预后良好 =0，
预后不良 =1），进行多因素 Logistic 回归分析，结果显

示，年龄、颈动脉狭窄及 ABI 异常是轻型缺血性卒中患

者预后不良的危险因素（P ＜ 0.05），见表 2。

表 1　预后良好与预后不良患者临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between patients with good prognosis 
and poor prognosis

临床资料 预后良好（n=62） 预后不良（n=16） χ2（t）值 P 值

性别〔n（%）〕 0.135 0.713

男 38（61.3） 9/16

女 24（38.7） 7/16

年龄（x ±s，岁） 62.9±6.9 71.8±6.9 4.581a 0.001

受教育年限（x ±s，年） 12.7±3.1 13.1±3.0 0.439a 0.661

吸烟〔n（%）〕 18（29.0） 6/16 0.428 0.513

饮酒〔n（%）〕 15（24.2） 2/16 1.020 0.312

高血压〔n（%）〕 40（64.5） 10/16 0.022 0.881

糖尿病〔n（%）〕 20（32.3） 6/16 0.157 0.692

高脂血症〔n（%）〕 52（83.9） 14/16 0.129 0.720

颈动脉狭窄〔n（%）〕 6（9.7） 5/16 4.886 0.027

抗血小板治疗〔n（%）〕 0.199 0.656

单抗治疗 31（50.0） 9/16

双抗治疗 31（50.0） 7/16

ABI〔n（%）〕 5.225 0.022

异常 8（12.9） 6/16

正常 54（87.1） 10/16

注：ABI= 踝臂指数；a 表示 t 值

2.3　ABI 对轻型缺血性卒中患者预后的预测价值　ROC
曲线分析结果显示，ABI 预测轻型缺血性卒中患者预

后的曲线下面积为 0.737〔95%CI（0.614，0.860）〕，

最佳截断值为 0.92，灵敏度、特异度分别为 68.70%、

72.60%，见图 1。
3　讨论

ABI 具有简便、无创等特点，最早用于筛查下肢动

脉栓塞性疾病。动脉粥样硬化是一种全身性疾病，当机

体某一血管发生动脉粥样硬化时，下肢血管也可能发生

动脉粥样硬化。正常情况下，机体下肢踝部动脉收缩压

高于上肢，而下肢发生动脉粥样硬化时其血压降低，故

ABI 可能降低［13-14］。国外研究表明，ABI 与缺血性脑

卒中患者颅内动脉狭窄程度呈负相关，且 ABI 对颅内

动脉狭窄具有一定诊断价值［15］；国内也有研究证实，

ABI 与脑梗死微出血相关［16］。本研究结果显示，有颅

内动脉狭窄患者 ABI 低于无颅内动脉狭窄患者，且 ABI
与轻型缺血性卒中患者颅内动脉狭窄程度呈负相关。

轻型卒中患者脑卒中发生风险较高，故评估轻型

卒中患者短期及远期预后具有重要意义。本组患者预

后不良者占 20.5%，高于冯海霞等［17］报道的轻型卒中

患者治疗后 90 d 内预后不良（mRS 评分＞ 2 分）者占

12.1%。李海霞等［18］研究报道，80~88 岁轻型卒中患者

图 1　ABI 对轻型卒中患者预后的预测价值
Figure 1　Prognostic value of ABI in patients with mild ischemic stroke
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表 2　轻型缺血性卒中患者预后影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of prognostic factors in 
patients with mild ischemic stroke

变量 赋值 β SE Waldχ2 值 P 值 OR（95%CI）

年龄 实测值 0.352 0.114 9.534 0.002 1.422（1.137，1.778）

颈动脉狭窄 无 =0，有 =1 0.389 0.171 5.175 0.023 1.476（1.055，2.063）

ABI 正常 =0，异常 =1 0.265 0.110 5.804 0.016 1.303（1.051，1.617）
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中临床不良转归者占比高达 63.4%，而 60~79 岁轻型卒

中患者中临床不良转归者占 48.0%。本研究与上述研究

结果存在差异的原因可能与随访时间、临床预后判定标

准及患者年龄不同有关。轻型卒中作为一种临床症状轻

微的脑血管疾病，其预后受多种因素影响。ABI 可间接

反映动脉粥样硬化严重程度，其值越低则动脉粥样硬化

程度、血管狭窄程度越严重，心脑血管事件发生风险越

高，预后不良风险越高。本研究结果显示，调整年龄、

颈动脉狭窄后，ABI 异常仍是轻型缺血性卒中患者预后

不良的危险因素。LEE 等［19］开展的针对社区人群动脉

硬化风险的研究证实，在调整年龄、种族、性别后，

ABI 与缺血性脑卒中发生率呈负相关；李雯等［20］研究

证实，ABI 可辅助评估老年人缺血性心脑血管事件发生

风险；熊小平等［21］研究结果显示，短暂性脑缺血发作

后继发脑梗死患者 ABI 低于短暂性脑缺血发作后未继发

脑梗死患者，ABI 评估短暂性脑缺血发作后继发脑梗死

风险的曲线下面积为 0.72〔95%CI（0.60，0.84）〕。

本研究 ROC 曲线分析结果显示，ABI 预测轻型缺血性

卒中患者预后的曲线下面积为 0.737，提示 ABI 对轻型

缺血性卒中患者预后具有一定预测价值。ABI 具有无创、

快速检测等优点，可为早期评估轻型缺血性卒中患者病

情及预后提供参考。

综上所述，ABI 与轻型缺血性卒中患者颅内动脉狭

窄程度呈负相关，ABI 对轻型缺血性卒中患者预后具有

一定预测价值。但本研究仍存在一定局限性：样本量较

小，观察指标较少，可能存在未调整的混杂因素，故本

研究结论仍有待扩大样本量、增加观察指标进一步证实。
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