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[bookmark: _Hlk188555984]摘要 目的：本研究旨在探讨基于经颅多普勒超声（Transcranial doppler，TCD）与颈动脉超声评估急性缺血性卒中患者的预后影响因素。方法：选取2022年1月至2024年1月期间在本院诊断为急性缺血性卒中的患者120例作为研究对象。患者治疗后均随访6个月，并根据患者预后情况不同，将患者分为预后良好组和预后不良组。采用TCD和颈动脉超声收集患者的血流动力学指标及颈动脉病变参数。收集并对比患者的基线资料。通过Logistic回归分析评估急性缺血性卒中不良预后的影因素。结果： 120例患者中，72例（60%）患者预后良好，48例（40%）患者预后不良。预后不良组的年龄明显大于预后良好组（P＜0.05），但两组的性别、卒中病因及既往病史均无显著差异。预后良好组的中动脉峰值流速、中动脉平均流速均明显高于预后不良组，而颈动脉内膜-中层厚度、颈动脉狭窄率、不稳定斑块率、美国国立卫生研究院卒中量表(National Institutes of Health Stroke Scale, ，NIHSS)评分、血糖、总胆固醇（Total cholesterol，TC）、甘油三酯（Triglyceride，TG）、低密度脂蛋白胆固醇（Low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）水平均明显低于预后不良组（P<＜0.05）。Logistic回归分析显示，年龄、NIHSS评分、颈动脉狭窄率、中动脉峰值流速、不稳定斑块、血糖、TC、TG及CRP均是脑卒中不良预后的独立危险因素（P<＜0.05），中动脉平均流速及颈动脉内膜-中层厚度与不良预后无显著相关性。结论：TCD与颈动脉超声参数与急性缺血性卒中患者的预后相关，颈动脉狭窄率、中动脉峰值流速、不稳定斑块均是脑卒中不良预后的危险因素。
关键词：急性缺血性卒中；经颅多普勒；颈动脉超声；预后；影响因素

the iInvestigation of prognostic influencing factors in patients with acute ischemic stroke based on transcranial Doppler and carotid artery ultrasound examination
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Abstract Objective: To explore the prognostic influencing factors of patients with acute ischemic stroke based on Transcranial doppler (TCD) and carotid artery ultrasound. Methods: 120 patients diagnosed with acute ischemic stroke in our hospital from January 2022 to January 2024 were selected as the research subjects. All patients were followed up for 6 months after treatment. According to the different prognostic conditions of the patients, they were divided into the good prognosis group and the poor prognosis group. The hemodynamic indicators and carotid artery lesion parameters of the patients were collected by TCD and carotid artery ultrasound. The baseline data of the patients was collected and compared. The influencing factors of poor prognosis of acute ischemic stroke were evaluated through Logistic regression analysis. Results: Among the 120 patients, 72 cases (60%) had a good prognosis and 48 cases (40%) had a poor prognosis. The age of the poor prognosis group was significantly greater than that of the good prognosis group (P<<0.05), but there were no significant differences in gender, etiology of stroke and previous medical history between the two groups. The peak flow velocity and average flow velocity of the middle artery in the good prognosis group were significantly higher than those in the poor prognosis group, while the carotid intima-media thickness, carotid stenosis rate, unstable plaque rate, National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score, blood glucose, total cholesterol (TC), triglycerides (TG), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) and C-reactive protein(CRP) levels were significantly lower than those in the poor prognosis group (P<<0.05). Logistic regression analysis showed that age, NIHSS score, carotid artery stenosis rate, peak middle artery flow velocity, unstable plaque, blood glucose, TC, TG and CRP were all independent risk factors for poor prognosis of stroke (P<<0.05). The average flow velocity of the middle artery and the intima-media thickness of the carotid artery had no significant correlation with poor prognosis. Conclusion: TCD and carotid artery ultrasound parameters are related to the prognosis of patients with acute ischemic stroke. Carotid artery stenosis rate, peak middle artery flow velocity, and unstable plaques are all risk factors for poor prognosis of stroke.
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急性缺血性卒中（Acute ischemic stroke，AIS）是全球范围内导致死亡和残疾的主要疾病之一，发病率和病死率逐年上升，其复杂的病理生理机制和多种影响因素使得卒中后患者的预后差异较大，其中脑血流动力学的改变和颈动脉病变在AIS的发生、发展及预后中起着至关重要的作用。近年研究表明，卒中的预后不仅受到发病后早期干预的影响，还与其病因、发病机制以及合理的评估手段密切相关[1]。
经颅多普勒超声（TCD）和颈动脉超声是临床常用的无创检测手段，可用于评估脑部及颈部血流动力学状态，为AIS的诊断和预后评估提供重要参考。经颅多普勒超声主要用于检测颅内大动脉的血流情况，能够反映大脑中动脉、大脑后动脉等部位的血流速度[2]。研究表明，卒中患者脑动脉狭窄或闭塞时，中动脉平均流速降低，提示脑血流储备能力下降，可能与不良预后相关[3]。颈动脉超声能够直观地评估颈动脉粥样硬化斑块、管腔狭窄程度及血流变化，反映颅外动脉供血状态。已有研究证实[4]，颈动脉狭窄程度≥70%与AIS的不良预后密切相关，严重狭窄或闭塞患者的神经功能恢复较差，复发风险显著增加。
尽管TCD和颈动脉超声广泛应用于AIS的评估，但当前针对二者在AIS预后评估中的具体影响研究仍较为有限。因此，本研究旨在基于TCD与颈动脉超声，探讨影响急性缺血性卒中预后的关键因素，以期为AIS患者的临床管理和预后预测提供更为精准的参考依据。

1 资料与方法
1.1 一般资料
选取2022年1月至2024年1月期间在本院诊断为急性缺血性卒中的患者120例作为研究对象。纳入标准：年龄≥18岁；确诊为急性缺血性卒中；首次发病，既往无心脑血管疾病史；发病时间在72小时内；患者及其家属知情同意参与本研究；具有TCD和颈动脉超声检查适应症。排除标准：伴有明显的颅内出血；存在严重心、肝、肾等合并症；近一个月内使用抗凝或溶栓药物；其他影响预后的严重疾病。本研究已通过本院医学伦理委员会审查批准（伦理审批号： XSPHE-2022-001）。
1.2 方法
所有患者均在入院后24小时内完成TCD和颈动脉超声检查。
1.2.1 经颅多普勒检查
使用高频多普勒超声仪器（Doppler 2 MHz），患者取仰卧位，头位微抬。向头部特定的血管（中动脉、前动脉和后动脉）进行探测。检测血流速度和波形，并记录峰值流速、平均流速和血流波形。
1.2.2 颈动脉超声检查
使用高频超声仪器（7.5-10 MHz），患者取仰卧位，颈部轻微伸展。检测颈动脉的内膜-中层厚度（Intima-media thickness，IMT）、狭窄率及斑块特征。测量颈动脉管腔直径，计算狭窄率，狭窄率（%）=（1-最狭窄处管腔直径/狭窄远端正常血管直径）×100%[5]。
1.2.3 治疗方法
两组患者均根据急性缺血性卒中诊疗指南进行规范化治疗，包括：抗血小板聚集治疗（阿司匹林100 mg·d-1或氯吡格雷75 mg·d-1）、他汀类药物调脂治疗（阿托伐他汀20 mg·d-1）、血压管理（收缩压控制在140-160 mmHg）、血糖控制（空腹血糖控制在6.1-11.1 mmol·L-1）等。对符合溶栓适应症的患者，在发病4.5小时内给予重组组织型纤溶酶原激活剂静脉溶栓治疗
1.3 观察指标
1.3.1基线资料统计
统计比较两组的基线资料，包括：年龄（岁）、性别（男、女）、卒中病因、动脉硬化、心源性、小血管病、既往病史（高血压、糖尿病、高血脂症）、发病至入院时间、以及美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分。
1.3.2超声指标检测
比较两组经颅多普勒超声测得的中动脉峰值流速、中动脉平均流速；经颈动脉超声测得的IMT、颈动脉狭窄率、不稳定斑块。
1.3.3血清指标检测
入院时采集患者空腹肘静脉血5 mL，以3000转·分-1离心10分钟，收集血清，采用生化分析仪（Hitachi 7600）检测血糖、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平，采用Roche酶联免疫试剂盒测定C反应蛋白（CRP）水平[6]。
1.2.5 预后判定
患者治疗后均随访6个月，根据患者的临床预后，将其分为预后良好组（长期神经功能恢复良好，改良Rankin量表（mRS）评分为0-2分）和预后不良组（长期神经功能恢复不佳，mRS评分≥3分）。
1.3 统计学分析
采用SPSS 22.0软件分析。符合正态分布的计量资料以[image: ]±SD表示，采用t检验。计数资料以n（%）表示，采用χ²检验。采用多因素Logistic回归分析评估急性缺血性卒中患者预后的影响因素。P<＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 患者的预后情况
120例急性缺血性卒中患者经过6个月的随访，其中72例（60%）患者预后良好，纳入预后良好组；其余48例（40%）预后不良，纳入预后不良组。
2.2 两组的一般资料比较
预后不良组患者的年龄显著大于预后良好组（P<＜0.05）。但两组的性别、发病到入院时间、卒中病因（动脉硬化、心源性、小血管病）及既往病史（高血压、糖尿病、高血脂症）均无显著差异。
表1 两组的一般资料比较（[image: ]±SD或n(%)）
	变量
	预后良好组（n=72）
	预后不良组（n=48）
	t/χ²值
	P值

	年龄（岁）
	65.4±10.5
	70.2±9.8
	2.519
	0.013

	性别
	
	
	
	

	男
	42（58.33%）
	26（54.17%）
	0.204
	0.652

	女
	30（41.67%）
	22（45.83%）
	
	

	从发病到入院时间
（小时）
	6.2±2.1
	6.7±1.5
	-1.424
	0.157

	卒中病因
	
	
	
	

	动脉硬化
	28（38.89%）
	22（45.83%）
	0.667
	0.717

	心源性
	32（44.44%）
	18（37.50%）
	
	

	小血管病
	12（16.67%）
	8（16.67%）
	
	

	既往病史
	
	
	
	

	高血压
	48（66.67%）
	34（70.83%）
	0.231
	0.631

	糖尿病
	24（33.33%）
	20（41.67%）
	0.861
	0.353

	高血脂症
	36（50.00%）
	30（62.50%）
	1.818
	0.178


2.3 两组的血流动力学指标及颈动脉病变参数与实验室指标
两组患者的TCD、颈动脉超声及生化指标比较结果见表2。预后良好组的中动脉峰值流速、中动脉平均流速高于预后不良组，而颈动脉内膜-中层厚度、颈动脉狭窄率、不稳定斑块率、NIHSS评分、血糖、TC、TG、LDL-C、CRP水平均低于预后不良组（P<＜0.05）。
表2 两组患者TCD、颈动脉超声、生化指标比较（[image: ]±SD）
	组别
	预后良好组（n=72）
	预后不良组（n=48）
	t/χ²值
	P值

	中动脉峰值流速（cm·s-1）
	67.3±12.5
	49.8±15.2
	6.885
	<＜0.001

	中动脉平均流速（cm·s-1）
	48.5±9.2
	36.1±11.0
	6.684
	<＜0.001

	颈动脉内膜-中层厚度（mm）
	0.71±0.14
	1.14±0.26
	11.727
	<＜0.001

	颈动脉狭窄率（%）
	12.2±3.4
	50.1±15.3
	20.319
	<＜0.001

	不稳定斑块[n（%）]
	8（11.1%）
	29（60.4%）
	32.830
	<＜0.001

	NIHSS评分
	6.5±1.5
	15.8±4.1
	17.591
	<＜0.001

	血糖（mmol·L-1）
	6.2±1.5
	8.5±2.0
	7.190
	<＜0.001

	TC（mmol·L-1）
	4.5±0.8
	5.8±1.0
	7.882
	<＜0.001

	TG（mmol·L-1）
	1.5±0.5
	2.2±0.7
	6.390
	<＜0.001

	LDL-C（mmol·L-1）
	2.5±0.9
	3.5±1.1
	5.451
	<＜0.001

	CRP（mg·L-1）
	3.0±1.2
	7.5±2.1
	14.911
	<＜0.001


2.4 急性缺血性卒中患者不良预后影响因素的Logistic回归分析
急性缺血性卒中患者不良预后影响因素的Logistic回归分析结果见表3。Logistic回归分析显示，年龄、NIHSS评分、颈动脉狭窄率、中动脉峰值流速、不稳定斑块、血糖、总胆固醇、甘油三酯及C反应蛋白均为急性缺血性卒中不良预后的独立危险因素（P<＜0.05）。而中动脉平均流速及颈动脉内膜-中层厚度与不良预后无显著相关性。
表3急性缺血性卒中患者不良预后影响因素的Logistic回归分析
	危险因素
	B值
	S.E值
	[bookmark: _GoBack]卡方值
	P
	OR
	95% CI for OR

	年龄
（每增加1岁）
	0.077
	0.031
	6.170 
	0.013 
	1.080 
	1.016 
	1.148 

	NIHSS评分
（每增加1分）
	0.198
	0.022
	81.000 
	<＜0.001
	1.219 
	1.168 
	1.273 

	颈动脉狭窄率
（每增加1%）
	0.048
	0.013
	13.633 
	<＜0.001
	1.049 
	1.023 
	1.076 

	中动脉峰值流速
（减少1 cm·s-1）
	0.162
	0.027
	36.000 
	<＜0.001
	1.176 
	1.115 
	1.240 

	中动脉平均流速
（减少1 cm·s-1）
	0.110
	0.061
	3.252
	0.071
	1.116
	0.990
	1.258

	颈动脉内膜-中层厚度
（每增加1mm）
	0.246
	0.223
	1.402
	0.236
	1.302
	0.841
	2.016

	斑块稳定性
	1.327	
	0.357
	13.785
	<＜0.001
	3.770
	1.915
	7.426

	血糖
（每增加1 mmol·L-1）
	0.142
	0.054
	6.915
	0.009
	1.153
	1.037
	1.281

	总胆固醇
（每增加1 mmol·L-1）
	0.076
	0.032
	5.641
	0.018
	1.079
	1.013
	1.149

	甘油三酯
（每增加1 mmol·L-1）
	0.134
	0.047
	8.129
	0.004
	1.144
	1.043
	1.254

	C反应蛋白
（每增加1 mmol·L-1）
	0.092
	0.033
	7.772
	0.005
	1.096
	1.028
	1.170



3 讨论  
在本研究中，120例患者中60%的患者预后良好，而40%的患者预后不良。预后不良组的年龄、NIHSS评分高于预后良好组，年龄、NIHSS评分是急性脑卒中不良预后的危险因素。NIHSS评分作为卒中严重程度的有效指标，其分值越高，提示神经系统受到的损伤越严重，恢复的潜力相对较低[7,8]。同时，年龄的影响不容忽视，老年患者因伴随的生理性衰退和合并症，更易出现不良转归[9]。
预后良好组的中动脉峰值流速、中动脉平均流速高于预后不良组，而颈动脉内膜-中层厚度、颈动脉狭窄率、不稳定斑块均低于预后不良组。中动脉的血流速度是脑部血液灌注状态的重要指标，直接影响脑组织的氧供给和营养物质输送[10]。较高的血流速度反映脑血流供应良好，促进了神经细胞的存活与恢复。而较低的血流速度提示脑供血不足，可能导致动态血流变化甚至微小血管栓塞，导致神经细胞死亡。动脉硬化不仅限制了血流，还可能引发血栓形成，增加卒中复发的风险[11]。颈动脉狭窄与血流动力学恶化及脑部灌注不足密切相关，可能导致脑部缺血和卒中发生[12-14]。不稳定斑块、内部含有较多的脂质成分、炎症细胞等，可激活凝血系统，导致血栓形成，并且不稳定斑块会不断生长，使颈动脉管腔逐渐狭窄，甚至脱落阻塞血管而引起脑卒中。
Logistic回归分析结果显示，血糖、TC、TG、CRP也是急性缺血性卒中不良预后的独立危险因素，与不良预后密切相关。高血糖不仅加重急性期脑损伤，还可能通过促进炎症反应与氧化应激加剧神经损害[15]。血脂异常，尤其是TG和LDL-C的升高，与动脉粥样硬化相关，增加卒中发生的风险。而CRP属于炎症标志物，其升高与卒中不良预后密切相关[16]。因此，监测及管理血糖、血脂、炎症因子水平对改善脑卒中的预后具有重要意义。
综上所述，经颅多普勒与颈动脉超声可综合评估急性缺血性卒中患者的血流动力学变化及颈动脉病变情况，有助于识别影响预后的关键因素，为临床干预措施的制定和个体化治疗方案的优化提供重要的决策依据。
[bookmark: _Hlk188104922]
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