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（宝丰县中医院功能检查科，河南 宝丰 467400）
摘要 目的：分析颈动脉超声在评估急性脑梗死（Acute cerebral infarction, ，ACI）颈动脉狭窄及预后中的应用价值。方法：纳入2022年8月至2025年8月宝丰县中医院ACI患者102例，入院72 h内接受双侧颈动脉超声检查，测量责任病灶侧颈动脉的内中膜厚度（Intima-media thickness, ，IMT）、斑块形态学特征、狭窄程度及最狭窄处血流动力学参数。根据发病后90 d内预后情况分为预后良好组（62例）和预后不良组（40例），比较两组颈动脉超声参数，分析入院美国国立卫生研究院卒中量表（National Institutes of Health Stroke Scale, ，NIHSS）评分与颈动脉超声参数的相关性，及ACI患者90 d功能预后的独立影响因素。结果：预后不良组IMT厚于预后良好组P＜0.05），易损斑块检出率，重度狭窄构成比及责任病灶侧颈内动脉缩期峰值流速（Peak systolic velocity, ，PSV）、舒张末期血流速（End-diastolic velocity, ，EDV）高于预后良好组（P＜0.05）；Pearson相关性分析显示，患者入院NIHSS评分与IMT、PSV、EDV均呈正相关（P＜0.05）；多因素Logistic回归分析显示，高龄、高入院NIHSS评分、存在颈动脉重度狭窄以及存在易损斑块是ACI患者90 d不良预后的独立危险因素。结论：颈动脉超声参数与ACI患者入院时神经功能缺损程度密切相关，其中颈动脉重度狭窄和易损斑块是预测短期功能预后的重要指标。
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Application value of carotid artery ultrasound on evaluating carotid artery stenosis and prognosis in acute cerebral infarction
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Abstract Objective: To analyze the application value of carotid ultrasound in the evaluation of carotid artery stenosis and prognosis in patients with acute cerebral infarction (ACI). Methods: A total of 102 patients with ACI in Baofeng County Hospital of Traditional Chinese Medicine from August 2022 to August 2025 were enrolled. All patients underwent bilateral carotid ultrasonography within 72 hours of admission. The intima-media thickness (IMT), plaque morphological characteristics, stenosis degree of the carotid artery on the responsible lesion side and the hemodynamic parameters of the narrowest stenosis site were measured. According to the prognosis within 90 days after onset, the patients were divided into good prognosis group (62 cases) and poor prognosis group (40 cases). The carotid ultrasound parameters were compared between the two groups. Analysis the correlation between National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score at admission and carotid ultrasound parameters and the independent influencing factors affecting the 90-day poor prognosis in ACI patients. Results: IMT in poor prognosis group was thicker than that in good prognosis group (P<0.05), and the detection rate of vulnerable plaques, proportion of severe stenosis, peak systolic velocity (PSV) and end-diastolic velocity (EDV) of the internal carotid artery in the responsible lesion side were higher than those in good prognosis group (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that NIHSS score at admission was positively correlated with IMT, PSV and EDV (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that advanced age, high NIHSS score at admission, presence of severe carotid artery stenosis and presence of vulnerable plaques were independent risk factors of 90-day poor prognosis in ACI patients. Conclusion: Carotid ultrasound parameters are closely related to the neurological deficit degree in patients with ACI at admission. Severe carotid artery stenosis and vulnerable plaques are important indicators for predicting short-term poor prognosis.
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急性脑梗死（Acute cerebral infarction, ，ACI）的诸多病因中，由颈动脉粥样硬化引起的大动脉粥样硬化型脑梗死占据相当大的比例[1]。颈动脉粥样硬化斑块形成后，可导致管腔进行性狭窄，造成远端脑组织血流灌注持续下降，易损斑块还可在特定诱因下破裂或糜烂，继而诱发局部血栓形成，血栓脱落后栓塞远端脑血管，直接导致ACI的发生[2]。准确评估颈动脉粥样硬化病变，是ACI病因溯源、风险分层和制定二级预防策略的核心环节。
临床上对ACI患者预后的评估主要依赖临床指标，其中美国国立卫生研究院卒中量表（National Institutes of Health Stroke Scale, ，NIHSS）是应用最广的工具，但具有主观和局限性[3]。寻找客观、可靠的影像学标志物来辅助和优化预后评估模型，是当前脑血管病领域的研究热点。颈动脉彩色多普勒超声检查可重复性强，可直观显示斑块的位置、形态和回声特征，并依据血流动力学参数变化精确评估血管狭窄程度，且随着高频探头技术和图像后处理算法的进步，其对斑块稳定性的评估能力得到提升，可有效识别具有高栓塞风险的易损斑块。
本研究旨在探讨超声评估的结构与功能参数与患者入院时疾病严重程度及短期神经功能预后之间的关系，报道如下。

1  临床资料与方法
1.1 基本资料
纳入2022年8月至2025年8月宝丰县中医院ACI患者102例。其中，男68例，女34例；平均年龄67.16±9.28岁；平均入院NIHSS评分7.89±3.39分；高血压66例；糖尿病35例；高脂血症62例；有吸烟史者45例。此研究已经我院医学伦理委员会批准。
纳入标准：符合ACI诊断标准[4]，由头颅计算机断层扫描（Computed Tomography, ，CT）或磁共振成像（Magnetic Resonance Imaging, ，MRI）检查证实存在急性期脑梗死病灶；首次发病，症状出现至入院时间≤72 h；梗死责任病灶位于前循环供血区；临床、影像学及随访资料完整；患者及家庭知情、同意，授权书齐全。排除标准：合并其他严重系统性疾病，可能影响预后判断者；既往有颈动脉内膜剥脱术或支架植入史；颈动脉超声图像质量不佳，无法进行准确测量和评估者。
1.2 方法
1.2.1 临床资料收集
（1）一般资料：年龄、性别；（2）病史：高血压、糖尿病、高脂血症；（3）吸烟史：定义为每日吸烟≥1支，持续1年以上；（4）实验室检查：记录入院次日清晨空腹状态下抽取的静脉血检测结果，包括总胆固醇（Total cholesterol, ，TC）、甘油三酯（Triglyceride, ，TG）、低密度脂蛋白胆固醇（Low-density lipoprotein cholesterol, ，LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（High-density lipoprotein cholesterol, ，HDL-C）；（5）神经功能缺损评估[5]：入院24 h内采用NIHSS量表进行评定，评分范围0-42分，分数越高表示神经功能缺损越严重。
1.2.2 颈动脉超声检查
采用Philips EPIQ 7彩色多普勒超声诊断仪，配备L12-5线阵高频探头，频率设置为5-12 MHz。首先进行二维灰阶超声检查，随后辅以彩色多普勒血流显像和频谱多普勒模式，扫查双侧颈总动脉（Common carotid artery, ，CCA）、颈动脉窦、颈内动脉（Internal carotid artery, ，ICA）及颈外动脉（External carotid artery, ，ECA）的起始段及全程。（1）IMT测量：在CCA远端后壁，取无斑块的平直段，于心动周期舒张末期冻结图像，测量管腔-内膜界面与中膜-外膜界面之间的垂直距离，测3次取均值；（2）斑块评估：①斑块定义：IMT≥1.5 mm，或局部结构呈局限性隆起、厚度超过周围IMT 50%以上；②斑块性质判断：表面光滑、回声均匀的强回声或等回声斑块定义为稳定斑块；以低回声或无回声为主、回声不均匀的混合回声斑块，或斑块表面不规则、存在溃疡形态的斑块定义为易损斑块；（3）狭窄程度评估在二维声像图上测量狭窄最著处的残余管腔直径（Dsten）和狭窄远端管腔正常的ICA直径（Ddist），计算狭窄率=[1-(Dsten/Ddist)]×100%。结合血流动力学指标进行综合分级：轻度狭窄（＜50%）；中度狭窄（50%-69%）；重度狭窄（≥70%）。在狭窄最著处获取清晰的多普勒频谱，测量并记录PSV、EDV，机器自动计算RI=(PSV-EDV)/PSV。
1.2.3 血清炎症因子水平
于患者发病后90 d内，由随访人员通过电话或门诊复诊的方式，使用改良Rankin量表（Modified Rankin Scale, ，mRS）[6]对患者的整体功能状态进行评估。mRS评分共分7个等级（0-6分），分数越高代表残疾程度越重，mRS评分0-2分定义为预后良好，3-6分（包括死亡）定义为预后不良。
1.3 统计学方法
[bookmark: _Hlk117680773]采用SPSS 22.0进行统计分析，计数资料以（例（%））表示，行卡方检验或Fisher's确切概率法检验；计量资料以（[image: 2]±SD）表示，采用t检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果
2.1 两组基线资料对比
依据90 d mRS随访评分，62例（60.78%）患者纳入预后良好组，40例（39.22%）纳入预后不良组。预后不良组年龄、入院NIHSS评分及高血压、糖尿病占比均高于预后良好组（P＜0.05），两组其余基线资料比较差异均无统计学意义，见表1~3。
表1 两组年龄及入院NIHSS评分比较（[image: 2]±SD）
	组别
	例数n
	年龄（岁）
	入院NIHSS评分（分）

	
	
	
	

	预后良好组
	62
	64.76±9.08
	5.29±2.81

	预后不良组
	40
	70.88±9.49#
	11.91±4.22#


注：与预后良好组比较，#P＜0.05。
表2 两组病史等一般资料比较（例（%））
	组别
	例数n
	性别
	高血压
	糖尿病
	高脂血症
	吸烟史

	
	
	男
	女
	
	
	
	

	预后良好组
	62
	42 (67.74)
	20 (32.26)
	35 (56.45)
	16 (25.81)
	29 (46.77)
	24 (38.71)

	预后不良组
	40
	26 (65.00)
	14 (35.00)
	31 (77.50)#
	19 (47.50)#
	23 (57.50)
	20 (50.00)


注：与预后良好组比较，#P＜0.05。
表3 两组实验室检查指标比较（[image: 2]±SD）
	组别
	例数n
	TC (mmol·L-1)
	TG (mmol·L-1)
	LDL-C (mmol·L-1)
	HDL-C (mmol·L-1)

	预后良好组
	62
	4.88±1.07
	1.91±0.84
	2.93±0.92
	1.16±0.29

	预后不良组
	40
	4.97±1.12
	2.03±0.91
	3.05±0.95
	1.12±0.26


2.2 两组颈动脉超声结构参数对比
预后不良组平均IMT（1.18±0.22）mm，厚于预后良好组的（1.49±0.25）mm（P＜0.05），易损斑块检出率，重度狭窄构成比高于预后良好组（P＜0.05），见表4。
表4 两组颈动脉超声结构参数比较（例（%））
	组别
	例数n
	易损斑块
	颈动脉狭窄程度

	
	
	
	轻度
	中度
	重度

	预后良好组
	62
	26 (41.94)
	31 (50.00)
	21 (33.87)
	10 (16.13)

	预后不良组
	40
	29 (72.50)#
	10 (25.00)
	12 (30.00)
	18 (45.00)#


注：与预后良好组比较，#P＜0.05。
2.3 两组颈动脉血流动力学参数对比
预后不良组责任病灶侧PSV、EDV高于预后良好组（P＜0.05），两组间RI值差异无统计学意义（P>0.05），见表5。
表5 两组颈动脉血流动力学参数比较（[image: 2]±SD）
	组别
	例数n
	PSV (m·s-1)
	EDV (m·s-1)
	RI

	预后良好组
	62
	1.26±0.37
	0.48±0.14
	0.62±0.07

	预后不良组
	40
	1.84±0.43#
	0.69±0.18#
	0.63±0.09


注：与预后良好组比较，#P＜0.05。
2.4 入院NIHSS评分与颈动脉超声参数的相关性分析
Pearson相关性分析显示，患者入院NIHSS评分与IMT、PSV、EDV均呈显著正相关（r=0.518、0.492、0.608，P均＜0.001），与RI无显著相关性（r=0.125，P=0.217）。
2.5 ACI患者90 d预后不良的独立危险因素分析
将预后良好组与预后不良组比较差异有统计学意义的变量纳入多因素Logistic回归模型，结果显示高龄、高入院NIHSS评分、存在颈动脉重度狭窄以及存在易损斑块是ACI患者90 d不良预后的独立危险因素（P<0.05），见表6。
表6 ACI患者90 d预后不良的多因素Logistic回归分析
	变量
	B
	SE
	Wald χ2
	P值
	OR （95%CI）

	年龄
	0.087
	0.041
	4.503
	0.034
	1.091 (1.007~1.182)

	高血压
	0.613
	0.621
	0.974
	0.324
	1.846 (0.547~6.235)

	糖尿病
	0.588
	0.589
	0.898
	0.344
	1.747 (0.551~5.542)

	入院NIHSS评分
	0.274
	0.083
	10.898
	0.001
	1.315 (1.118~1.548)

	颈动脉重度狭窄
	1.063
	0.511
	4.327
	0.038
	2.289 (1063~7.882)

	易损斑块
	1.257
	0.525
	5.733
	0.017
	3.515 (1.256~9.836)


2.6 典型病例图片
患者，男，67岁，诊断为颈动脉狭窄脑梗死，其颈动脉超声图像见图1。
[image: 图1拼接]
A：右侧颈内动脉起始处管腔狭窄，管腔面积狭窄率约89%；B：右侧颈内动脉起始处管腔狭窄，狭窄处管腔流速约3.27 m·s-1；C：左侧颈外动脉起始处管腔狭窄，管腔面积狭窄率约85%。
[bookmark: _GoBack]图1 颈动脉狭窄脑梗死患者颈动脉超声图像
图1：颈动脉狭窄脑梗死患者颈动脉超声图像。A：右侧颈内动脉起始处管腔狭窄，管腔面积狭窄率约89%；B：右侧颈内动脉起始处管腔狭窄，狭窄处管腔流速约3.27 m·s-1；C：左侧颈外动脉起始处管腔狭窄，管腔面积狭窄率约85%。
3  讨论
本研究旨在探讨颈动脉超声评估的各项参数在ACI患者预后判断中的价值，证实颈动脉超声结构和功能异常不仅与ACI严重程度密切相关，还是预测患者90 d功能预后的独立影响因素。
根据本研究结果，IMT增厚、颈动脉重度狭窄以及易损斑块在预后不良的ACI患者中更为普遍。IMT是全身动脉粥样硬化的早期标志物，其增厚反映了血管壁慢性炎症、脂质浸润及细胞增殖[7]。ACI患者IMT与入院NIHSS评分呈正相关，提示弥漫性血管壁病变可能是导致严重缺血损伤的基础，血管壁增厚可能提示血管顺应性下降，对血流动力学变化的缓冲能力减弱，从而加重远端组织的缺血程度。本研究还发现，颈动脉重度狭窄（≥70%）可显著增加患者发生不良预后的风险，可能机制：一是狭窄使远端脑组织长期处于临界缺血状态，一旦发生ACI，缺血半暗带带范围可能更广，且更难通过侧支循环获得代偿，神经细胞更易坏死；二是重度狭窄处的血流切应力异常增高，极易损伤血管内皮，激活血小板并形成附壁血栓，或直接导致版块破裂，形成动脉栓塞[8]。此外，易损斑块也是ACI不良预后的独立预测因子。易损斑块常富含脂质核心，覆盖着薄纤维帽，并有大量炎性细胞浸润，破裂后可瞬间形成体积较大的血栓，导致大血管闭塞和重症卒中[9]。因此，对于携带易损斑块的患者，应进行更积极的稳定斑块治疗，如加强他汀类药物应用。
进一步分析显示，预后不良组的PSV和EDV均高于预后良好组，且PSV和EDV均与入院NIHSS评分呈显著正相关。据连续性方程原理，管腔越窄，血流速度越快，预后不良组患者PSV和EDV显著增高，不仅提示存在严重的解剖学狭窄，还可量化狭窄所导致的血流动力学紊乱程度，高速血流对下游血管床产生异常的压力和剪切力，可破坏血脑屏障，加重脑水肿，并影响侧支循环的有效建立[10]。RI与预后并未显示出明确关联，可能是因为狭窄处的RI主要反映局部血流特性，而未能全面反映远端颅内血管的整体阻力状态。
综上所述，ACI患者颈动脉IMT、狭窄程度、斑块性质及血流动力学参数可客观反映动脉粥样硬化程度，其中颈动脉重度狭窄和易损斑块是患者90 d功能预后不良的独立预测因子。在ACI的常规临床路径中，应强调早期、规范地进行颈动脉超声检查，以指导危险分层和预后判断。本研究局限性是样本量及随访时间有限，未来还需开展多中心大样本研究并进一步延长随访时间，以得到更可靠的结论。
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