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摘  要 

目的：探讨脑动脉狭窄合并冠状动脉狭窄患者心脑联合造影特点，并进一步分析脑动脉狭窄与冠状动脉

狭窄的相关性。方法：选取2019年1月~2020年10月在我院神经内科或心内科住院并同期行心脑联合造

影发现脑动脉狭窄合并冠状动脉狭窄患者91例，回顾性分析上述患者的临床资料及造影病变特征。分别

采用脑动脉粥样硬化评分(CAS)和Gensini评分方法评估脑动脉狭窄程度和冠状动脉狭窄程度，通过上述

两种评分方法来明确脑动脉狭窄程度是否与冠状动脉狭窄程度相关。结果：91例脑动脉狭窄合并冠脉狭

窄患者中男性73例(80.2%)、女性18例(19.8%)，平均年龄64.80 ± 8.42岁，其中冠状动脉狭窄中三支

病变比例占比40.7%、狭窄程度≥70%比例占比78.0%，Gensini评分中位数(四分位数) [M(P25,P75)]
为[24.0(12.0,42.5)]。脑动脉狭窄中颈内动脉颅外段狭窄占比78.0%、椎动脉颅外段狭窄占比54.9%、

多处狭窄占比85.7%、狭窄程度≥70%占比82.4%，CAS评分中位数(四分位数) [M(P25,P75)]为[2(2,3)]。
CAS评分与Gensini评分具有明确相关性(P < 0.05)。颈内动脉颅外段狭窄程度、椎动脉颅外段狭窄程度

均与Gensini评分明显相关(P < 0.05)。结论：脑动脉狭窄合并冠状动脉狭窄患者其心脑血管狭窄程度及

病变范围多数较重，脑动脉狭窄与冠状动脉狭窄密切相关。因此对于临床发现脑动脉狭窄或者冠状动脉

狭窄患者，尽早进行心脑联合造影，可有效指导心脑血管病的合理治疗。 
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Abstract 
Objective: To analyze the clinical features of combined cardiac and cerebral angiography in pa-
tients with cerebral artery stenosis and coronary artery stenosis. Methods: Clinical data of 91 
patients in neurology department or cardiology department from January 2019 to October 2020 
were collected. The patients underwent combined angiography and found stenosis in cerebral 
artery and coronary artery. Clinical characteristics and angigraphy features were retrospec-
tively analyzed. The relationship between the degree of cerebral artery stenosis and the severity 
of coronary artery was further compared. Results: There were 73 males (80.2%) and 18 females 
(19.8%) in the patients with stenosis in cerebral artery and coronary artery. The average age was 
64.80 ± 8.42 years. A total of 91 patients with coronary artery stenosis, among which 29 patients had 
one-single coronary artery disease, 27 patients had coronary artery disease and 37 patients (40.7%) 
had three-branch coronary artery disease (3VD). 71 cases(78.0%) of coronary artery stenosis had 
severe stenosis (78.0%). The average Gensini score [M(P25,P75)] is [24.0(12.0,42.5)]. In 91 patients 
with cerebral artery stenosis, of which extracranial segment of ICA stenosis accounted for 78.0%, 
extracranial segment of VA stenosis accounted for 54.9%. At the same time, multiple lesions (85.7%) 
and severe stenosis (82.4%) were more common. The average CAS score [M(P25,P75)] is [2(2,3)]. 
There was a significant statistical relationship between Gensini score and CAS score. Also there 
was a significant statistical relationship between Gensini score and stenosis of both the extra-
cranial segment of ICA and extracranial segment of VA (P < 0.05). Conclusion: The scope and de-
gree of stenosis in the cerebral artery and coronary artery were severe in most patients. There 
was a significant relationship between Gensini score and stenosis of cerebral artery. For patients 
with cerebral artery stenosis or coronary artery stenosis, combined angiography should be per-
formed as early as possible, so as to take early intervention measures to effectively guide the 
reasonable treatment of cardiovascular and cerebrovascular diseases. 
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1. 引言 

动脉粥样硬化是累及全身系统的血管性疾病，最常累及脑动脉和冠状动脉。随着社会老龄化，心脑

血管疾病已成为危及我国人民健康的头号杀手。全面准确地评价心脑血管动脉粥样硬化的程度及其关系，

采取心脑联合防控措施对降低心脑血管事件的发生及改善预后有着非常重要的意义[1]。目前，冠状动脉

造影(Coronary Angiograghy, CAG)及数字减影脑血管造影(Digital Subtraction Angiography, DSA)是最准确

的诊断心脑血管疾病的方法，它能明确、直观地显示动脉血管的形态及其阻塞性病变的位置、程度与范围，
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是诊断心脑血管病的“金标准”[2]。既往虽有探讨脑动脉狭窄与冠脉狭窄关系的研究，但因脑动脉及冠

状动脉分支较多，且脑动脉分段复杂，相应研究方法多样，没有系统的量化指标来评估脑动脉及冠状动

脉狭窄程度，也没有统一的研究结论。鉴于此，本研究采用 Lee 等提出的脑动脉粥样硬化评分(CAS)来系

统性评估脑动脉狭窄程度[3]，采用 Gensini 评分方法来评估冠状动脉狭窄程度[4]，首次通过上述两种评

分方法来明确脑动脉狭窄是否与冠状动脉狭窄相关，旨在对临床精细化管理心脑血管疾病患者提供理论依

据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性分析 2019 年 1 月~2020 年 10 月在我院神经内科或心内科就诊的 91 例老年心脑血管疾病或

可疑心脑血管疾病患者，接受心脑血管联合造影并确定为脑动脉粥样硬化性狭窄合并冠状动脉粥样硬

化性狭窄。排除标准：肌纤维发育不良、脑动脉炎、脑动脉夹层、冠状动脉痉挛及炎性冠状动脉狭窄

等疾病，肝、肾功能异常，合并出血倾向或出血性疾病，有造影剂过敏史，基础疾病较多不能耐受手

术，不接受心脑血管联合造影者。本研究经过日照市人民医院医学伦理委员会批准，所有研究对象签

署知情同意书。 

2.2. 方法 

心脑血管联合造影采用的血管造影系统为飞利浦 Allura Xper FD20 平板血管造影机。心脑血管联合

造影由神经内科及心内科具有中级职称以上资质且具有丰富介入手术经验的医师完成。为避免造影剂肾

病或造影剂脑病的发生，术中使用的造影剂为低渗非离子型造影剂(碘克沙醇)，术后均给予水化治疗促进

造影剂排泄。 
颈动脉颅外段狭窄采用 NASCET 分级标准，颈内动脉颅内段、大脑中动脉、椎动脉、基底动脉采用

WASID 分级标准，<50%为轻度狭窄，50%~70%为中度狭窄，≥70%为重度狭窄；若脑动脉存在多处狭窄，

取狭窄最重处为标准。脑动脉狭窄部位分为颅内动脉狭窄和颅外动脉狭窄，颅内动脉狭窄定义为颈内动

脉(ICA)颅内段、大脑中动脉(MCA)、大脑前动脉(ACA)、椎动脉(VA)V4 段、基底动脉(BA)、大脑后动

脉(PCA)的狭窄，颅外动脉狭窄定义为颈总动脉(CCA)、锁骨下动脉(SUB)近端、颈内动脉(ICA)颅外段及

椎动脉(VA)颅外段的狭窄；根据狭窄累及上述不同部位数目，分为单处狭窄和多处狭窄。 
脑动脉粥样硬化程度评分应用Lee等提出的CAS系统[3]，颅内外动脉粥样硬化程度采用视觉分级法：

狭窄<50%为 0 分，50%~99%为 1 分，100%为 2 分。动脉粥样硬化评分为上述所有动脉评分的总和。动

脉粥样硬化程度由两位介入医师在对患者病史不知情情况下达成一致意见。冠脉狭窄采用 Ellis 等划分的

分级标准：<50%为轻度狭窄，50%~70%中度狭窄为，≥70%为重度狭窄。根据狭窄动脉累及分支分为单

支、双支、三支狭窄。 
冠状动脉病变程度按照 Gensini 评分方法进行定量评估[4]，狭窄≤25%为 1 分，25%~50%为 2 分，

51%~75%为 4 分，76%~90%为 8 分，91%~99%为 16 分，100%为 32 分。不同节段冠状动脉评分系数按

Gensini 标准，左主干病变：得分 × 5.0；左前降支：近端 × 2.5，中段 × 1.5，远端 × 1.0；对角支：第一

对角支 × 1.0，第二对角支 × 0.5；左回旋支：近端 × 2.5，远端及钝缘支均 × 1.0，后侧支 × 0.5；右冠

脉病变近、中、远和后降支均得分 × 1.0。每例患者冠状动脉病变程度的最终评分为各分支评分之和。动

脉粥样硬化程度由两位介入医师在对患者病史不知情情况下达成一致意见。 
记录脑动脉狭窄合并冠脉狭窄的基线资料：人口统计学资料(年龄、性别、吸烟史、饮酒史)、既往病

史(既往卒中/TIA、高血压、糖尿病、心肌梗死/心绞痛、外周血管病等)、血液生化检查结果(低密度脂蛋
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白、甘油三酯、总胆固醇、尿酸、同型半胱氨酸等)。 

2.3. 统计学方法 

运用 SPSS19.0 软件，计数资料以百分率表示，计量资料正态分布数据以 X ± S 表示，计量资料偏态

分布数据以中位数(四分位数) [M(P25,P75)]表示，正态分布的独立样本两组间比较采用 t 检验，偏态分布

的独立样本两组间比较采用 Mann-Whitney U 检验，两变量间的相关性分析采用 Spearman 相关性分析，P 
< 0.05 被认为有统计学意义。 

3. 结果 

1) 本研究共纳入 91 例行心脑联合造影发现脑动脉狭窄合并冠脉狭窄患者，平均年龄为 64.80 ± 8.42
岁，最大年龄 82 岁，最小年龄 43 岁。男性 73 例(80.2%)、女性 18 例(19.8%)。既往史以吸烟史(63.7%)、
高血压病史(80.2%)、脑梗死/TIA 病史(56.0%)及心肌梗死/心绞痛病史(61.5%)常见。化验血低密度脂蛋白

(LDL)平均值为 2.72 ± 0.99 mmol/L，同型半胱氨酸平均值为 13.2 ± 1.2 umol/L (表 1)。 
2) 91 例患者中冠状动脉狭窄范围以三支病变(37 例，40.7%)最多见，冠状动脉狭窄程度 ≥ 70%有 71

例(78.0%)，而<70%的仅有 20 例(22.0%)，平均 Gensini 评分为 31.67 ± 26.38。脑动脉狭窄范围以多处狭

窄(78 例，85.7%)最多见，累及部位以 ICA 颅外段狭窄(71 例，78.0%)及 VA 颅外段狭窄(50 例，54.9%)
最多见，其中狭窄程度 ≥ 70%有 75 例(82.4%)，而<70%的仅有 16 例(17.6%) (表 2)。 

3) 对 CAS 评分与 Gensini 评分采用 Spearman 相关性分析，r = 0.503，P < 0.05，显示 CAS 评分与

Gensini 评分明显相关。因此，脑动脉狭窄程度与冠状动脉狭窄程度具有明显相关性(表 3)。 
4) 不同脑动脉狭窄程度与冠状动脉 Gensini 评分的相关性分析发现，ICA 颅外段狭窄程度与 Gensini

评分呈明显相关(P = 0.005)，VA 颅外段狭窄程度与 Gensini 评分呈明显相关(P = 0.006)，而 CCA、SUB
近端、ICA 颅内段、MCA、ACA、V4 段、BA、PCA 的狭窄程度与 Gensini 评分无明显相关(P > 0.05)。
我们推测，ICA 颅外段及 VA 颅外段狭窄程度与冠脉狭窄程度具有明显相关性(表 4)。 
 
Table 1. Basic clinical data of 91 patients with cerebral artery stenosis and coronary artery stenosis 
表 1. 91 例冠脉狭窄合并脑动脉狭窄患者基础临床资料特点 

 例数(91) 

年龄(岁) 64.80 ± 8.42 

性别(男性) 73 80.2% 

吸烟史(%) 58 63.7% 

酗酒史(%) 36 39.6% 

脑梗死/TIA 病史(%) 51 56.0% 

心肌梗死/心绞痛病史(%) 56 61.5% 

糖尿病病史(%) 34 37.4% 

高血压病病史(%) 73 80.2% 

外周血管病病史(%) 12 13.2% 

低密度脂蛋白(LDL) (mmol/L) 2.72 ± 0.99 

同型半胱氨酸(Hcy) (umol/L) 13.2 ± 1.2 
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Table 2. Clinical features of combined cardiac and cerebral angiography of 91 patients with cerebral artery stenosis and co-
ronary artery stenosis 
表 2. 91 例冠脉狭窄合并脑动脉狭窄患者心脑联合造影特点 

 例数(91) 百分比(%) 

冠状动脉狭窄情况   

病变范围   

单支病变 29 31.9 

两支病变 25 27.4 

三支病变 37 40.7 

病变程度   

狭窄 < 70% 20 22.0 

狭窄 ≥ 70% 71 78.0 

Gensini 评分[M(P25,P75)] [24.0(12.0,42.5)] 

脑动脉狭窄情况   

病变范围   

单处 13 14.3 

多处 78 85.7 

脑动脉狭窄部位   

CCA 5 5.5 

ICA 颅外段 71 78.0 

ICA 颅内段 15 16.5 

MCA 23 25.3 

ACA 7 7.7 

SUB 近端 9 9.9 

VA 颅外段 50 54.9 

VA 颅内段 14 15.4 

BA 10 9.1 

PCA 5 5.5 

狭窄程度   

狭窄 < 70% 16 17.6 

狭窄 ≥ 70% 75 82.4 

CAS 评分[M(P25,P75)] [2(2,3)] 
 
Table 3. The relationship between CAS and Gensini 
表 3. CAS 评分与 Gensini 评分的相关性 

 γs值 P 值 

CAS 评分 
0.503 <0.05 

Gensini 评分 
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Table 4. The relationship between different degrees of cerebral artery stenosis and Gensini score 
表 4. 不同脑动脉狭窄程度与 Gensini 评分的关系 

脑动脉 狭窄程度 Gensini 评分 P 值 

CCA 
<70% 30.40 ± 16.46 

NA 
≥70% Na 

ICA 颅外段 
<70% 24.93 ± 22.86 

0.005 
≥70% 40.73 ± 29.98 

ICA 颅内段 
<70% 27.00 ± 19.29 

1.000 
≥70% 26.50 ± 18.13 

MCA 
<70% 37.70 ± 28.18 

0.159 
≥70% 22.21 ± 16.56 

ACA 
<70% 19.33 ± 23.18 

0.540 
≥70% 14.50 ± 6.40 

SUB 
<70% 57.33 ± 15.14 

0.540 
≥70% 40.33 ± 27.41 

VA 颅外段 
<70% 22.19 ± 18.46 

0.006 
≥70% 38.03 ± 22.91 

VA 颅内段 
<70% 26.00 ± 13.62 

0.270 
≥70% 34.25 ± 14.45 

BA 
<70% 13.75 ± 3.50 

0.100 
≥70% 47.33 ± 28.08 

PCA 
<70% 25.67 ± 20.50 

0.140 
≥70% 52.00 ± 5.66 

4. 讨论 

脑动脉粥样硬化性狭窄和冠状动脉粥样硬化性狭窄是缺血性脑卒中和冠心病的主要病因，两者可能

有共同的病因及发病机制[5]。祝小霞等研究发现冠状动脉狭窄程度与年龄、高血压、糖尿病和吸烟明显

相关[6]；而冠状动脉狭窄支数与年龄、LDL-C 水平相关，且年龄越大，LDL-C 水平越高，越易发生 3 支

或左主干水平病变[7]。也有研究认为颈动脉病变的危险因素有高龄、吸烟、高血压、高脂血症、糖尿病，

种族也可能是危险因素，冠心病的危险因素与颈动脉病变类似[8]。既往研究也已证实高尿酸血症、高同

型半胱氨酸血症与脑卒中、冠心病的发生有着密切关系。本研究发现老年男性、既往吸烟史、高血压病

史、脑梗死/TIA 病史、心肌梗死/AP 在脑动脉狭窄合并冠脉狭窄患者比例较高，而且这些患者的 LDL、
Hcy 平均值均高于正常，提示上述因素可能为脑动脉狭窄合并冠脉狭窄的共同危险因素。 

既往研究认为颈动脉粥样硬化与冠状动脉粥样硬化密切相关，尤其是行冠脉搭桥手术的患者中颈动

脉病变可达 36% [8]。也有研究在缺血性卒中患者中应用冠脉 CTA 可发现冠脉狭窄率可达 51.6% [9]。
Ozcaglayan O.等通过 CTA 研究发现严重冠心病尤其合并三支病变的与颈内动脉颅内段狭窄、椎动脉 V1
段狭窄密切相关[10]。上述研究为多为应用超声或 CTA 等检查，而应用脑血管造影或冠脉造影或心脑血

管联合造影检查来研究心脑血管狭窄报道很少。本研究通过心脑联合造影发现心脑血管均有狭窄患者以
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颈内动脉颅外段狭窄及椎动脉颅外段狭窄最多见，与既往研究结果不尽相同，且脑动脉及冠状动脉狭窄

的严重程度及病变范围多数较重，可能是因为脑动脉狭窄合并冠脉狭窄已经是机体动脉粥样硬化病变的

一个较严重的阶段。Gensini 评分是反应冠状动脉病变程度的一个重要指标，本研究显示颈内动脉颅外段

狭窄程度、椎动脉颅外段狭窄程度均与 Gensini 评分明显相关。此外，本研究进一步采用 Lee 等提出的脑

动脉粥样硬化评分(CAS)评估脑动脉狭窄程度，并发现 CAS 评分与 Gensini 评分明确相关。上述研究结果

提示脑动脉狭窄程度与冠脉狭窄具有明确相关性，脑动脉颅外段尤其是颈内动脉颅外段严重狭窄预行颈

内动脉内膜剥脱术或颈内动脉支架植入术前要高度警惕冠状动脉严重病变的可能。 
本研究采用同期心脑联合造影的方法评估心脑血管狭窄情况，其优势在于可提高检查效率，减少转

运及等待检查过程中心脑血管事件的发生，为麻醉和手术方案的制定提供依据[11]，同时也可以减少医疗

资源浪费，减轻病人经济负担，减少射线及造影剂损害，也是“脑心同治”的医疗管理模式的一种具体

体现。心脑血管狭窄患者经神经内、外科和心脏内、外科医师联合评估病情后可制定合理有效的治疗方

案，能够优化缩短患者的诊疗流程，更有效降低心脑血管事件的发生及围手术期的并发症。 
本研究也存在一定局限性，脑血管造影及冠脉造影为有创性检查，且为非常规检查，患者接受度较

低，因此本研究样本量较少，且为单中心研究，存在一定统计学偏倚；由于样本量较少，未针对冠脉狭

窄程度及脑动脉狭窄程度等进行相关性亚组研究；未对研究对象进行长时间随访研究，以观察心脑血管

病事件的发生情况。期待未来进行大样本多中心及前瞻性相关研究可弥补本研究缺陷。 
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