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摘  要 

目的：分析颈内动脉狭窄患者发生缺血性卒中的危险因素。方法：收集2020年1月至2023年1月新疆医

科大学第一附属医院神经外科收治的407例颈内动脉狭窄患者，收集患者入院后首次检测的临床资料，

采用logistic单、多因素回归分析颈内动脉狭窄患者发生缺血性卒中的危险因素。结果：407例患者中，

根据缺血性卒中发生情况将患者分为卒中组(n = 200)和未卒中组(n = 207)，200例患者发生缺血性卒中，

发生率为49.1%。单因素Logistic回归分析显示，年龄、同侧有脑灌注降低、高颈动脉斑块分级、总胆

固醇、高密度脂蛋白、高同型半胱氨酸血症是颈内动脉狭窄患者发生缺血性卒中的独立危险因素(P < 0.1)。
而多因素Logistic回归分析结果显示，年龄、同侧有脑灌注降低、高颈动脉斑块分级、总胆固醇、高同

型半胱氨酸血症是颈内动脉狭窄患者发生缺血性卒中的独立危险因素(P < 0.05)。结论：临床工作中应重

视年龄、同侧有脑灌注降低、高颈动脉斑块分级、总胆固醇、高同型半胱氨酸血症的颈内动脉狭窄患者，

警惕其发生缺血性卒中。 
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Abstract 
Objective: Analysis of risk factors for ischaemic stroke in patients with internal carotid artery 
stenosis. Methods: From January 2020 to January 2023, 407 patients with internal carotid artery 
stenosis admitted to the Department of Neurosurgery of the First Affiliated Hospital of Xinjiang 
Medical University were collected, and the clinical data of the first test after admission were col-
lected, and the risk factors for ischemic stroke in patients with internal carotid artery stenosis were 
analyzed by logistic single and multi-factor regression. Results: Of the 407 patients, the patients 
were divided into a stroke group (n = 200) and a non-stroke group (n = 207) according to the occur-
rence of ischaemic stroke. 200 patients had an ischaemic stroke, an incidence of 49.1%. Univariate 
logistic regression analysis showed that age, ipsilateral reduced cerebral perfusion, high carotid 
plaque grade, total cholesterol, HDL and homocysteinemia were independent risk factors for 
ischaemic stroke in patients with internal carotid artery stenosis (P < 0.1). In contrast, multifac-
torial logistic regression analysis showed that age, ipsilateral presence of reduced cerebral perfu-
sion, high carotid plaque grade, total cholesterol, and hyperhomocysteinemia were independent 
risk factors for ischaemic stroke in patients with internal carotid artery stenosis (P < 0.05). Con-
clusion: Clinical work should focus on patients with internal carotid artery stenosis of age, ipsila-
teral reduced cerebral perfusion, high carotid plaque grading, total cholesterol, and hyperhomo-
cysteinemia, to alert them to the development of ischaemic stroke. 
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1. 引言 

脑卒中，又称为急性脑血管病，是神经系统最常见疾病，具有发病率高，复发率高，致残率高和死

亡率高，治愈率低，“四高一低”的特点。近年来，脑血管疾病已成为我国居民首位死因[1]，因其严重

危害人类健康而备受人类关注。2018 年 12 月 20 日，《新英格兰医学杂志》在线发表了全球疾病负担 2016
卒中终生发病风险协作组关于全球、地区别、国家别卒中终生发病风险研究结果显示，在受分析的 195
个国家和地区中，我国卒中终生发病风险最高，为 39.3% (95% CI: 37.5~41.1) [2]。卒中分为出血性和缺

血性两大类，而发病率较高的为缺血性卒中占卒中总数的 60%~80%，是世界公认的第三大致死性疾病。

近年来的统计结果显示，我国共有 700 万缺血性卒中患者，给患者带来了严重的心理和经济负担，极大

地影响患者生活质量[3]。颈动脉粥样硬化斑块是缺血性脑卒中的独立危险因素[4] [5]。动脉粥样硬化斑

块累及颈动脉导致动脉狭窄甚至闭塞而引起脑缺血及卒中症状，是全身性动脉硬化在颈动脉的表现，病

变特点是主要累及颈动脉分叉及颈内动脉起始，可导致相应器官供血区的血运障碍[6]。而在临床工作中

我们可以发现，如果对颈内动脉狭窄的患者进行早期干预的话可以大大降低患者远期脑卒中的风险，因

此，我们打算分析颈内动脉狭窄患者发生缺血性卒中风险的危险因素，寄希望于对此进行干扰，并对不

同的患者提供个体化治疗方案。 
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2. 对象与方法 

1) 研究对象  选取 2020 年 1 月至 2023 年 1 月新疆医科大学第一附属医院神经外科的 407 颈内动脉

狭窄患者，纳入标准：a) 经 CTA/DSA 明确为颈内动脉狭窄的患者；b) 近 6 个月内未发生脑卒中事件；

c) 临床资料完整的患者。排除标准：a) 无颈内动脉狭窄的患者；b) 合并有椎基底动脉狭窄的患者；c) 非
颈内动脉狭窄导致脑卒中发生的患者；d) 既往行颈动脉开放手术或血管内治疗的患者。本研究经新疆医

科大学第一附属医院伦理委员会审批，所有患者签署知情同意书。 
2) 研究资料  收集患者入院后检测的检验学、影像学等指标，包括性别、年龄、BMI、吸烟、饮酒

情况，有无糖尿病、有无高血压、有无高同型半胱氨酸血症、有无房颤、有无左心室肥厚及心脏病史，

总胆固醇水平、高密度脂蛋白水平，颈动脉斑块超声造影分级、同侧有无脑灌注降低等情况。 
3) 统计学方法  采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。计数资料以相对数表示，组间比较采用

χ2检验；采用单、多因素 Logistic 回归分析探讨颈内动脉狭窄患者发生缺血性卒中的危险因素。以 P < 0.05
为差异有统计学意义。 

3. 结果 

1) 我们将 407 例患者根据是否发生缺血性卒中分为卒中组(200 例)和未卒中组(207 例)，其中卒中发

生率为 49.1%。两组性别、BMI、吸烟、饮酒情况，有无糖尿病、有无高血压、有无高同型半胱氨酸血

症、有无房颤、有无左心室肥厚及心脏病史，总胆固醇水平、高密度脂蛋白水平比较，差异无统计学意

义(P > 0.05)；卒中组高同型半胱氨酸血症、高颈动脉超声造影斑块分级、同侧脑灌注降低患者占比高于

未卒中组，而高密度脂蛋白水平低与未卒中组，差异有统计学意义(P < 0.05)，详见表 1。 
 

Table 1. Comparison of clinical data between the stroke and non-stroke groups n(%) 
表 1. 卒中组和未卒中组临床资料比较 n(%) 

  未卒中 卒中 χ2值 P 值 

性别 女 55 (26.6) 38 (19) 3.307 0.069 

男 152 (73.4) 162 (81) 

BMI 正常 69 (33.3) 64 (32) 0.082 0.774 

异常 138 (66.7) 136 (68) 

有无高血压 无 54 (26.1) 51 (25.5) 0.018 0.892 

有 153 (73.9) 149 (74.5) 

糖尿病史 无 121 (58.5) 120 (60) 0.101 0.751 

有 86 (41.5) 80 (40) 

心脏病史 无 133 (64.3) 143 (71.5) 2.449 0.118 

有 74 (35.7) 57 (28.5) 

房颤 无 206 (99.5) 197 (98.5) 1.081 0.298 

有 1 (0.5) 3 (1.5) 

饮酒史 无 155 (74.9) 141 (70.5) 0.984 0.321 

有 52 (25.1) 59 (29.5) 

吸烟史 无 136 (65.7) 119 (59.5) 1.671 0.196 

有 71 (34.3) 81 (40.5) 
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Continued 

同侧脑灌注降低 无 142 (68.6) 89 (44.5) 24.070 <0.001 

有 65 (31.4) 111 (55.5) 

左心室肥厚 无 176 (85) 170 (85) 0.001 0.995 

有 31 (15) 30 (15) 

颈动脉斑块分级 0 级 80 (38.6) 34 (17.0) 26.5395 <0.001 

1 级 77 (37.2) 84 (42.0) 

2 级 23 (11.1) 39 (19.5) 

3 级 27 (13.0) 43 (21.5) 

高同型半胱氨酸血症 无 182 (87.9) 147 (73.5) 13.658 <0.001 

有 25 (12.1) 53 (26.5) 

 
2) 无症状性颈动脉狭窄患者发生缺血性卒中影响因素的多因素 Logistic 回归分析以是否发生缺血性

卒中为因变量(赋值：是/有 = 1，否/无 = 0)，选择单因素分析 P < 0.1 的因素进行多因素 Logistic 回归分

析，结果显示，年龄、有同侧脑灌注降低、颈动脉斑块分级、总胆固醇水平和有高同型半胱氨酸血症是

无症状性颈动脉狭窄患者发生缺血性卒中的独立危险因素(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Multifactorial logistic regression of factors influencing the development of ischaemic stroke in patients with inter-
nal carotid artery stenosis 
表 2. 颈内动脉狭窄患者发生缺血性卒中影响因素的多因素 logistic 回归 

 B Wald P 值 Exp(B) 下限 上限 

年龄 0.091 46.921 <0.001 1.096 1.067 1.125 

性别(男) 0.452 2.005 0.157 1.571 0.841 2.936 

同侧脑灌注降低(是) 0.928 12.446 <0.001 2.529 1.510 4.234 

颈动脉斑块分级(1) 1.191 12.844 <0.001 3.290 1.715 6.311 

颈动脉斑块分级(2) 1.483 11.800 0.001 4.406 1.891 10.270 

颈动脉斑块分级(3) 1.428 12.756 <0.001 4.169 1.905 9.128 

总胆固醇 0.777 35.170 <0.001 2.175 1.682 2.811 

高密度脂蛋白 −0.867 2.929 0.087 0.420 0.156 1.134 

高同型半胱氨酸血症(是) 1.132 11.193 0.001 3.102 1.598 6.021 

注：单因素分析 P 小于 0.1 的指标纳入多因素分析中。 

4. 讨论 

随着预期寿命的增加，发病率高的缺血性脑卒中已成为一个重要的公共卫生问题。对于症状性颈动

脉狭窄患者，目前的治疗指南对其的绝对治疗指征[6]已总结相当明确：无创检查颈动脉狭窄度 ≥ 70%或

血管造影发现狭窄超过 50%。其中颈动脉狭窄程度，参照北美症状性颈动脉内膜切除试验(North America 
symptomatic carotid endarterectomy test, NASCET)提出的标准[7]，狭窄程度 = (1 − 最狭窄处的血管宽度/
狭窄远端正常血管直径) × 100%。而其相对指征则更为具体。对于不符合绝对治疗指征的无症状颈动脉

狭窄患者，多数也是建议行 CEA 手术，将 CAS 作为备选治疗。CAS 则多用在不推荐行 CEA 手术的患者
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或不适合行 CEA 手术的患者。且目前无论是颈动脉内膜剥脱术(CEA)和颈动脉支架置入术(CAS)的技术

都已经相当熟练，但对于不同患者其手术时机的把握仍不一样，远期脑卒中的发生率也不相同，甚至一

些无症状颈内动脉狭窄患者或不符合现有手术指征的患者后续将会怎样治疗，因此个体化的治疗方案仍

需进一步讨论。 
在我们的研究中，年龄是所有缺血性卒中患者必不可少的且无法改变的危险因素，也是复发性卒中

的重要独立预测因素[8]。脑卒中是一种与衰老有关的疾病，其发病率会随着年龄的增长而急剧增加。55
岁以后，发病率每 18 年增加 19 次[9]。大约四分之三的卒中事件发生在≥65 岁的人群中。随着年龄的增

长，大脑微循环和大循环会发生结构和功能变化。据称，与年龄增长相关的微循环变化是由内皮功能障

碍和大脑自动调节受损以及神经血管耦合介导的。内皮功能障碍会增加神经炎症，脑自动调节紊乱导致

微血管损伤，神经血管耦合受损，导致皮质功能下降。 
本研究单因素分析结果显示，多数变量与缺血性卒中的发生可能无关，这与陈海晓等[10]人的研究

相似。因此我们选择单因素分析 P < 0.1 的指标纳入多因素 Logistic 分析中。并最终得出年龄、有同侧

脑灌注降低、颈动脉斑块分级、总胆固醇水平和有高同型半胱氨酸血症是无症状性颈动脉狭窄患者发

生缺血性卒中的独立危险因素(P < 0.05)。据报道，血脂异常在脑血管疾病中起复杂作用[11]。总胆固醇、

低密度脂蛋白和缺血性卒中之间存在牢固而直接的关系。氧化胆固醇(尤其是 LDL)会引发炎症，并在

血管壁上形成斑块，阻塞动脉血流[12]。糖尿病与凝血因子升高和高胰岛素血症有关，而高胰岛素血症

对于发生微血管病卒中至关重要。发生大血管病梗死，因为 DM 加速了大脑大动脉的动脉粥样硬化过

程[13]。尿酸水平升高与动脉粥样硬化的发生和发展有关。尿酸可以激活炎症小体蛋白，导致细胞损伤

[14]。大多数吸烟者都会中风，因为吸烟会影响血栓形成，并通过引起脑血管凝血和异常纤维蛋白溶解

之间的不平衡来促进血小板聚集。它改变血脑屏障的功能，干扰正常的内皮细胞功能[15]。张鸥等[16]
研究报道，同型半胱氨酸水平异常升高是卒中的危险因素，这一结果与我们得出的结论相同。同型半

胱氨酸是一种由蛋氨酸代谢而来的血管损伤性氨基酸。高同型半胱氨酸血症可引起机体氧化应激反应，

损伤血管内皮，造成血小板聚集性增强，脂质在血管壁沉积，严重者可导致血栓形成，从而诱发卒中。

由此，我们发现，是否发生缺血性脑卒中似乎由于危险因素数量的多少。一项基于全球人群的研究确

定了导致中风风险的十个危险因素。因为大多数人会有其中的几个危险因素，它们也会显着增加脑卒

中的发病率[17]。一种解释是，具有多种危险因素的患者难以控制其危险因素，它们容易受到反复中风

的影响，因为脑卒中被认为是长期暴露于共存危险因素的结果[18]。另一个因素与动脉粥样硬化引起的

缺血性卒中的病理过程有关。动脉粥样硬化斑块破裂中的血栓形成是急性动脉血栓形成的病理基础[19] 
[20]。而这些危险因素在动脉粥样硬化和斑块不稳定中起着重要作用[21]。因此，我们希望本研究不仅

得出颈内动脉狭窄发生缺血性脑卒中的危险因素。同时希望能够在一定程度上对干预措施的制定提供

一些参考，如本研究提出的同型半胱氨酸及总胆固醇，我们建议患者应该控制其水平，定期行颈动脉

斑块的超声检查、脑灌注成像等。 

5. 结论 

总之，我们建议年龄、有同侧脑灌注降低、颈动脉斑块分级、总胆固醇水平和有高同型半胱氨酸血

症的患者应当更加注意缺血性脑卒中的发作。虽然我们得出了上述危险因素，但本研究仍存在一些局限

性，首先患者没有评估阿司匹林、他汀类药物及降压药物的使用，另一方面，部分患者的影像资料丢失，

虽然我们纳入目前较新颖的脑灌注及颈动脉斑块分级并做危险因素分析，但仍有不足的地方，未来随着

影像学及临床医学检测技术的快速发展和卒中风险评估研究的深入，脑卒中风险评估必将得到进一步完

善。本研究为单中心研究，纳入患者可能存在选择偏倚，且纳入的因素有限，样本量及变量均较少，少
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数患者数据丢失或评估不全，故本结论还需高质量、大样本量的前瞻性、多中心研究加以验证。准确性

仍需后续进一步验证。 
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