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摘 要 : 目的 探讨邵阳市居民脑卒中筛查高危人群颈动脉彩超结果与年龄、高血压、高血糖等危险因素的关系，为该地

区建立高危人群干预体系提供理论依据。方法 采用随机整群抽样法抽取邵阳市常住居民 4200 例进行体格检查及问卷

调查，筛查出脑卒中高危人群 628 例，对脑卒中高危人群行颈动脉彩超检查，对所得数据进行统计学分析 ; 采用 Logistic 多

因素分析影响邵阳市居民脑卒中高危人群患病的相关因素。结果 628 例调查者中检出颈动脉内膜增厚 265 例

( 42． 19% ) ，颈动脉斑块形成 125 例 ( 19 ． 90% ) ，颈动脉狭窄 38 例 ( 6 ． 05% ) ，同时检测出斑块形成及颈动脉狭窄 28 例

( 4 ． 46% ) 。与 ＞ 60 岁组相比，≤60 岁组内膜增厚、斑块形成、颈动脉狭窄等发生率较低，差异有统计学意义 ( P ＜ 0． 05 ) 。

与合并高血压、糖尿病、高脂血症疾病组相比，非高血压、糖尿病、高脂血症组内膜增厚、斑块形成、颈动脉狭窄等发生率

较低，差异有统计学意义 ( P ＜ 0 ． 05 ) 。经 Logisitc 多因素分析显示，年龄、患有高血压、高脂血症及颈动脉斑块形成是邵阳

市居民脑卒中发生的独立因素。结论 积极开展颈动脉彩超检查，对该地区的脑血病防治有重要意义。
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Abstract: Objective To investigate the relationship between the results of carotid artery ultrasound and stroke risk factors like age，

hypertension，and hyperglycemia among the population at high risk of stroke in Shaoyang，China，and to provide a theoretical basis for

the establishment of intervention system in the area．Methods A randomized cluster sampling was used to select 4200 permanent resi-

dents in Shaoyang for physical examination and questionnaire survey，and 628 cases were screened out as the high-risk population of

stroke． The people at high risk were given carotid artery color Doppler ultrasonography，and the results were analyzed statistically．

Multivariate logistic regression analysis was carried out to study the risk factors influencing the high-risk population of stroke in Shaoy-

ang． Ｒesults Of the 628 cases，265 ( 42． 19% ) were detected as carotid intimal thickening，125 ( 19． 90% ) were carotid plaque，

38( 6． 05% ) were carotid stenosis，and 28( 4． 46% ) were carotid plaque associated with carotid stenosis． Compared with people over

60 years old，people aged 60 years or younger had a significantly lower incidence of intimal thickening，carotid plaque，and carotid ste-

nosis ( P ＜ 0． 05) ． Compared with people with hypertension，diabetes，and hyperlipidemia，people without these diseases had a signifi-

cantly lower incidence of intimal thickening，carotid plaque，and carotid stenosis ( P ＜ 0． 05) ． Multivariate logistic regression analysis

showed that age，hypertension，hyperlipidemia，and carotid plaque were independent factors for stroke among residents in Shaoyang．

Conclusions Actively carrying out carotid artery color Doppler ultrasonography is of great significance for the prevention and treatment

of cerebrovascular disease in the area．
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近年随着人们生活方式及社会经济的发展，

我国脑卒中发病率逐年升高［1］。根据我国相关流
行病学资料显示，脑卒中等脑血管疾病致死率位居

我国居民疾病死亡率的首位，年龄在 18 ～ 70 岁的
我国常住居民脑卒中发病率为 1 ． 5% ，而 60 岁以
上的脑卒中死亡率则高达 7 ． 5%［2］。脑卒中具有
较高的病死率、致残率、复发率等特点，现在已经
成为威胁我国居民身体健康的重要的疾病之一［3］。

近年我国经济得到较大的发展，居民饮食方式及生

活习惯也发生较大的变化，因此，脑卒中的发病率

近年也呈上升趋势。为了解邵阳市居民脑卒中发
病情况及其相关影响因素，本研究将对邵阳市居民

脑卒中情况进行分析，旨在降低本地区脑卒中发生

率，提高农村人口生存质量。
1 资料及方法
1 ． 1 临床资料

2013 年 9 月至 2014 年 3 月在邵阳市抽取板
桥乡及二纺机两地区≥40 岁的常住居民作为调查
对象，应查人数 4537 人，实查人数 4200 人，应答
率为 92 ． 57% 。入选标准 : ①均为邵阳市常住居
民 ; ②所有调查者均接受体格检查及问卷调查 ;

③患者均无精神疾病障碍史，无听力障碍史，均具
备独立完成问卷的能力。
1 ． 2 方法
采用随机整群抽样法抽取调查对象，电话预约

患者到指定地点进行调查，以面对面询问的方式收

集调查者基本资料及体格检查，并对调查者完成相

关问卷调查。调查问卷由国家卫生计生委编制的
《脑卒中高危人群筛查和干预项目风险评估表》
( 适用于城市社区和农村乡镇人群抽样筛查 ) 进行

调查 : ⑴筛查主要内容包括 : 档案信息 ( 包括筛查
单位基本信息、筛查对象人口学信息、通讯及联系
方式 ) 、危险因素初筛、实验室检查、体格检查和影
像学检查如颈动脉超声检查等。⑵根据脑卒中筛
查和干预工作流程，对于筛查对象依据以下 8 项危
险因素进行脑卒中高危人群风险评估 : ①高血压病
史 ( ≥140 / 90 mmHg ) ，或正在服用降压药 ; ②房颤
和心瓣膜病 ; ③吸烟 ; ④血脂异常或未知 ; ⑤糖尿
病 ; ⑥很少进行体育活动 ( 体育锻炼的标准是每周
锻炼≥3 次、每次≥30 min、持续时间超过 1 年。从
事农业体力劳动可视为有体育活动 ) ; ⑦肥胖 ( BMI

≥26 kg / m2 ) ; ⑧有卒中家族史。对脑卒中高危人
群进行颈动脉超声检查并对其进行生活方式干预

和早期临床治疗。调查人员为邵阳市中心医院医
护人员，所有调查人员均经测试及统一培训后开展

调查。
1 ． 3 诊断标准
1 ． 3 ． 1 脑卒中高危人群 对于筛查对象依据以
上 8 项危险因素进行脑卒中高危人群风险评估 : 如
有 3 项及以上危险因素或既往有卒中 /短暂性脑缺
血发作病史者即为脑卒中高危人群。
1 ． 3 ． 2 高血压 根据《中国高血压防治指南
2010 年修订版》进行诊断。
1 ． 3 ． 3 糖尿病 患者有典型糖尿病临床症状，空
腹血糖≥7 ． 0 mmol / L，随机血糖≥11 ． 1 mmol / L。
1 ． 3 ． 4 高脂血症 符合《中国成人血脂异常诊断
指南》。
1 ． 3 ． 5 颈动脉内膜增厚及颈动脉斑块形成 颈
动脉内膜中层厚度 ( IMT ) ＜ 1 ． 0 mm 为正常，而
IMT 1 ． 0 ～ 1 ． 2 mm 为内膜增厚，IMT ＞ 1 ． 2 mm 则为
斑块形成。
1 ． 3 ． 6 颈动脉狭窄诊断标准 轻度狭窄 : 内径减
少 ＜ 50% ; 中度狭窄 : 内径减少 51% ～ 70% ; 重度
狭窄 内 径 减 少 71% ～ 99% ; 闭 塞 : 内 径 减 少
100% 。
1 ． 4 统计学分析
采用 SPSS 17 ． 0 进行统计学分析，计量资料采用

均数标准差 ( x ± s ) 表示，计数资料采用率表示 ; 组
间计量资料采用成组 t 检验，组间计数资料采用 χ2

检验，影响脑卒中高危人群患者疾病的多因素采用

Logistic 多因素分析，P ＜ 0 ． 05 具有统计学意义。
2 结果
2 ． 1 调查结果
本次筛查共发放问卷 4300 份，有效回收问卷

4200 份，有效回收率 ( 97 ． 67% ) 。脑卒中高危人
群 628 例，其中男性 325 例，女性 303 例，年龄
40 ～ 88岁，其中≤ 60 岁者 388 例，＞ 60 岁者 240

例，合并高血压者 245 例，合并糖尿病者 128 例，

合并高血脂症者 118 例，合并 1 种慢性疾病者 85

例，合并 2 种慢性疾病 125 例，合并 3 种慢性疾病
者 70 例，有明确卒中病史者 85 例。
2 ． 2 动脉斑块狭窄程度

628 例脑卒中高危人群中检出颈动脉内膜增
厚 265 例 ( 42 ． 19% ) ，颈动脉斑块形成 125 例
( 19 ． 90 ) ，颈动脉狭窄 38 例 ( 6 ． 05% ) ，同时检测
斑块形成及颈动脉狭窄 28 例 ( 4 ． 46% ) 。
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2 ． 3 不同年龄脑卒中高危人群颈动脉超声检测
结果

与 ＞ 60 岁组相比，≤60 岁组内膜增厚、斑块形

成、颈动脉狭窄等发生率较低，差异有统计学意义
( P ＜ 0 ． 05 ) ，见表 1。

表 1 不同年龄脑卒中高危人群颈动脉超声检测结果 ［例(%) ］

年龄 例数 内膜增厚 斑块形成 颈动脉狭窄 动脉狭窄 +斑块形成
≤60 岁 388 102( 26． 29) 45( 11． 60) 12( 3． 09) 2( 0． 52)
＞ 60 岁 240 163( 67． 92) 80( 33． 33) 26( 10． 83) 22( 9． 17)
χ2 12． 522 8． 623 7． 421 13． 856

P值 0． 004 0． 008 0． 013 0． 000

2 ． 4 脑卒中高危人群中有无合并其他慢性疾病
者颈动脉超声诊断结果

与合并高血压、糖尿病、高脂血症疾病组相比，

非高血压、糖尿病、高脂血症组内膜增厚、斑块形
成、颈动脉狭窄等发生率较低，差异有统计学意义
( P ＜ 0 ． 05 ) ，见表 2、表 3、表 4。

表 2 脑卒中高危人群中有无高血压颈动脉超声诊断结果 ［例(%) ］

基础疾病 例数 内膜增厚 斑块形成 颈动脉狭窄 动脉狭窄 +斑块形成
高血压 245 155( 63． 26) 85( 34． 69) 25( 10． 20) 20( 8． 16)
非高血压 383 110( 28． 72) 40( 10． 44) 13( 3． 39) 4( 1． 04)

χ2 8． 256 5． 623 5． 985 4． 986
P值 0． 002 0． 005 0． 005 0． 010

表 3 脑卒中高危人群中有无糖尿病颈动脉超声诊断结果 ［例(%) ］

基础疾病 例数 内膜增厚 斑块形成 颈动脉狭窄 动脉狭窄 +斑块形成
糖尿病 128 85( 66． 40) 55( 42． 97) 20( 15． 63) 18( 14． 06)
非糖尿病 500 180( 36． 00) 70( 14． 00) 18( 3． 60) 6( 1． 20)

χ2 6． 521 5． 426 6． 986 9． 362
P值 0． 012 0． 021 0． 002 0． 000

表 4 脑卒中高危人群中有无高脂血症颈动脉超声诊断结果 ［例(%) ］

基础疾病 例数 内膜增厚 斑块形成 颈动脉狭窄 动脉狭窄 +斑块形成
高脂血症 118 90( 76． 27) 65( 55． 08) 18( 15． 25) 10( 8． 47)
非高脂血症 510 75( 14． 71) 60( 11． 76) 20( 3． 92) 14( 2． 75)

χ2 8． 223 9． 685 7． 021 5． 672
P值 0． 000 0． 000 0． 001 0． 005

2 ． 5 脑卒中高危人群患病危险因素
以是否发生脑卒中为因变量，以性别、年龄、文

化程度、职业、吸烟情况、饮酒情况、健康状况、饮
食习惯、体检情况为自变量进行 Logistic 多因素分

析，结果显示，年龄、患有高血压、高脂血症及颈动
脉斑块形成是邵阳市脑卒中高危人群脑卒中发生

的独立因素，见表 5。

表 5 脑卒中高危人群患病危险因素

变量 回归系数 S． E Wald OＲ 95% CI P
年龄 0． 566 0． 485 7． 521 4． 112 1． 021 － 7． 298 0． 016
高血压 0． 485 0． 335 4． 698 2． 675 1． 236 － 5． 123 0． 004
高脂血症 0． 362 0． 312 4． 562 2． 348 1． 117 － 4． 896 0． 002
颈动脉斑块形成 0． 425 0． 285 4． 223 2． 252 1． 225 － 4． 523 0． 000
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3 讨论
脑血管疾病是指由各种原因导致的脑血管性

疾病的总称。卒中为脑血管疾病的主要类型，包括
缺血性脑卒中和出血性脑卒中，以突然发病、迅速
出现局限性或弥散性脑功能缺损为共同临床特征，

为一组器质性脑损伤导致的脑血管疾病［4］。

脑血管病的病因主要有血管壁的病变、心脏病
和血流动力学的改变、血液成分和血液流变学改变
以及其他病因。其中以高血压性动脉硬化和动脉
粥样硬化所致的血管损害最为常见。颈动脉粥样
硬化引起缺血性脑血管病的机制有多种［5］ : ①粥样
硬化斑块不断增大，直接阻塞血管 ; ②斑块不稳
定、破裂，破裂的斑块栓塞远端的血管 ; ③破裂或
未破裂的斑块表面粗糙，血小板和凝血因子被激

活，形成血栓 ; ④狭窄的颈动脉使远端的灌注压下
降，导致分水岭区供血不足，形成边缘带梗死或低

灌注性梗死。因此，通过颈动脉彩超检查了解邵阳
地区颈动脉硬化患病情况及其危险因素对该地区

脑血管病的防治具有重要意义。

本研究通过对 628 例脑卒中高危人群进行颈
动脉超声检查及评估，结果显示，与 ＞ 60 岁组相
比，≤60 岁组内膜增厚、斑块形成、颈动脉狭窄等
发生率较低，表明颈动脉内膜增厚、斑块形成、颈
动脉狭窄的发生率随着年龄的增长而增加，这是由

于增龄导致动脉弹性和缓冲能力下降，促进了动脉

粥样硬化的发生发展［6］ ; 另外，年龄越大，暴露在动

脉硬化危险因素中的几率越大，这也会使得高龄人

群颈动脉内膜增厚、斑块形成或者颈动脉狭窄的检
出率增高。

动脉粥样硬化的病因尚未完全确定，研究表

明，本病是多病因的疾病，即多种因素作用于不同

环节所致，这些因素称为危险因素，主要的危险因

素有年龄、性别、血脂异常、高血压、吸烟、糖尿病
和糖耐量异常、肥胖以及家族史［7］。本研究主要通
过分析颈动脉内膜增厚、斑块形成或者颈动脉狭窄
的检出率探讨了高血压、高脂血症以及糖尿病这三
个危险因素对颈动脉粥样硬化的影响。本研究结
果显示，与合并高血压、糖尿病、高脂血症疾病组
相比，非高血压、糖尿病、高脂血症组内膜增厚、斑
块形成、颈动脉狭窄等发生率较低，表明高血压、

糖尿病和高脂血症是颈动脉粥样硬化的危险因素。

脂质代谢紊乱是动脉粥样硬化最主要的病理生理

原因，血清胆固醇、甘油三醋、低密度脂蛋白的增

多和高密度脂蛋白的减少，能促使胆固醇在动脉壁

沉积，形成动脉硬化，并造成血液流变学的异常［8］ ;

而血压升高可引起血管壁张力及切应力发生改变，

且高血压时血管紧张素Ⅱ常升高，其可强力导致血
管收缩，促进平滑肌细胞增生，也增加平滑肌细胞

脂质氧化酶的活性，增加炎症及低密度脂蛋白氧

化，从而导致血管内皮细胞损伤增厚，增加血液中

的细胞向管壁黏附，易于形成动脉粥样斑块［9］。刘
艳群等［10］研究表明良好地控制血压 ( 尤其是 3 级
高血压 ) 对于临床减缓颈动脉粥样硬化进程及减

少甚至避免颈动脉粥样硬化的发生有着比降血脂

更加不容忽视的临床意义。糖尿病也是动脉粥样
硬化的危险因素，有研究显示，缺血性脑卒中患者

糖尿病胰岛素抵抗与颈动脉粥样硬化密切相关，斑

块发生率为 81 ． 2%［11］。高血糖可以通过多种途径
导致血管内皮细胞的损伤，从而加速动脉粥样硬

化。
脑血管病的危险因素分为可干预危险因素和

不可干预危险因素两大类，可干预的危险因素有高

血压、吸烟、糖尿病、房颤、血脂异常及肥胖等 ; 不
可干预的危险因素主要包括年龄、性别、遗传因素
及种族 ; 其中可干预危险因素是脑血管疾病预防的

主要针对目标［12，13］。除传统的危险因素之外，钟
怡等［14］认为高尿酸血症也是影响脑梗死患者颈动

脉内膜中层增厚的危险因素。美国一项研究表
明［15］，自 20 世纪早期以来，美国卒中的死亡率逐
年下降，在主要死因排位中，卒中已由第三位下降

至第四位，并认为卒中下降与心血管危险因素的控

制和干预是一致的，这提示加强心血管危险因素的

防治对降低我国脑血管病的发病率具有重要意义。
本研究经 Logisitc 多因素分析显示，年龄、患有高血
压、高脂血症及颈动脉斑块形成是邵阳市居民脑卒
中发生的独立因素。因此，针对本地区的脑血管病
防治，应该加强高血压、高血脂对脑血管病危害的
宣教，积极采取措施控制血压、调节血脂，从而达
到降低脑血管病发病的目的 ; 在脑血管病的防治工

作中，因积极开展颈部彩超检查，及早筛查出脑血

管病高危人群，积极采取措施，以达到降低脑血管

病的致死率和致残率的目的。
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该书是一部关于垂体外科的最新参考书籍，讲授的知识从基础到临床，十分详尽。前部分章节回顾了

人类诊疗垂体疾病的历史，垂体的解剖、生理、病理、影像及内镜设备基本知识 ; 后部分章节论述了各类垂
体腺瘤及其内镜手术技术 ( 包括虚拟内镜、三维内镜 ) 、术中磁共振和神经导航设备等先进技术，以及围手
术期的处理技巧。书中呈现了关于本领域某些主题的新见解，展示了多样性视角，强调在内镜垂体手术中，
神经外科和耳鼻咽喉科医师团队合作的重要性。本书配备大量精美的图片，显示了鞍区病变和内镜垂体手
术过程的许多细节，是神经外科、耳鼻咽喉科及头颈外科的中青年医师、研究生、进修医生和大学生的重要
参考书，也适合于准备向内镜手术转化的显微外科医师阅读。
本书为精装本，铜版纸印刷，3 4 章，5 3 ． 2 万字，定价 : 4 0 0 ． 0 0 元。各地新华书店和医学专业书店均有

销售。
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