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摘　要：目的　分析广西壮族自治区梧州市角嘴社区颈动脉超声应用筛查颈动脉狭窄结果及脑卒中的高危因素。
方法　选择２０１３年１月 ～２０１５年３月广西壮族自治区梧州市角嘴社区５７８９名居民为研究对象，对其采用问卷调查及体

格检查，统计分析颈动脉超声检查的结果及脑卒中高危因素。结果　调查的 ５７８９名居民中，≥６０岁居民内膜增厚发生

率２６．６５％，斑块形成率为１３．６７％；４０～６０岁居民内膜增厚发生率９．２０％，斑块形成率为４．４２％。≥６０岁居民的内膜

增厚发生率和斑块发生率均比４０～６０岁居民高（Ｐ＜０．０５）。男性内膜增厚发生率２７．８９％，斑块形成率为 １１．３８％，女

性内膜增厚发生率８．０６％，斑块形成率为７．３７％。男性内膜增厚发生率和斑块发生率均比女性居民高（Ｐ＜０．０５）。居

民的脑卒中高危因素分析表明，吸烟史、高血压病、明显超重或肥胖、缺乏运动所占比例高，分别为 １４．３２％、１６．０２％、

１６．０２％、３５．１３％，与其他因素相比差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；高血压病、明显超重或肥胖、缺乏运动与脑卒中的

发生关联较大（Ｐ＜０．０５）。结论　广西壮族自治区梧州市角嘴社区脑卒中高危人群的干预的重点方向应为降低血压、控

制饮食和多运动。通过开展颈动脉血管超声检查，实现居民脑卒中前期患者的早发现、早干预、早治疗。
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　　颈动脉狭窄多是由于颈动脉的粥样斑块导致
的颈动脉管腔的狭窄，动脉粥样斑块破裂和动脉粥

样硬化闭塞所致的心血管疾病在发达国家乃至发

展中国家仍是死亡的主要病因之一［１］。脑卒中

（ｓｔｒｏｋｅ）又叫脑血管意外，通常是指由于外界各种
诱发因素引起脑内动脉狭窄，闭塞或破裂，而造成

急性脑血液循环障碍而导致的一种突然起病的脑

血液循环障碍性疾病，临床上主要表现为一过性或

永久性脑功能障碍的症状［２］。目前研究发现颈动

脉狭窄和脑卒中密切相关，大多数脑卒中患者伴有

颈动脉狭窄，患者若不及时治疗会极大地增加其致

残率，严重者甚至出现死亡［３］。因此临床中尽早地

发现颈动脉狭窄对预防与治疗脑卒中意义重大，而

颈动脉超声检查是一种准确的、非侵入性的诊断无

症状颈动脉狭窄的方法［４］。此次研究的广西壮族

自治区梧州市作为一个以汉族为主的多民族聚居

地区，同时又是内河港口城市之一，经济较为发

达，可以更好的为我们提供全面的人群样本。本文

分析梧州市角嘴社区颈动脉超声应用筛查颈动脉

狭窄及脑卒高危因素，通过开展颈动脉血管超声检

查，旨在为此地区的群众实现脑卒中前期患者的早

发现、早干预、早治疗，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　调查对象

随机选择 ２０１３年 １月 ～２０１５年 ３月广西壮
族自治区梧州市角嘴社区体检居民为研究对象，年

龄 ４０～７７岁，平均年龄（５３．６２±１．２７）岁，男性
３１５８名，女性 ２６３１名。
１．２　颈动脉超声检查方法

对广西壮族自治区梧州市角嘴社区居民采用

问卷调查及体格检查。问卷调查于患者来院体检

时完成，体格检查由经过统一培训的专业技术人员

实施，包括常规检查和颈动脉彩色多普勒超声检

查。颈动脉彩色多普勒超声检查应用深圳开立科

技公司 ＳＳＩ２００彩色多普勒超声诊断仪，由社区医
院的医护人员进行检查，由专人负责仪器校正；操

作及数据记录准确。

目前国际采用的标准是 ２００３年美国放射年会

超声会议公布的标准，观察颈动脉内膜中层厚度

（ｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ），斑块形成及管腔狭
窄情况。其中，ＩＭＴ＜１．０ｍｍ为正常；ＩＭＴ１．０～
１．２ｍｍ为增厚；ＩＭＴ＞１．２ｍｍ为斑块形成。管腔
狭窄程度判断标准为：①轻度狭窄：管腔内径减少
＜５０％；②中度狭窄：管腔内径减少 ５１％ ～７０％；

③重度狭窄：管腔内径减少 ７１％ ～９９％；④闭塞：
管腔内径减少 １００％。
１．３　诊断标准

依据《缺血性脑卒中和短暂性脑缺血发作中国

诊断及治疗指南 ２０１４》有关诊断标准［５］，脑卒危险

因素包括既往脑卒中、既往短暂性脑缺血、脑卒中

家族史、心房颤动、高血压病、血脂异常、糖尿病、

吸烟史、明显超重或肥胖、缺乏运动。

１．３．１　高血压病　收缩压≥１４０ｍｍＨｇ和（或）舒
张压≥９０ｍｍＨｇ；目前血压正常但既往或目前服用
降压药者；既往诊断为高血压病者。

１．３．２　高脂血症　ＴＣ＞５．７２ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）ＴＧ
＞１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ；既往有高脂血症病史者；既往诊
断为高脂血症者。

１．３．３　糖尿病　空腹静脉血糖≥７ｍｍｏｌ／Ｌ和
（或）餐后 ２ｈ血糖 ＞１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ；既往诊断为糖
尿病者。

１．３．４　肥胖　按照中国肥胖问题工作组数据汇
总分析协作组建议并参照亚太地区的标准，ＢＭＩ＜
１８．５为过轻；ＢＭＩ１８．６～２３．９９为正常；ＢＭＩ２４
～２８为超重；＞２８为肥胖。
１．３．５　缺乏运动　根据 ２０００年国民体质监测方
案，体育锻炼的定义为每周体育锻炼≥３次、每次
坚持 ３０ｍｉｎ、持续时间超过 １年；少于该标准则为
缺乏运动。

１．４　统计学分析
数据采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件处理。计量

资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ
检验；计数资料用率（％）表示，组间比较采用 χ２

检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。对上述因
素分析后，有意义因素作非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

·３０３·

　国际神经病学神经外科学杂志　　２０１６年　第 ４３卷　第 ４期　　 　



２　结果
２．１　不同年龄居民的颈动脉超声结果分析

调查的 ５７８９名居民中，≥６０岁居民内膜增厚
发生率 ２６．６５％，斑块形成率为 １３．６７％，４０～６０
岁居民内膜增厚发生率 ９．２０％，斑块形成率为
４．４２％。≥６０岁居民的内膜增厚发生率和斑块发
生率均比 ４０～６０居民高（Ｐ＜０．０５）。见表 １。

表１　不同年龄居民的颈动脉超声结果分析　［ｎ（％）］

年龄 人数 正常 内膜增厚 斑块形成

≥６０岁 ３２１２ １９１７（５９．６８） ８５６（２６．６５） ４３９（１３．６７）
４０～６０岁 ２５７７ ２２２６（８６．３８） ２３７（９．２０） １１４（４．４２）
χ２ １０．５４ ７．１２ ３．０１
Ｐ ０．００４ ０．００７ ０．０１

２．２　不同性别居民的颈动脉超声结果分析
５７８９名居民中，男性内膜增厚发生率２７．８９％，

斑块形成率为 １１．３８％，女性内膜增厚发生率
８．０６％，斑块形成率为 ７．３７％。男性内膜增厚发
生率和斑块发生率均比女性居民高（Ｐ＜０．０５）。
见表 ２。

表２　不同性别的颈动脉超声结果分析　［ｎ（％）］

性别 人数 正常 内膜增厚 斑块形成

男 ３１５８ １９１８（６０．７３） ８８１（２７．８９） ３５９（１１．３８）
女 ２６３１ ２２２５（８４．５７） ２１２（８．０６） １９４（７．３７）
χ２ ７．０３ ８．４５ ２．９１
Ｐ ０．００４ ０．００５ ０．０２

２．３　脑卒中高危因素分析
５７８９名居民的脑卒中高危因素分析表明，吸

烟史、高血压病、明显超重或肥胖、缺乏运动占比

例 高，分 别 为 １４．３２％、１６．０２％、１６．０２％、
３５．１３％，与其他因素相比具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表 ３。
２．４　居民脑卒中高危因素多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

以脑卒中高危因素为因变量，以吸烟史、高血

压病、明显超重或肥胖、缺乏运动多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，高血压病、明显超重或肥胖、缺乏运动与

脑卒中的发生关联较大（Ｐ＜０．０５）。见表 ４。
３　讨论

临床上研究发现颈动脉病变患者可因动脉内

膜损伤导致斑块形成，这些斑块在血管中逐渐堆积

导致血管狭窄的发生，狭窄的动脉中血流流速逐渐

下降，最终导致缺血性脑血管疾病的出现［６］。然而

表３　居民脑卒高危因素分析

危险因素 人数（ｎ） 比例（％） χ２ Ｐ
既往脑卒中 是 １００ １．７３ ０．５４ ０．７８

否 ５６８９ ９８．２７
既往短暂性脑缺血 是 ２３７ ４．１０ ０．６４ ０．６５

否 ５５５２ ９５．９０
脑卒中家族史 是 ４８９ ８．４７ ０．８０ ０．５１

否 ５３００ ９１．５３
心房颤动 是 １５９ ２．７５ ０．６０ ０．７２

否 ５６３０ ９７．２５
高血压病 是 ９２７ １６．０２ ３．２０ ０．０３

否 ４８６２ ８３．９８
血脂异常 是 １３２１ ２２．８３ １．４５ ０．０８

否 ４４６８ ７７．１７
糖尿病 是 ５２１ ９．００ ０．７７ ０．４３

否 ５２６８ ９１．００
吸烟史 是 ８２８ １４．３２ ２．９０ ０．０４

否 ４９６１ ８５．６８
明显超重或肥胖 是 ９２７ １６．０２ ３．１５ ０．０３

否 ４８６２ ８３．９８
缺乏运动 是 ２０３３ ３５．１３ ６．２４ ０．００１

否 ３７５６ ６４．８７

表４　脑卒的相关危险因素分析

危险因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ值
置信区间９５％
低值 高值

高血压病 １．０１ ０．９２ ２．１８ ０．００２ ３．２９ １．０１ ２．６７
吸烟史 ０．５２ ０．３２ ０．８４ ０．０６ １．０７ ０．５４ ０．８７
明显超重或肥胖 １．３７ ０．８０ ２．４７ ０．００１ ３．２３ １．２６ ２．７５
缺乏运动 １．６３ ０．８５ ３．１０ ０．００１ ４．１０ １．４１ ３．５４

大多数患者发生颈动脉狭窄后其临床症状并不明

显，部分患者甚至没有颈动脉狭窄症状出现［７］。临

床数据统计发现，颈动脉狭窄导致的缺血性脑卒中

占全部脑卒中患者 ２０％以上，因此及时准确的诊
断颈动脉狭窄对预防与治疗脑卒中意义重大。

目前临床上已经广泛采用颈动脉超声进行脑

卒中颈动脉狭窄筛查，颈动脉超声可以通过诊断颈

动脉中膜厚度来观察整个动脉粥样硬化的病变过

程。刘梅等［８］研究发现颈动脉超声检查异常对脑

卒中的预测及老年高血压病人斑块的形成较其他

人群尤为明显，而在常规人群中检测率明显降低。

胡珏等［９］研究调查了长沙市乡村居民脑卒中相关

危险因素并分析了颈动脉粥样硬化斑块的影响因

素，结果表明长沙市 ４０岁以上乡村居民常见的脑
卒中危险因素是高血压病、糖尿病、血脂异常、明

显超重及肥胖、吸烟；危险因素暴露率较高且有性

别差异；颈动脉粥样硬化斑块的形成主要与糖尿

病、高血压病和年龄有关。

·４０３·
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本研究调查的 ５７８９名居民中，≥６０岁居民的
内膜增厚发生率和斑块发生率均比４０～６０的居民
高。这提示我们随着年龄增加，居民内膜增厚发生

率和斑块发生率显著提高，其原因可能是老年人更

容易血压上升、代谢紊乱，导致其冠心病、下肢动

脉疾病发生率增加，进而引起颈动脉狭窄发生率显

著上升［１０］。这与张永辉等［１１］研究的 ６０岁以上的
人群为颈动脉狭窄的高危人群结果相一致。

本研究观察了不同性别居民颈动脉超声结果，

发现男性内膜增厚发生率和斑块发生率均比女性

居民高。这说明男性居民内膜增厚发生率和斑块

发生率要显著高于女性居民，其原因可能是女性体

内可以分泌大量雌激素，而雌激素可以改善血管平

滑肌细胞以及内皮细胞的功能，降低单核细胞趋化

蛋白 １的分泌，促使单核细胞黏附于血管内皮，最
终分化为巨噬细胞，从而降低内膜增厚发生率和斑

块发生率［１２］。此外，男女生活方式的不同也会导

致其颈动脉狭窄发生的概率不同［１３］。这与王林

等［１４］研究的结果相同。

本研究通过分析居民的脑卒中高危因素发现，

吸烟史、高血压病、明显超重或肥胖、缺乏运动在

脑卒中人群中所占比例高，与其他因素相比差异具

有统计学意义；且高血压病、明显超重或肥胖、缺

乏运动与脑卒中发生关联较大。这提示我们高血

压病、明显超重或肥胖、缺乏运动是脑卒中的高危

因素，其中高血压可刺激血管平滑肌细胞增生、肥

大，而肥胖、缺乏运动等因素会增加血管内膜的损

伤，最终加重颈动脉狭窄，造成脑卒中发生［１５１７］。

因此加强锻炼，改善饮食方式对降低居民颈动脉狭

窄、脑卒中的发生十分必要。

综上所述，广西壮族自治区梧州市角嘴社区脑

卒中高危人群的干预的重点方向应为降低血压、控

制饮食和多运动，平常应多开展社区强身健体的活

动，鼓励居民多锻炼身体，通过开展颈动脉血管超

声检查，实现居民脑卒中前期患者的早发现、早干

预、早治疗。
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