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常德市汉族居民颈动脉粥样硬化斑块稳定性的相关因素分析

刘洪娟１，刘运海２，徐平１，李炎灯１，郭桂香１

１．常德市第一人民医院神经内科，湖南省常德市　４１５０００
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摘　要：目的　探讨影响常德市汉族居民颈动脉粥样硬化（ＣＡＳ）斑块稳定性的相关因素。方法　回顾性分析 ２０１４年 １
月至２０１４年１２月期间在常德市第一人民医院门诊部就诊和体检中心进行体检的符合入组标准的对象７９４例，将入组对

象分为稳定斑块组（３５３例）和不稳定斑块组（４４１例）。收集一般资料及生化检测结果。根据颈部血管彩色多普勒检查

结果，对两组资料进行比较分析。结果　单因素分析显示，两组在高血压、糖尿病、吸烟、年龄、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂

蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）指标

上差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，糖尿病（ＯＲ＝３．１１５，９５％ＣＩ：２．１６３～４．４８７，Ｐ＝

０．０００）、高血压（ＯＲ＝１．９９１，９５％ＣＩ：１．４２９～２．７７２，Ｐ＝０．０００）、吸烟（ＯＲ＝１．３７２，９５％ＣＩ：１．００１～１．８７９，Ｐ＝

０．０４９）、ＬＤＬＣ（ＯＲ＝１．３０８，９５％ＣＩ：１．０８４～１．５７８，Ｐ＝０．００５）、ＦＩＢ（ＯＲ＝１．２９１，９５％ＣＩ：１．０５５～１．５８０，Ｐ＝

０．０１３）、ＴＣ（ＯＲ＝１．２１６，９５％ＣＩ：１．００１～１．４７７，Ｐ＝０．０４９）、年龄（ＯＲ＝１．０３３，９５％ＣＩ：１．０１７～１．０４８，Ｐ＝０．０００）

和 Ｈｃｙ（ＯＲ＝１．０３１，９５％ＣＩ：１．００９～１．０５３，Ｐ＝０．００６）是 ＣＡＳ不稳定斑块形成的危险因素，差异具有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）。ＨＤＬＣ（ＯＲ＝０．４４７，９５％ＣＩ：０．２７０～０．７４０，Ｐ＝０．００２）是 ＣＡＳ不稳定斑块形成的保护因素，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。结论　糖尿病、高血压、吸烟、ＬＤＬＣ、ＦＩＢ、ＴＣ、Ｈｃｙ和年龄是常德市汉族居民 ＣＡＳ不稳定斑块的危险因

素，ＨＤＬＣ是常德市汉族居民 ＣＡＳ斑块稳定性的保护因素。
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　　脑血管病是我国居民的主要死因。缺血性脑
卒中比例占全部脑卒中的 ７０％。动脉粥样硬化性

血栓性脑梗死是脑梗死中最常见的类型［１］。颈动

脉粥样硬化（ｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ，ＣＡＳ）斑块稳定
性与缺血性脑血管病密切相关。一个体积较大的

稳定性斑块可多年不引起临床事件，但一个体积不

大的不稳定斑块可引起严重的临床事件［２］。越来

越多临床研究表明，斑块稳定与否在临床脑血管疾

病中起到主导作用。本研究以常德市汉族居民为

研究对象，分析 ＣＡＳ斑块稳定性的相关因素，为该
市汉族居民针对性的采取有效措施对相关因素进

行干预提供指导和依据，达到预防、减少、延缓或

者逆转 ＣＡＳ形成的目的。
１　对象与方法
１．１　研究对象

对 ２０１４年 １月至 ２０１４年 １２月期间在常德市
第一人民医院体检中心进行健康体检和门诊部就

诊的人群进行筛查，入组 ７９４例（男性 ４４７例，女
性 ３４７例），年龄区间 ４５～９０岁。以下患者将被
排除：急性脑梗死患者；明确的感染性、免疫性疾

病和有心衰、肝肾疾病或恶性肿瘤患者；近期有外

伤或手术的患者；患有影响语言、运动和自理能力

的其它严重疾病者；曾服用降脂药物者；资料收集

不全者；非常德市出生以及非长期生活居住者；非

汉族居民。

１．２　研究方法
１．２．１　资料收集和一般检查　收集入组对象的
姓名、性别、年龄、民族，出生、居住地，有无吸烟、

饮酒嗜好以及高血压病、糖尿病、高脂血症等一般

信息。正常清淡饮食 ２４ｈ以后，于清晨 ７点空腹
抽取肘静脉血 ５ｍｌ，立即送检验科化验：甘油三酯
（ＴＧ）、总 胆 固 醇 （ＴＣ）、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇
（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、极低密
度脂蛋白（ＶＬＤＬ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、尿酸（ＵＡ）。
１．２．２　颈动脉彩色多普勒超声检查　检查设备

是美国 ＧＥ公司的 ＬＯＧＩＱＥ９，探头型号为 ＭＬ６１５，
频率为 ８～１５ＭＨｚ。检查操作人员均为严格培训
并获得相关资格的熟练医师，并已从事颈部血管彩

超检查工作两年以上。操作人员检查时对被检查

者的相关信息不知情。操作方法：患者仰卧位，充

分暴露颈部，检查颈动脉时头偏向对侧。固定于颈

总动脉距颈动脉分叉 １．５ｃｍ处检测颈动脉内 －中
膜厚度（ＩＭＴ）。
１．３　诊断标准
１．３．１　斑块与斑块分型　根据中国医师协会超
声医师分会制定的《血管和浅表器官超声检查指

南》（２０１１年）：ＩＭＴ≥１．５ｍｍ为斑块形成。结合
斑块的病理学、超声回声及形态学特征，将斑块分

型［３４］为：稳定斑块：包括硬斑和扁平斑，其超声呈

强回声或均匀的低回声。不稳定斑块：包括软斑和

溃疡斑，其超声呈混合回声、均匀回声或形状不规

则，有“穴状”或“壁龛”样。

１．３．２　高血压　有该病既往病史，或住院时符合
《中国高血压基层管理指南》（２０１４年修订版）的
诊断标准。

１．３．３　糖尿病　有该病既往病史，或住院时符合
《中国 ２型糖尿病防治指南》（２０１３年版）糖尿病
的诊断标准。

１．３．４　吸烟　根据 １９９７年 ＷＨＯ提出的关于吸
烟标准化建议，每天吸烟量≥１支，并且持续时间
超过 １年。１支香烟相当于 １．０ｇ烟叶［５］。不包括

已经戒烟者。

１．３．５　饮酒　平均每周饮酒次数≥３次，按纯酒精

折算每次饮酒量≥５０ｍｌ，并且持续时间超过１年［６］。

１．４　统计学方法
应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据处理。符合正态

分布的计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，两
组间比较采用独立样本 ｔ检验；计数资料组间比较
采用 χ２检验。先对统计项进行单因素分析，再对

单因素分析差异有统计学意义的因素进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

·２６２·
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２　结果
２．１　两组间计数资料的单因素分析

两组间计数资料的单因素分析显示：高血压、糖

尿病和吸烟史差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；性别和
饮酒史两项差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

２．２　两组间计量资料的单因素分析
两组间计量资料的单因素分析显示：ＴＧ、ＵＡ

和 ＶＬＤＬ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；年龄、
ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＦＩＢ、ＣＲＰ和 Ｈｃｙ差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。见表 ２。

表１　两组间计数资料比较

统计项 性别（男／女） 高血压（有／无） 糖尿病（有／无） 吸烟史（有／无） 饮酒史（有／无）
不稳定组 ２５３／１８８ １９６／２４５ １６１／２８０ ２３３／２０８ １１４／３２７
稳定组 １９４／１５９ ９０／２６３ ６１／２９２ １５６／１９７ ８３／２７０
χ２ ０．４６４ ３０．５４７ １４．９９５ ５．８５９ ０．５７４
Ｐ ０．４９６ ０．０００ ０．０００ ０．０１５ ０．４４９

表２　两组间计量资料比较　（ｘ±ｓ）

统计项 不稳定组 稳定组 ｔ Ｐ
年龄（岁） ６５．９０±９．１４ ６１．６２±１２．０４ ５．５１７ ０．０００
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．２０±１．４８ ２．０８±１．２２ １．２７３ ０．２０３
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．８４±０．８８ ４．６４±０．８７ ３．２６８ ０．００１
ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．２７±０．８４ ３．０７±０．９５ ３．１１９ ０．００２
ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．９４±０．３１ １．０１±０．３５ －３．０４３ ０．００２
ＶＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．９５±０．８５ ０．９１±０．７５ ０．６２７ ０．５３１
ＵＡ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ３３７．２７±７０．８５３３０．８９±７６．４０ １．２０８ ０．２２７
ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ３．１２±０．７９ ２．９８±０．７９ ２．４７５ ０．０１４
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ８．０６±７．１５ ６．６５±４．７５ ３．３４５ ０．００１
Ｈｃｙ（ｕｍｏｌ／Ｌ） １７．００±１０．７７ １４．８３±５．８２ ３．６２９ ０．０００

２．３　两组间 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析
单因素分析中具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）的

统计项作为自变量，以二元变量“稳定性”为因变

量 Ｙ，采用 ＬＲ向后步进法（似然比），进行多因素
二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。分析显示：糖尿病、高血
压、吸烟、ＬＤＬＣ、ＦＩＢ、ＴＣ、年龄和 Ｈｃｙ差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），是 ＣＡＳ不稳定斑块形成的危
险因素。ＨＤＬＣ差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
是 ＣＡＳ不稳定斑块形成的保护因素。见表 ３。

表３　ＣＡＳ斑块稳定性的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（α入 ＝０．０５，α出 ＝

０．１０）

统计项 Ｂ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
高血压 ０．６８８ １６．５８５ ０．０００ １．９９１ １．４２９～２．７７２
糖尿病 １．１３６ ３７．２３４ ０．０００ ３．１１５ ２．１６３～４．４８７
吸烟史 ０．３１６ ３．８７２ ０．０４９ １．３７２ １．００１～１．８７９
年龄 ０．０３２ １７．５３３ ０．０００ １．０３３ １．０１７～１．０４８
ＴＣ ０．１９５ ３．８８４ ０．０４９ １．２１６ １．００１～１．４７７
ＬＤＬＣ ０．２６９ ７．８６９ ０．００５ １．３０８ １．０８４～１．５７８
ＨＤＬＣ －０．８０５ ９．８０５ ０．００２ ０．４４７ ０．２７０～０．７４０
ＦＩＢ ０．２５６ ６．１５９ ０．０１３ １．２９１ １．０５５～１．５８０
ＣＲＰ ０．０２７ ３．６８７ ０．０５５ １．０２７ ０．９９９～１．０５６
Ｈｃｙ ０．０３０ ７．６４３ ０．００６ １．０３１ １．００９～１．０５３

３　讨论
ＣＡＳ是发生缺血性脑卒中的重要原因。ＣＡＳ

斑块的不稳定性与缺血性脑卒中密切相关。早在

２００２年，英国的 Ｓｐｅｎｃｅ等［７］进行的一项研究显示，

检查斑块对预测脑血管病有指导价值。２０１１年，
Ｍａｔｈｉｅｓｅｎ等［８］进行的一项纳入 ６５８４例研究对象、
长达 １０年的研究也表达了同样的观点。因此，探
讨 ＣＡＳ稳定性的相关因素，可以为预防、延缓或逆
转 ＣＡＳ提供科学的依据。本文根据颈动脉多普勒
彩超结果将入组者分为不稳定斑块组和稳定斑块

组，对其临床资料和生化检验结果进行回顾性分

析，探讨影响常德市汉族居民 ＣＡＳ患者斑块稳定
性的相关因素。

本文 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析显示糖尿病 ＯＲ值为
３．１１５，在研究因素中是最大的，提示糖尿病对
ＣＡＳ不稳定斑块形成作用强度最大。高血糖使线
粒体产生大量的氧化物质，使血管内膜变得粗糙，

逐渐增厚，血管内膜损伤，导致 ＣＡＳ斑块 的 形
成［９］。糖尿病患者容易合并脂质、蛋白质代谢紊

乱，血液黏稠度增高，红细胞压积增加，导致血管

功能受损［１０］，斑块内脂质增多，斑块出现不稳定。

高血压对 ＣＡＳ斑块的不稳定起到了重要作用，
ＯＲ值为 １．９９１，仅次于糖尿病。有研究［１１］发现，

斑块最易在近心端发生破裂，其原因可能为该处的

血流变切应力最大，促进 ＣＡＳ的形成及斑块向不
稳定转化。高血压对血管内皮产生直接的冲击损

伤，内膜变得更加通透，炎性细胞、脂质蛋白更易

进入到血管内膜，使得内膜增厚，增加 ＬＤＬＣ介导
ＣＡＳ形成的易感性，促进 ＣＡＳ的发生、发展［１２］。

有学者研究表明，吸烟是 ＣＡＳ发生的独立危险
因素［１３］。烟草燃烧产生的尼古丁使血浆中抗氧化

·３６２·
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剂水平下降、低密高密比（ＬＤＬＣ与 ＨＤＬＣ之比）
升高，脂质代谢紊乱，使得动脉壁内膜聚集氧化胆

固醇等脂类物质，间接导致了 ＣＡＳ的形成和斑块
的不稳定。烟草燃烧产生的 ＣＯ使血管内皮细胞
缺氧，致动脉壁细胞坏死［１４］。有研究结果表明［１５］，

吸烟还可引起体内叶酸水平下降，继而 Ｈｃｙ增高，
而 Ｈｃｙ介导的炎性反应又促进 ＣＡＳ的进一步发展。

本研究中 ＴＣ、ＬＤＬＣ与 ＣＡＳ斑块不稳定性呈
正相关，高 ＨＤＬ水平是 ＣＡＳ斑块形成的保护因素。
ＬＤＬ经过系列氧化作用，成为 ｏｘＬＤＬ，然后被巨噬
细胞吞噬，形成泡沫细胞，这是斑块的重 要 成

分［１６］。ＬＤＬ携带胆固醇进入 ＶＳＭＣ，形成 ＣＡＳ不稳
定斑块。高 ＴＣ合并高 ＴＧ血症具有更强致 ＣＡＳ的
作用。北美学者的一项研究发现 ＨＤＬ３Ｃ有抑制
斑块增大的作用［１７］。

ＦＩＢ在 ＣＡＳ及其不稳定斑块的形成起到了一定
作用。有研究表明，ＦＩＢ是动脉粥样硬化斑块不稳
定性的危险因素［１８］。组成 ＦＩＢ的各种多肽链可以
逐渐聚合交联形成多聚体即纤维蛋白。它们可以

被红细胞吸附于表面，直接损伤内皮细胞，提高发

生动脉血栓的机率，促进 ＣＡＳ进展。长期高 ＦＩＢ血
症状态可以促进内皮细胞合成、分泌 ＰＡＩⅠ，降低
血浆纤溶活性，抑制内皮细胞天然的抗凝特性，使

血管内的纤维蛋白和局部微血栓得不到及时清除，

增加了斑块破裂的可能性，使斑块向不稳定性发

展［１９］。

本研究表明，高 Ｈｃｙ血症是 ＣＡＳ不稳定斑块形
成的又一重要因素。高 Ｈｃｙ血症是 ＡＳ独立危险因
素。有文献［２０］推断：高 Ｈｃｙ可影响 ＮＯ和前列腺素
合成，参与炎症反应，影响血管内皮功能，促进 ＣＡＳ
斑块形成。Ｈｃｙ可以氧化形成氧自由基，使 ＬＤＬ的
氧化和泡沫细胞形成增快增多，与 ｏｘＬＤＬ共同刺
激 ＶＳＭＣ增生，导致动脉血管壁增厚和斑块形成。

随着年龄的增长，血管的血液流速减慢，血管

内膜有更多脂质沉积，血管阻力将增加，血小板黏

附于血管壁上，导致血液粘稠度和凝固性增高，进

而使内膜中层增厚和斑块形成。年龄越大，个体患

高血压、糖尿病、高脂血症等的机会增多，这些因

素共同参与对血管的损伤，增加 ＣＡＳ发生发展的
危险。

此外，本文研究表明 ＣＲＰ、ＵＡ不是斑块稳定性
的影响因素。这可能与 ＣＲＰ更多地反映的是 ＣＡＳ
炎症反应的结果，而不是 ＣＡＳ形成的原因。高 ＵＡ

常伴随肥胖、高血糖、高血脂胰岛素抵抗等代谢紊

乱，而且高 ＵＡ的致病本身就受多种因素（如高胰
岛素血症、脂肪代谢异常和肾病）影响，这些因素

与高 ＵＡ可能互为因果或具有协同效应，高 ＵＡ是
ＣＡＳ的因，还是其它危险因素的果，目前尚无定论。

综上所述，ＣＡＳ不稳定斑块形成不是单一因素
作用的结果，是一个多因素参与缓慢复杂的过程，

这也与国内李艳芳等［２１］和陈绚［２２］等的研究结果一

致。常德市汉族居民 ＣＡＳ斑块稳定性与糖尿病、
高血压、吸烟、ＬＤＬＣ、ＦＩＢ、ＴＣ、年龄、Ｈｃｙ和 ＨＤＬＣ
存在相关性。其中 ＨＤＬＣ是斑块稳定的保护因
素，其余因素促进了 ＣＡＳ不稳定斑块的形成。因
此，针对本地区汉族人群脑血管疾病预防，应加强

糖尿病、高血压、高血脂对脑血管病危害的宣传，

改善生活行为习惯，积极开展颈动脉彩超检查等检

查，筛查卒中高危人群，进行一级预防，降低脑血

管病发病率，进一步降低脑血管病致残致死率。
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ａｒｅａ：ａｔｏｏｌｆｏｒｔａｒｇｅｔｉｎｇａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｎｇｖａｓｃｕｌａｒｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ

ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００２，３３（１２）：２９１６２９２２．

［８］　ＭａｔｈｉｅｓｅｎＥＢ，ＪｏｈｎｓｅｎＳＨ，ＷｉｌｓｇａａｒｄＴ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ

ａｒｅａａｎｄｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｈｎｅｓｓｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｆｉｒｓｔｅｖｅｒｉｓｃｈｅ

ｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ａ１０ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆ６５８４ｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎ：ｔｈｅ

ｔｒｏｍｓｏｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１１，４２（４）：９７２９７８．

［９］　ＣｒｅａｇｅｒＭＡ，ＬｕｓｃｈｅｒＴＦ，ＣｏｓｅｎｔｉｎｏＦ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄ

·４６２·
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ｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓａｎｄ

ｍｅｄｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙ：ｐａｒｔＩ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００３，１０８：

１５２７１５３０．

［１０］ＢｒｕｎｏＡ，ＬｉｅｂｅｓｋｉｎｄＤ，ＨａｏＱ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，

ａｃｕｔｅｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ，ａｎｄｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＣｕｒｒＴｒｅａｔ

ＯｐｔｉｏｎｓＮｅｕｒｏｌ，２０１０，１２（６）：４９２５０３．

［１１］武剑，王拥军，李慎茂，等．３７例颈动脉粥样硬化患者

的超声 ＭＲＡ和 ＤＳＡ对比研究［Ｊ］．中华老年心脑血管

病杂志，２０００，２：３５３８．

［１２］袁丽粉，杜勤，陆平，等．高血压合并动脉粥样硬化大

鼠模型的建立［Ｊ］．实用医学杂志，２０１１，２７（２３）：

４１９７４１９９．

［１３］ ＨｉｃｋｓＣＷ，ＴａｌｂｏｔｔＫ，ＣａｎｎｅｒＪＫ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｏｆｄｉｓｅａｓｅ

ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｏｄｅｒａｔｅａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｃａｒｏｔｉｄａｒ

ｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｏｂａｃｃｏｕｓｅａｎｄｄｕａｌａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ

ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＡｎｎＶａｓｃＳｕｒｇ，２０１５，２９（１）：１８．

［１４］刁东英，林杰明．关于男性吸烟者颈动脉粥样硬化病

变的探 讨 ［Ｊ］．中 华 临 床 医 学 实 践 杂 志，２００４，３

（４）：３３８３４０．

［１５］ ＣｈｅｎＳ，ＷｕＰ，ＺｈｏｕＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｉｎ

ｃｒｅａｓｅｏｆｓｅｒｕｍｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｃａｕｓｅｄｂｙｓｍｏｋｉｎｇａｎｄｏｘｉｄａｔｉｖｅ

ｄａｍａｇｅｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．

ＩｎｔＪＣｌｉｎＥｘｐＭｅｄ，２０１５，８（３）：４４４６４４５４．

［１６］ＣｏｂｂｌｅＭ，ＢａｌｅＢ．Ｃａｒｏｔｉｄｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ：ｋｎｏｗｌ

ｅｄｇｅａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｔｏｅｖｅｒｙｄａｙｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．ＰｏｓｔｇｒａｄＭｅｄ，

２０１０，１２２：１０１８．

［１７］ＴｉｏｚｚｏＥ，ＧａｒｄｅｎｅｒＨ，ＨｕｄｓｏｎＢＩ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏ

ｐｒｏｔｅｉｎｓｕｂｆｒａｃｔｉｏｎｓａｎｄｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ：ｔｈｅＮｏｒｔｈｅｒｎＭａｎｈａｔ

ｔａｎＳｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０１４，２３７（１）：１６３

１６８．

［１８］ＰｉｔｏｕｌｉａｓＧＡ，ＴａｃｈｔｓｉＭＤ，ＴｓｉａｏｕｓｉｓＰＺ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｈｏｍｏ

ｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａａｎｄｈｙｐｅｒｃｏａｇｕｌａｂｌｅｓｔａｔｅｉｎｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅｅｖｏｌｕ

ｔｉｏｎ．Ｎｏｖｅｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｒｃｏｉｎｃｉｄｅｎｔａｌｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ？［Ｊ］．

ＩｎｔＡｎｇｉｏｌ，２００７，２６：２７０２７８．

［１９］ＧｕｏＹＨ，ＨｅｒｎａｎｄｅｚＩ，ＩｓｅｒｍａｎｎＢ，ｅｔａｌ．Ｃａｖｅｏｌｉｎ１ｄｅ

ｐｅｎｄｅｎｔａｐｏｐｔｏｓｉｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙｆｉｂｒｉｎｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔｓ［Ｊ］．

Ｂｌｏｏｄ，２００９，１１３：４４３１４４３９．

［２０］ＪｉａＳＪ，ＬａｉＹＱ，ＺｈａｏＭ，ｅｔａｌ．Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｉｎｄｕｃｅｄｈｙ

ｐｅｒｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎｏｆＤＤＡＨ２ｐｒｏｍｏｔｅｒｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓｔｏａｐｏｐｔｏｓｉｓｏｆ

ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｐｈａｒｍａｚｉｅ，２０１３，６８：２８２２８６．

［２１］李艳芳，谷文萍，邓琴琴．邵阳市居民脑卒中高危人群

颈动脉超声检测临床研究［Ｊ］．国际神经病学神经外

科学杂志，２０１４，４１（６）：４８７４９１．

［２２］陈绚，李国辉，黄云旗．颈动脉超声应用筛查颈动脉狭

窄及脑卒中高危因素分析［Ｊ］．国际神经病学神经外

科学杂志，２０１６，４３（４）：３０２３０５．

《国际神经病学神经外科学杂志》编辑部重要通知

　　近期接到作者反映收到不法机构以国际神经病学神经外科学杂志社的名义打来的电话和印有“中华人
民共和国教育部”红色函头及盖有假冒“国际神经病学神经外科学杂志社”公章的 “稿件采用及收取稿件录

用费”通知，并附有所谓的论文编号！该假冒机构的地址为：北京市东城区东长安街 ６号长安大厦，联系电话
是 ０１０－６１７１１０６４；０１０－６１７１４４１０；对于这种不法分子的侵权欺诈行为我们非常愤慨和强烈谴责！

在此我们郑重声明：《国际神经病学神经外科学杂志》主管单位为：中华人民共和国教育部；主办单位为

中南大学、中南大学湘雅医院；编辑、出版、邮购地址为：湖南省长沙市湘雅路 ８７号，电话及传真为：０７３１
－８４３２７４０１；邮政编码：４１０００８；编辑部网址为：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｉｎｎ．ｏｒｇ．ｃｎ／，编辑部邮箱：ｊｉｎｎ＠ｖｉｐ．１６３．
ｃｏｍ。本刊未在其他省市设立编辑部和其他网址及联系电话。提请广大读者、作者注意谨防上当受骗！！凡
收到除上述地址之外的任何稿件录用及收取发表费用的通知均为假冒！作者投稿及咨询稿件处理情况请

登录本刊的正确网站 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｉｎｎ．ｏｒｇ．ｃｎ／，编辑部联系电话为：０７３１－８４３２７４０１。

《国际神经病学神经外科学杂志》编辑部　　
二一七年七月五日　　　　　　
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