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超声造影定量参数联合同型半胱氨酸及超敏 Ｃ－反应
蛋白对缺血性脑卒中的预测价值
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摘　要：目的　探讨超声造影峰值强度（ＴＩＣＰ）、强度均值（ＴＩＣＭ）、峰值（ＦＣＰ）、锐度（ＦＣＳ）、曲线下面积（ＦＣＡＵＣ）

联合血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）及超敏 Ｃ反应蛋白（ＨｓＣＲＰ）对缺血性脑卒中（ＩＣＳ）的预测价值。方法　选取儋州市人民

医院行颈动脉超声检查发现颈动脉粥样硬化患者 １９６例，根据其是否发生 ＩＣＳ，分为 ＩＣＳ组（ｎ＝９１）和非 ＩＣＳ组（ｎ＝

１０５）。记录各组的基线资料，并进行超声造影检查及 Ｈｃｙ及 ＨｓＣＲＰ水平检测。应用 ＲＯＣ曲线分析超声造影定量参数、

Ｈｃｙ及 ＨｓＣＲＰ预测 ＩＣＳ发生的价值。结果　ＩＣＳ组颈动脉斑块超声造影定量参数 ＴＩＣＰ、ＴＩＣＭ、ＦＣＰ、ＦＣＳ和 ＦＣＡＵＣ

值均明显高于非 ＩＣＳ组（Ｐ＜０．０５）。ＩＣＳ组 Ｈｃｙ及 ＨｓＣＲＰ水平均明显高于非 ＩＣＳ组（Ｐ＜０．０１）。ＲＯＣ曲线分析显示，三

者联合预测 ＩＣＳ的 ＡＵＣ（９５％ＣＩ）为０．９８６（０．９４０～０．９９８）明显高于单项超声造影定量参数 ０．８９０（０．８３０～０．９５１）、

Ｈｃｙ０．８２７（０．７７０～０．８８５）及 ＨｓＣＲＰ０．７９５（０．７３７～０．８５６），其预测 ＩＣＳ的敏感度（９８．５％）和特异度（９３．６％）均较

高。相关分析显示，ＩＣＳ患者超声造影定量参数 ＦＣＡＵＣ与 Ｈｃｙ、ＨｓＣＲＰ的相关性较好（ｒ＝０．８１５、０．７９２，Ｐ＜０．００１）。

结论　超声造影定量参数联合 Ｈｃｙ及 ＨｓＣＲＰ水平能准确预测 ＩＣＳ的发生。
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　　缺血性脑卒中（ｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ＩＣＳ）是一种好
发于中老年人的常见脑血管疾病，其具有高发病

率、高致残率和高死亡率等特点，严重危害患者的

生命健康和生活质量［１］。颈动脉作为脑供血的主

要血管，其动脉粥样硬化斑块是引起 ＩＣＳ的主要
原因之一，且斑块内炎性活动与 ＩＣＳ的发生、发展
及转归密切相关［２］。超声造影成像技术（ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＥＵＳ）可定量检测斑块内新
生血管，从而进一步评价斑块的稳定性。同型半

胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）是蛋氨酸代谢过程中
的中间产物，其水平升高是动脉粥样硬化发生的

独立危险因素［３］。超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅ
Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＨｓＣＲＰ）是一种炎症急性时相
蛋白，常在动脉粥样硬化损伤时增高，且 ＣＲＰ水
平变化可反映患者机体的炎症程度［４］。本研究通

过检测颈动脉粥样硬化患者的超声造影定量参数

和 Ｈｃｙ、ＨｓＣＲＰ水平变化，分析三者联合预测 ＩＣＳ
的发生价值，旨在为 ＩＣＳ的早期诊断及治疗提供
依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象

选取 ２０１４年 １月至 ２０１７年 ３月在海南省儋
州市人民医院行颈动脉超声检查发现颈动脉粥样

硬化患者 １９６例，其中确诊缺血性脑卒中患者 ９１
例（ＩＣＳ组），男性 ５６例，女性 ３５例，年龄 ４８～
８５岁，平均（６５．１４±７．８３）岁；非缺血性脑卒中患
者 １０５例（非 ＩＣＳ组），男性 ６２例，女性 ４３例，年
龄 ４６～８３岁，平均（６３．２５±７．６０）岁。

纳入标准：①符合《中国急性缺血性脑卒中诊
治指南（２０１４年）》［５］诊断标准，并经头部计算机
断层扫描（ＣＴ）和（或）磁共振成像（ＭＲＩ）扫描证
实；②发病至入院时间≤７２ｈ。

排除标准：①严重肝、肾、心肺疾病；②恶性
肿瘤者；③血液病、全身系统性感染及自身免疫
性疾病者；④入组前接受过抗凝、抗血栓治 疗
者。

１．２　超声造影检查
采用西门子 ｓｉｅｍｅｎｓＡｃｕｓｏｎＳ２０００型超声诊断

仪，使用造影探头 ９Ｌ４，频率 ９．０ＭＨｚ，造影机械指
数（ＭＩ）０．０８，内置反向脉冲序列造影技术（ＣＰＳ）。
颈动脉检查：受试者平卧位静息 １０ｍｉｎ，采用高频
超声检查双侧颈总动脉、颈内动脉、颈外动脉及椎

动脉，记录颈动脉斑块个数及分布范围，评估颈动

脉狭窄程度。随后选择优势斑块行超声造影。造

影模式设置：机械指数 ０．０６～０．０８，ＣＰＳ增 益
０ｄＢ，焦点 ２～３ｃｍ。造影剂为 ＳｏｎｏＶｕｅ（Ｂｒａｃｃｏ，
意大利），经肘静脉注射 ２．５ｍｌ，随后注入生理盐
水５ｍｌ。连续采集 ９０ｓ动态图像，行脱机分析。
超声造影定量分析：采用 ＱｏｎｔｒａＸｔ定量分析软件
（百胜公司），分析方法参照文献［６］。获取斑块时

间 －强度曲线（ｔｉｍｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＩＣ）定量参数
峰值强度（ｐｅａｋ，ＴＩＣＰ）和强度均值（ｍｅａｎ，ＴＩＣ
Ｍ），以及 ＴＩＣ曲线的伽马拟合曲线（ｆｔｔｉｎｇｃｕｒｖｅ，
ＦＣ）定 量 参 数，包 括 峰 值 （ｐｅａｋ，ＦＣＰ）、锐 度
（ｓｈａｒｐｎｅｓｓ，ＦＣＳ）和 曲 线 下 面 积 （ｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ
ａｒｅａ，ＦＣＡＵＣ）。
１．３　检测指标

所有研究对象均于次日空腹抽取肘静脉血５ｍｌ，
３５００ｒ／ｍｉｎ离心 １０ｍｉｎ，留取血清，置入 －７０℃冰
箱保存待检。采用日立 ７６００型全自动生化分析仪
检测三酰甘油（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＧ）、总胆固醇（ｔｒｉ
ｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，ＴＣ）、高密度脂蛋白（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏ
ｔｅｉｎ，ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，
ＬＤＬＣ）、Ｈｃｙ及 ＨｓＣＲＰ水平。其中采用甘油磷酸
氧化酶的酶比色法测定ＴＧ，采用单相酶比色法测定
ＨＤＬＣ

"

ＬＤＬＣ，胆固醇氧化酶法测定 ＴＣ，循环酶
法测定 Ｈｃｙ，散射比浊法测定 ＨｓＣＲＰ。
１．４　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件分析，计量资料以均
数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用成组 ｔ检
验。计数资料比较采用 χ２检验。绘制受试者工作

特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析
超声造影定量参数、Ｈｃｙ及 ＨｓＣＲＰ预测 ＩＣＳ发生
的价值，曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｅ，ＡＵＣ）比较采
用 Ｚ检验。相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果
２．１　两组一般资料比较

ＩＣＳ组和非 ＩＣＳ组在性别、年龄、体质指数、高
血压史、冠心病史、糖尿病史、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ及
ＬＤＬＣ 水 平 比 较，差 异 均 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５）。见表 １。

表１　两组临床一般资料比较　［ｎ（％）；ｘ±ｓ］

项目 非ＩＣＳ组（ｎ＝１０５）ＩＣＳ组（ｎ＝９１） χ２／ｔ Ｐ
年龄（岁） ６３．２５±７．６０ ６５．１４±７．８３ ０．９０２０．２２８
性别（男／女） ６２／４３ ５６／３５ ０．１２６０．７２２
体质指数（ｋｇ／ｍ２） ２２．８３±２．５７ ２２．９５±２．７３ ０．８２７０．３７４
高血压史 ３９（３７．１） ４０（４４．０） ０．９４１０．３３２
冠心病史 ２１（２０．０） ２３（２５．３） ０．７７９０．３７７
糖尿病史 ３２（３０．５） ３１（３４．１） ０．２８８０．５９１
ＴＧ（ｍｍｏｌ／ｌ） １．７５±０．１４ １．８６±０．１５ １．２０８０．１０６
ＴＣ（ｍｍｏｌ／ｌ） ４．６８±０．８２ ４．８３±０．７４ ０．９１４０．２１９
ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／ｌ） １．１３±０．０５ １．２０±０．０６ ０．６０８０．５４８
ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／ｌ） ２．８４±０．４３ ２．９７±０．４８ ０．７２５０．４３７

２．２　两组血清 Ｈｃｙ及 ＨｓＣＲＰ水平比较
ＩＣＳ组 Ｈｃｙ及 ＨｓＣＲＰ水平均明显高于非 ＩＣＳ

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表 ２。

表２　两组血清Ｈｃｙ及ＨｓＣＲＰ水平比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数（ｎ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／ｌ） ＨｓＣＲＰ（ｍｇ／ｌ）
非ＩＣＳ组 １０５ ６．１７±１．２０ ３．５０±１．２６
ＩＣＳ组 ９１ １８．１４±４．６３ １０．６３±４．２８
ｔ １８．２０６ １５．３１７
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　两组颈动脉斑块超声造影定量参数比较
所有研究对象均成功获取一个优势斑块完成

超声造影检查。ＩＣＳ组颈动脉斑块超声造影定量
参数 ＴＩＣＰ、ＴＩＣＭ、ＦＣＰ、ＦＣＳ和 ＦＣＡＵＣ值均明
显高于非 ＩＣＳ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表 ３。

表３　两组颈动脉斑块超声造影定量参数比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数（ｎ） ＴＩＣＰ（ｄＢ） ＴＩＣＭ（ｄＢ） ＦＣＰ（ｄＢ） ＦＣＳ（ｓ１） ＦＣＡＵＣ（ｓ１）
非ＩＣＳ组 １０５ ４０．３６±１１．７５ ２０．４５±７．３２ ２２．１６±７．５０ ０．１８±０．０７ ４．３５±１．８３
ＩＣＳ组 ９１ ５６．２７±１５．１６ ２６．２８±９．１４ ２５．８０±７．９３ ０．８２±０．３１ １８．３０±９．１２
ｔ １１．３０８ ４．３１５ ４．１０８ ７．９１４ ９．２０５
Ｐ ＜０．００１ ０．０２４ ０．０３２ ＜０．００１ ＜０．００１

２．４　超声造影定量参数、Ｈｃｙ及 ＨｓＣＲＰ预测
ＩＣＳ发生的价值

三者联合预测 ＩＣＳ的 ＡＵＣ（９５％ＣＩ）为 ０．９８６
（０．９４０～０．９９８）明显高于单项超声造影定量参数
０．８９０（０．８３０～０．９５１）、Ｈｃｙ０．８２７（０．７７０～

０．８８５）及 ＨｓＣＲＰ０．７９５（０．７３７～０．８５６），差异均
有统计学意义（Ｚ＝６．２０４，Ｚ＝７．１３６；Ｚ＝７．７２８，Ｐ
＜０．０５）。三者联合预测 ＩＣＳ发生的敏感度和特
异度均较高，分别为 ９８．５％和 ９３．６％。见表 ４。

表４　超声造影定量参数、Ｈｃｙ及ＨｓＣＲＰ预测ＩＣＳ发生的价值

项目 ＡＵＣ（９５％ＣＩ） 敏感度（％） 特异度（％） 阳性预测值（％） 阴性预测值（％）
超声造影定量参数 ０．８９２（０．８３１～０．９５２） ８５．０ ８８．７ ９２．６ ８１．４
Ｈｃｙ（μｍｏｌ／ｌ） ０．８２７（０．７７０～０．８８５） ７７．２ ８２．４ ７９．２ ８１．５
ＨｓＣＲＰ（ｍｇ／ｌ） ０．７９５（０．７３７～０．８５６） ７３．８ ８０．２ ８３．６ ７０．２
三者联合 ０．９８６（０．９４０～０．９９８） ９８．５ ９３．６ ９６．７ ９５．４

２．５　ＩＣＳ患者超声造影定量参数与 Ｈｃｙ、ＨｓＣＲＰ
的相关性分析

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，ＩＣＳ患者超声造影定量
参数 ＴＩＣＰ、ＴＩＣＭ、ＦＣＰ、ＦＣＳ、ＦＣＡＵＣ与 Ｈｃｙ、
ＨｓＣＲＰ均相关（Ｐ＜０．０５），其中 ＦＣＡＵＣ与 Ｈｃｙ、
ＨｓＣＲＰ的相关性较好 （ｒ＝０．８１５、０．７９２，Ｐ＜
０．００１）。见表 ５。

表５　ＩＣＳ患者超声造影定量参数与Ｈｃｙ、ＨｓＣＲＰ的相关性分析

变量
Ｈｃｙ

ｒ Ｐ
ＨｓＣＲＰ

ｒ Ｐ
ＴＩＣＰ ０．６９４ ＜０．００１ ０．６７１ ＜０．００１
ＴＩＣＭ ０．５６５ ＜０．００１ ０．５８４ ＜０．００１
ＦＣＰ ０．４５３ ０．００８ ０．３９５ ０．０２４
ＦＣＳ ０．７２８ ＜０．００１ ０．７４３ ＜０．００１
ＦＣＡＵＣ ０．８１５ ＜０．００１ ０．７９２ ＜０．００１
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３　讨论
颈动脉常规超声可有效评估颈动脉斑块大小、

形态、动脉局部血流动力学和初步判断斑块的易损

性，但其判断低回声斑块稳定性较差，敏感性和特

异性均较低。近年来，临床上广泛开展超声造影成

像技术，进而能够利用超声造影直观地显示动脉粥

样硬化斑块内的新生血管，同时也为斑块新生血管

的研究提供无创的定量方法。既往研究表明，

ＣＥＵＳ定量参数 ＴＩＣＰ、ＴＩＣＭ、ＦＣＰ、ＦＣＳ和 ＦＣ
ＡＵＣ可从不同侧面反映了组织内的微血管密度、
灌注量和灌注模式［７］。Ｓｈａｈ等［８］研究发现，ＣＥＵＳ
可较准确地、稳定地反映斑块内的新生血管。Ｈｃｙ
是一种与半胱氨酸同系的含硫非必需氨基酸，与脑

卒中、动脉粥样硬化和血栓形成的发生发展密切相

关［９］。有研究表明，Ｈｃｙ可能通过多方面的致病机
制诱发 ＩＣＳ的发生，高水平的 Ｈｃｙ可损伤血管内
皮，促进血管平滑肌细胞增生，导致动脉硬化［１０］。

ＨｓＣＲＰ是与动脉粥样硬化发生、演变和发展都有
关的促炎因子，在血栓形成和动脉粥样硬化的病理

过程中发挥重要作用，可以预测心脑血管事件的危

险程度及病情进展［１１］。有研究显示，ＨｓＣＲＰ水平
升高与老年急性脑卒中患者预后不佳有关，且与梗

死面积、神经功能缺损程度相关，是脑卒中患者病

变程度最强有力的预测因子之一［１２］。

本研究结果显示，ＩＣＳ组颈动脉斑块超声造影
定量参数 ＴＩＣＰ、ＴＩＣＭ、ＦＣＰ、ＦＣＳ和 ＦＣＡＵＣ值
均明显高于非 ＩＣＳ组，提示 ＩＣＳ患者颈动脉斑块内
新生血管增多、易损。Ｍｏｇｕｉｌｌａｎｓｋｙ等［１３］通过建立

动脉斑块模型后行 ＣＥＵＳ和病理检查，结果显示超
声造影定量参数与斑块内微血管密度存在关联，认

为 ＣＥＵＳ可预估斑块的病理特征，评估其稳定性。
这主要是易损斑块的重要病理特征是斑块内新生

血管形成，而超声造影剂作为血池显像剂可准确显

示组织微血管。另有研究认为，ＣＥＵＳ可通过检测
斑块内新生血管，预估斑块内出血和反映斑块内的

炎症活动［１４］。本研究中 ＩＣＳ组 Ｈｃｙ及 ＨｓＣＲＰ水平
均明显高于非 ＩＣＳ组，提示 Ｈｃｙ及 ＨｓＣＲＰ在 ＩＣＳ
发生发展过程中发挥了重要作用。其机制可能是

ＨｓＣＲＰ通过激活补体系统，促进大量炎症因子合
成并释放，进而损伤血管内皮细胞，最终可引起动

脉粥样硬化；Ｈｃｙ氧化可促进过氧化自由基生成，
促进酯类质氧化代谢，加重血管内皮细胞氧化损

伤，促使易损斑块破裂。姜玉章等［１５］研究也显示，

ＩＣＳ患者血清 ＨｓＣＲＰ水平显著高于健康对照组，
认为血清 ＨｓＣＲＰ水平升高可增加 ＩＣＳ的发病风
险。Ｓｈｉ等［１６］研究表明，血清 Ｈｃｙ水平在 ＩＣＳ患者
中显著增高，其增高程度与 ＩＣＳ的严重程度及死亡
率明显相关。ＲＯＣ曲线分析显示，超声造影定量
参数、Ｈｃｙ及 ＨｓＣＲＰ预测 ＩＣＳ发生的曲线下面积
不同，其中三者联合预测 ＩＣＳ发生的曲线下面积最
大，敏感度和特异度最高。说明三者联合对预测

ＩＣＳ发生的价值较高。本研究进一步相关分析亦
发现，ＩＣＳ患者超声造影定量参数 ＴＩＣＰ、ＴＩＣＭ、
ＦＣＰ、ＦＣＳ、ＦＣＡＵＣ与 Ｈｃｙ、ＨｓＣＲＰ均相关，提示
颈动脉斑块内新生血管增多、易损与 Ｈｃｙ、ＨｓＣＲＰ
之间可能存在密切联系，共同参与 ＩＣＳ发生过程。
贲志飞等［１７］研究发现，血清 Ｈｃｙ水平升高是颈动
脉粥样硬化斑块形成和动脉硬化型缺血性脑卒中

发生的危险因素，同时还会影响颈动脉粥样硬化斑

块的微血管密度及斑块的稳定性。亦有研究认为，

血清 Ｈｃｙ及 ＨｓＣＲＰ可以作为预测 ＩＣＳ发生和病情
进展的有效指标，且二者之间具有较好的相关

性［１８］。

综上所述，ＣＥＵＳ可直观地显示动脉粥样硬化
斑块内的新生血管，Ｈｃｙ及 ＨｓＣＲＰ参与 ＩＣＳ的发
生发展，ＣＥＵＳ联合 Ｈｃｙ及 ＨｓＣＲＰ水平检测能进一
步提高 ＩＣＳ诊断的准确率。
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ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｐｌａｑｕｅｓ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０１５，２４１

（２）：４４３４４９．

［３］　ＭｃＣｕｌｌｙＫＳ．Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅａｎｄｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆａｔｈｅｒｏｓｃｌｅ

ｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１５，８（２）：

２１１２１９．

［４］　Ｐｌｅｓｋｏｖｉ̌ｃＡ，ＬｅｔｏｎｊａＭ，ＶｕｊｋｏｖａｃＡＣ，ｅｔａｌ．Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏ

ｔｅｉｎａｓａｍａｒｋｅｒｏｆｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎｓｕｂ

ｊｅｃｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．Ｖａｓａ，２０１７，４６（３）：

１８７１９２．

［５］　中华医学会神经病学分会，中华医学会神经病学分会

脑血管病学组．中国急性缺血性脑卒中诊治指南 ２０１４

［Ｊ］．中华神经科杂志，２０１５，４８（４）：２４６２５７．

［６］　ＨｏｏｇｉＡ，ＡｋｋｕｓＺ，ｖａｎｄｅｎＯｏｒｄＳＣ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａ

ｎａｌｙｓｉｓｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃｏｎｔｒａｓｔｆｌｏｗｂｅｈａｖｉｏｒｉｎｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ

·８４１·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０１９，４６（２）　



ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄＢｉｏｌ，２０１２，３８（１２）：

２０７２２０８３．

［７］　ＹｏｕＸ，ＨｕａｎｇＰ，ＺｈａｎｇＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｅｎ

ｈａｎｃｅｄｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｆｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄｍｉｃｒｏｖｅｓ

ｓｅｌｄｅｎｓｉｔｙｏｆａｏｒｔｉｃａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｔｉｃｐｌａｑｕｅｉｎｒａｂｂｉｔｍｏｄｅｌ

［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１４，９（４）：ｅ９２４４５．

［８］　ＳｈａｈＦ，ＢａｌａｎＰ，ＷｅｉｎｂｅｒｇＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌ

ｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｉｎｇｏｆａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｉｚａｔｉｏｎ：ａｎｅｗｓｕｒｒｏｇａｔｅｍａｒｋｅｒｏｆａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ？［Ｊ］．Ｖａｓ

ｃｕｌａｒＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００７，１２（４）：２９１２９７．

［９］　ＤｕｙｇｕＨ．Ｉｓｔｈｅｒｅａｎｙｌｉｎｋｂｅｔｗｅｅｎｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅａｎｄａｔｈｅｒｏ

ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ？［Ｊ］．ＪＧｅｒｉａｔｒＣａｒｄｉｏｌ，２０１７，１４（３）：２２２．

［１０］ＳｈｉＺ，ＬｉｕＳ，ＧｕａｎＹ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｏｔａｌｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ

ｌｅｖｅｌｓａｆｔｅｒａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｓｃｉ

Ｒｅｐ，２０１８，８（１）：６９９３．

［１１］ ＡｕｅｎｓｅｎＡ，ＨｕｓｓａｉｎＡＩ，ＦａｌｋＲＳ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｏｆ

ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｒｏｐｏｎｉｎＴ，ａｎｄｈｉｇｈ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｗｉｔｈｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｓｅｖｅｒｅａｏｒｔｉｃｓｔｅ

ｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１７，１２（６）：ｅ０１７９３０４．

［１２］ＭｏｈｅｂｂｉＳ，ＧｈａｂａｅｅＭ，ＧｈａｆｆａｒｐｏｕｒＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｒｏｌｅ

ｏｆｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｉｎｅａｒｌｙｏｎｓｅｔｍｏｒｔａｌｉｔｙａｆｔｅｒ

ｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＩｒａｎＪＮｅｕｒｏｌ，２０１２，１１（４）：１３５

１３９．

［１３］ＭｏｇｕｉｌｌａｎｓｋｙＤ，ＬｅｎｇＸ，ＣａｒｓｏｎＡ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ｐｌａｑｕｅｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｃｏｎｔｒａｓｔｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ：ａｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ

ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０１１，３２（５）：６４６６５３．

［１４］ＳｏｎｇＺＺ，ＺｈａｎｇＹＭ．Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｉｎｇｏｆ

ｔｈｅｖａｓａｖａｓｏｒｕｍｏｆｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｐｌａｑｕｅ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＲａｄｉ

ｏｌ，２０１５，７（６）：１３１１３３．

［１５］姜玉章，沈冲，李前辉，等．Ｃ反应蛋白基因多态性与缺

血性脑卒中患者血浆高敏 Ｃ反应蛋白水平的相关性

［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０１４，３３（４）：３３７３４１．

［１６］ＳｈｉＺ，ＧｕａｎＹ，ＨｕｏＹＲ，ｅｔａｌ．ＥｌｅｖａｔｅｄＴｏｔａｌＨｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ

ＬｅｖｅｌｓｉｎＡｃｕｔｅＩｓｃｈｅｍｉｃＳｔｒｏｋｅＡｒｅＡｓｓｏｃｉａｔｅｄＷｉｔｈＬｏｎｇ

ＴｅｒｍＭｏｒｔａｌｉｔｙ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＢｅｈａｖ，２０１６，６（５）：ｅ００４６０．

［１７］贲志飞，陈韵雯，俞虎，等．超声造影评级联合血同型半

胱氨酸对动脉硬化型缺血性脑卒中发生的相关研究

［Ｊ］．中华医学超声杂志（电子版），２０１６，１３（４）：

２６６２７０．

［１８］ＹｅＺ，ＺｈａｎｇＺ，ＺｈａｎｇＨ，ｅｔａｌ．ＰｒｏｇｎｏｓｔｉｃＶａｌｕｅｏｆＣＲｅ

ａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎａｎｄＨｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｉｎＬａｒｇｅＡｒｔｅｒｙＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ

Ｓｔｒｏｋｅ：ａＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＳｔｒｏｋｅＣｅｒｅ

ｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１７，２６（３）：６１８６２６．

《国际神经病学神经外科学杂志》征稿、征订启事

　　《国际神经病学神经外科学杂志》创刊于 １９７４年，由教育部主管，中南大学和中南大学湘雅医院主
办。是目前国内唯一一本同时涵盖神经病学和神经外科学两个相联学科的专业学术期刊。本刊被收录为

“中国科技核心期刊（中国科技论文统计源期刊）”。

《国际神经病学神经外科学杂志》现主要栏目有论著、临床经验交流、疑难病例讨论、病例报道、专家论

坛和综述等。杂志立足于国内神经病学、神经外科学领域的前沿研究，及时报道国内外神经科学领域最新

的学术动态和信息。促进国内外学术的双向交流，为中国神经科学走向世界搭建新的平台。

我们热忱欢迎国内外神经科学工作者踊跃来稿，通过本刊介绍自己的研究成果和临床经验。对于论

著、临床经验交流、疑难病例讨论、病例报道等类型的文章将优先发表。

《国际神经病学神经外科学杂志》刊号为 ＣＮ４３－１４５６／Ｒ，ＩＳＳＮ１６７３－２６４２，邮发代号 ４２－１１，全国
公开发行。读者对象主要为国内外从事神经病学、神经外科专业及相关专业的医务人员。杂志为双月刊，

每期定价 ２０元，全年定价 １２０元。欢迎各级医师到当地邮局订购。杂志社也可办理邮购。
为更好地筹集办刊资金，保证刊物的健康发展，本刊将竭诚为药品厂商、医疗器械厂商和广告公司提供

优质服务，并长期向各级医疗单位征集协办单位，具体事宜请与本刊编辑部联系。

联系地址：湖南省长沙市湘雅路 ８７号（中南大学湘雅医院内）《国际神经病学神经外科学杂志》编辑
部，邮编：４１０００８，电话 ／传真：０７３１－８４３２７４０１，Ｅｍａｉｌ地址：ｊｉｎｎ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ，网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｉｎｎ．
ｏｒｇ．ｃｎ／。
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