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〔摘 要〕 目的 探讨经颅多普勒超声( TCD) 与颈动脉超声联合用于评估老年脑梗死患者血管病变的价值。方法 选

取 2019 年 1～12 月接收的 60 例老年脑梗死患者，入院后均给予 TCD、颈动脉超声检查，并以头颈部 CT 血管造影术( CTA) 检

查结果作为依据，分析 TCD、颈动脉超声单独及联合检查评估老年脑梗死患者血管病变的价值( 检出轻度狭窄者视为阴性) 。
结果 经 CTA 检查结果显示，60 例老年脑梗死患者轻度狭窄 32 例，中度狭窄 16 例，重度狭窄 10 例，2 例闭塞，阳性检出率为

46. 67%。以 CTA 检查结果为依据，TCD、颈动脉超声分别检出阳性 18 例、20 例; TCD、颈动脉超声联合检查共检出 26 例阳性;

TCD、颈动脉超声联合检查的阳性检出率显著高于单独检查( P＜0. 05) ; TCD、颈动脉超声单独检查结果与 CTA 检查具有理想

的一致性，K 值= 0. 591，0. 595，均低于联合检查的 0. 899; TCD、颈动脉超声联合检查的灵敏度显著高于 TCD、颈动脉超声单独

检查( P＜0. 05) ; 各检查方法间准确度、特异度、阳性预测值、阴性预测值对比差异无统计学意义( P＞0. 05) 。结论 TCD、颈动

脉超声用于老年脑梗死患者血管病变的评估具有一定价值，但将二者联合使用可提高评估的灵敏度，与 CTA 的一致性更好，

推荐将二者联合使用，以提高早期评估价值。
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既往缺血性脑血管疾病的主要诊断方式为数字

减影血管造影( DSA) 技术，虽然诊断准确率较高，但

因其属于有创操作，可能会对患者神经或其他重要

的非神经系统造成创伤，检查费用较昂贵，患者及

家属接 纳 度 较 低，不 利 于 基 层 医 院 推 广 应 用〔1〕。
随着现代医学技术不断进步，头颈部 CT 血管造影

术( CTA) 逐渐被使用，该技术可清晰显示颅内动

脉高密度影，帮助医务工作者更为准确地评估血

管狭窄程度，所得结果与 DSA 几乎相近，被认为是

除 DSA 以外评估脑梗死患者血管病变的有效办

法〔2〕。但 CTA 同样具有创伤性，特别是对老年患

者而言，可能部分耐受性不佳，影响评估效果。故

为老年脑梗死患者寻求无创、简便的评估手段已

成为研究重点。随着影像学技术不断发展，经颅

多普勒超声( TCD) 、颈动脉超声因其具有无创、可

重复、费用低等优点，被广泛应用〔3〕。但二者联合

用于评估老年脑梗死患者脑血管病变的相关研究

较少，本研究拟分析 TCD 与颈动脉超声联合使用

的临床疗效。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选取成都中医药大学附属医院

2019 年 1～12 月接收的 60 例老年脑梗死患者，其中

男 34 例，女 26 例; 年龄 60 ～ 75 岁，平均 ( 65. 52 ±
3. 16) 岁; 体重指数( BMI) 18. 14 ～ 27. 02 kg /m2，平

均( 22. 36 ± 1. 24 ) kg /m2 ; 病 程 1 ～ 4 个 月，平 均

( 2. 20±0. 84) 个月; 其中合并高血压 21 例、糖尿病

16 例、血脂异常 12 例; 均有不同程度半身不遂、言

语智力障碍等表现。所有患者入院后给予 CTA、
TCD、颈动脉超声检查，并以 CTA 检查结果作为依

据。本研究经医学伦理委员会批准。纳入标准: ①
所有患 者 符 合《脑 血 管 疾 病 诊 断 与 治 疗 临 床 指

南》〔4〕中脑梗死诊断标准，且经磁共振成像( MＲI)
确诊;②患者及家属对本研究知情并签署知情同意

书;③无精神疾病或认知功能障碍;④入院后 1 w 内

均接受 CTA、TCD、颈动脉超声检查。排除标准: ①
合并心、肝、肾等重要脏器病变者; ②合并恶性肿瘤

者;③脑出血、脑肿瘤及脑外伤等疾病者; ④依从性

较差，无法配合完成研究者;⑤伴凝血功能障碍或免

疫系统疾病者。
1. 2 TCD 使用超声检测仪( 制造商: 美国 VIASYS
Care Fusion Neuro Care 公 司，型 号: SONAＲA-TEK
型) ，设置探头频率为 2. 0 MHz，取患者仰卧位进行

检查，探头探及患者前循环及后循环部位，记录平均

血流速度、流向、频谱形态及声频信号等信息，以供
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医师判断血管狭窄状况。参照《经颅多普勒超声操

作规范及诊断标准指南》〔5〕中相关标准，对血管狭

窄情况进行评价，颅内动脉狭窄具体计算方式: 狭窄

程度= ( 1－狭窄最严重动脉直径－狭窄近端正常动

脉直径) ×100%; 正常: 颅内动脉狭窄为 0; 轻度: 颅

内动脉狭窄＜ 50%; 中度: 50%≤颅内动脉狭窄≤
69%; 重度: 70%≤颅内动脉狭窄≤99%; 闭塞: 颅内

动脉狭窄为 100%。将中度、重度及闭塞判定为阳

性; 正常、轻度判定为阴性。
1. 3 颈动脉超声 采用 Philips A50 型超声诊断仪

检查，探头频率设置为 3. 0 ～ 12. 0 MHz，患者取仰卧

位检查，放松颈部，探察一侧颈动脉时头略偏向对

侧，首先在二维超声显像模式下，依次对颈总动脉

( CCA) 、颈内动脉( ICA) 、颈外动脉( ECA) 进行横切

面及纵切面检查，记录上述血管内斑块位置、大小，

计算病变部位的直径狭窄百分比: 直径狭窄 = 1－狭

窄部最小残留腔直径 /远端正常管腔直径。随后打

开彩色多普勒功能，测量病变部位的收缩期峰值流

速( PSV) 、舒张末期血流速度( EDV) 、病变部位与

病变近心端的峰值流速比值( PSV 狭窄处 /PSV 狭

窄近端) 等血流动力学参数，以便于评估血管狭窄

程度。将颈动脉狭窄程度分级如下: 正常及轻度( ＜
50%) : 直径 狭 窄 率 ＜ 50%，收 缩 期 峰 值 流 速 ＜ 125
cm /s，且舒张末期流速＜40 cm /s，PSV 狭窄处 /PSV
狭窄 近 端＜ 2; 中 度 ( 50% ～ 69%) : 直 径 狭 窄 率≥
50%，125 cm /s≤收 缩 期 峰 值 流 速≤230 cm /s，40
cm /s≤舒张末期流速≤100 cm /s，2≤PSV 狭窄处 /
PSV 狭窄近端≤4; 重度( 70% ～ 99%) : 直径狭窄率

≥50%，收缩期峰值流速＞230 cm /s，或舒张末期流

速＞100 cm /s，PSV 狭窄处 /PSV 狭窄近端＞4; 接近

或完全闭塞( 99%～100%) : 整个心动周期内均探测

不到血流信号; 将中度、重度及闭塞判定为阳性; 正

常、轻度判定阴性。
1. 4 TCD 联合颈动脉超声阳性判断标准 TCD、颈
动脉超声联合检查，符合二者中任意一项中重度或

完全闭塞标准则判定为阳性。
1. 5 CTA 选择 GE 公司 HD750 64 排螺旋 CT 机

检查，仰卧位，检查前叮嘱患者保持平静。自主动脉

弓向上 扫 描，根 据 BMI 经 肘 正 中 静 脉 推 注 80 ～
100 ml 碘 美 普 尔 注 射 液〔lomeron，批 准 文 号:

J20150053，规格: 100 ml ∶40 g( I) 〕，保持输注速度为

4. 5～ 5. 0 ml /s，后注入 60 ml 生理盐水。螺旋式扫

描，电压 120 kV、电流 175 mA、层厚 0. 6 mm，通过软

件处理双侧颈内动脉。动脉狭窄分为轻度、中度、重
度及闭塞; 将轻度作为阴性，其他程度作为阳性。以

CTA 检查结果作为依据，对比 TCD、颈动脉超声二

者单独及联合检查的阳性率，分析单独、联合检查与

CTA 结果的一致性; 分析联合检查老年脑梗死患者

血管狭窄的准确度〔( 真阳性 +真阴性) /总例数 ×
100%〕、特 异 度〔真 阴 性 / ( 真 阴 性 + 假 阴 性 ) ×
100%〕、灵 敏 度〔真 阳 性 / ( 真 阳 性 + 假 阳 性 ) ×
100%〕、阳性预测值〔真阳性 / ( 真阳性+假阴性) ×
100%〕及阴性预测值〔真阴性 / ( 真阴性+假阳性) ×
100%〕。
1. 6 统计学方法 采用 SPSS20. 0 软件进行 χ2 检

验、Kappa 检 验 ( Kappa ＞ 0. 75 表 明 一 致 性 极 好，

0. 40～0. 75 表明一致性较为理想，＜0. 40 表明一致

性差) 。

2 结 果

2. 1 CTA 检查结果 轻度狭窄 32 例( 53. 33%) ; 中

度狭窄 16 例( 26. 67%) ; 重度狭窄 10 例( 16. 67%) ;

2 例 闭 塞 ( 3. 33%) 。阳 性 检 出 率 为 46. 67% ( 28 /
60) 。
2. 2 TCD、颈动脉超声及联合检查与 CTA 检查结

果对照 以 CTA 检查结果为依据，TCD 阳性检出率

为 64. 29%( 18 /28) ; 颈动脉超声检查阳性检出率为

71. 43%( 20 /28) ; TCD、颈动脉超声联合检查阳性检

出率为 92. 86%( 26 /28) ; TCD、颈动脉超声联合检查

的阳性检出率高于 CTA、颈动脉超声单独检查，差

异有统计学意义( χ2 = 6. 825，P = 0. 033) 。TCD、颈

动脉超声单独检查结果与 CTA 检查具有理想的一

致性，K 值分别为 0. 591，0. 595，均低于联合检查的

0. 899。见表 1。

表 1 TCD、颈动脉超声及联合检查与 CTA 检查结果对照〔n( %)〕

CTA 检查
TCD 检查

阳性 阴性

颈动脉超声

阳性 阴性

联合检查

阳性 阴性

阳性 18( 30. 00) 10( 16. 67) 20( 33. 33) 8( 13. 33) 26( 43. 33) 2( 3. 33)

阴性 2( 3. 33) 30( 50. 00) 4( 6. 67) 28( 46. 67) 5( 8. 33) 27( 45. 00)

2. 3 TCD、颈动脉超声及联合检查的诊断效能 TCD、颈动脉超声联合检查的灵敏度高于 TCD、颈动
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脉超声单独检查，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ;

TCD、颈动脉超声单独及联合检测的特异度、准确

度、阳性预测值、阴性预测值比较差异无统计学意义

( P＞0. 05) 。见表 2。

表 2 TCD、颈动脉超声及联合检查的诊断效能〔%( n /n)〕

检查方式 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

TCD 检查 64. 29( 18 /28) 1) 93. 75( 30 /32) 80. 00( 48 /60) 90. 00( 18 /20) 75. 00( 30 /40)

颈动脉超声检查 71. 43( 20 /28) 1) 87. 50( 28 /32) 80. 00( 48 /60) 83. 33( 20 /24) 77. 78( 28 /36)

联合检查 92. 86( 26 /28) 84. 38( 27 /32) 88. 33( 53 /60) 83. 87( 26 /31) 93. 10( 27 /29)
χ2 /P 值 6. 825 /0. 033 1. 437 /0. 487 1. 948 /0. 377 0. 478 /0. 788 3. 931 /0. 140

与联合检查比较: 1) P＜0. 05

3 讨 论

脑梗死致残率及致死率均较高，患者预后较差，

尤其是血管病变程度较严重的患者，预后更不如人

意，故 对 患 者 进 行 早 期 安 全 有 效 的 诊 断 至 关 重

要〔6〕。脑梗死的病理基础是颅内外动脉粥样硬化、
狭窄或闭塞等，研究指出，及早明确患者的血管病变

情况，可为临床早期治疗提供重要依据〔7〕。目前临

床诊断脑梗死患者血管狭窄程度的主要方式包括

DSA、CTA 及超声检查等，其中 DSA 检查价值备受

认可，但因其创伤较大、价格昂贵、存在损伤血管风

险，应用受限，不适宜作为主流筛查方式〔8〕。CTA
是近年来开展较多的检查技术，与 DSA 检查结果相

近，具有较高的应用价值，同时价格低廉、检查方便，

但仍有一定创伤性，尤其是在老年患者中的使用，接

受度不高〔9〕。
超声技术因具有安全性、可重复性、价格低廉等

优点，现已逐渐成为评价颈动脉粥样硬化的常用方

法〔10〕。超声可准确评估动脉狭窄程度，保证脑梗死

患者得到及时有效治疗，提高患者生存率〔11〕。TCD
是一种可提供实时脑动脉血流状况的检查方式，其

利用脉冲多普勒超声效应，主要用于检测颅内动脉

病变，可为脑血管疾病的及时监测及诊断提供依

据〔12，13〕。颈动脉超声是一种利用超声波特性的技

术，可较直观观察个体血流动力学变化，通过准确评

价斑块，进而评估血管狭窄程度〔14，15〕。这两种检查

方式均属于无创超声检查法，是目前主要用于筛查

血管病变的影像学方法。本研究结果提示 TCD 联

合颈动脉超声在老年脑梗死患者血管病变评估中有

一定应用价值，更利于指导医务工作者准确评估患

者动脉血管狭窄程度。分析其原因，颈动脉超声主

要用于检测患者颈动脉病变情况，因颈动脉位置较

浅，通过超声检查可动态观察狭窄程度，进而为临床

预测及诊断疾病提供重要参考〔16〕。颈动脉为颅内

进行供血，当颈动脉发生病变时，进行 TCD 检查，可

发现大脑多处动脉存在血流缓慢的情况，提示血管

可能出现狭窄现象〔17，18〕。但需要注意的是 TCD 对

操作者要求较高，且容易受到患者颅骨厚度的影响，

单独应用效果不佳。在临床应用过程中发现，颈动

脉超声无法有效检测到颅内血管状况，此时需要将

TCD 检查方式联合使用，可大大提高疾病检出率，

对预测血管狭窄程度具有重要意义。但本研究因纳

入样本量有限，且随访时间较短，最终结果可能存在

一定误差，结论仍需临床进一步展开大样本、长时间

的研究加以验证。
综上，TCD、颈动脉超声用于老年脑梗死患者血

管病变的评估具有一定价值，但将二者联合使用可

提高评估的灵敏度，与 CTA 的一致性更好，推荐将

二者联合使用，以提高早期评估价值。
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ApoB /ApoAI 与老年高血压患者缺血性脑白质病变的相关性

赵风琴 ( 内蒙古阿拉善职业技术学院，内蒙古 750306)

〔摘 要〕 目的 探讨载脂蛋白( Apo) B /ApoAI 在老年高血压患者缺血性脑白质病变不同严重程度的表达情况及其与

缺血性脑白质病变的相关性。方法 选取 2018 年 1 月至 2019 年 11 月收治的 124 例老年高血压缺血性脑白质病变患者，均

经头颅核磁共振检查证实，根据脑白质疏松影像学评测量表( Fazekas) 将其分为 74 例轻度脑白质病变患者( 轻度组) 及 50 例

中重度脑白质病变患者( 中重度组) 。仔细分析患者病历资料，详细记录患者一般情况及实验室相关指标等，检测并比较两组

ApoAI、ApoB /ApoAI 水平; 并分析 ApoB /ApoAI 与老年高血压患者缺血性脑白质病变的关系。结果 与轻度组比，中重度组糖

尿病、冠心病发病率较高，且同型半胱氨酸( Hcy) 水平较高，差异均有统计学意义( 均 P＜0. 05) ; 中重度组 ApoAI 水平低于轻度

组，且 ApoB /ApoAI 高于轻度组，差异有统计学意义( P＜0. 01) 。线性回归检验结果显示，血清 ApoAI( X1) 、ApoB /ApoAI( X2)

水平变化与老年高血压患者缺血性脑白质病变程度相关( P＜0. 001) ，得到线性回归方程: Y= 1. 583－1. 251 X1+1. 747 X2。结

论 ApoB /ApoAI 与老年高血压患者缺血性脑白质病变程度具有密切联系，其水平异常升高可能会增加缺血性脑白质病变严

重的风险，临床需及早进行干预，改善患者预后。
〔关键词〕 高血压; 缺血性脑白质病变; 载脂蛋白 B /载脂蛋白 AI
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研究。

缺血性脑白质病变是临床常见的脑小血管疾

病，是由多种危险因素共同作用的一系列病理学变

化，多发于 60 岁以上老年群体，常使患者出现头晕、
注意力不集中、记忆力减退等症状，对老年患者身心

健康造成极大影响〔1〕。研究显示，高血压是脑白质

病变等小血管病变发生的危险因素，缺血性脑白质

病变的发病率及严重程度随年龄增加而增加，但年

龄是临床不可干预的因素〔2〕。此外，以往临床研究

多注重于探讨脑白质病变发病的危险因素，但一般

轻度病变患者无明显症状，不易被临床发现，故寻求

临床可干预的中重度病变危险因素十分重要〔3〕。
既往相关研究表明，载脂蛋白( Apo) AI 是脑白质病

变发生的独立危险因素，但仅阐明其可通过炎症机

制对 疾 病 产 生 影 响，且 目 前 暂 无 相 关 研 究 报 道

ApoB /ApoAI 与脑白质病变的相关性。本研究采用

回顾性分析法，探寻诱发中重度脑白质病变的危险

因素，并分析 ApoAI、ApoB /ApoAI 与脑白质病变严

重程度的相关性。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选取 2018 年 1 月至 2019 年 11 月

内蒙古阿拉善盟中心医院和宁夏医科大学附属医院

收治的 124 例老年高血压缺血性脑白质病变患者，

根据脑白质疏松影像学评测量表( Fazekas) 将其分

为 74 例轻度脑白质病变患者( 轻度组) 及 50 例中

重度脑白质病变患者( 中重度组) 。其中男 73 例，

女 51 例; 60～ 75 岁，平均年龄( 68. 52±2. 03) 岁; 高
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