
神经损伤与功能重建·2021年2月·第16卷·第2期

·临床研究·
颈动脉彩超在糖尿病合并脑梗死患者

颈动脉斑块诊断中的意义
焦红翠 1，国二宁 2，宋莉红 1

作者单位

1. 北京市西城区

广外医院急诊科

北京 100055

2. 北京市海淀区

八里庄社区卫生

服务中心全科

北京 100142

收稿日期

2020-12-11

通讯作者

焦红翠

gwjzjhc@163.

com

摘要 目的：分析颈动脉彩超在糖尿病合并脑梗死患者颈动脉斑块诊断中的意义。方法：糖尿病合并脑梗死

患者、糖尿病无脑梗死患者及脑梗死无糖尿病患者各50例，分别纳入脑梗死组、糖尿病组和合并组。收集各

组一般资料，采用彩超检测各组颈动脉，测定颈动脉内膜中层厚度（IMT）；观察颈动脉斑块大小、数量、形态

及其回声特征；判断血管狭窄程度。结果：脑梗死组的空腹血糖（FBS）低于糖尿病组和合并组（P＜0.05）。

根据超声检测检测结果，合并组颈内动脉 IMT正常、颈内动脉无斑块的患者比例低于其他2组（均P＜0.05），

而早期动脉粥样硬化斑块成形、不稳定斑块患者的患者比例高于其他2组（均P＜0.05）。合并组颈内动脉轻

度狭窄患者的比例低于其他2组，而重度狭窄患者的比例高于其他2组（均P＜0.05），无狭窄和中度狭窄患

者的比例，3组间差异无统计学意义（均P＞0.05）。结论：应用颈动脉彩超检查糖尿病合并脑梗死患者，可明

确粥样斑块性质、狭窄程度，为临床早期预防与治疗提供参考依据。
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糖尿病是脑血管病的独立危险因素，糖尿病患

者中发生脑梗死者占比约 3.6～6.2%[1]。糖尿病导

致的炎症反应、血管内皮损伤等均会加速动脉粥样

硬化的形成，最终导致心脑血管疾病。通过观察颈

动脉粥样硬化、斑块形成与继发改变可在一定程度

上预测心脑血管发生的风险。颈动脉彩超能清晰

反映患者血管中内膜增厚、斑块形成情况，是当前

临床中诊断与评估颈动脉壁病变的常用方法[2]。本

研究将评估颈动脉彩超对糖尿病合并脑梗死患者

粥样斑块的诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院自 2018 年 1 月至 2020 年 1 月收治的

糖尿病合并脑梗死患者50例纳入合并组，同期收治

的糖尿病无脑梗死患者50例纳入糖尿病组，脑梗死

无糖尿病患者 50例纳入脑梗死组。所有患者均符

合脑梗死诊断标准[3]及《内科学》中糖尿病的诊断标

准。3 组性别比、年龄、合并高血压、甘油三酯

（triglyceride，TG）、总胆固醇（total cholesterol，TC）

水平差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见

表 1。本研究经我院伦理委员会批准，所有患者或

其家属知情同意。

1.2 方法

检测各组空腹血糖（fasting blood sugar，FBS）。

采用彩色多普勒超声诊断仪对所有患者进行

双侧颈动脉检测，设置探头频率为7.5 MHz；自锁骨

上窝开始将探头逐渐上移，在前颈部与侧颈部行连

续横纵切面扫查，在颈动脉分叉部位前 1～2 cm位

置测定双侧颈动脉内膜中层厚度（intima media

thick，IMT）[4]，取其均值；IMT 值≤0.8 mm 为正常，

IMT值为0.8～1.0 mm为内膜增厚，IMT值≥1.0 mm

为早期动脉粥样硬化斑块成形。观察颈动脉斑块

大小、数量、形态及其回声特征。斑块形态欠规则，

内部呈等回声或低回声，为软斑；斑块形态钙化、纤

维化，其内部回声加强，管壁不均匀性增厚，而增厚

局部有粥样硬化斑块，且团块回声有增强，附于管

壁上，后方伴随声影，为硬斑；斑块在软、硬斑之间，

为混合斑。其中软斑、混合斑为不稳定斑块，硬斑

则为稳定斑块[5]。对血管狭窄程度进行判断，正常

管腔直径以“A”表示，最窄部位的管腔直径以“B”表

示，狭窄率%＝(A-B)/A×100%；狭窄率≥70%，为重

度狭窄；狭窄率为 50%～69%，为中度狭窄；狭窄率

≤49%，为轻度狭窄[6]。

组别

脑梗死组

糖尿病组

合并组

P值

例数

50

50

50

男性

34(68.00)

32(64.00)

35(70.00)

0.65

女性

16(32.00)

18(36.00)

15(30.00)

年龄/岁

64.50±11.50

64.50±12.50

63.50±13.50

0.89

合并高血压

37(74.00)

35(70.00)

39(78.00)

0.44

TC/(mmol/L)

5.68±1.37

5.75±1.34

5.61±1.41

0.88

TG/(mmol/L)

2.38±0.73

2.32±0.71

2.35±0.65

0.91

表1 3组一般资料比较[(x±s)或例(%)]
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1.3 统计学处理

采用SPSS 20.0软件处理数据。符合正态分布以及方差齐

性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用方差分析及SNK-q检

验；计数资料以率表示，组间比较采用χ2检验；P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 各组血糖水平比较

脑梗死组、糖尿病组和合并组的 FBS 分别为（5.63±

1.24）mmol/L、（10.11±4.5）mmol/L和（9.43±3.10）mmol/L，脑梗

死组的FBS低于糖尿病组和合并组（P＜0.05）。

2.2 各组颈动脉超声检测结果比较

根据超声检测检测结果，合并组颈内动脉 IMT正常、颈内

动脉无斑块的患者比例低于其他2组（均P＜0.05），而早期动脉

粥样硬化斑块成形、不稳定斑块患者的患者比例高于其他 2组

（均P＜0.05），见表2、3。合并组颈内动脉轻度狭窄患者的比例

低于其他 2 组，而重度狭窄患者的比例高于其他 2 组（均 P＜

0.05），无狭窄和中度狭窄患者的比例，3组间差异无统计学意义

（均P＞0.05），见表4。

3 讨论

随着饮食习惯的变化和平均年龄增长，糖尿病的发病率呈

增加趋势[7]。当患者血糖水平过高时，由于胰岛素抵抗与脂蛋

白代谢障碍致使血管内皮受损，血液呈高凝状态，直接加速了动

脉粥样硬化进程；糖尿病还可通过血流动力学改变与脂质代谢

紊乱促使颈动脉 IMT增厚，斑块增多、增大，引发颈动脉狭窄或

闭塞，斑块脱落随血液流入脑血管，最终引发脑梗死[8]。彩色多

普勒超声作为一种无创、安全、便捷的检查方式，能够清晰显示

粥样斑块位置与范围，并对动脉粥样硬化血管狭窄程度进行评

估，对于临床中无症状但存在动脉硬化的脑梗死高危糖尿病患

者能起到良好的预防与监测作用。研究中表明，形态不规则、低

回声斑块，即不稳定性斑块与患者脑梗死相关。本研究结果证

实，合并组患者的不稳定斑块与重度狭窄患者比例均高于单纯

脑梗死或糖尿病患者（均P＜0.05），提示合并糖尿病和脑梗死患

者的颈动脉损伤更为严重。

研究显示，IMT增厚会促使心血管类疾病发生[9]。虽然血

糖本身不是导致颈动脉 IMT增厚的主要因素，但患者脂质代谢

与血流改变会促使 IMT增厚。本研究结果显示，合并组颈内动

脉正常的患者比例低于其他 2组，而早期动脉粥样硬化斑块成

形的患者比例高于其他2组（均P＜0.05）。这也进一步表明，颈

动脉彩超的应用可通过颈动脉 IMT、斑块性质及颈动脉狭窄程

度等指标来评价糖尿病联合脑梗死与粥样斑块的关系。

综上所述，应用颈动脉彩超监测糖尿病和（或）合并脑梗死

患者的颈动脉，可明确粥样斑块性质、狭窄程度与颈动脉 IMT，

从而为临床早期预防与治疗提供参考依据。
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组别

脑梗死组

糖尿病组

合并组

例数

50

50

50

≤0.8 mm

20(40.00)①

26(52.00)①

13(26.00)

0.8～1.0 mm

8(16.00)

10(20.00)

9(18.00)

≥1.0 mm

22(44.00)①

14(28.00)①

28(56.00)

表2 3组患者颈动脉平均 IMT值比较[例(%)]

注：与合并组比较，①P<0.05

组别

脑梗死组

糖尿病组

合并组

例数

50

50

50

无斑块

19(38.00)①

28(56.00)①

15(30.00)

稳定斑块

19(38.00)

12(24.00)

15(30.00)

不稳定斑块

12(24.00)①

10(20.00)①

20(40.00)

表3 3组患者颈动脉斑块性质比较[例(%)]

注：与合并组比较，①P<0.05

组别

脑梗死组

糖尿病组

合并组

例数

50

50

50

无狭窄

10(20.00)①

4(8.00)①

4(8.00)

轻度狭窄

22(44.00)

20(40.00)

13(26.00)

组别

脑梗死组

糖尿病组

合并组

中度狭窄

10(20.00)

14(30.00)

17(34.00)

重度狭窄

8(16.00)①

12(24.00)①

16(32.00)

表4 3组患者颈动脉狭窄程度比较[例(%)]

注：与合并组比较，①P<0.05
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