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摘要 ： 目的　分析颈部血管彩色超声（CVUS）参数联合血浆低密度脂蛋白（LDL-C）对缺血性脑卒中

（IS）患者颈动脉不稳定性斑块的评估价值。方法　选取2023年1月—2024年1月沧州市中心医院收治的322例IS

患者，根据颈动脉斑块的稳定性，分为稳定组（266例）与不稳定组（56例）。比较两组临床资料、LDL-C水平、

颈动脉内膜中层厚度（IMT）、血流参数［收缩期峰值流速（VS）、舒张末期流速（VD）、搏动指数（PI）、阻力指

数（RI）］，通过多因素一般Logistic回归模型进行影响因素分析，并绘制受试者工作特征（ROC）曲线。结果　

不稳定组LDL-C水平、IMT、颈内动脉PI、颈外动脉PI均高于稳定组，颈内动脉VS、颈内动脉VD、颈外动脉

VS、颈外动脉VD均低于稳定组（P <0.05）；多因素一般Logistic回归分析结果表明，LDL-C水平高 ［ÔR=2.508

（95% CI：1.675，3.755）］、IMT 厚 ［ÔR=10.138 （95% CI：3.680，27.930）］、颈内动脉 PI 高 ［ÔR=10.940

（95% CI：3.838，31.179）］、颈外动脉PI高［ÔR=235.353（95% CI：38.153，1451.426）］均为IS患者发生颈

动脉不稳定性斑块的危险因素；颈内动脉VS高［ÔR=0.877（95% CI：0.830，0.926）］、颈内动脉VD高［ÔR=

0.861（95% CI：0.808，0.917）］、颈外动脉VS高［ÔR=0.879（95% CI：0.831，0.928）］、颈外动脉VD高［ÔR=

0.828（95% CI：0.764，0.897）］均为IS患者发生颈动脉不稳定性斑块的保护因素（P <0.05）；ROC曲线结果表

明，LDL-C、IMT、颈内动脉VS、颈内动脉VD、颈内动脉PI、颈外动脉VS、外动脉VD、颈外动脉PI联合评估

对IS患者颈动脉不稳定性斑块的诊断效能更高，其敏感性为89.3% （95% CI：0.781，0.960），特异性为88.0%

（95% CI：0.834，0.916），曲线下面积为89.1%（95% CI：0.845，0.938）。结论　CVUS参数联合LDL-C对IS患

者颈动脉不稳定性斑块具有较好的临床诊断价值。
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Abstract:  Objective To evaluate the diagnostic value of cervical vascular color Doppler ultrasound (CVUS) 
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Central Hospital between January 2023 and January 2024 were enrolled. Based on carotid plaque stability, they were 

categorized into stable (n = 266) and unstable (n = 56) groups. Clinical characteristics, LDL-C levels, carotid intima-

media thickness (IMT), and hemodynamic parameters [systolic peak velocity (VS), end-diastolic velocity (VD), 

pulsatility index (PI), resistance index (RI) ] were compared between groups. Multivariable logistic regression 

analysis identified associated influencing factors, and receiver operating characteristic (ROC) curves were plotted.  

Results The unstable group exhibited significantly higher LDL-C levels, greater IMT, and higher internal carotid 

artery PI, and external carotid artery PI, but lower internal carotid artery VS, internal carotid artery VD, external 

carotid artery VS, and external carotid artery VD compared to the stable group (P < 0.05). Multivariable logistic 

regression analysis indicated that high LDL-C levels [ÔR = 2.508 (95% CI: 1.675, 3.755) ], great IMT [ÔR = 10.138 

(95% CI: 3.680, 27.930) ], elevated internal carotid artery PI [ÔR = 10.940 (95% CI: 3.838, 31.179) ], and elevated 

external carotid artery PI [ Ô R = 235.353 (95% CI: 38.153, 1451.426) ] were all risk factors for carotid plaque 

instability in IS patients. High internal carotid artery VS [ÔR = 0.877 (95% CI: 0.830, 0.926) ], high internal carotid 

artery VD [ Ô R = 0.861 (95% CI: 0.808, 0.917) ], high external carotid artery VS [ Ô R = 0.879 (95% CI: 0.831, 

0.928) ], and high external carotid artery VD [ Ô R = 0.828 (95% CI: 0.764, 0.897) ] were protective factors for 

carotid plaque instability in IS patients (P < 0.05). ROC curve analysis indicated that the combination of LDL-C, 

IMT, internal carotid artery VS, internal carotid artery VD, internal carotid artery PI, external carotid artery VS, 

external artery VD, and external carotid artery PI demonstrated higher diagnostic efficacy for carotid plaque 

instability in IS patients, with a sensitivity of 89.3% (95% CI: 0.781, 0.960), a specificity of 88.0% (95% CI: 0.834, 

0.916), and an area under the curve of 89.1% (95% CI: 0.845, 0.938).  Conclusion Combining CVUS parameters 

with LDL-C demonstrates good clinical diagnostic value for identifying carotid plaque instability in patients with IS.

Keywords:  ischemic stroke; carotid plaque; cervical vascular color Doppler ultrasound; plasma low-density 

lipoprotein cholesterol

2021 年全球疾病负担数据显示，中国缺血性

脑卒中 （ischemic stroke, IS） 标准化病死率为 64.47/

10 万[1]。IS 占所有脑卒中患者的 60%～80%，其临床

症状表现为突发性头晕、头痛、躯体乏力等，严重者

可出现肢体运动功能障碍与感觉丧失[2-3]。IS 主要病

理机制是颈动脉易损斑块发生破裂、脱落，继发血

栓形成，导致动脉栓塞或血管急性闭塞[4]。因此，早

期精准识别与评估颈动脉斑块稳定性，对于 IS 的一

级预防、急性期病因判断及制订二级预防策略具有

重要意义。颈部血管彩色超声（cervical vascular color 

Doppler ultrasound, CVUS）具有无创、可重复性好、操

作简便等优势，已成为临床评估颈动脉病变的首选

影像学检查方法。该技术能够清晰呈现颈动脉内膜

厚 度 、斑 块 形 态 及 结 构 ，为 临 床 诊 断 提 供 直 观 依

据[5]。血 浆 低 密 度 脂 蛋 白（low-density lipoprotein 

cholesterol, LDL-C）是转运胆固醇的主要载体，其水

平异常升高与动脉粥样硬化形成密切相关[6]。然而，

目前国内外关于 CVUS 联合 LDL-C 评估 IS 患者颈动

脉 斑 块 稳 定 性 的 研 究 比 较 有 限 ，本 研 究 拟 分 析

CVUS 参数联合 LDL-C 对 IS 患者颈动脉不稳定性斑

块的评估价值，以期为患者制订个体化的 IS 防治策

略提供新的理论依据和实践指导。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2023 年 1 月—2024 年 1 月沧州市中心医院

收 治 的 322 例 IS 患 者 。 其 中 ， 男 性 152 例 ， 女 性

170 例，年龄 39～72 岁，平均（55.26±4.62）岁。根据

颈动脉斑块的稳定性，分为稳定组 （266 例） 与不

稳定组 （56 例）。本研究经医院医学伦理委员会审

核批准[No：2022-055-02 （z） ]。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合 IS 诊断标准[7]，且经头

颅 CT/MRI 确诊；②年龄≥18 岁，且临床资料完整；

③自愿参与本研究并签署知情同意书；④首次发

病，发病至入院时间<24 h，符合急性期诊断标准。

1.2.2 　 排除标准 　①合并严重心、肝、肾功能障

碍；②既往颈部血管手术史或外伤史；③合并可

能影响颈动脉斑块评估的疾病，如大动脉炎或血

管畸形等；④合并血液系统疾病；⑤近期胰岛素、

降脂药物、抗血小板药物治疗史；⑥无法配合完

成 CVUS 检查；⑦患有颅内肿瘤。

1.3　方法　

1.3.1 　 临床资料 　入院当天收集患者资料，包括性
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别、体质量指数 （body mass index, BMI）、合并疾病

（糖尿病、高血压、高脂血症、脑卒中）、吸烟史、

入院时实验室指标[空腹血糖、糖化血红蛋白、血

小板、淋巴细胞、单核细胞、白细胞、总胆固醇

（total cholesterol, TC）、高密度脂蛋白胆固醇 （high-

density lipoprotein cholesterol, HDL-C）、甘油三酯]。

1.3.2 　 LDL-C 水平 　入院当天抽取患者空腹静脉

血 5 mL， 加 入 EDTA 抗 凝 后 离 心 ， 取 血 浆 保 存 于

-80 ℃冰箱备用。采用全自动生化分析仪检测血浆

LDL-C 水平。

1.3.3 　 CVUS 检查 　入院当天通过 LOGIQ E9 彩色

超声诊断仪 （美国 GE 公司），配备高频线阵探头

ML6-15 行颈动脉超声检查。患者取平卧位，用专

用体位垫调整其头部位置，使头部向检查侧适度

偏转约 45°，以确保侧颈部充分暴露。超声探头沿

颈动脉自下而上行纵向扫描，包括颈总动脉、分

叉部、颈内动脉，测量血管的管壁与管腔厚度[记

录 颈 动 脉 内 膜 中 层 厚 度 （intima-media thickness, 

IMT） ]、血流参数[收缩期峰值流速 （systolic peak 

velocity, VS）、舒张末期流速 （end-diastolic velocity, 

VD）、 搏 动 指 数 （pulsatility index, PI）、 阻 力 指 数

（resistance index, RI） ]。由 2 名经验丰富的超声科

医生分别进行图像分析，若出现意见分歧，通过

协商或引入第 3 名医生评估。所有操作严格遵循标

准化流程，以确保数据准确。

1.3.4 　 颈动脉斑块稳定性判断 　通过美国 GE 公司

的 LOGIQ E9 彩色超声诊断仪诊断颈动脉斑块类型，

将斑块分为：①低回声脂质斑块；②中等回声且

富含胶原蛋白组织的纤维性扁平斑块；③强回声

并伴有声影的钙化性斑块；④回声强弱不均的溃

疡 性 混 合 斑 块 。 将 低 回 声 脂 质 斑 块 、 扁 平 斑 块 、

混合斑块纳入不稳定性斑块，将强回声斑块纳入

稳定性斑块[4]。

1.4　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计数资料

以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验；计量资

料以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验；

影响因素分析用多因素一般 Logistic 回归模型；绘

制受试者工作特征 （receiver operating characteristic, 

ROC） 曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组临床资料比较　

不稳定组与稳定组性别构成、糖尿病患病率、

高血压患病率、高脂血症患病率、脑卒中患病率、

吸烟率、病变部位构成、BMI、空腹血糖水平、糖化血

红蛋白水平、血小板水平、淋巴细胞数、单核细胞

数 、白 细 胞 数 、TC 水 平 、HDL-C 水 平 、甘 油 三 酯 水

平、颈内动脉 RI、颈外动脉 RI 比较，经 χ2/t 检验，差

异均无统计学意义 （P >0.05）。不稳定组与稳定组

LDL-C 水 平 、 IMT、 颈 内 动 脉 VS、 颈 内 动 脉 VD、

颈内动脉 PI、颈外动脉 VS、颈外动脉 VD、颈外动脉

PI 比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；

不稳定组 LDL-C 水平、IMT、颈内动脉 PI、颈外动

脉 PI 均高于稳定组，颈内动脉 VS、颈内动脉 VD、

颈外动脉 VS、颈外动脉 VD 均低于稳定组。见表 1。

表 1　两组临床资料比较 

组别

不稳定组

稳定组

χ2 / t 值

P 值

n

56

266

男/女/例

32/24

120/146

2.686

0.101

合并疾病  例（%）

糖尿病

6（10.71）

18（6.77）

1.045

0.307

高血压

8（14.29）

19（7.14）

3.072

0.080

高脂血症

5（8.93）

15（5.64）

0.859

0.354

脑卒中

10（17.86）

29（10.90）

2.102

0.147

吸烟史  例（%）

是

19（33.93）

63（23.68）

2.558

0.110

否

37（66.07）

203（76.32）

病变部位  例（%）

左侧

25（44.64）

89（33.46）

2.530

0.112

右侧

31（55.36）

177（66.54）

组别

不稳定组

稳定组

χ2 / t 值

P 值

BMI/（kg/m2，

x±s）

24.63±2.20

24.03±2.06

1.958

0.051

空腹血糖/（mmol/L，

x±s）

5.46±0.96

5.71±1.03

1.670

0.096

糖化血红蛋白/（%，

x±s）

5.69±0.84

5.72±0.86

0.238

0.812

血小板/（×109/L，

x±s）

220.36±16.54

225.10±18.96

1.736

0.083

淋巴细胞/（×109/L，

x±s）

1.63±0.26

1.57±0.23

1.733

0.084

单核细胞/（×109/L，

x±s）

0.45±0.06

0.44±0.06

1.134

0.258

·· 100



第 6 期 范永建， 等： 颈部血管彩色超声参数联合血浆低密度脂蛋白对缺血性脑卒中患者颈动脉不稳定性斑块的评估价值

2.2　IS 患者发生颈动脉不稳定性斑块的多因素一

般Logistic回归分析　

以 IS 患者颈动脉斑块是否稳定 （否=1，是=0）

为因变量，以单因素分析中差异有统计学意义的

LDL-C 水 平 、 IMT、 颈 内 动 脉 VS、 颈 内 动 脉 VD、

颈内动脉 PI、颈外动脉 VS、颈外动脉 VD、颈外动

脉 PI （均为实测值） 为自变量，进行多因素一般

Logistic 回归分析，结果显示：LDL-C 水平高[OR̂ = 

2.508 （95% CI： 1.675， 3.755） ]、 IMT 厚 [ O^R = 

10.138 （95% CI：3.680，27.930） ]、颈内动脉 PI 高

[O^R = 10.940 （95% CI：3.838，31.179） ]、颈外动

脉 PI 高 [ O^R = 235.353（95% CI：38.153，1451.426）]

均为 IS 患者发生颈动脉不稳定性斑块的危险因素

（P <0.05）； 颈 内 动 脉 VS 高 [ O^R = 0.877 （95% CI：

0.830， 0.926） ]、 颈 内 动 脉 VD 高 [ O^ R = 0.861

（95% CI： 0.808， 0.917） ]、 颈 外 动 脉 VS 高 [ O^R = 

0.879 （95% CI：0.831，0.928） ]、颈外动脉 VD 高

[O^R = 0.828 （95% CI：0.764，0.897） ]均为 IS 患者

发生颈动脉不稳定性斑块的保护因素 （P <0.05）。

见表 2。

2.3　LDL-C和CVUS参数对IS患者颈动脉不稳定

性斑块的诊断价值　

ROC 曲线结果表明，LDL-C、IMT、颈内动脉

VS、颈内动脉 VD、颈内动脉 PI、颈外动脉 VS、外

动脉 VD、颈外动脉 PI 联合评估对 IS 患者颈动脉不

稳 定 性 斑 块 的 诊 断 效 能 更 高 ， 其 敏 感 性 为 89.3%

（95% CI： 0.781， 0.960）， 特 异 性 为 88.0% （95% 

CI： 0.834， 0.916）， 曲 线 下 面 积 （area under the 

curve, AUC） 为 89.1% （95% CI：0.845，0.938）。见

表 3 和图 1。

续表 1

组别

不稳定组

稳定组

χ2 / t 值

P 值

白细胞/（×109/L，

x±s）

7.12±0.96

7.40±1.06

1.825

0.069

TC/（mmol/L，

x±s）

4.75±0.62

4.69±0.58

0.695

0.487

HDL-C/（mmol/L，

x±s）

1.42±0.32

1.35±0.30

1.569

0.118

甘油三酯/（mmol/L，

x±s）

1.32±0.26

1.26±0.22

1.795

0.074

LDL-C/（mmol/L，

x±s）

3.41±0.81

2.86±0.76

4.866

0.000

IMT/（mm，

x±s）

1.38±0.32

1.16±0.30

4.930

0.000

颈内动脉 VS/

（cm/s， x±s）

55.63±5.86

60.15±6.02

5.130

0.000

组别

不稳定组

稳定组

χ2 / t 值

P 值

颈内动脉 VD/

（cm/s， x±s）

28.63±4.75

32.32±5.07

5.003

0.000

颈内动脉 PI/

（cm/s， x±s）

1.52±0.32

1.31±0.29

4.836

0.000

颈内动脉 RI/

（cm/s， x±s）

0.69±0.20

0.75±0.21

1.959

0.051

颈外动脉 VS/

（cm/s， x±s）

47.78±5.20

52.01±5.85

5.009

0.000

颈外动脉 VD/

（cm/s， x±s）

27.63±3.54

30.52±4.01

4.998

0.000

颈外动脉 PI/

（cm/s， x±s）

1.39±0.20

1.21±0.18

5.187

0.000

颈外动脉 RI/

（cm/s， x±s）

0.70±0.19

0.68±0.22

0.632

0.528

表2　IS患者发生颈动脉不稳定性斑块的多因素一般Logistic回归分析参数 

自变量

LDL-C

IMT

颈内动脉 VS

颈内动脉 VD

颈内动脉 PI

颈外动脉 VS

颈外动脉 VD

颈外动脉 PI

b

0.919

2.316

-0.132

-0.150

2.392

-0.129

-0.189

5.461

Sb

0.206

0.517

0.028

0.032

0.534

0.028

0.041

0.928

Wald χ2 值

19.919

20.071

22.335

21.512

20.044

21.237

21.166

34.610

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

OR̂ 值

2.508

10.138

0.877

0.861

10.940

0.879

0.828

235.353

95% CI

下限

1.675

3.680

0.830

0.808

3.838

0.831

0.764

38.153

上限

3.755

27.930

0.926

0.917

31.179

0.928

0.897

1 451.426
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3  讨论 

IS 是最常见的脑卒中类型，1 年致死/致残率高

达 33.4%～33.8%[8]。相关研究显示，8%～20% IS 是颈

动脉粥样硬化所致，该病变可导致脑组织损伤，且

受损脑组织通常分为缺血中心区与缺血半暗带两

部分，缺血中心区因血供中断而出现脑细胞能量耗

竭，反应性氧化物大量产生，导致脑细胞发生不可

逆性坏死；缺血半暗带由于旁系小血管提供残余血

流灌注，且细胞结构仍保持完整，虽然功能受损，但

及时恢复血流灌注或许能够挽救该区域脑组织[9-12]。

因此，早期精准评估颈动脉斑块稳定性，对于 IS 的

预防、治疗方案的制订及预后判断具有重要价值。

IMT 是评估全身动脉粥样硬化病变的重要“窗

口”。CVUS 能够清晰显示斑块形态、结构及回声特

征 ，有助于对斑块稳定性作出精准判断[13-15]。血浆

LDL-C 作为动脉粥样硬化的“核心驱动因素”，其水

平 与 颈 动 脉 斑 块 的 形 成 、发 展 及 稳 定 性 密 切 相

关[16-17]。张慧等[18]研究表明，102 例急性 IS 患者中，不

稳定斑块占 42.16%，而本研究中不稳定斑块占比相

对较低，可能与样本选择、地域差异及个体特征不

同有关 。且经多因素一般 Logistic 回归分析结果表

明，LDL-C 水平、IMT、颈内动脉 VS、颈内动脉 VD、颈

内动脉 PI、颈外动脉 VS、颈外动脉 VD、颈外动脉 PI

是 IS 患者发生颈动脉不稳定性斑块的影响因素。究

其原因在于 LDL-C 水平升高会导致血管内皮功能

受损，促进炎症反应和氧化应激，从而加速动脉粥

样硬化进程。且高水平 LDL-C 容易沉积在血管壁，

促进泡沫细胞形成，导致斑块内脂质核心扩大，进

而降低斑块稳定性。CVUS 参数中，PI 升高通常意味

着血管阻力增大，血流灌注减少，这种血流动力学

的改变可对斑块产生机械性刺激，增加斑块破裂的

风险。VS 与 VD 的变化直接反映了血管的收缩与舒

张功能。当血管弹性下降，收缩与舒张功能异常时，

血流对斑块的冲击力也会发生改变，进而影响斑块

稳定性。此外，IMT 增厚是动脉粥样硬化的直接表

现，IMT 越厚说明动脉粥样硬化程度越严重，斑块发

生不稳定的可能性也就越大。因此，在临床工作中，

应密切关注上述指标，通过系统性综合评估，制订

精准的治疗方案，以减少 IS 患者颈动脉不稳定性斑

块 的 发 生 风 险[19-21]。此 外 ，经 ROC 曲 线 分 析 表 明 ，

LDL-C、IMT、颈内动脉 VS、颈内动脉 VD、颈内动脉

PI、颈外动脉 VS、颈外动脉 VD、颈外动脉 PI 联合检

测对 IS 患者颈动脉不稳定性斑块的诊断效能更高。

因此，联合检测可以更准确地识别不稳定性斑块，

为制订个性化治疗方案提供科学依据[22-24]。本研究

发现，与不稳定性斑块有关的参数包括：LDL-C 水

平高、IMT 增厚、PI 升高及 VS、VD 降低，这一组合参

表3　LDL-C和CVUS参数对IS患者颈动脉不稳定性斑块的诊断效能 

指标

LDL-C

IMT

颈内动脉 VS

颈内动脉 VD

颈内动脉 PI

颈外动脉 VS

颈外动脉 VD

颈外动脉 PI

联合

最佳截断点

3.15 mmol/L

1.27 mm

57.89 cm/s

30.06 cm/s

1.46 cm/s

49.9 cm/s

29.08 cm/s

1.30 cm/s

敏感性/%

66.1

62.5

60.7

67.9

50.0

62.5

67.9

69.6

89.3

95% CI

下限

0.522

0.485

0.468

0.540

0.363

0.485

0.540

0.559

0.781

上限

0.782

0.751

0.735

0.797

0.637

0.751

0.797

0.812

0.960

特异性/%

62.4

62.8

65.4

65.0

70.7

69.9

64.3

46.6

88.0

95% CI

下限

0.563

0.567

0.594

0.590

0.648

0.640

0.582

0.405

0.834

上限

0.682

0.686

0.711

0.708

0.761

0.754

0.700

0.528

0.916

AUC 值

68.5

68.3

69.4

69.9

68.1

70.5

71.3

75.9

89.1

95% CI

下限

0.607

0.608

0.617

0.623

0.600

0.627

0.636

0.687

0.845

上限

0.763

0.758

0.772

0.775

0.762

0.782

0.791

0.832

0.938

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

LDLC
颈内动脉 VS
颈内动脉 VD
颈外动脉 VS
颈外动脉 VD
颈外动脉 PI
颈内动脉 PI
IMT
联合
参考线

图1　LDL-C和CVUS参数诊断IS患者颈动脉不稳定性

斑块的ROC曲线
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数 共 同 反 映 血 管 内 皮 功 能 受 损 、粥 样 硬 化 程 度 严

重、血管弹性减退、血流灌注不足的病理生理状态。

这种病理生理状态极大地增加了斑块破裂、脂质核

心暴露、血小板激活和血栓形成的风险。脱落的微

血栓随血流运行，阻塞远端脑血管，即可形成急性

IS 责任病灶。本研究通过评估上述指标，从源头量

化了导致急性 IS 责任病灶的风险因素。未来研究可

进一步采用高分辨率磁共振管壁成像等技术，验证

特定不稳定性斑块与急性梗死灶的关系。

综上所述，CVUS 参数联合 LDL-C 对 IS 患者颈

动脉不稳定性斑块具有较好的临床诊断价值。但本

研究仍存在一定局限性，如样本量相对较小，可能

影响结果的普遍适用性；此外，本研究仅关注了特

定时间段内的数据，不能反映长期随访中可能出现

的变化。未来研究可通过扩大样本量，并引入多中

心数据以提高结论的可靠性；同时，结合其他生物

标志物或影像学技术，进一步提升对 IS 患者颈动脉

不稳定性斑块的评估精度。
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