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急性缺血性脑卒中患者颈动脉粥样硬化与
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摘 　 要 　 目的 　 探讨急性缺血性脑卒中( acute ischemic stroke, AIS)患者颈动脉粥样硬化与肾小球滤过率( glomerular filtra-
tion rate, GFR) 水平的关系。 方法 　 选取 2020 年 10 月 ~ 2021 年 4 月于笔者医院神经内科首次入院治疗的 AIS 患者 217 例,根
据颈动脉超声结果分为颈动脉正常组(73 例),颈动脉粥样硬化组(144 例),探讨 AIS 患者颈动脉粥样硬化与 GFR 的关系。 结果

颈动脉粥样硬化组 GFR 水平低于颈动脉正常组,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 Logistic 回归分析显示,GFR 降低是 AIS 患者颈

动脉粥样硬化的独立危险因素(P < 0. 05)。 ROC 曲线分析显示 GFR 评估 AIS 患者颈动脉粥样硬化与否的曲线下面积为 0. 774
(95% CI:0. 712 ~ 0. 836,P < 0. 001)。 结论 　 AIS 患者 GFR 水平与颈动脉粥样硬化呈负相关,GFR 水平下降是 AIS 患者发生颈

动脉粥样硬化的危险因素,有望作为临床上评估 AIS 患者颈动脉粥样硬化的重要指标。
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Relationship between Carotid Atherosclerosis and Glomerular Filtration Rate in Patients with Acute Ischemic Stroke. 　 WENG Yu, MA Tie-
liang, CHU Hong, et al. The Affiliated Yixing Hospital of Jiangsu University, Jiangsu 214200, China

Abstract　 Objective　 To investigate the relationship between carotid atherosclerosis and glomerular filtration rate (GFR) level in
patients with acute ischemic stroke (AIS) . Methods　 A total of 217 AIS patients hospitalized for the first time in the department of Neu-
rology of our hospital from October 2020 to April 2021 were enrolled and divided into normal carotid artery group (n = 73) and atheroscle-
rosis group (n = 144) according to carotid artery ultrasound results, to explore the relationship between carotid atherosclerosis and GFR in
AIS patients. Results　 The GFR of carotid atherosclerosis group was lower than that of normal carotid artery group, and the difference was
statistically significant (P < 0. 05) . Univariate Logistic regression analysis showed that age (OR = 0. 995), history of hypertension (OR =
1. 973), GFR (OR = 0. 909) were correlated with carotid atherosclerosis (P < 0. 05) . Multivariate Logistic regression analysis showed
that age and GFR reduction were independent risk factors for carotid atherosclerosis in AIS patients (P < 0. 05) . ROC analysis showed
that the area under the curve of GFR for determining carotid atherosclerosis in AIS patients was 0. 774 (95% CI:0. 712 - 0. 836, P <
0. 001) . Conclusion　 With the aggravation of carotid atherosclerosis, GFR decreases, which is a risk factor for carotid atherosclerosis in
AIS patients and can be used as an important clinical indicator for evaluating carotid atherosclerosis in AIS patients.
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　 　 脑卒中具有高发生率、高复发率、高致残率、高病

死率、高经济负担五大特点,已成为我国成人致死、致
残的首位病因 [1] 。 急性缺血性脑卒中(acute ischemic
stroke, AIS)是脑卒中最常见的类型,占我国脑卒中

的 69. 6% ~ 70. 8% [2] 。 目前针对 AIS 尚无完善的治

疗方法,因此,加强管理 AIS 高危人群,积极控制、消
除其危险因素,有望减少其发生率。 颈动脉粥样硬化

是 AIS 患者的主要病因之一,包括颈动脉内中膜( in-

tima - media thickness, IMT)增厚或斑块形成。 肾小

球滤过率 ( glomerular filtration rate, GFR) 是反映肾

脏血管损害的重要指标,GFR 降低与心脑血管事件

的发生密切相关 [3] 。 目前 GFR 与颈动脉粥样硬化

之间的关系尚有争议。 一项横断面研究显示,GFR
下降与颈动脉粥样硬化的高发生率独立相关 [4] 。
另有研究认为,尽管 GFR 下降的脑梗死患者颈动脉

粥样硬化发生率高,但 GFR 与 IMT 之间无独立相关

性 [5] 。 在此研究背景下,笔者进一步探究 AIS 患者

颈动脉粥样硬化与 GFR 的关系,旨在使 GFR 成为

AIS 患者颈动脉粥样硬化早期诊断指标并为预防提

供理论依据。
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对象与方法

1. 研究对象:连续纳入 2020 年 10 月 ~ 2021 年 4
月笔者医院神经内科首次入院治疗的急性缺血性脑

卒中患者 217 例。 入选标准:①符合《中国急性缺血

性脑卒中诊治指南》 [2] 诊断标准,经头颅 CT 或 MRI
等神经影像学检查确诊,并经患者签字同意行颈动脉

检查;②年龄≥18 岁;③首次发病;④发病后 72h 内

入院。 排除标准:①有明确外伤史、短暂性脑缺血发

作;②合并心源性栓塞、原发性肾脏疾病、严重肝肺疾

病;③合并肿瘤;④数据收录不完整者。 本研究获得

江苏大学附属宜兴医院(宜兴市人民医院)医学伦理

学委员会批准(伦理审批号:伦审 - 文 - 005),研究

对象均签署知情同意书。
2. 一般资料收集:主要包括基本信息、体格检查、

实验室检查、颈动脉超声资料。 基本信息包括患者年

龄、性别、吸烟、饮酒、糖尿病史、高血压史等。 实验室

检查包括禁食 12h 清晨空腹所测得的空腹血糖、肌
酐、尿酸、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白、低密度

脂蛋白。 GFR 采用基于肌酐的慢性肾脏疾病流行病

学协作方程(CKD - EPI)进行估算 [6] 。
3. 颈动脉超声检测方法: 采用 Philips 公司 CX50

彩色多普勒超声诊断仪,选择 L3 - 12MHz 线阵探头

及 C1 - 5MHz 凸阵探头。 IMT 定义为血管后壁内膜

上缘与外膜上缘的垂直距离。 选取双侧颈总动脉远

端(分叉水平下方 1. 0 ~ 1. 5cm)处进行测量,每处测

量 3 次后取平均值。 所有病例均由有经验的血管超

声专科医生检查并由两名有经验的医生双盲判断。
采用《中国脑卒中血管超声检查指导规范》中 IMT≥
1. 0mm 为颈动脉内中膜增厚,IMT≥1. 5mm、凸出于

血管腔内或局限性内膜增厚高于周边 IMT 的 50% 定

义为颈动脉粥样硬化性斑块 [7] 。

4. 统计学方法: 采用 SPSS 26. 0 统计学软件对数

据进行处理分析。 计量资料经正态性检验,符合正态

分布的资料均采用均数 ± 标准差( x ± s)表示,组间比

较采用独立样本 t 检验;不符合正态分布的资料均采

用中位数(四分位数间距)[M (Q1, Q3) ]表示,两组

间比较采用 Mann - Whitney U 检验。 分类计数资料

均采用例数(百分比)表示,组间比较采用 χ2 检验。
采用 Logistic 回归分析影响 AIS 颈动脉粥样硬化的相

关因素。 以受试者工作特征 ( ROC) 曲线分析评价

GFR 对 AIS 患者颈动脉粥样硬化评估价值,以 P <
0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 两组患者基本信息比较:颈动脉粥样硬化组年

龄≥65 岁、有高血压史人数所占比例高于正常组,差
异均有统计学意义(P < 0. 05)。 两组患者性别、吸烟

史、饮酒史、糖尿病史比较,差异均无统计学意义(P
> 0. 05),详见表 1。

表 1　 两组患者基本信息比较[n(% )]

项目
颈动脉正常组

( n = 73)
颈动脉粥样

硬化组( n = 144) χ2 P

年龄≥65 岁 25(34. 2) 103(71. 5) 27. 831 < 0. 001
男性 43(58. 9) 85(59. 0) < 0. 001 0. 986

吸烟史 24(32. 9) 35(24. 3) 1. 798 0. 180
饮酒史 9(12. 3) 14(9. 7) 0. 347 0. 556

高血压史 19(26. 0) 59(41. 0) 4. 699 0. 030
糖尿病史 5(6. 8) 22(15. 3) 3. 159 0. 076

　 　 2. 两组患者生化指标信息比较:颈动脉粥样硬化

组肌酐水平高于正常组,GFR 水平低于正常组,差异均

有统计学意义(P < 0. 05)。 两组患者总胆固醇、低密度

脂蛋白、高密度脂蛋白、甘油三酯、空腹血糖、尿酸水平

比较,差异均无统计学意义(P > 0. 05),详见表 2。

表 2　 两组患者生化指标比较[ x ± s, M (Q1,Q3) ]

项目 颈动脉正常组( n = 73) 颈动脉粥样硬化组( n = 144) 统计量( t,Z) P
尿酸(μmol / L) 305. 96 ± 87. 55 298. 21 ± 85. 47 0. 625 0. 532

总胆固醇(mmol / L) 4. 67 ± 0. 86 4. 82 ± 0. 93 1. 164 0. 246
低密度脂蛋白(mmol / L) 2. 92 ± 0. 73 3. 02 ± 0. 74 0. 976 0. 330

高密度脂蛋白(mmol / L) 1. 11(1. 01,1. 35) 1. 11(0. 98,1. 26) 0. 263 0. 792
甘油三酯(mmol / L) 1. 44(0. 97,2. 12) 1. 44(1. 13,2. 00) - 0. 513 0. 608
空腹血糖(mmol / L) 5. 11(4. 83,5. 64) 5. 12(4. 68,6. 18) - 0. 557 0. 578

肌酐(μmol / L) 58. 80(51. 30,69. 10) 65. 70(56. 00,75. 15) - 2. 545 0. 011

GFR [ml / (min·1. 73m2 ) ] 101. 32(95. 25,105. 71) 90. 22(82. 85,97. 25) - 6. 588 < 0. 001

　 　 3. AIS 患者颈动脉粥样硬化的 Logistic 回归分

析:以 AIS 患者是否存在颈动脉粥样硬化为因变量

(是 = 1,否 = 0),分别以性别、年龄≥65 岁、吸烟史、
饮酒史、高血压史、糖尿病史、总胆固醇、高密度脂蛋
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白、低密度脂蛋白、甘油三酯、GFR、尿酸为自变量,建
立二元 Logistic 回归模型。 单因素 Logistic 回归结果

显示年龄≥65 岁、高血压史、GFR 与颈动脉粥样硬化

之间存在相关性(P < 0. 05,表 3)。 进一步行多因素

Logistic 回归分析,仅 GFR 降低是 AIS 患者颈动脉粥

样硬化的独立危险因素(表 4)。

表 3　 AIS 患者颈动脉粥样硬化的单因素 Logistic 回归分析

项目 β SE Wald P OR(95% CI)
男性 - 0. 005 0. 292 0. 000 0. 986 0. 995(0. 561 ~ 1. 764)

年龄≥65 岁 1. 573 0. 308 26. 080 < 0. 001 4. 823(2. 637 ~ 8. 823)
吸烟史 - 0. 422 0. 316 1. 786 0. 181 0. 656(0. 353 ~ 1. 218)

饮酒史 - 0. 267 0. 454 0. 346 0. 556 0. 766(0. 315 ~ 1. 863)
高血压史 0. 679 0. 316 4. 623 0. 032 1. 973(1. 062 ~ 3. 665)
糖尿病史 0. 897 0. 518 2. 999 0. 083 2. 452(0. 888 ~ 6. 769)
总胆固醇 0. 187 0. 161 1. 348 0. 246 1. 206(0. 879 ~ 1. 654)

高密度脂蛋白 - 0. 398 0. 610 0. 427 0. 514 0. 671(0. 203 ~ 2. 219)

低密度脂蛋白 0. 193 0. 197 0. 954 0. 329 1. 213(0. 824 ~ 1. 785)
甘油三酯 0. 015 0. 139 0. 011 0. 916 1. 015(0. 772 ~ 1. 334)
空腹血糖 0. 196 0. 110 3. 208 0. 073 1. 217(0. 982 ~ 1. 509)

GFR - 0. 096 0. 017 31. 760 < 0. 001 0. 909(0. 879 ~ 0. 940)
尿酸 - 0. 001 0. 002 0. 393 0. 531 0. 999(0. 996 ~ 1. 002)

表 4　 AIS 患者颈动脉粥样硬化的多因素 Logistic 回归分析

因素 β SE Wald P OR(95% CI)
GFR - 0. 077 0. 019 15. 980 < 0. 001 0. 926(0. 892 ~ 0. 962)

高血压史 0. 418 0. 353 1. 401 0. 237 1. 519(0. 760 ~ 3. 034)
年龄≥65 岁 0. 632 0. 374 2. 857 0. 091 1. 882(0. 904 ~ 3. 918)

　 　 4. GFR 评估 AIS 患者颈动脉粥样硬化的 ROC
曲线:进一步通过 ROC 曲线检验 GFR 评估 AIS 患者

颈动脉粥样硬化的效能(图 1):ROC 曲线下面积为

0. 774(95% CI:0. 712 ~ 0. 836),敏感度为 71. 2% ,特
异性为 74. 3% (P < 0. 001),提示有一定的评估价值。

图 1　 GFR 评估 AIS 患者颈动脉粥样硬化的 ROC 曲线

　

讨 　 　 论

随着社会老龄化的不断加重,我国已成为全球脑

卒中终生风险最高和疾病负担最重的国家,总体脑卒

中终生发病风险高达 39. 3% [1] 。 动脉粥样硬化是

AIS 的重要病因,早期往往无症状,仅表现为 IMT 增

厚或粥样硬化性斑块形成。 颈动脉是颅脑的主要供

血动脉,其 IMT 增厚和粥样硬化性斑块的存在已证

实与缺血性脑卒中的发病风险密切相关 [8] 。 尽管颈

动脉超声在神经内科已常规应用,但体检以及基层医

疗单位尚未普及,使得患者的颈动脉粥样硬化的发现

往往滞后于实际发生。 近年来有研究显示,轻度肾功

能下降患者可能预示发生颈动脉粥样硬化,并影响患

者心血管疾病的进程 [9] 。 GFR 下降时常伴随着一些

病理生理的改变,如高尿酸血症、高同型半胱氨酸血

症、血液高凝状态、氧化应激、炎性反应、内皮功能紊

乱、钙磷代谢异常等,均可促使动脉粥样硬化的发

生 [10] 。 本研究也发现 AIS 患者发生颈动脉粥样硬化

时,GFR 水平降低,血脂、血压水平升高,可能加重了

肾功能的减退,促进了颈动脉粥样硬化的进程。
既往研究发现,在不同人群中,GFR 均与颈动脉

粥样硬化密切相关 [11 ~ 13] 。 Parv 等 [11] 研究显示,在绝

经后女性人群中,即使是轻至中度的 GFR 水平下降,
动脉粥样硬化程度也会随之增加,进一步校正传统心

血管危险因素后,此关联仍然显著。 杨再刚等 [12] 研

究发现,在老年 2 型糖尿病患者中,GFR 水平较低者

的 IMT 高于 GFR 较高者,逐步回归分析后发现 GFR
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下降是老年 2 型糖尿病患者发生颈动脉粥样硬化的

危险因素。 一项横断面研究显示,在 IMT 增高的高

血压患者中,GFR 下降患者约占 12. 62% ,调整相关

因素后发现,GFR 是 IMT 增厚的独立相关因素 [13] 。
而刘振宝等 [5] 研究显示,虽然 GFR 下降的脑梗死患

者颈动脉粥样硬化发生率高,但 GFR 与 IMT 之间无

独立相关性,GFR 下降可能与其他心血管危险因素

共同作用加剧了 IMT 增厚。 既往研究多针对高血

压、糖尿病人群,针对 AIS 人群研究较少且尚未有定

论。 本研究显示, 在 AIS 患者中,颈动脉粥样硬化组

年龄≥65 岁、有高血压史人数所占比例均高于颈动

脉正常组,颈动脉粥样硬化组 GFR 水平低于颈动脉

正常组;单因素 Logistic 回归分析显示,GFR、高血压、
年龄≥65 岁与 AIS 患者颈动脉粥样硬化之间存在相

关性,但进一步行多因素 Logistic 回归分析后发现,仅
GFR 降低是 AIS 患者颈动脉粥样硬化的独立危险因

素;ROC 曲线分析显示 GFR 对 AIS 患者颈动脉粥样

硬化有一定的评估价值,提示 AIS 患者 GFR 水平与

颈动脉粥样硬化呈负相关,GFR 下降是 AIS 患者发

生颈动脉粥样硬化的危险因素,且 GFR 对 AIS 患者

颈动脉粥样硬化有一定的评估价值,说明 GFR 水平

与 AIS 患者颈动脉粥样硬化发生、发展密切相关。
目前 GFR 降低参与 AIS 患者颈动脉粥样硬化的

相关机制尚未明确,可能包括以下方面:(1)内皮功

能紊乱:GFR 下降时,通过上调黏附分子、分泌趋化

因子、增加白细胞黏附性、活化血小板、增强低密度脂

蛋白氧化作用等多种机制,引起血管内皮功能紊乱,
破坏血管稳态 [14] 。 (2)氧化应激:肾功能下降患者大

多存在氧化应激状态,一方面过多活性氧积聚,直接

损害细胞内脂质、蛋白质、核酸等大分子物质,从而影

响其生物学效应的正常发挥; 另一方面以活性氧簇

及其氧化产物作为功能性信号分子,激活相应的信号

通路,介导血管壁细胞发生改变,从而间接影响血管

的正常结构和功能 [15] 。 (3)慢性炎症:GFR 下降时,
激活单核 - 吞噬细胞、中性粒细胞并释放相关炎性细

胞因子,促进了慢性炎症的发展,加速了血管粥样硬

化 [16] 。 (4)凝血功能障碍:GFR 下降时,可伴有凝血

因子水平升高,尤其是凝血因子Ⅷ和血管性血友病因

子,形成血液高凝状态,促使血栓形成 [17] 。 (5)肠道

菌群失调:肾功能下降患者常出现肠道微生物群失衡

状态,产生肠源性尿毒症毒素,如硫酸吲哚酚、氧化三

甲胺等,这些毒素可破坏肠上皮屏障,加速毒素全身

转运,促进炎症和氧化应激反应,通过内皮功能障碍

导致动脉粥样硬化 [18] 。 (6)血管钙化:GFR 下降时,
可伴随钙磷代谢紊乱、klotho 蛋白水平降低,促使血

管平滑肌细胞向成骨样细胞转分化,导致血管钙化。
本研究尚存在一定不足:(1)本研究为单中心研

究,样本量较小,有待于进一步开展大样本量的前瞻

性研究予以证实。 (2)对患者的饮食、运动习惯和是

否存在服用调脂、抗凝药物无法掌握。
综上所述,在 AIS 患者中,GFR 水平与颈动脉粥

样硬化呈负相关, GFR 下降是 AIS 患者发生颈动脉

粥样硬化的危险因素,且对颈动脉粥样硬化有一定的

评估价值,经进一步扩大样本量和进行多中心前瞻性

研究进行验证和完善后,有望成为临床上早期诊断颈

动脉粥样硬化方便、准确的 “指示灯”。 因此,筛查患

者的 GFR 水平并对 GFR 水平下降的患者采取积极

的预防措施,可能会延缓颈动脉粥样硬化进展,进而

降低 AIS 的发病风险。
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