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急性脑梗死患者颈动脉易损斑块的危险因素
分析及预测模型构建
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摘 要：目的　探讨急性脑梗死患者颈动脉易损斑块的危险因素，并构建风险预测模型。方法　连续纳入 2023 年 1 月至 2023 年

10 月在常德市第一人民医院就诊的急性脑梗死患者为研究对象，经彩色多普勒血流成像发现颈动脉斑块 259 例，根据是否出现易

损斑块将患者分为易损斑块组（125 例）和非易损斑块组（134 例）。收集两组患者的临床资料。比较易损斑块组与非易损斑块患

者基线资料的差异。采用多因素 Logistic 回归分析评估颈动脉易损斑块的危险因素，并基于此构建颈动脉易损斑块的风险预测模

型。结果　易损斑块组男性占比、城市居民占比、吸烟史占比以及低密度脂蛋白胆固醇（LDL⁃C）、同型半胱氨酸（Hcy）、尿酸、超敏

C 反 应 蛋 白（hs⁃CRP）水 平 高 于 非 易 损 斑 块 组 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P<0. 05）。 多 因 素 Logistic 回 归 分 析 结 果 显 示 ，性 别

（OR=4.510，P<0.001）、LDL⁃C（OR=2.944，P<0.001）、Hcy（OR=1.607，P<0.001）、hs⁃CRP（OR=1.142，P=0.004）是易损斑块的危险因

素。根据危险因素构建的风险预测模型结果显示，曲线下面积为 0.883，有较好的临床预测能力。结论　急性脑梗死患者颈动脉

易损斑块的危险因素较多，性别、LDL⁃C、Hcy 和 hs⁃CRP 是易损斑块的危险因素。建立包含该 4 个危险因素的风险预测模型，可用

于预测患者发生颈动脉易损斑块的风险。

关键词：急性脑梗死；颈动脉；易损斑块；危险因素；风险预测模型

中图分类号：R743. 1 DOI:10. 16636/j. cnki. jinn. 1673-2642. 2025. 02. 008

Risk factor analysis and prediction model construction for vulnerable carotid plaques 
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Abstract：  Objective　 To investigate risk factors for vulnerable carotid plaques in patients with acute cerebral 
infarction， and to build a risk prediction model based on them. Methods　 A total of 259 patients with acute cerebral 
infarction who had carotid artery plaques detected by color Doppler flow imaging at The First People’s Hospital of Changde 
City from January to October 2023 were retrospectively analyzed. They were divided into two groups based on whether their 
plaques were vulnerable： 125 cases in the vulnerable plaque group and 134 cases in the non⁃vulnerable plaque group. The 
clinical data of the two groups were collected. The baseline data of patients with vulnerable and non⁃vulnerable plaques were 
compared using univariable analyses. Risk factors associated with vulnerable carotid plaques were identified through a 
multivariable logistic regression analysis to develop a risk prediction model for the formation of vulnerable carotid plaques in 
acute cerebral infarction. Results　The univariable analyses revealed that compared with the non⁃vulnerable plaque group， 
the vulnerable plaque group showed significantly higher proportions of males， urban residents， and smokers and 
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significantly higher levels of low ⁃ density lipoprotein cholesterol （LDL ⁃ C）， homocysteine （Hcy）， uric acid， and high ⁃
sensitivity C ⁃ reactive protein （hs⁃CRP） （all P<0.05）. The multivariable logistic regression analysis showed that sex （odds 
ratio ［OR］=4.510， P<0.001）， LDL ⁃ C （OR=2.944， P<0.001）， Hcy （OR=1.607， P<0.001）， and hs ⁃ CRP （OR=1.142， 
P=0.004） were risk factors for the presence of vulnerable plaques. The risk prediction model developed based on the 
identified risk factors demonstrated robust predictive capacity， with the area under the curve being 0.883. Conclusions　

Sex， LDL⁃C， Hcy， and hs⁃CRP are risk factors for the formation of vulnerable carotid plaques in patients with acute cerebral 
infarction. The predictive model incorporating these four factors can be used to assess the risk of developing vulnerable carotid 
plaques in patients with acute cerebral infarction.
Keywords： acute cerebral infarction； carotid artery； vulnerable plaque； risk factor； risk prediction model

中国是急性脑梗死高发区，动脉粥样硬化所致梗死

约占所有脑梗死的 25%，与脑梗死的发病机制密切相

关［1］。研究表明，颈动脉粥样硬化斑块是否导致急性脑

梗死，主要取决于斑块是否为易损斑块，而非管腔狭窄程

度，即颈动脉易损斑块增加急性脑梗死的风险［2］。早期

准确识别和评估易损斑块的危险因素对指导临床治疗及

脑梗死预防至关重要。因此，本研究应用彩色多普勒血

流成像评估颈动脉斑块的特征，分析急性脑梗死患者颈

动脉易损斑块的危险因素，并构建风险预测模型，为临床

早期干预提供依据。

1　资料和方法

1. 1　研究对象

连续纳入 2023 年 1 月至 2023 年 10 月在常德市第一

人民医院就诊的急性脑梗死患者为研究对象。经彩色多

普勒血流成像发现颈动脉斑块患者 259 例，年龄 44～86
岁，平均（68.42±7.67）岁；女性 124 例，男性 135 例；城市居

民 175 例；高血压病 185 例，糖尿病 126 例，冠心病 62 例，

高脂血症 82 例；吸烟史 98 例，饮酒史 36 例。

纳入标准：①临床资料完整；②彩色多普勒血流成像

提示颈动脉硬化斑块形成；③脑梗死 TOAST 分型为大动

脉粥样硬化型。

排除标准：①超声图像显示效果不佳；②不能配合检

查；③严重血液系统疾病、感染、肿瘤、认知障碍、精神疾

病患者；④血管炎、结缔组织病、颈部放疗、纤维肌营养不

良、血管畸形所致的颈动脉狭窄。

本研究方案经常德市第一人民医院医学伦理委员会

审核批准（伦理号：YX⁃2024⁃023⁃03）。由于本研究为回

顾性研究，因此无需患者知情同意书。

1. 2　资料收集与分组

收集入组患者的一般资料，如性别、年龄、身高和体

重等，记录入院时生化指标，包括糖化血红蛋白、空腹血

糖 、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（high density lipoprotein 
cholesterol， HDL⁃C）、低密度脂蛋白胆固醇（low density 
lipoprotein cholesterol， LDL ⁃ C） 、同 型 半 胱 氨 酸

（homocysteine， Hcy）、超敏 C 反应蛋白（high sensitivity C 
reactive protein， hs⁃CRP）等，同时记录急性脑梗死疾病相

关危险因素，包括高血压病、糖尿病、冠心病、高脂血症、

吸烟史和饮酒史等。

按照《头颈部血管超声若干问题的专家共识（颈动脉

部分）》易损斑块的超声特征性表现：①斑块破裂或溃疡

型斑块（斑块表面纤维帽不连续，出现随心律而搏动的特

征或形成“火山口”征；②大的脂质核心或斑块内出血（呈

低回声或低至无回声或无回声）；③超声造影或超微血管

成像技术显示动态移动的高回声光点从外膜到斑块内，

提示斑块内存在新生血管［3］。

根据是否出现易损斑块将入组患者分为易损斑块组

（125 例）和非易损斑块组（134 例）。

1. 3　血管超声评估

所有超声检查使用 PHILIPS⁃EPlQ5 彩色多普勒超声

诊断仪，采用腹部探头 C5⁃1 及浅表血管探头 L12⁃3，记录

斑块的位置、大小、斑形态和回声等。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 25.0 进行统计学分析。呈正态分布的计

量资料以均数±标准差（x-±s）表示，两组间比较采用 t 检

验 。 非 正 态 分 布 的 计 量 资 料 以 中 位 数 和 四 分 位 数

［M（P25， P75）］表示，两组间比较采用秩和检验。分类计

数资料以例数和百分率［n（%）］表示，两组间比较用 χ2 检

验或 Fisher 确切概率法。采用多因素 Logistic 回归分析评

估易损斑块的危险因素。将有统计学意义的变量绘制列

线 图 ，描 绘 受 试 者 操 作 特 征（receiver operating 
characteristic， ROC）曲 线 ，计 算 曲 线 下 面 积（area under 
the curve， AUC），AUC 越接近 1，表示该模型的预测能力

越好。P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　两组患者基线资料比较

易损斑块组男性占比、城市居民占比、吸烟史占比以

及 LDL⁃C、Hcy、尿酸和 hs⁃CRP 水平高于非易损斑块组，差

异均有统计学意义（P<0.05），见表 1。
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2. 2　颈动脉易损斑块的影响因素分析

将 基 线 资 料 中 P<0.05 的 影 响 因 素 纳 入 多 因 素

Logistic 回归分析，结果表明性别、LDL⁃C、Hcy、hs⁃CRP 是

易损斑块的危险因素，见表 2。

2. 3　列线图的构建

基于多因素 Logistic 回归分析结果，将性别、LDL⁃C、

Hcy 和 hs⁃CRP 纳入列线图模型，并绘制列线图以预测急

性脑梗死患者颈动脉易损斑块发生的风险，见图 1。

2. 4　列线图的评价

以发生颈动脉易损斑块为结局指标，将性别、LDL⁃C、

Hcy 和 hs⁃CRP 为自变量绘制的 ROC 曲线，分析结果显示，

4 个指标联合的 AUC 值为 0.883，95%CI：0.842～0.925，灵

敏度 0.872，特异度 0.784，约登指数 0.656，提示该模型具

有较好的区分度和判别能力。见图 2。

表1　两组患者基线资料比较

指标

性别[n(%)]
    女
    男
居住地[n(%)]
    农村

    城市

高血压病[n(%)]
    无
    有
糖尿病[n(%)]
    无
    有
冠心病[n(%)]
    无
    有
高脂血症[n(%)]
    无
    有
吸烟史[n(%)]
    无
    有
饮酒史[n(%)]
    无
    有
年龄/岁；（x-±s）

BMI/(kg/m2)；[M(P25, P75)]
空腹血糖/(mmol/L) ；[M(P25, P75)]
糖化血红蛋白/%；（x-±s）

甘油三酯/(mmol/L) ；[M(P25, P75)]
总胆固醇/(mmol/L) ；（x-±s）

LDL⁃C/(mmol/L) ；（x-±s）

HDL⁃C/(mmol/L) ；（x-±s）

Hcy/(μmol/L) ；（x-±s）

尿酸/(μmol/L) ；（x-±s）

hs⁃CRP/(mmol/L) ；（x-±s）

非易损斑块组（n=134）

87（64. 9）
47（35. 1）

55（41. 0）
79（59. 0）

44（32. 8）
90（67. 2）

73（54. 5）
61（45. 5）

98（73. 1）
36（26. 9）

93（69. 4）
41（30. 6）

98（73. 1）
36（26. 9）

117（87. 3）
17（12. 7）

68. 93±8. 13
23. 79（21. 81, 25. 96）

5. 53（4. 92, 7. 10）
5. 82±1. 30

1. 52（1. 09, 2. 11）
4. 66±1. 26
2. 50±0. 71
1. 06±0. 22

15. 52±2. 52  
304. 98±92. 08

19. 40±4. 25

易损斑块组（n=125）

37（29. 6）
88（70. 4）

29（23. 2）
96（76. 8）

30（24. 0）
95（76. 0）

60（48. 0）
65（52. 0）

99（79. 2）
26（20. 8）

84（67. 2）
41（32. 8）

63（50. 4）
62（49. 6）

106（84. 8）
19（15. 2）

67. 89±7. 15
22. 95（21. 50, 25. 89）

6. 17（4. 80, 7. 42）
5. 98±1. 30

1. 57（1. 25, 2. 11）
4. 90±1. 44
3. 04±0. 59
1. 11±0. 30

18. 37±2. 46 
328. 70±85. 78

20. 67±4. 07

t/Z/χ2值
32. 340

9. 398

2. 474

1. 086

1. 307

0. 148

14. 211

0. 341

1. 087
⁃0. 791
1. 090

⁃1. 011
0. 914

⁃1. 423
⁃6. 605
⁃1. 386
⁃9. 220
⁃2. 141
⁃2. 457

P值

<0. 001

0. 002

0. 116

0. 297

0. 253

0. 701

<0. 001

0. 559

0. 278
0. 429
0. 276
0. 313
0. 361
0. 156

<0. 001
0. 169

<0. 001
0. 033
0. 015

注：BMI=体重指数；LDL⁃C =低密度脂蛋白胆固醇；HDL⁃C =高密度脂蛋白胆固醇；Hcy=同型半胱氨酸；hs⁃CRP=超敏C反应蛋白。

表2　颈动脉易损斑块危险因素的多因素Logistic回归分析

因素

性别

LDL⁃C
Hcy
hs⁃CRP

B值

1. 506
1. 080
0. 474
0. 133

SE值

0. 366
0. 284
0. 088
0. 046

Wald χ2值
16. 915
14. 260
29. 367

8. 504

OR值

4. 510
2. 944
1. 607
1. 142

95%CI

2. 200~9. 246
1. 681~5. 155
1. 354~1. 908
1. 045~1. 249

P值

<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 004
注：LDL⁃C =低密度脂蛋白胆固醇；Hcy=同型半胱氨酸；hs⁃CRP=超敏
C反应蛋白。
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3　讨论

动脉粥样硬化是一种以粥样斑块形成为特征的慢性

炎症性病理过程。在动脉粥样硬化基础上形成的易损斑

块破裂是引起急性脑梗死的主要原因。易损斑块是指容

易形成血栓，并可能快速进展责任病变的斑块，包括侵蚀

性斑块、破裂斑块以及结节部分钙化，其具有纤维帽薄、

斑块内出血以及脂质核心大等病理学特征［4］。易损斑块

已成为人们关注的热点，有关研究日益增多。

颈动脉粥样硬化斑块的风险在男性和女性之间存在

显著差异，这种差异可能与多种机制有关。研究表明，男

性更容易出现斑块破裂，并且患心肌梗死和脑卒中的风

险较高。这可能与男性在斑块中更容易形成富含脂质的

坏死核心有关，而这种成分被认为是斑块不稳定的标志

之一［5］。此外，低水平的游离睾丸激素与老年男性颈动

脉粥样硬化的进展相关［6］。另一方面，女性的斑块中脂

质富集的比例较低，且斑块的易损性特征出现频率较低，

这可能与女性的激素状态有关［7］。女性的斑块中，炎症

细胞如巨噬细胞的存在可能较少，这也可能降低斑块的

不稳定性［8］。同时遗传和环境因素可能在动脉粥样硬化

的性别差异中起着至关重要的作用。本研究结果显示，

性别差异在颈动脉粥样硬化斑块的形成和进展中扮演了

重要角色。理解这些差异有助于制定性别特异性的预防

和治疗策略，以降低心脑血管事件的发生风险。

LDL⁃C在动脉粥样硬化的发生和进展中发挥着重要作

用。遗传学、流行病学和随机对照试验都证实，LDL⁃C为代

表的脂代谢障碍是动脉粥样硬化性心脑血管病的危险因

素。即使 LDL⁃C 水平在正常范围内，LDL⁃C 仍可通过激活

炎症反应直接导致动脉粥样硬化的发展［9］。降低 LDL⁃C治

疗的临床试验证据表明，LDL⁃C每降低 1 mmol/L，血管事件

的风险降低约 1/5［10］。LDL⁃C 是造成血管内皮细胞和血管

平滑肌细胞损伤的主要因素［11］。多因素 Logistic 回归分析

结果显示 LDL⁃C 越高，患者发生易损斑块的风险越高。

Wang 等［12］的研究对 244 例颈动脉斑块患者进行超声造影

检查，同时检测生化指标，发现 LDL⁃C 与易损斑块相关。

本研究结果与之一致。

Hcy 是蛋氨酸的代谢产物，多年来一直被认为是心血

管疾病的生物标志物。最近的研究已证实，高 Hcy 与动

脉粥样硬化性心脑血管疾病的发生有关，过量的 Hcy 会

阻碍内膜细胞功能，从而诱发动脉粥样硬化［13］。研究表

明，在动脉粥样硬化斑块中 Hcy 可以募集巨噬细胞，诱导

M0 型巨噬细胞向 M1 型（促炎性）极化，增加炎症反应，同

时诱导巨噬细胞线粒体损伤和凋亡，最终导致易损斑块

的形成［14］。临床研究表明，高 Hcy 与动脉粥样硬化斑块

的易损性有关。本研究中 Hcy 是导致易损性斑块的危险

因素。

炎症反应在易损性斑块中具有关键作用［15］。hs⁃CRP
作为最具代表性的炎症标志物，是动脉粥样硬化过程中

炎 症 反 应 的 组 成 部 分 ，并 在 急 性 反 应 期 间 升 高［16］。

图1　急性脑梗死患者颈动脉易损斑块危险因素的列线图模型

图2　列线图模型预测急性脑梗死患者颈动脉易损斑块的

ROC曲线
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hs⁃CRP 能够抑制内皮一氧化氮的产生，增加内皮细胞黏

附分子的表达，促进单核细胞募集到动脉粥样硬化斑块，

并 通 过 酶 促 结 合 修 饰 LDL，影 响 斑 块 的 稳 定 性［17］。

hs⁃CRP 是评估全身炎症，并根据其血浆峰值水平预测冠

状动脉疾病风险的标志物［18］。本研究显示，hs⁃CRP 是颈

动脉发生易损斑块的危险因素，提示 hs⁃CRP 水平升高与

斑块易损性的密切关系。

与其他研究相比，本研究的意义在于通过综合分析

多种生化指标和临床特征，提供了更为全面的颈动脉易

损斑块风险评估方法。这种方法不仅考虑了传统的脂质

指标，还结合了炎症标志物如 hs⁃CRP 的水平，从而能够

更准确地识别高风险患者群体。此外，通过对颈动脉斑

块的超声影像学特征进行分析，可以更好地预测斑块的

破裂风险，从而为临床干预提供依据。本研究的创新之

处在于将多种生物标志物结合使用，以提高对颈动脉易

损斑块的预测能力。这种分析方法有助于早期识别高风

险患者，并为个体化的预防和治疗策略提供支持。

本研究存在一定局限性：①为回顾性、单中心横断面

研究，不可避免存在选择性偏倚可能；②有一些潜在的可

能影响颈动脉易损斑块发生的因素并未纳入该预测模型

当中，例如运动、饮食习惯、餐后 2 h 血糖等；③样本量不

大，未进行外部验证，未来需要扩大样本量、长期随访和

多中心研究来进一步验证。
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