
第 36 卷第 4 期

2023 年 8 月

华　 夏　 医　 学

Acta Medicinae Sinica
Vol.36 No.4

Aug.2023

DOI:10.19296 / j.cnki.1008-2409.2023-04-006 ·论　 著·
·ORIGINAL ARTICLE·

急性缺血性脑卒中 NIHSS 评分与颈动脉斑块内新生血管的相关性研究①
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摘要　 目的:探讨急性缺血性脑卒中(AIS)患者美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分与颈动

脉斑块内新生血管( IPN)的相关性。 方法:选取 2019 年 6 月至 2021 年 10 月收治的 73 例 AIS 患者,

采用 NIHSS 评分评估患者神经功能缺损程度,采用超声造影检查颈动脉 IPN。 分析 AIS 患者神经功

能缺损 NIHSS 评分,颈动脉 IPN 分级,以及 NIHSS 评分与 IPN 的相关性。 结果:神经功能缺损中重

度组颈动脉 IPN Ⅲ级+Ⅳ级的占比 80.8%,高于神经功能缺损轻度组的 54.7%,差异有统计学意义

(P<0.05)。 AIS 患者颈动脉 IPN 与 NIHSS 评分呈正相关,r = 0.267(P<0.05)。 结论:AIS 患者颈动

脉 IPN 与神经功能缺损 NIHSS 评分相关联,颈动脉 IPN 分级越高,神经功能缺损越严重。
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Correlation study of NIHSS score and intraplaque neovascularization within
carotid in patients with acute ischemic stroke①
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Abstract 　 Objective: To investigate the correlation between national institutes of health stroke scale

(NIHSS) score and intraplaque neovascularization ( IPN) within carotid in patients with acute ischemic

stroke( AIS). Methods: Seventy-three AIS patients admitted from June 2019 to October 2021 were

included, NIHSS score was used to assess the degree of neurological deficit and carotid IPN was evaluated

by using contrast-enhanced ultrasound. The NIHSS score, carotid IPN grade, and the correlation between

NIHSS score and IPN grade were analyzed in AIS patients. Results: The proportion of carotid IPN grade

Ⅲ+Ⅳ in moderate and severe neurological deficit group was 80. 8% higher than 54.7% in mild

neurological deficit group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Carotid IPN grade was

positively associated with the NIHSS score in AIS patients, r= 0.267 (P<0.05). Conclusion: Carotid IPN
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grade was associated with the neurological deficit NIHSS score in AIS patients, and the higher the carotid

IPN grade is, the more serious the neurological deficit is.

Keywords: acute ischemic stroke; contrast-enhanced ultrasound; NIHSS score; carotid artery;

intraplaque neovascularization

　 　 急性缺血性脑卒中(acute ischemic stroke, AIS),

或者急性脑梗死(acute cerebral infarction, ACI)是由

于各种原因引起的脑组织短时间内血液供应障碍,

并由此产生的脑细胞缺血、缺氧坏死,从而导致脑功

能障碍的一类疾病。 AIS 是最常见的脑卒中类型,占

我国脑卒中的 69.6% ~ 70.8%。 AIS 具有高发病率、

高死亡率、高致残率和高复发率的特点,给家庭、社

会带来了沉重的负担[1]。

大多数 AIS 是由于动脉粥样硬化和不稳定的颈

动脉斑块形成的栓子引起的,因此,对不稳定斑块的

判别尤为重要。 斑块内新生血管生成( intraplaque

neovascularization, IPN) 被认为是与不稳定性 (易

损)斑块相关的一种新的生物标志物,与斑块内出血

和斑块破裂密切相关[2]。 常规超声无法检测 IPN。

超声造影, 又称对比增强超声 ( contrast-enhanced

ultrasound, CEUS),应用造影剂可提高检测动脉粥

样硬化 IPN 敏感性,通过斑块的强度及密度评估

IPN[3-4]。

脑卒中患者的神经功能缺损与患者的预后密切

相关。 美国国立卫生研究院卒中量表 ( national

institutes of health stroke scale, NIHSS)常用于评价

AIS 患者神经功能缺损程度[5]。 目前, AIS 患者

NIHSS 评分与 IPN 的相关性报道较少。 本研究就

AIS 患者神经功能缺损 NIHSS 评分与颈动脉 IPN 的

相关性进行探讨。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取柳州市柳铁中心医院神经内科 2019 年 6

月至 2021 年 10 月收治的 73 例 AIS 患者为研究对

象。 收集患者的年龄、性别、入院时的生命体征、意

识状况、合并感染等信息,以及影像学资料。 本研究

经柳州市柳铁中心医院医学伦理委员会批准[2019

伦审(申报)批 003-18]同意,患者签署知情同意书。

纳入标准:①诊断符合 2018 年中华医学会神经

病学分会脑血管病学组制订的《中国急性缺血性脑

卒中诊治指南》中 AIS 的诊断标准[1]。 ②新发脑梗

死或再次脑梗死(既往卒中无明显后遗症)。 ③病程

不超过 14 d。

排除标准:①心源性、低灌注性缺血性脑卒中和

脑出血。 ②合并严重心、肺、肝、肾功能不全,恶性肿

瘤。 ③无颈动脉斑块及强回声斑块。 ④后循环脑梗

死。

1.2　 方法　
1.2.1　 NIHSS 评分　 采用 NIHSS 评分评估研究对象

的神经功能缺损程度[5],总分为 42 分,其中 0 ~ 1 分

表示正常或近乎正常,2 ~ 4 分表示轻度,5 ~ 15 分表

示中度,16 ~ 20 分表示中至重度,21 ~ 42 分表示重

度。 73 例 AIS 患者中,47 例 NIHSS 评分≤4 分,为

神经功能缺损轻度;26 例 NIHSS 评分≥5 分,为神经

功能缺损中重度。

1.2.2　 颈动脉彩超检查 　 选用迈瑞 Resona7S 超声

诊断仪,探头频率 3 ~ 11 MHz。 嘱咐患者平卧位,检

查双侧颈总动脉和颅外颈内动脉,测量血管内中膜

厚度( intima-media thickness, IMT)。 IMT≥1. 0 mm

为增厚,IMT≥1.5 mm,且未均匀地累及整个颈动脉

壁定义为斑块。

1.2.3　 颈动脉超声造影　 完成常规超声检查后,选

择颈动脉内厚度最大的软斑块、混合斑块进行斑块

的 CEUS 检查。 嘱咐患者头部转向检查颈动脉的对

侧,平静呼吸,点击“contrast”进入超声造影模式,同

步团注 1.2 ml Sono Vue 混悬液,然后,迅速用 5 ml

0.9%氯化钠注射液注射,同步计时、存储 3 min 造影

数据,动态录像,保存图像,然后进行分析。 对患者

颈动脉斑块进行超声造影,并对新生血管分级[6]:

Ⅰ级,斑块无造影剂进入表现;Ⅱ级,斑块内部或周

边有数个点状造影剂进入表现;Ⅲ级,斑块周边和内
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部有散在点状及线样造影剂进入表现;Ⅳ级,斑块内

部和周边有弥漫点状及线样造影剂进入表现。 以颈

动脉 IPN Ⅰ级、IPN Ⅱ级为稳定斑块,颈动脉 IPN Ⅲ

级、IPN Ⅳ级为易损斑块。 部分患者检出有多个的

IPN 分级,取级别最高的。

1.3　 统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件进行数据分析。 计量资料

以(x±s)或中位数(四分位数) [M(P25,P75)]表示。

符合正态分布的计量资料采用 t 检验,不符合正态分

布的资料应用非参数检验(Mann-Whitney U 检验)。

计数资料以 n、%表示,采用 χ2检验,颈动脉 IPN 与

NIHSS 评分的相关性采用 Spearman 分析。 P<0.05

为差异有统计学意义。

2　 结果

2.1　 神经功能缺损程度 IPN 分级

73 例 AIS 患者中,神经功能缺损程度轻度 47

例,其中Ⅰ级、Ⅱ级的颈动脉 IPN 患者占 42.6 %,Ⅲ

级、Ⅳ级颈动脉 IPN 患者占 57.4 %。 神经功能缺损

程度中重度 26 例,其中Ⅰ级、Ⅱ级颈动脉 IPN 患者

占19.2 %,Ⅲ级、Ⅳ级颈动脉 IPN 患者占 80.8 %神

经功能缺损轻度组稳定斑块所占比率高于中重度

组,差异有统计学意义(χ2 = 4.044,P<0.05),见表 1。

表 1　 两组 IPN 分级检出率比较(n,%)

组别 n
稳定斑块

(Ⅰ级+Ⅱ级)
易损斑块

(Ⅲ级+Ⅳ级)

轻度 47 20(42.6) 27(57.4)

中重度 26 5(19.2) 21(80.8)

2.2　 斑块 NIHSS 评分

易损斑块及稳定斑块患者的 NIHSS 评分为[7.0

(4.0, 16.0)]和[5.0(2.0, 6.0)],差异有统计学意义

(Z= 5.65,P<0.05)。

2.3　 颈动脉 IPN 分级与神经功能缺损 NIHSS 评分

的相关性

AIS 患者的颈动脉 IPN 与神经功能缺损 NIHSS

评分呈正相关,相关系数 r= 0.267(P<0.05)。

3　 讨论

研究表明,动脉粥样硬化 IPN 是斑块易损的重

要触发因素,继发的炎症或缺氧的微血管是 IPN 形

成的主要原因。 新生血管易于破裂,并促进富含脂

质的斑块核心出血,纤维帽变薄、变弱并可能破裂。

原位血栓的形成或动脉的栓塞形成是导致缺血性中

风的主要病因[7]。 颈动脉粥样硬化占 “易损”斑块

相关缺血性中风的 15%[8]。

对颈动脉进行 CEUS 检查,可以发现与新生血

管相对应的移动微泡[9]。 研究表明,斑块内微泡的

存在与斑块内新生血管的组织学密度之间存在显著

相关性,这些微泡是构成易损斑块和斑块内出血的

“前体”。 组织病理学研究证实,CEUS 能够很好地

评价颈动脉斑块新生血管[10-12]。 欧洲超声医学会、

生物学联合会认为,CEUS 在颈动脉斑块内检出新生

血管,就提示易损斑块的存在[13]。 CEUS 可以提供

实时可视化的斑块表面和斑块内微血管的详细信

息,准确分级动脉狭窄,识别颈动脉斑块溃疡,区分

闭塞等。 除此之外,CEUS 还可以对 IPN 进行半定量

分析[6]。 在本研究中,颈动脉 CEUS 可以清楚地显

示斑块中新生血管的分布。 检测结果表明,多数患

者颈动脉 IPN 为 III 级 / IV 级,斑块增强特征显示了

斑块的易损性。

颈动脉 IPN 与 AIS 发生密切相关。 新生血管的

数目和部位与前循环 AIS 发生可能存在一定的相关

性[14]。 当颈动脉斑块最大厚度≥0.4 cm 时,其肩部

的新生血管密度大,且新生血管达到斑块表面时,发

生 AIS 的风险增加[15]。 此外,分析颈动脉 IPN 分布

及分级发现,AIS 患者的斑块与非 AIS 患者的斑块对

比,新生血管增多[14];颈动脉 IPN 越多、级别越高,

AIS 患者的病情越严重。 而且,IPN 分级与急性脑梗

死患者的病灶体积呈正相关[16]。 本研究发现,中重

度组的易损斑块(Ⅲ级、Ⅳ级 IPN)检出率80.8%,高

于轻度组的 57.4%;中重度组的稳定斑块(Ⅰ级、Ⅱ

级 IPN)检出率 19.2%,低于轻度组的42.6%。认为

颈动脉 IPN 分级可以作为髙危人群的筛査和检测指

标。

NIHSS 评分可以客观有效地判断神经功能缺损

程度[1,5],AIS 患者颈动脉 IPN 与 NIHSS 评分、发病
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后 90 d mRS 评分相关[16]。 本研究发现,AIS 易损斑

块患者的 NIHSS 评分高于稳定斑块患者的 NIHSS
评分。 而且,AIS 患者颈动脉 IPN 与 NIHSS 评分之

间呈正相关。 这些研究结果说明,AIS 患者颈动脉

IPN 分级越高,斑块越不稳定,患者的 NIHSS 评分越

高,神经功能缺损越严重,预后越差。
综上所述,超声造影能够客观动态地评价颈动

脉粥样硬化斑块新生血管的分布及增生情况,急性

缺血性脑卒中患者颈动脉 IPN 与 NIHSS 评分正相

关,而且超声造影 IPN 分级对中重度神经功能缺损

患者的预测更准。
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