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颈动脉斑块灰阶中位数对短暂性脑缺血发作
进展为脑梗死的评估价值

王丽敏 韩东明
(新乡医学院第一附属医院影像科,河南 新乡 453100)

[摘要] 目的 研究颈动脉斑块灰阶中位数(GSM)对短暂性脑缺血发作(transientischemicattack,TIA)进展

为脑梗死的评估价值。方法 收集2020年2月—2022年3月我院收治的156例存在颈动脉斑块患者的临床资

料,根据既往是否有TIA病史分为TIA组和非TIA组,比较两组患者颈动脉斑块体积、厚度及GSM的差异,比较

TIA组中不同临床特征患者颈动脉斑块体积、厚度、GSM及ABCD2评分;记录TIA患者随访1年内脑梗死的发生

情况,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析GSM对脑梗死的预测价值。结果 TIA组患者GSM明显低于非TIA
组(t=2.638,P<0.05);TIA组中不同持续时间、不同发作次数患者颈动脉斑块GSM 及 ABCD2评分差异有显著

性(t=2.271~3.324,P<0.05);与TIA组中1年内未发生脑梗死患者比较,1年内发生脑梗死患者GSM 明显降

低,ABCD2评分明显升高(t=3.494、2.435,P<0.05)。ROC曲线分析显示,颈动脉斑块GSM及ABCD2评分预测

TIA患者发生脑梗死的曲线下面积分别为0.765及0.739。结论 TIA患者颈动脉斑块GSM显著降低,且与病情

加重、1年内进展为脑梗死有关,GSM对脑梗死的预测价值与ABCD2评分相当。
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[ABSTRACT] Objective Toinvestigatethevalueofgray-scalemedian(GSM)ofcarotidplaqueinpredictingtheprogres-

sionfromtransientischemicattack(TIA)tocerebralinfarction. Methods Theclinicaldataof156patientswithcarotidplaque

whowereadmittedtoourhospitalfromFebruary2020toMarch2022wascollected.ThepatientsweredividedintoTIAgroupand

non-TIAgroupaccordingtotheirhistoryofTIA.Thetwogroupswerecomparedfordifferencesinthevolume,thickness,and

GSMofcarotidplaque.ThepatientswithdifferentclinicalfeaturesintheTIAgroupwerecomparedfordifferencesinthevolume,

thickness,GSM,andABCD2scoreofcarotidplaque.TheincidenceofcerebralinfarctionwithinoneyearinthepatientswithTIA

wasrecorded.Thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasusedtoanalyzethevalueofGSMinpredictingcerebralinfarc-

tion. Results Comparedwiththenon-TIAgroup,theTIAgrouphadasignificantlyreducedGSMvalue(t=2.638,P<0.05).

ThereweresignificantdifferencesintheGSMandABCD2scoreofcarotidplaquebetweenpatientswithdifferentdurationsand

numbersofattacksintheTIAgroup(t=2.271-3.324,P<0.05).ComparedwithpatientsintheTIAgroupwhodidnotexpe-

rienceanycerebralinfarctionwithinoneyear,patientswithcerebralinfarctionwithinoneyearshowedasignificantdecreasein

GSMandasignificantincreaseinABCD2score(t=3.494,2.435,P<0.05).TheROCanalysisshowedthattheareasunderthe

ROCcurvesofGSMandABCD2scoreofcarotidplaqueforpredictingcerebralinfarctioninpatientswithTIAwere0.765and

0.739,respectively. Conclusion TheGSMvalueofcarotidplaqueinpatientswithTIAsignificantlydecreasesandrelatestothe

aggravationandprogressionofthediseasetocerebralinfarctionwithinoneyear,makingGSMsimilarlyvaluabletoABCD2scorein

predictingcerebralinfarction.
[KEYWORDS] Ischemicattack,transient;Carotidstenosis;Braininfarction;Ultrasonography;Mediangrayscale;Image

interpretation,computer-assisted;Forecasting

  短暂性脑缺血发作(transientischemicattack,

TIA)是脑动脉一过性供血不足引起的短暂性神经

功能缺损发作,也是目前已知引起脑梗死的重要危

险因素之一[1-3]。因此,早期预测TIA进展为脑梗

死的风险并及时防治,对于降低脑梗死的发生率具

有积极意义。动脉粥样硬化是造成TIA和脑梗死

的共同病理生理基础,颈动脉超声检查是临床上评

估动脉粥样硬化的常用方法,有研究报道颈动脉狭

窄程度与TIA患者脑梗死的发生有关[4],但目前尚

缺乏能够预测TIA患者进展为脑梗死的颈动脉超

声量化指标。
灰阶中位数(GSM)是采用像素分布技术对二

维超声采集的灰阶图像进行定量分析的参数,能够

评估颈动脉斑块的性质,GSM 越高,斑块越稳定。
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颈动脉斑块GSM降低对于脑梗死的发生具有预测

价值[5]。本研究以TIA患者作为研究对象,分析颈

动脉斑块GSM对TIA进展为脑梗死的评估价值,
为TIA进展为脑梗死的诊治提供参考依据。

1 资料与方法

选取2020年2月—2022年3月于我院收治的

156例存在颈动脉斑块的患者,纳入标准:①经颈动

脉超声检查发现存在颈动脉斑块,且斑块厚度>
2mm者;②接受颈动脉血管斑块三维定量技术检

查并有GSM指标者;③1年随访资料完整者。排除

标准:①有脑卒中、脑外伤病史者;②有冠心病、房
颤、静脉血栓病史者;③合并有恶性肿瘤、自身免疫

性疾病者。参照《短暂性脑缺血发作的中国专家共

识更新版(2011年)》中TIA的诊断标准[6],将入组

患者分为 TIA组(既往有 TIA病史)和非 TIA组

(既往无TIA病史)。
收集所有患者入院后1周内的颈动脉超声检查

结果,包括颈动脉斑块体积、厚度及 GSM。收集

TIA患者的TIA持续时间、次数以及类型等指标,
其中持续时间分为<30min和≥30min,发作次数

分为<3次和≥3次,类型分为颈动脉型和椎基底动

脉型。参照《短暂性脑缺血发作的中国专家共识更

新版(2011年)》[6]对TIA患者行 ABCD2评分,分
为0~7分,得分越高,提示 TIA病情越重。记录

TIA患者随访1年内脑梗死发生情况,脑梗死的诊

断参照《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2014》中
的标准[7]。

采用SPSS21.0软件及Prism6.0软件进行数

据录入、统计分析及制图。计量资料以x±s表示,
两组间比较采用t检验;GSM对患者脑梗死的预测

价值采用受试者工作特征(ROC)曲线分析,以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者的基本资料比较

TIA组42例,其中男24例,女18例,年龄41~
69岁,平均(53.49±10.37)岁,颈动脉斑块体积为

(84.57±32.51)mm3,厚度(2.87±0.91)mm,GSM
30.57±23.25;非TIA组114例,男65例,女49例,
年龄40~71岁,平均(54.72±10.84)岁,颈动脉斑

块体积(76.49±34.72)mm3,厚度(2.67±0.98)mm,

GSM37.76±10.71。两组间年龄、性别、颈动脉斑

块体积、厚度比较无明显差异(P>0.05),TIA组患

者的GSM明显低于非TIA组(t=2.638,P<0.05)。

2.2 TIA组中不同临床特征患者颈动脉斑块体积、
厚度、GSM及ABCD2评分比较

TIA组中不同持续时间、发作次数、类型的患

者颈动脉斑块体积、厚度比较,差异无显著性(P>
0.05);不同持续时间、发作次数的患者颈动脉斑块

GSM以及ABCD2评分相比较差异有显著性(t=
2.271~3.324,P<0.05),不同类型患者颈动脉斑块

GSM及ABCD2评分相比较,差异无显著意义(P>
0.05)。见表1。

2.3 TIA组中随访1年内发生与未发生脑梗死患

者的颈动脉斑块体积、厚度、GSM 及 ABCD2评分

比较

与TIA组中随访1年内未发生脑梗死患者比

较,1年内发生脑梗死患者颈动脉斑块体积、厚度无

明显差异(P>0.05),而GSM明显降低,ABCD2评

分明显升高(t=3.494、2.435,P<0.05)。见表2。

表1 TIA组中不同临床特征患者颈动脉斑块体积、厚

度、GSM及ABCD2评分比较(x±s)

临床特征 n
斑块体积
(V/mm3)

斑块厚度
(d/mm) GSM ABCD2

评分(分)

持续时间

 <30min2982.77±33.592.77±0.8835.86±26.202.34±1.74
 ≥30min1388.59±31.943.09±1.0318.77± 9.613.85±2.31
发作次数

 <3次 2482.49±30.892.80±0.9237.88±28.592.00±1.44
 ≥3次 1887.34±33.752.96±1.0120.83± 8.663.89±2.24
类型

 颈动脉型 2685.71±33.242.94±1.0631.96±26.832.73±2.05
 椎基底动
 脉型

1682.72±30.772.76±1.1028.31±16.382.94±1.88

表2 TIA组中随访1年内发生与未发生脑梗死患者颈

动脉斑块体积、厚度及GSM、ABCD2评分的比较(x±s)

组别 n
斑块体积
(V/mm3)

斑块厚度
(d/mm) GSM ABCD2

评分(分)

未发生脑
梗死组

3483.88±33.742.79±0.8533.29±25.082.47±1.80

发生脑
梗死组

887.50±31.913.21±1.1419.00±10.264.25±2.12

2.4 颈动脉斑块GSM 预测TIA患者发生脑梗死

的价值

颈动脉斑块GSM预测TIA患者发生脑梗死的

ROC曲线下面积为0.765(95%CI=0.575~0.955,

P<0.05),根据约登指数最大值确定最佳截断值为

18.5,GSM预测TIA患者发生脑梗死的灵敏度和

特异度分别为76.47%和75.00%。而ABCD2评分

预测TIA患者发生脑梗死的ROC曲线下面积则为
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0.739(95%CI=0.538~0.939,P<0.05)。

3 讨  论

TIA是脑梗死重要的危险因素,TIA进展为脑

梗死的风险较高。TIA发病后3~6个月发生脑梗

死的风险约10%[8-9],需要早期评估TIA病情及发

展为脑梗死的概率。动脉粥样硬化是TIA和脑梗

死发病的共同病理生理基础,颈动脉超声检查是临

床上评估动脉粥样硬化程度的常用方法。颈动脉狭

窄程度与脑梗死以及TIA的发病密切相关,韩冬林

等[4]研究发现,TIA发作后30d内发生脑梗死患者

的颈动脉狭窄程度明显重于未发生脑梗死患者,但
经ROC曲线分析,颈动脉狭窄程度对TIA患者发

生脑梗死的预测价值较弱,因此需要寻找新的颈动

脉超声量化指标来评估TIA进展为脑梗死的风险。
近些年关于颈动脉粥样硬化与脑梗死关系的研

究显示,多数脑梗死患者存在颈动脉轻或中度狭窄,
相比于狭窄程度,研究显示颈动脉易损斑块破裂脱

落为脑梗死发生的重要原因之一[10-11]。对TIA相

关的研究也显示,颈动脉不稳定斑块的形成与TIA
发生及进展为脑梗死有关[12-14]。GSM 是评价颈动

脉斑块性质的超声参数,通过采用像素分布技术测

量二维超声采集的灰阶图像得到。FUKUSHIMA
等[15]的研究证实,GSM 越高,斑块稳定性也越高。
本研究结果显示,与无TIA病史的颈动脉斑块患者

比较,TIA患者颈动脉斑块的GSM明显降低,但颈

动脉斑块体积及厚度无明显差异,表明TIA患者存

在颈动脉斑块稳定性的降低。
颈动脉斑块稳定性降低可形成易损斑块,进而

发生破裂脱落并引发TIA甚至脑梗死的发生。刘

辉等[16]采用 MRI评估椎-基底动脉粥样硬化斑块

的稳定性,发现不稳定斑块患者 TIA发作次数增

加、持续时间延长,表明斑块稳定性与TIA的病情

有关。本研究通过GSM评价TIA患者颈动脉斑块

的稳定性,并发现GSM明显降低,在此基础上分析

GSM与TIA病情的关系显示,随着TIA持续时间

延长、发作次数增加,TIA患者颈动脉斑块的GSM
降低,但不同类型TIA患者颈动脉斑块的GSM 无

差异。同时本研究还发现颈动脉斑块体积、厚度与

TIA病情加重没有关系。以上结果表明颈动脉斑

块GSM降低与TIA病情加重有关,与 MRI评估不

稳定斑块与TIA病情的分析结果一致。与 MRI评

估不同,GSM的测定通过超声进行,操作更为便捷,
更适用于临床推广使用。

研究证实,颈动脉斑块GSM 对脑梗死具有预

测价值,但颈动脉斑块的体积及厚度对脑梗死不具

备预测价值[5,17]。TIA持续时间延长以及发作次数

增加与脑梗死的发生有关[18-19]。本研究结果也显示

GSM降低与TIA持续时间延长以及发作次数增加

有关。

ABCD2评分是目前临床上评估TIA进展为脑

梗死的常用方法,通过对年龄、生命体征、临床表现、
既往病史等进行评估,过程较为繁琐,容易受到评估

者主观因素影响。既往研究显示,ABCD2评分≥4
分预测 TIA进展为脑梗死的曲线下面积为0.7~
0.8[20]。本研究还对入组TIA患者的ABCD2评分

进行了分析,结果显示,ABCD2评分增加与TIA发

作次数增加、持续时间延长及进展为脑梗死有关,且

ROC曲线分析显示 ABCD2评分对脑梗死发生具

有预测价值,与既往研究结果一致。本研究进一步

分析了GSM对脑梗死发生的预测价值,结果显示,

GSM对脑梗死的发生具有预测价值,且曲线下面积

为0.765,与ABCD2评分预测脑梗死的曲线下面积

相当,表明GSM 对脑梗死的预测效能与目前常用

的ABCD2评分相当;并且相较ABCD2评分,GSM
通过超声进行检查,操作简便且结果的稳定性及客

观性更强。
综上所述,TIA患者颈动脉斑块的GSM 显著

降低,且与病情加重、进展为脑梗死有关,这为临床

评估TIA病情、预测TIA进展为脑梗死提供了新

的指标,且GSM 对脑梗死的预测效能与目前常用

的ABCD2评分相当;同时也提示颈动脉斑块稳定

性下降可能在TIA发病及病情发展变化中起重要

作用,并为今后研究TIA发病机制提供了新思路。
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