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AbSTrACT
Objective To analyze the correlation between the degree of carotid atherosclerosis and the cystatin C 
(Cys-C) and homocysteine (Hcy) indexes evaluated by CT angiography (CTA) in patients with ischemic 
cerebrovascular disease. Methods 172 patients with ischemic cerebrovascular disease treated in our 
hospital from April 2018 to June 2019 were selected as the research objects. The degree of carotid 
atherosclerosis was evaluated by the CTA examination, and and the carotid plaque was graded by 
CTA combined with color ultrasound. The differences in Cys-C and Hcy levels in patients with different 
carotid intima-media thickness were analyzed. results CTA examination of 172 patients showed that 
there were 16 cases with arterial mild stenoses, 39 cases with moderate stenoses, and 28 cases 
with severe stenoses. There were 52 cases with normal intra-media thickness (IMT), 31 cases with 
thickened IMT, and plaque formation was found in the remaining 89 patients, in which 22 cases had 
hard plaques, 34 cases had soft plaques, and 33 cases had mixed plaques. The levels of Cys-C and 
Hcy in patients with normal IMT were significantly lower than those in patients with thickened IMT 
and plaque formation. Among them, the levels of Cys-C and Hcy in the plaque formation group were 
the highest (P<0.05). Logistic regression analysis showed that elevated Cys-C and Hcy levels were 
independent risk factors for atherosclerotic plaque formation (P<0.05). Conclusion Cys-C and Hcy have 
some correlation with the occurrence and development of carotid atherosclerosis. CTA can effectively 
show the degree of carotid atherosclerosis in patients with ischemic cerebrovascular disease and it has 
a significant effect on the early assessment of ischemic cerebrovascular disease.
Keywords: Ischemic Cerebrovascular Disease; CT Angiography; Carotid Atherosclerosis; Cystatin C; 
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　　缺血性脑血管疾病是临床较为常见的疾病，多好发于55岁以上的中老年人，发
病率高，病死率、致残率位居第2、3位[1-2]。近年来有大量研究显示，缺血性脑血管
疾病患者其血清胱抑素C(Cys-C)和同型半胱氨酸(Hcy)水平会有一定程度的升高[3-4]。
研究表明，缺血性脑血管疾病的发生发展与Cys-C、Hcy水平升高相关，其中Cys-C是
患者动脉硬化有关，Hcy与脑血管疾病有关[5]。而CT血管成像技术(CTA)是临床上诊
断心脑血管疾病常用的影像学方法，该检查因为方便快捷、无创伤等优势被广泛应
用[6]。因此，本研究就CTA评估缺血性脑血管病患者颈动脉粥样硬化程度与Cys-C、
Hcy指标相关性进行了分析，旨在为临床诊治提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2018年4月至2019年6月收治的172例缺血性脑血管疾病患
者作为研究对象，172例患者中，男性96例，女性76例，年龄45~81岁，平均年龄
(63.24±4.97)岁，病程2~72h。疾病类型：脑梗死132例，短暂性缺血发作40例。
　　纳入标准：均经临床确诊，且无CT检查禁忌证；影像学资料和病理资料完整；
无任何试剂过敏史；患者均签署知情同意书。排除标准：病人病情为进展型脑梗
死、心源性脑栓塞；意识、沟通障碍者；妊娠期或哺乳期孕妇。
1.2 方法  检查仪器：应用日本东芝Aquilion ONE 320排/640层，平扫完成后进行增
强扫描。增强扫描采用泰科双简高压注射器静脉注射碘海醇100mL，注射速率约为
3.0mL/s。扫描参数：射线量120kV/400mA，层厚0.5mm。全部扫描完成后对图像
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【摘要】目的 分析CT血管成像(CTA)评估缺血性
脑血管病患者颈动脉粥样硬化程度与血清胱抑素
C(Cys-C)、同型半胱氨酸(Hcy)指标相关性。方法 
选取本院2018年4月至2019年6月收治的172例缺血
性脑血管疾病患者作为研究对象，根据CTA检查评
估颈动脉粥样硬化程度，利用CTA联合彩超对颈动
脉斑块进行分级，分析动脉内-中膜不同厚度者的
Cys-C、Hcy指标水平的差异。结果 172例患者经
CTA检查发现，动脉轻度、中度、重度狭窄分别为
16例、39例、28例；动脉内-中膜厚度(IMT)正常者
有52例，IMT增厚者31例，其余89例患者均有斑块
形成，其中硬斑块22例，软斑块34例，混合斑块33
例；IMT正常者的Cys-C、Hcy水平明显低于IMT增
厚组者、斑块形成者，其中斑块形成组Cys-C、Hcy
水平最高(P<0.05)，Logistic回归分析结果显示，
Cys-C、Hcy水平升高为动脉粥样硬化斑块形成的独
立危险因素(P<0.05)。结论 Cys-C和Hcy与颈动脉粥
样硬化发生发展具有一定相关性，CTA可有效显示
缺血性脑血管病患者颈动脉粥样硬化程度，对早期
评估缺血性脑血管病作用重大。
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进行后处理。
　　Cys-C和Hcy水平检测：入院次日清晨空腹抽取患者3mL
静脉血，常规离心、分离血清，置于低温保存或立即送检。
Cys-C、Hcy测定采用免疫比浊法由日立7600-020 ISE全自动
生化分析仪测定。
1.3 观察指标  由2名或2名以上放射科诊断组医师采用双盲
法进行阅片，意见出现分歧时，通过协商决定最终结果。根
据CTA检查评估颈动脉粥样硬化程度，利用CTA联合彩超对颈
动脉斑块进行分级，分析动脉内-中膜不同厚度者的Cys-C、
Hcy指标水平的差异。动脉斑块及狭窄程度根据CT值进行判
断：斑块情况：CT值>120HU为硬斑块，CT值<50HU为软斑
块，CT值在50~120HU之间为混合型斑块；狭窄程度：Ⅰ表
示血管狭窄率，无狭窄、轻度狭窄：Ⅰ<50％；中度狭窄：
50％≤Ⅰ<70%；重度狭窄：Ⅰ≤70％。动脉内-中膜厚度

(IMT)<1.0为正常，1.0≤IMT<1.5mm为增厚，IMT≥1.5mm
为颈动脉粥样硬化斑块。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 20.0软件进行统计
分析，计量资料以(χ- ±s)描述，采用t检验；计数资料通过率
或构成比表示，并采用χ

2检验；相关性使用Pearson相关性
分析，Logistic回归分析导致动脉粥样硬化斑块形成的危险因
素，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 CTA检查结果  172例患者经CTA检查发现，动脉轻度狭窄
16例，中度狭窄39例，重度狭窄(图1~图4)28例，83例患者未
发现动脉狭窄；IMT正常者有52例，IMT增厚者31例，其余89
例患者均有斑块形成，其中硬斑块22例，软斑块(图2~图4)34
例，混合斑块33例。

2.2 IMT正常、增厚及斑块形成患者的Cys-C、Hcy水平比
较  IMT正常组的Cys-C、Hcy水平明显低于IMT增厚组、斑块
形成组，其中斑块形成组Cys-C、Hcy水平最高(P<0.05)，且不同
组别之间Cys-C、Hcy水平两两比较差异显著(P<0.05)，见表1。
2.3 缺血性脑血管疾病者动脉粥样硬化斑块形成危险因素
分析  通过单因素分析有差异者为自变量进一步行多因素分
析，发现Cys-C、Hcy水平升高为缺血性脑血管病患者动脉粥
样硬化斑块形成的独立危险因素(P<0.05)，见表2。

图1～2 CTA示右侧颈内动脉起始部管腔重度狭窄。图2～4 CTA示右侧颈内动脉起始部偏心型软斑块，管腔重度狭窄。

1 ２ ３ ４

表1 IMT正常、增厚及斑块形成患者的CysC、Hcy水平比较
组别                    例数     CysC(mg/L)       Hcy(μmol/L)

IMT正常组 52     0.92±0.31       7.18±0.94

IMT增厚组 31     1.24±0.36a       10.23±1.37a

斑块形成组 89     1.48±0.41a,b       13.49±1.58a,b

F                           36.99                           349.78

P                           0.001                           0.001
注：a表示与IMT正常组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；b表示与IMT增厚组比
较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表2 缺血性脑血管疾病者动脉粥样硬化斑块形成危险因素分析

变量
                                                  单因素分析                                                                                              多因素分析

                  OR                                  95%CI                                   P                                OR                                   95%CI                          P

年龄                1.044            0.690~1.579                     0.351                                                                       

吸烟史                1.088            0.939~1.260                     0.154                                                                       

糖尿病                1.146            0.625~2.099                     0.471                                                                       

CysC升高                1.976            1.416~2.757                     0.011                 1.929             1.026~3.626                      0.017

Hcy升高                2.438            1.148~5.174                     0.006                 1.770             1.251~2.504                      0.032
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3  讨   论
　 　 缺 血 性 脑 血 管 疾 病 是 神 经 系 统 常 见 病 与 多 发 病 ， 约
50%~70%的存活者遗留瘫痪、失语等严重残疾[7-8]。近年来，
随着经济的发展，社会环境的改变，青年脑梗死的发病率有逐
渐上升趋势。颈动脉粥样硬化是引发缺血性脑血管疾病血栓形
成的主要病理基础，且已有大量研究证实与缺血性脑血管疾病
发生密切相关，所以对颈动脉粥样硬化发生机制进行研究是预
防缺血性脑血管疾病发生的关键[9]。其中IMT是否增厚及有无
斑块形成是临床早期评价颈动脉粥样硬化改变的重要指标。
　　脑血管造影检查是临床上诊断脑血管疾病的“金标准”，
但是该检查费用高、有创伤，导致其在临床上的应用受到一定
限制[10]。而CTA检查不需要进行动脉插管，且扫描时间快，无
创伤，在临床上应用率越来越高。故本研究分析了CTA评估缺
血性脑血管病患者颈动脉粥样硬化程度与Cys-C、Hcy指标相
关性，或能为寻求早期准确评估颈动脉粥样硬化改变及缺血性
脑血管疾病的治疗提供更多可靠信息。
　　刘娟等[11]研究发现，有颈动脉粥样硬化斑块形成的患者
Cys-C、Hcy水平要明显高于IMT正常者、增厚者。本研究也
得出斑块形成的患者Cys-C、Hcy水平显著高于IMT正常者、
增厚者的结论。Cys-C是一种由120个氨基酸组成，分子量为
13kDa的低分子量、碱性非糖化蛋白质，存在于各种体液之
中，尤以脑脊液和精浆中含量为高[12]。在缺血性脑血管病的
发生、发展或恶化过程中起着重要的作用，并与动脉硬化关系
密切；Hcy是一种含硫氨基酸，有研究发现，Hcy升高是导致
动脉粥样硬化发生的危险因素之一[13]。密切关注Cys-C和Hcy
水平不仅有利于缺血性脑血管疾病早期诊断，而且能尽量减少
心血管不良事件的发生[14]。
　　Strada等[15]研究显示，CTA检查对缺血性脑血管疾病的诊
断灵敏度和特异性较高，通过变换角度多方位观察冠状动脉、
血管内的病变及动脉狭窄程度，准确性也较高。本研究发现，
患者主要是软斑块，且中重度狭窄。获得缺血性脑血管疾病相
关斑块信息有利于临床诊断，对斑块破裂的高风险患者也可及
时进行干预。本研究结果还显示，Cys-C、Hcy为缺血性脑血
管疾病患者动脉粥样硬化斑块形成的独立危险因素，提示临床
需注意监测上述指标水平，对患者病情监测意义重大。
　　综上所述，Cys-C和Hcy与颈动脉粥样硬化发生发展具有
一定相关性，CTA可有效显示缺血性脑血管病患者颈动脉粥样
硬化程度，对早期评估缺血性脑血管病作用重大。


