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无症状性颈动脉中重度狭窄的药物综合治疗疗效及预后 

刘  玥*, 高  甜, 唐  鹏, 刘  鹏, 李晓青, 种  莉, 郭民侠, 李  锐 
（陕西省人民医院老年神经科, 西安 710068） 

【摘  要】 目的  对无症状性颈动脉中重度狭窄患者的预后进行观察。方法  对陕西省人民医院2008年1月～2010年6

月年住院患者进行颈动脉彩色多普勒超声筛查，将存在颈动脉粥样硬化斑块且狭窄率≥50%、且无同侧大脑半球缺血

性卒中史的患者给予抗血小板、他汀、降压、降糖、戒烟等综合治疗。随访2年，观察患者死亡、卒中、心肌梗死等临

床终点事件发生情况。结果  本研究共纳入颈动脉颅外段狭窄≥50%的患者177人，失访5人，共随访172人。38例（22.1%）

发生缺血性卒中，其中24例发生于狭窄血管供血区（占卒中总数的63.2%），14例分别发生于对侧大脑半球及后循环，

死亡8例，中位发病时间为18个月。坚持综合治疗组复合终点发生率（17.5%）明显低于未坚持综合治疗组（34.8%），

差别具有统计学意义（P＝0.046）。结论  无症状性颈动脉中重度狭窄患者的药物综合治疗虽未减少卒中、死亡等独立

终点事件发生率，但可明显减少复合终点事件发生率。如果任一种治疗措施执行得不规范，都可能导致复合终点事件

发生率的升高。 
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Comprehensive treatment regime on moderate to severe asymptomatic carotid 
artery stenosis: a two-year follow-up study 

LIU Yue*, GAO Tian, TANG Peng, LIU Peng, LI Xiaoqing, CHONG Li, GUO Minxia, LI Rui 
(Department of Geriatric Neurology, Shaanxi Provincial People¢s Hospital, Xi¢an 710068, China) 

【Abstract】 Objective  To observe the therapeutic effect and prognosis of our comprehensive treatment regime on moderate to 

severe asymptomatic carotid artery stenosis. Methods  A prospective study was carried out in the inpatients receiving carotid Color 

Doppler ultrasonography in Shanxi Provincial People¢s Hospital from Jan. 2008 to Jun. 2010. The inclusion criteria included: age 

over 45 years, carotid artery atherosclerotic plaques and stenosis >50%, and without cerebral ischemic stroke. A comprehensive 

treatment regime was given to the subjects, including anti-platelet agents, statins, anti-hypertensive drugs, anti-diabetics, and smoking 

cessation. They all were followed up for 2 years to observe their clinical end point events, such as death, stroke, heart infarction and 

so on. Results  There were finally 175 patients enrolled this study except 5 who were lost during follow-up. During the follow-up, 

38 (22.1%) had ischemic stroke with a median onset time of 18 months. Twenty-four of them (accounting for 63.2% of total stroke) 

occurred in the areas with blood supplying by stenosed artery, and 14 had ischemic stroke in the opposite hemisphere and blood 

supplying areas of posterior circulation. Eight patients died. The composite end point event rate was significantly lower in patients 

with integrated treatment regime than those without (17.5% vs 34.8%, P＝0.046). Conclusions  Our comprehensive treatment 

regime, though does not reduce the rate of independent end point event for patients with moderate to severe asymptomatic carotid 

artery stenosis, dose reduce the composite clinical end point event. The composite clinical end point event will be increased if any one 

of these measures is not strictly followed. 
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颈动脉狭窄是发生缺血性脑卒中的重要原因之一
[1]，大约7%的首次缺血性卒中的发生与≥60%的颈动

脉颅外段狭窄有关[2]。20世纪80年代以来,临床采用血

管重建术解除颈动脉狭窄以降低脑卒中的发生，其主

要方法是颈动脉内膜剥脱术（carotid endarterectomy，

CEA）。而随着血管内治疗技术的发展、介入治疗器械

的不断改进以及颈动脉支架置入（carotid angioplasty 

and stenting，CAS）技术的改进，CAS在治疗颈动脉

狭窄中的地位也受到了越来越多学者的重视。在早期，

由于他汀类药物并未广泛使用，多数关于颈动脉狭窄

治疗的研究，其血管重建治疗的药物治疗对照组仅有

阿司匹林等抗血小板聚集药物，而无他汀类药物。随
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着药物治疗的发展，尤其是他汀类药物的抗炎及稳定

斑块作用的发现及广泛应用，使得卒中发生率降低了

50%[3,4]。2010年，有学者报道，治疗无症状颈动脉狭

窄的患者中，最佳内科药物治疗（包括抗血小板聚集

治疗与他汀类药物抗动脉硬化治疗）与颈动脉内膜剥

脱术治疗相比，卒中发生率相近[5]。 

因此，对于伴有狭窄的颅外段颈动脉粥样硬化患

者，如何选择治疗策略受到了越来越多的重视。本研

究通过对颅外段无症状性颈动脉中重度狭窄患者进行

药物综合治疗，观察其对预防卒中的效果及其对临床

终点事件发生的影响。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

前瞻性连续登记陕西省人民医院2008年1月～

2010年6月期间颈动脉彩色多普勒超声筛查有颅外段

颈动脉狭窄、且狭窄率≥50%的住院患者。其他纳入

标准：动脉狭窄的病因考虑为动脉粥样硬化；年龄≥

45岁。排除标准：（1）曾经被诊断症状性缺血性脑卒

中（包括短暂性脑缺血发作或脑梗死），并经CT或MRI

证实；（2）存在其他严重疾病状态，包括活动期癌症、

显著肝肾功能不全、酒精或非法药品滥用等；（3）非

动脉粥样硬化性血管狭窄，包括各种血管炎、血管痉

挛、夹层动脉瘤、基底性脑膜炎或烟雾病等；（4）同

侧颈内动脉曾行内膜剥脱或支架治疗、存在脑血管畸

形或动静脉瘘；（5）不能配合研究。 

详细评估患者危险因素，包括性别、年龄、吸

烟史以及合并高血压、糖尿病、高同型半胱氨酸血

症、冠心病、慢性阻塞性肺病的情况。根据患者危

险因素，按照2011年美国颅外段颈动脉和椎动脉狭

窄诊疗指南 [6]给予标准化治疗干预，包括：抗血小

板、他汀、降压、降糖、戒烟等综合治疗。 

1.2  随访和分组 

分别于3个月、半年、1年、2年对患者进行随访，

观察死亡、卒中、心肌梗死等临床终点事件发生情况，

同时记录患者是否坚持治疗。坚持治疗的具体定义：

（1）抗血小板药：服用阿司匹林75～100mg/d或氯吡

格雷75mg/d以上，漏服率＜20%；（2）他汀类降脂药：

使用任何一种他汀类降脂药5～80mg/d，漏服率＜

20%；（3）降压药：长期规律使用一种或多种降压药，

漏服率＜20%；（4）降糖药：长期规律使用一种或多

种降糖药，漏服率＜20%；（5）戒烟：每日吸烟少于

1支。将进行标准化治疗干预且符合以上定义的入组患

者纳入坚持综合治疗组；将未进行标准化治疗干预或

任一条不符合以上定义者归入未坚持综合治疗组。 

1.3  统计学处理 

采用SPSS17.0软件，组间计数资料的比较采用

Mann-Whitney u检验，计量资料的比较采用t检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  一般情况和坚持治疗情况 

本研究纳入颈动脉颅外段狭窄≥50%患者177例，失

访5例，共随访172例。年龄51～90岁。根据是否坚持综

合治疗将入组患者分为坚持综合治疗组80例，年龄

（74.5±7.9）岁，未坚持综合治疗组92例，年龄

（73.8±8.9）岁。两组患者间人口学及病史特征见表1。 

2.2  临床事件发生情况 

全部患者死亡8例（1例死于脑出血，2例死于心衰，

5例死于肺部感染）。38例发生缺血性卒中（22.1%），

其中24例发生于狭窄血管供血区（占卒中总数的

63.2%），14例发生于对侧大脑半球及后循环。发病距

开始随访时间5～21个月，中位发病时间为18个月。 

2.3  坚持综合治疗情况与临床终点事件的关系 

临床终点事件包括狭窄血管为责任血管的卒中

以及狭窄血管为非责任血管的卒中、死亡等独立终

点事件，以上所有独立终点事件的总发生率即复合

终点事件发生率。坚持综合治疗组复合终点发生率 

（17.5%）明显低于未坚持综合治疗组（34.8%），

差异具有统计学意义（P＝0.046，表2）。 

 
表1  入组患者特征 

Table 1  General characteristics of the subjects   (n) 

参数 
坚持综合治疗组

(n＝80) 

未坚持综合治疗组

(n＝92) 

男性 72 72 

糖尿病 36 35 

高血压 64 60 

高同型半胱氨酸 40 26 

1年内吸烟 38 27 

经皮冠状动脉介入史 4 4 

心脏手术史 4 2 

慢性阻塞性肺病史 12 4 

6个月内心肌梗死史 0 1 

呼吸困难   

中度活动 24 16 

静息 4 0 

功能状态   

独立 56 78 

部分独立 22 10 

完全依赖 2 4 
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表2  是否坚持用药与临床终点事件的关系 
Table 2  Effect of comprehensive integrated treatment on composite clinical end point event rate        [n(%)]   

组别 n 狭窄血管责任卒中 非狭窄血管责任卒中 死亡 合计 

坚持综合治疗组 80 6(7.5) 6(7.5) 2(2.5) 14(17.5)* 

未坚持综合治疗组 92 18(19.6) 8(8.7) 6(6.5) 32(34.8) 

注: 与未坚持综合治疗组比较, *P＜0.05 

 

3  讨  论 

脑卒中是发病率高、死亡率高及致残率高的疾

病，已成为全球第三位的死亡原因。大动脉粥样硬

化性狭窄，尤其颅外大动脉粥样硬化性狭窄是导致

缺血性卒中的重要原因之一。颈动脉颅外段狭窄所

致卒中占所有缺血性卒中的20%。NASCET研究发

现 [7]，50%～59%者为12.6%，狭窄60%～75%者为

14.8%，狭窄75%～94%者为18.5%。而且无症状性

颈动脉狭窄≥50%的患者心肌梗死与非卒中血管性

死亡的发生危险均明显增加。 

SMART等[8,9]研究则发现，给予综合治疗后，可

以使卒中相对风险降低≥80%。本研究同样证实综

合治疗与未坚持综合治疗的患者相比，明显可以减

少复合终点事件发生率（17.5% vs 34.8%），结果差

异具有统计学意义。本研究将未能坚持其中任一种

药物综合治疗措施的患者都纳入未坚持药物综合治

疗组，因此，该结果表明，如果任一种药物综合治

疗措施的不规范执行，都可能导致复合终点事件发

生率升高。 

本研究发现无症状颈动脉中重度狭窄（≥50%）

患者即使进行药物综合治疗，2年复合终点事件发生率

仍达17.5%，ACAS[10]、CREST[11]等大规模循证医学

研究表明CAS/CEA围手术期卒中及死亡发生率＜

6.7%，随访终点事件发生率CEA为7.9%，CAS为

10.2%。因此，血管重建治疗仍是无症状性颈动脉中

重度狭窄的重要治疗手段。且最新的2011年美国颅外

段颈动脉和椎动脉狭窄诊疗指南更明确指出：无症状

性颈动脉狭窄是否需进行血管重建治疗，需要结合患

者伴发疾病、预期寿命等因素，全面衡量风险与收益，

严格选择病例（Class I/Level C）。如果无症状性颈动

脉狭窄程度超过70%，且围手术期卒中、心肌梗死和

死亡率较低时，建议实施CEA（Class IIa/Level A）。

CAS可以作为CEA的候选措施（I/B）[6]。 

本研究中，无症状颈动脉中重度（≥50%）狭

窄患者发生死亡、卒中等临床终点事件发生率与以

上文献（12.6%～18.5%）[7,11]相比，发生率稍高（强

化药物治疗组17.5%，对照组34.8%）。因本研究中

入组患者年龄大，平均年龄为74.3岁，而文献中入

组患者平均年龄为66岁，高龄可能使临床终点事件

发生率增多。此外，由于种族和地区差异，可能导

致临床终点事件发生率存在差别。本研究为单中心

队列研究，不可避免存在选择偏倚及信息偏倚等因

素，导致结果与文献有所差异。 

综上所述，抗血小板、他汀、降压、降糖、戒烟

等综合治疗可明显减少无症状性颈动脉中重度狭窄

患者卒中、死亡等复合终点事件发生率。如果任一种

药物综合治疗措施执行得不规范，都可能导致复合终

点事件发生率升高，药物综合治疗对于降低无症状性

颈动脉中重度狭窄的患者的临床终点事件发生具有重

要意义。血管重建治疗仍可考虑作为无症状性颈动脉

中重度狭窄患者的有效治疗及预防手段。 
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