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颈动脉狭窄程度及血浆髓过氧化物酶水平对缺血性脑卒中的影响

张晶1,2，龙小艳1

(1. 中南大学湘雅医院神经内科， 长沙 410008；2. 常德市澧县人民医院神经内科，湖南 常德 415500)

[摘　要]	 目的：分析不同颈动脉狭窄程度、不同血浆髓过氧化物酶(myeoloperoxidase，MPO)水平对狭窄侧

颈动脉供血区发生缺血性脑卒中的影响。方法：对颈部血管彩色超声证实的120例单侧颈动脉狭

窄病变行头颅CT扫描，以明确每个病例狭窄侧颈动脉供血区中有无梗死灶。将病例分为MPO水平

升高组(n=57)和正常组(n=63)，分析两组中梗死灶发生率的差异。根据颈部血管彩色超声检查测量

值计算狭窄程度，将上述病例按狭窄程度又分为≤50%组(n=68)、51%~69%组(n=36)和≥70%组

(n=16)，分析狭窄程度与病变同侧梗死灶发生率的关系，同时分析相同狭窄程度时不同MPO水平

与梗死灶发生率的关系。结果：MPO升高组57例中，有梗死灶的患者为43例，占75.43%；MPO正

常组63例中，有梗死灶者33例，占52.38%；两组间梗死灶的发生率差异有统计学意义(P<0.05)。

狭窄程度≤50%组、51%~69%组和≥70%组梗死灶的发生率分别为63.23%，63.89%和62.50%，

三组间差异无统计学意义(P>0.05)。颈动脉狭窄程度≤50%组的68例中，MPO升高32例，正常36

例，分别有26例(26/32，81.25%)和17例(17/36，47.22%)发生梗死灶，梗死灶的发生率差异有统计

学意义(P<0.05)。结论：在颈动脉狭窄病例中，MPO升高组在狭窄侧颈动脉供血区发生缺血性脑卒

中的风险较MPO正常组更大，而颈动脉狭窄程度与缺血性脑卒中无明显关系。

[关键词]	 颈动脉狭窄；髓过氧化物酶；缺血性脑卒中
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Abstract Objective: To explore the effect of carotid stenosis degree and plasma level of myeoloperoxidase (MPO) on 

the occurrence of cerebral ischemic stroke. Methods: A total of 120 patients with carotid stenosis confirmed 

by carotid artery ultrasound were included. Computer tomography scan was performed to identify if there was 

infarction in all patients. These patients were divided into a high MPO group (n=57) and a normal MPO group 
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流行病学调查显示缺血性脑卒中的发病率呈逐

年上升的趋势。传统观念认为缺血性脑卒中多是在

颈动脉粥样硬化的基础上发生动脉狭窄性血栓形成

所致，而新近研究[1]证实缺血性脑卒中事件与颈动脉

粥样硬化性斑块的不稳定性密切相关。传统观念认

为缺血性脑卒中多是在颈动脉粥样硬化斑块的基础

上发生动脉狭窄。髓过氧化物酶(myeoloperoxidase，

MPO)是活化的中性粒细胞分泌的过氧化物酶类，有

研究[2]表明血清MPO水平与颈动脉斑块易损程度呈

正相关。因此，本研究探讨颈动脉狭窄程度及血浆

MPO水平对缺血性脑卒中的影响。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选择2010年1月至2012年1月在湖南省常德市

澧县人民医院神经内科及中南大学湘雅医院神经

内科就诊的门诊或住院患者，所有患者均进行颅

脑计算机断层扫描确定有无狭窄侧颈动脉供血区

梗死灶，经颈部血管彩超检查以判断颈动脉粥样

硬化斑块的大小，并根据颈动脉直径与板块厚度

计算狭窄程度。所确诊的缺血性脑卒中的患者120
例，其中男89例，女31例，年龄(49.88±7.06)岁。

排除标准：免疫性疾病、恶性肿瘤、精神病患者

及妊娠期、哺乳期妇女，以及出血性脑血管病、

血液病、肝功能和肾功能障碍、甲状腺疾病及动

脉炎、药源性缺血性脑卒中、风湿性心脏病、心房

纤颤和严重心肺疾病患者。

1.2  方法

1.2.1  颈动脉狭窄程度判断

采用飞利浦HD15彩色多普勒超声诊断仪，探

头频率10 MHz。患者仰卧位，对颈动脉颅外段进

行横断面及纵切面扫查，从血管长轴纵切面(管径

法)估计狭窄程度；在扫查同时观察斑块的大小、

部位、回声等特征并记录颈动脉内中膜厚度。直

径狭窄程度计算公式 [ 2 ]：狭窄程度 ( % ) = ( 1 -最小

残 余 腔 直 径 / 颈 内 动 脉 最 大 狭 窄 处 估 计 的 最 初 直

径)×100%。同侧血管多处狭窄，以狭窄最严重处

计算狭窄率。

1.2.2  MPO标本采集及检测

所有受检者均于清晨空腹抽取肘静脉血10 mL，

均为抗凝标本，以3 000 r/min离心15 min，分离血浆

并置于-80 ℃冰箱保存待测。血浆MPO测定采用

双抗体夹心酶联免疫吸附试验法(ELISA)，人MPO 
ELISA试剂盒购自美国A ssay designs公司，操作步

骤按试剂盒说明书进行。

1.2.3  缺血性脑卒中的诊断标准

参照2010年中华医学会神经病学分会脑血管

病学组急性缺血性脑卒中诊治指南撰写组制定的

《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2010》缺血性

脑卒中的诊断标准[3]。

(n=63) according to the plasma MPO level, and the incidence of cerebral infarction was compared in the 2 groups. 

Meanwhile, all patients were also divided into 3 groups according to the degree of carotid stenosis: the low degree 

of stenosis group (≤50%, n=68), the medium degree of stenosis group (51%-69%, n=36) and the high degree of 

stenosis group (≥70%, n=16). The correlation between the carotid stenosis degree and the incidence of ipsilateral 

cerebral infarction was analyzed. If the carotid stenosis degree was same, the relationship between the plasma MPO 

levels and the incidence of cerebral infarction was determined. Results: In 57 patients of the high MPO group, 

43 patients suffered infarction (75.43%), while in the 63 patients of the normal MPO group, only 33 displayed 

infarction (52.38%). The difference between these two groups was significant (P<0.05). The incidences of cerebral 

infarction were 63.23%, 63.89%, and 62.50% in the low, medium and high degree of stenosis group, respectively. 

The difference among these three groups was not significant (P>0.05). In the 68 patients of the low degree of 

stenosis group, the MPO level was increased in 32 patients and normal in 36 patients. Among them, 26 patients 

(26/32, 81.25%) and 17 patients (17/36, 47.22%) showed infarction, respectively, with significant difference 

(P<0.05). Conclusion: In the patients with carotid stenosis, the risk of cerebral ischemic stroke in patients with 

elevated MPO level was higher than that with the normal MPO level. However, there was no significant correlation 

between the carotid stenosis degree and the occurrence of cerebral ischemic stroke.

Key words carotid stenosis; myeoloperoxidase; cerebral ischemic stroke
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1.3  统计学处理

应用SPSS12.0统计软件进行数据处理和统计

学分析。组与组之间比较用 χ 2检验，当病例数小

于 4 0 时用 Fi s h e r 确切概率法，显著性检验水准为

α=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果

2 .1   不同M PO及颈动脉狭窄程度的梗死灶所占百

分比

MPO升高组中，狭窄程度≤5 0 %有3 2例，梗

死灶患者所占百分比81.25%；狭窄程度51%~69%
有1 6例，梗死灶患者所占百分比68.75%；狭窄程

度≥7 0 %有9例，梗死灶患者所占百分比66.67%。

MPO正常组中，狭窄程度≤50%有36例，梗死灶患者

所占百分比47.22%；狭窄程度51%~69%有20例，梗死

灶患者所占百分比60.00%；狭窄程度≥70%有7例，梗

死灶患者所占百分比57.14%。在整体水平上，MPO升

高组患者脑梗死的发生率高于正常组，见表1。

2.2  不同MPO水平患者梗死灶所占百分比

血MPO水平升高组与MPO正常组之间梗死灶

的发生率具有显著差异(P<0.05)，血MPO水平身升

高组其梗死灶的发生率高(表2)。

2.3  不同颈动脉狭窄程度患者梗死灶所占百分比

在整体上，颈动脉狭窄程度对狭窄侧颈动脉

供血区梗死灶的出现无显著影响(P>0.05)，即颈动

脉狭窄程度与供血区梗死灶的发生并不具有直接

的关系(表3)。

2.4  MPO正常组与MPO升高组间相同狭窄程度的比较

在颈动脉狭窄程度≤50%时，血MPO水平升高

组与血MPO水平正常组之间梗死灶的发生率差异

具有统计学意义(P<0.05)，而在颈动脉狭窄程度为

51%~69%和≥70%时，血MPO水平升高组与血MPO
水平正常组之间梗死灶的发生率差异无统计学意

义(P>0.05；表4)。

表 1   不同 MPO 水平及颈动脉狭窄程度的梗死灶比较

Table 1   Comparison of infarctions between patient with di�erent MPO levels and carotid stenosis degree 

组别 n 按狭窄程度分组 / 例
梗死灶 / 例

有梗死灶患者所占百分比 /%
有 无

MPO 升高组 57 32( ≤ 50%) 26 6 81.25
16(51%~69%) 11 5 68.75

9( ≥ 70%) 6 3 66.67
MPO 正常组 63 36( ≤ 50%) 17 19 47.22

20(51%~69%) 17 8 60.00
7( ≥ 70%) 4 3 57.14

表 2   不同 MPO 水平患者梗死灶比较

Table 2   Comparison of infarctions among patients with di�erent MPO levels 

组别 n
梗死灶 / 例

有梗死灶病例所占百分比 /% χ2 P
有 无

MPO 升高组 57 43 14 75.00 16.32 0.012

MPO 正常组 63 33 30 52.38

表 3   不同颈动脉狭窄程度患者梗死灶比较

Table 3   Comparison of infarctions in patients with di�erent degree of carotid stenosis 

组别 n
梗死灶 / 例

有梗死灶病例所占百分比 /% χ2 P
有 无

≤ 50% 组 68 43 25 63.24 6.24 0.089
51%~69% 组 36 23 13 63.89
≥ 70% 组 16 10   6 62.50
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3  讨   论

缺血性脑卒中具有高发病率、复发率、致残

率和病死率的特点，已成为严重危害人类健康的

三大疾病之一，给家庭及社会带来了沉重的经济负

担。流行病学研究[4]表明：目前我国现存脑血管病

患者700余万人，其中约70%为缺血性脑卒中。目前

有大量研究 [ 5 - 6 ]表 明 ： 发 生 缺 血 性 脑 卒 中 的 风 险

与 颈 动 脉 斑 块 易 损 性 密 切 相 关 ， 颈 动 脉 斑 块 易

损 性 程 度 越 高 则 发 生 缺 血 性 脑 血 管 事 件 的 风 险

越 大 。 大 部 分 发 生缺血性脑 卒中的颈动脉狭窄患

者其颈动脉斑块均为易损斑块。在颈动脉狭窄患

者中，轻中度狭窄者(颈动脉狭窄程度小于70%)其

颈动脉斑块为易损斑块的可能性较重度狭窄者(颈

动脉狭窄程度大于70%)更大 [7-8]。本研究发现无论

是在整体水平上，还是在MPO正常水平组、MPO
升高组，对于单侧颈动脉狭窄患者，狭窄侧颈动

脉供血区发生缺血脑卒中的风险与颈动脉狭窄程

度(即斑块大小)都无直接对应关系，而与血MPO
水平有关。这与作者在临床工作中所观察到的现

象是一致的，即有的患者颈动脉狭窄程度很高却

没有出现缺血性脑卒中，有的患者血管狭窄程度

不高而出现了严重的缺血性脑卒中，这说明发生

缺血性脑卒中的风险不能单纯依靠颈动脉狭窄程

度来判断。

MPO是亚铁血红素过氧化物酶超家族的一员，

是由两条重链(55~64 kD)和两条轻链(10~15 kD)组成

的四聚体的糖基化蛋白，主要存在于中性粒细胞和

单核细胞中，也见于巨噬细胞和小胶质细胞 [9]。

多形核嗜中性粒细胞是血液中MPO的主要来源，

占血液循环中M P O的9 5 %，约占全部细胞蛋白质

的4%[10]。2003年Brennan等 [11]对604例以胸痛为主

要 症 状 就 诊 的 急 诊 患 者 的 研 究 结 果 表 明 ： M P O
可以预测胸痛患者发生心血管事件风险。且最新

研究 [12]表明MPO可作为心血管事件的独立预测指

标，其灵敏度为92.3%，阴性预测值为98.1%。因

此，作为一种炎性标志物以及反应斑块不稳定性

的指标，MPO可能在脑血管意外的风险预测中发

挥重要作用。而本研究首次发现无论是在整体水

平上，还是在MPO正常水平组、MPO升高组，对

于单侧颈动脉狭窄患者而言，狭窄侧颈动脉供血

区发生缺血性脑卒中的风险与颈动脉狭窄程度(即

斑块大小)都无直接对应关系，而与血浆MPO水平

有关。MPO水平增高者发生缺血性脑卒中的风险

较MPO水平正常者明显增大，这说明血浆MPO水

平能在某种程度上反映颈动脉粥样硬化斑块的性

质。本研究还发现：颈动脉狭窄程度≤ 5 0 % 时，

血浆MPO水平升高组与血浆MPO水平正常组之间

梗死灶的发生率具有显 著 差 异 ， 血 浆 M P O 水 平

升 高 组 其 梗 死 灶 的 发 生 率 更 高 ； 而 当 颈 动 脉 狭

窄 程 度 为 5 1 % ~ 6 9 % 或 ≥ 7 0 % 时 ， 血 浆 M P O 水 平

升 高 组 与 血 浆 M P O 水 平 正 常 组 之 问 梗 死 灶 的 发

生 率 无 显 著 差 异 ， 表 明 当 颈 动 脉 狭窄程度较高

时，血浆MPO水平对梗死灶的发生率影响较小，

但相关现象尚待进一步证实。

本研究首次发现动脉粥样硬化颈动脉狭窄患

者发生缺血性脑卒中的风险与颈动脉斑块的大小

及狭窄程度无关，而与血清MPO的水平有关，提

示血浆MPO水平能在某种程度上较颈动脉彩超更

能 反 映 颈 动 脉 粥 样 硬 化 斑 块 的 性 质 。 M P O 可 从

多个方面参与颈动脉粥样硬化斑块的形成及导致

斑块的不稳定，积极检测血浆MPO水平可能对评

估缺血性卒中事件风险具有一定的临床意义。本

研究尚有以下几点不足之处：1 )为临床横断面调

查，样本量相对较小；2 )没有用更精确的无创方

法检测斑块的易损性，从而无法具体评估易损斑

块与患者血浆MPO水平之间的关系。

表 4   MPO 正常组与 MPO 升高组间相同狭窄程度患者梗死灶比较

Table 4   Comparison of infarctions in the same degree of stenosis between the normal MPO group and the elevated MPO group

组别 n MPO 水平
梗死灶 / 例

有梗死灶病例所占百分比 /% P
有 无

≤ 50% 组 68 高 26 6 81.25 0.025

正常 17 19 47.22

51%~69% 组 36 高 11 5 68.75 0.156

正常 12 8 60.00

≥ 70% 组 16 高 6 3 66.67 0.640

正常 4 3 57.14
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