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摘  要 

本文系统阐述了Plaque-RADS分级系统在高龄患者颈动脉疾病管理中的应用价值及其对CEA手术决策的

革新意义。作为新型影像评估体系，Plaque-RADS通过整合斑块厚度、溃疡、内出血等关键形态学特征，

构建了四级风险分层标准(Plaque-RADS 1-4)，突破了传统狭窄度评估的局限。研究证实，该系统对中轻

度狭窄但斑块不稳定的患者具有独特识别价值，其中Plaque-RADS 3-4患者卒中风险显著升高，为临床

决策提供了新依据。针对高龄患者的手术风险难题，Plaque-RADS实现了三大突破：首先，将CEA适应

症从单纯狭窄标准拓展至斑块易损性评估；其次，通过量化年龄相关风险因素，优化围术期风险评估模

型；第三，指导个体化治疗选择，如对高风险患者优先选择CEA而非支架治疗。临床数据显示，该系统使

卒中预测的净重分类改善达63.8%，显著提升了手术决策的精准度。Plaque-RADS的应用标志着颈动脉

疾病管理进入精准医疗时代，其多维度评估模式为高龄患者提供了更科学的手术安全阈值界定标准，具

有重要的临床推广价值。 
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Abstract 
This study comprehensively elucidates the clinical value of the Plaque-RADS classification system 
in the management of carotid artery disease among elderly patients and its transformative signifi-
cance for CEA surgical decision-making. As an advanced imaging evaluation system, Plaque-RADS 
establishes a four-tier risk stratification standard (Plaque-RADS 1-4) by integrating critical mor-
phological characteristics including plaque thickness, ulceration, and intraplaque hemorrhage, 
thereby overcoming the limitations of traditional stenosis-based assessment. Clinical studies con-
firm the system's unique capability to identify patients with moderate-to-mild stenosis but unstable 
plaques, demonstrating that Plaque-RADS 3-4 patients exhibit significantly elevated stroke risk, 
providing novel evidence for clinical decision-making. Regarding surgical risk management in el-
derly patients, Plaque-RADS achieves three major breakthroughs: Expansion of CEA indications 
from stenosis-based criteria to comprehensive plaque vulnerability assessment; Optimization of 
perioperative risk evaluation models through quantification of age-related risk factors; Guidance 
for personalized treatment selection, including preferential CEA over stenting for high-risk patients. 
Clinical data demonstrate that this system achieves a net reclassification improvement of 63.8% in 
stroke prediction, significantly enhancing decision-making precision. The implementation of 
Plaque-RADS marks the advent of precision medicine in carotid disease management, with its mul-
tidimensional assessment model establishing more scientific safety thresholds for elderly patients, 
underscoring its significant clinical value for widespread adoption. 
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1. 引言 

颈动脉粥样硬化是导致缺血性脑卒中的重要病因，而颈动脉内膜剥脱术(CEA)作为预防卒中的有效

手段，其手术适应症传统上主要依赖于管腔狭窄程度。然而，这一标准在高龄患者中面临显著局限性——

单纯狭窄评估无法充分反映斑块易损性带来的卒中风险[1]，且高龄患者特有的生理衰退和合并症使得手

术风险显著增加[2]。近年来提出的 Plaque-RADS 分级系统通过整合斑块形态学特征(如厚度、溃疡、内出

血等)，建立了标准化的四层风险分类体系，为突破传统评估模式的局限性提供了新思路。本文系统阐述

Plaque-RADS 如何通过精准的斑块风险评估，重新定义高龄患者 CEA 的安全阈值，推动手术决策从“狭

窄优先”向“风险优先”的个体化模式转变，为临床实践提供更精准的决策依据[1]-[3]。 
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2. Plaque-RADS 的定义、分类及其核心优势 

2.1. 定义、分类 

颈动脉斑块报告和数据系统(Carotid Plaque-RADS)是 2023 年提出的标准化颈动脉斑块影像学评估体

系，该系统整合了多种成像方式，包括颈动脉超声、CT 血管造影、MRI 和 PET-CT，旨在通过多模态影

像特征实现斑块风险的精准分层，为颈动脉斑块提供统一的分类框架，以补充传统狭窄度评估的不足[4]。 
系统定义了四个分级类别，范围从低风险到高风险，辅以视觉示例辅助理解，确保标准化和可重复

性：Plaque-RADS-1：表示完全无斑块，即颈动脉壁无显著病变 1；Plaque-RADS-2：表示存在稳定斑块，

例如斑块厚度 < 3 mm 的单纯性斑块[5]；Plaque-RADS-3：代表中度风险斑块，表现为斑块厚度 ≥ 3 mm
或存在溃疡特征[5]；Plaque-RADS-4：属于高风险或“复杂性斑块”(complicated plaque)，包括以下特征：

斑块厚度 ≥ 3 mm 或溃疡、斑块内出血体积 > 50 mm (无论厚度如何)，这通常与斑块易损性和卒中风险

高度相关[5] [6]。 
这种分级的核心优势在于它不仅量化狭窄度(如传统方法)，还整合了斑块形态学特征，提供更全面的

斑块评估。其可靠性在研究中得到验证，包括阅读者间和阅读者内一致性测试[7]。 

2.2. 核心优势：超越传统狭窄度评估的风险分层 

Plaque-RADS 系统提供了一种标准化的斑块分类方法，用于改进脑卒中风险的预测和分层，尤其在

传统狭窄度评估不足的情况下。与传统狭窄度分级相比，Plaque-RADS 显著提高了脑卒中风险的预后准

确性，尤其是在轻度/中度狭窄患者中(<50%狭窄)，因为这些患者传统上可能被视为低风险，但斑块特征

可揭示潜在高危因素。在研究中，Plaque-RADS 类别从 1 增加到 4 时，无病生存率(DFS)显著下降，表明

脑卒中风险相应增高。在轻度/中度狭窄患者中，Plaque-RADS ≥ 3 的个体与<3 的个体相比，DFS 和复发

无生存率(RFS)存在显著差异(P < 0.001)，提示高风险斑块可能独立于狭窄度增加脑卒中风险[1]。 
Plaque-RADS 能有效识别高风险斑块类型。Plaque-RADS 3-4 这些类别与高脑卒中风险强烈相关，在

隐源性栓塞中风患者中，中风同侧斑块更常表现为高风险 Plaque-RADS 3-4，调整年龄和性别后，优势比

达 2.10 (95% CI: 1.20~3.71)，同时中风同侧斑块分布为 Plaque-RADS-3 占 41.5%，Plaque-RADS-4 占 1.1%，

而对照侧仅为 31.9%和 0%，这突出了其在高危斑块检测中的敏感性[5]。 
Plaque-RADS 的这一优势为 CEA 决策提供了更精细的风险评估基础，传统上 CEA 适应症主要依赖

于狭窄程度和症状状态，但 Plaque-RADS 通过定量斑块形态学特征引入了斑块易损性维度，克服了传统

CTA 的局限性，实现更精准的斑块评估[1] [8]。 

3. 高龄患者 CEA 决策的挑战及个体化需求 

3.1. 高龄患者 CEA 安全性的特定风险 

在高龄患者中，CEA 的安全性(主要脑卒中或死亡等不良事件的发生风险)面临特有挑战。年龄本身

是 CEA 或颈动脉支架置入术(CAS)后不良结局的显著独立风险因素，可能与生理储备下降、伴随疾病增

多或手术耐受性降低相关。 
高龄患者的 CEA 决策需特别谨慎，因为大样本研究中(221,282 名患者)，年龄增加与脑卒中或死亡的

复合结局风险显著相关(OR = 1.21, 95% CI 1.17~1.26, P < 0.001) [2]。高龄患者常伴有多种并发症，传统狭

窄度阈值(如 50%狭窄)难以反映个体化风险，导致安全阈度过高或过低。这表明随年龄增长，CEA 或 CAS
后不良事件风险上升。 

此外，年龄是特定并发症(如颅底坏死等)的预测因子。ROC 分析确定，最优年龄截点为 51 岁用于预
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测颅底坏死(灵敏度 73%)，这意味着在老年群体中年龄可用于量化高风险阈值，但是截点需要个体化调整

[9]。在其他 CEA 研究中，高龄患者虽成功接受 CEA，但存在双侧颈动脉狭窄问题，强调了在无症状或

轻度狭窄高龄患者中决策的复杂性[10]。 
这些年龄相关风险突显了传统 CEA 安全阈值(如基于狭窄度的适应症)在高龄人群中可能不足，需结

合额外风险分层工具，以平衡手术益处与潜在危害[2] [11]。 

3.2. 个体化决策的关键需求 

3.2.1. 精确评估围术期风险 
高龄患者 CEA 的围术期中风、心肌梗死和死亡风险随年龄增加，尤其在 80 岁以上人群(octogenarians)

中更为突出，但长期生存和卒中风险可能与年轻患者相近。因此，决策需个体化权衡短期风险增加和长

期获益。Meta 分析显示，80 岁以上症状性患者的围术期中风风险为 2.04%，高于年轻人群(1.54%)，然而

1 年生存率和 5 年卒中风险在 80 岁以上和以下患者间无显著差异，支持在特定高卒中风险患者中实施

CEA [12]。 

3.2.2. 整合患者特征进行中风风险评估 
决策需考虑患者个体差异，如症状状态(symptomatic)、颈动脉狭窄严重程度、认知功能和伴随疾病

(如淋巴结大小或认知衰退风险)等。这些因素影响 CEA 的绝对益处预测：对于症状性狭窄患者(≥70%)，
CEA 可提供约 5%的 5 年绝对风险降低[13]，但认知障碍作为血管疾病风险因素，需在决策中纳入评估

[14]；同时淋巴结大小可作为一个分层因素(如≥10 mm)，辅助个体化决策[15]；其他因素如中风事件史(如
多次术前缺血事件)可能增加围术期风险，也需整合入模型[16]。 

3.2.3. 比较替代治疗方案 
CAS 或经颈动脉血管重建(TCAR)可能是替代选项，但安全性和等效性需个体化验证，特别是在老年

人群中。系统性回顾显示，CEA 与 CAS 的中风或死亡风险分别为 2.3%和 3.7%，但年龄是影响结果的风

险修饰因子[2] [17]。TCAR 与 CEA 在标准风险患者中的卒中或死亡复合终点无显著差异(3.0% vs 2.6%)，
支持 TCAR 作为个体化选项[18]。 

3.2.4. 优化麻醉技术选择 
局部麻醉(LA)优于全身麻醉(GA)以及颈动脉内膜切除术期间术中影像学检查策略的基本原理存在争

议。一项回顾性分析表明，与倾向匹配的全身麻醉对照相比，接受区域麻醉的颈动脉内膜切除术患者预

后良好[19]。回顾性研究表明，麻醉技术与院内卒中或死亡风险相关，决策时需评估患者耐受力[20]。因

此，LA 或 GA 对围术期结局的影响需个体化决策，以减少并发症风险。 

3.2.5. 整合心理和认知评估 
新出现的数据表明，无症状疾病引起的灌注不足可能导致老龄化人群出现严重的认知障碍，并且大

多数“与年龄相关”的认知变化可能反映了血管损伤和神经血管功能障碍。虽然目前建议不要对无症状

颈动脉狭窄进行广泛的人群筛查，但将颈动脉狭窄与认知障碍联系起来的新证据促使我们重新考虑对具

有血管危险因素且有认知能力下降风险的老年患者的方法[14]。因此老年患者 CEA 决策需考虑心理健康

变化，尤其是抑郁和认知功能状态，以优化术前准备和术后随访：前瞻性研究发现，颈动脉血管重建术

前后的抑郁情绪(使用 GDS-30 问卷)和认知测试影响长期生活质量[21]。 

3.2.6. 纳入现代医疗进展的影响 
患者个体化决策的关键需求还需评估医疗治疗(如抗血小板药物和降脂药等)的进步，这些可能减少
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非手术治疗的中风风险，从而影响 CEA 的相对益处。有研究表明：接受优化药物治疗(OMT)治疗颈动脉

狭窄相关的中风风险大大低于先前颈动脉狭窄试验中类似患者的记录[22]。自 1990 年代以来，药物治疗

改进降低了中风风险(如吸烟率下降)，CEA 的成本效益需重新计算[22]-[24]。研究表明，在 70 岁以上患

者中，对药物治疗队列的分析表明，早期中风的发生率可能已经降低，颈动脉手术安全性的报告也显示

出改善[13]。 
综上，高龄患者 CEA 的决策需突破“年龄壁垒”、平衡年龄相关围术期风险增加与长期获益，并整

合患者特异性风险因素、治疗选择和现代医疗进展，关注生理储备、脑血管代偿能力及个体化风险–获

益平衡。这些需求强调多学科协作和预测模型的开发[19] [24]，以确保决策与患者整体健康状况匹配。同

时随着药物治疗进步和微创技术发展，严格筛选高危亚群并采用多模态评估(影像学+生物标志物)是未来

优化个体化决策的核心方向[22] [25]-[27]。 

4. Plaque-RADS 系统推动高龄患者 CEA 安全阈值的再定义 

4.1. Plaque-RADS 系统超越传统狭窄分级的增量价值体系 

Plaque-RADS 系统相对于传统颈动脉狭窄分级而言是一个标准化的分类系统，通过识别出传统狭窄

评估忽略的高危斑块形态学特征，超越单纯的狭窄程度测量，从而在脑卒中风险预测中提供更全面的风

险分层能力，促使 CEA 手术决策向更个体化方向发展。 

4.1.1. 超越狭窄评估，优化风险分层 
传统上，CEA 适应症主要基于颈动脉狭窄程度(如>70%症状性狭窄)，但 Plaque-RADS 引入后，能更

精准地识别高危患者。如 Plaque-RADS ≥ 3 的患者，即使处于中轻度狭窄(30%~69%)，中风风险也显著增

加。这使得临床决策不再局限于狭窄百分比，而是结合斑块形态来重新定义安全阈值(即决定手术的临界

点)。Plaque-RADS 系统能提供增量的预后价值，改进传统狭窄分级的风险评估，该系统的风险分层优于

狭窄分级，尤其是对中轻度狭窄患者。结合 Plaque-RADS 与狭窄分级能显著改善风险再分类(净重分类改

善达 63.8%)，从而在无症状或症状性患者中推动适应症调整[1]。 

4.1.2. 针对高龄患者，识别风险因素 
高龄患者因合并症和生理脆弱性，CEA 手术风险较高。Plaque-RADS 通过量化斑块特征与年龄的关

联，帮助重新定义高危老年人群的安全阈值。有研究分析了高龄与斑块特征的联系，支持在老年患者中

使用 Plaque-RADS 进行更谨慎的风险分层。显示高龄(OR = 1.27 per 10-year increase)与同侧高 Plaque-
RADS ≥ 3 显著相关，这可能是因为年龄增长导致斑块不稳定风险增加，从而需要调整 CEA 适应症以规

避高风险手术[28]。同时有研究讨论了无症状狭窄治疗争议，暗示 Plaque-RADS 可用于细化适应症[29]。
高 Plaque-RADS 亚型能识别潜在致中风斑块[6]，这对高风险老年患者尤其关键。 

因此，Plaque-RADS 推动高龄患者 CEA 安全阈值再定义的核心在于：通过整合斑块形态学数据，将

CEA 决策从狭窄主导转向风险主导(尤其对中轻度狭窄老年患者)，减少了基于年龄或狭窄程度的粗放评

估，转而采用多模态风险评分来定义手术安全临界点。 

4.2. 安全阈值再定义的结果 

基于 Plaque-RADS 系统为核心整合脑微血管病变(WMH)及全身功能状态，CEA 高龄患者安全阈值

再定义超越传统狭窄评估带来了更精准的风险预测和治疗优化结果，包括改善老年患者的预后和减少并

发症。 
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4.2.1. 优化 CEA 治疗决策，改善治疗效果 
再定义后，Plaque-RADS 评分被用于指导 CEA 选择。对于高 Plaque-RADS 分数(尤其 Plaque-RADS-

4)患者，CEA 相比 CAS 可能提供更好结局。研究显示，在 Plaque-RADS-4 级患者中，CEA 显著优于 CAS 
(P = 0.004)，这表明针对高危患者，再定义的安全阈值可避免不合适的 CAS 治疗，降低围手术期风险(如
栓塞事件)，并进一步解释 Plaque-RADS 的预测准确性优于单个斑块特征，能直接指导 CEA 治疗适应症

[6]。Plaque-RADS分级可用于识别同侧致中风斑块，从而在老年患者中优化CEA干预时机[5]。结合Plaque-
RADS 与其他因素(如周颈脂肪密度)能进一步增强中风复发风险预测(AUC = 0.892)，有助于在高龄患者

中定制相应的预防策略[30]。Plaque-RADS 结合狭窄分级后，中风初发和复发预测的净重分类改善分别为

63.8%和 47.8%，量化了风险改善，显著提高了安全决策的精度，在无症状和症状性患者中均证实了该系

统的有效性[1]。 

4.2.2. 针对老年患者，降低并发症并支持个体化治疗 
再定义后，老年患者的 CEA 安全阈值更为精准，减少了不必要的干预或高危手术。研究指出，高龄

患者在 CEA 中比例增加[12]，但基于 Plaque-RADS 的再分类能识别出高风险群体(如同侧高 Plaque-RADS
分数)，从而避免在低危老年患者中进行手术(如 Plaque-RADS < 3 的患者可能无需积极干预)。年龄与

Plaque-RADS 的关联导致在决策中需考虑年龄相关风险因素，从而改善生存率[28]。有研究探讨了高龄

CEA 的并发症，但未直接引用 Plaque-RADS；而通过推演，风险分层优化可间接降低事件率[31]。高 Plaque-
RADS 亚型是中风风险标志，在老年患者中定义安全阈值能减少复发性中风[5]。 

综上，Plaque-RADS 分级系统推动高龄患者 CEA 的安全阈值再定义显著提高了 CEA 在高龄患者中

的安全性：一方面，它使适应症更精确(如优先 CEA 用于高 Plaque-RADS 分数患者) [6]；另一方面，结果

包括改善风险分层准确性(如净重分类改善达 60%以上) [1]、优化治疗方法选择(如 CEA 优于 CAS 在高风

险群体中) [6]，以及通过个体化评估降低老年患者的并发症风险。这为临床实践提供了标准化依据，尤其

对中度狭窄和症状不典型的老年人群至关重要。 

5. Plaque-RADS 系统当前的局限性和技术挑战 

5.1. 影像模态依赖性导致的稳健性差异 

Plaque-RADS 虽设计为多模态通用系统(超声、CTA、MRI、PET-CT)，但不同模态对斑块特征的识别

能力存在差异。CTA 在检测斑块内出血(>50 mm)和溃疡等高风险特征时需依赖特定阈值(如斑块厚度 ≥ 3 
mm) [5]，而其他模态(如 MRI)可能更敏感于脂质核心或纤维帽完整性[32]。当前 Plaque-RADS 的验证主

要基于 CTA [33]，缺乏对其他模态(如超声、MRI)的大规模一致性研究，限制了其跨模态推广[32]。目前

亟需多模态统一标准，建立跨影像设备的量化阈值(如信号强度)和标准化采集协议以平衡 Plaque-RADS
识别能力的差异。 

5.2. 观察者间一致性问题 

斑块分类高度依赖影像质量与操作者经验。研究显示，半自动软件测量斑块体积时，图像重建参数

(如迭代重建级别)和扫描设备(如光子计数探测器 CT、能量积分探测器 CT)显著影响结果可重复性。低密

度斑块体积在光子计数探测器 CT 上的观察者间一致性较差(ICC = 0.47)，而能量积分探测器 CT 一致性

较高(ICC = 0.92) [34]。虽有视觉示例辅助分级，但未提及标准化培训方案或量化工具以减少主观偏差，

可能影响临床决策[35]。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582312


李刚 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1582312 894 临床医学进展 
 

5.3. 缺乏高级别预后证据 

Plaque-RADS 系统风险分层价值待验证。虽证实 Plaque-RADS ≥ 3 与同侧卒中风险相关，但其独立

于狭窄程度的预后价值仍需大样本前瞻性研究确认[1] [36]。如高危斑块特征(如薄纤维帽、巨噬细胞浸润)
在冠脉领域仍需血管内成像(如 OCT)验证[33] [37]。Plaque-RADS 系统治疗指导证据缺乏，尚无研究证明

基于 Plaque-RADS 的干预(如降脂治疗)可改善硬终点(如心梗、卒中) [36] [38]。当前依赖替代指标(如斑

块体积变化)，而生物活性(如炎症状态)未被纳入分类标准[39] [40]。目前，基于 Plaque-RADS 系统尚存

在技术整合不足的问题。人工智能虽被提议用于自动化斑块量化，但其在 Plaque-RADS 中的临床应用仍

处于早期阶段，需解决算法泛化性与解释性问题，并开发自动化工具减少观察者变异性[40] [41]，同时开

展多中心队列验证临床效用[40] [42] [43]。 
因此，Plaque-RADS 系统在标准化斑块报告方面有重要价值，但其临床适用性受限于模态依赖性、

观察者变异性及高级别证据缺乏。未来需通过技术优化(如 AI 整合)、多模态验证及预后研究完善系统。 

6. 总结 

Plaque-RADS 分级系统革新了高龄患者 CEA 的决策模式，通过量化斑块形态学特征建立了精准的风

险分层体系。该系统突破了传统狭窄度评估的局限，尤其对中轻度狭窄但斑块不稳定的患者具有重要鉴

别价值。Plaque-RADS ≥ 3 级患者卒中风险显著升高，促使手术指征从“狭窄优先”转向“风险优先”的

个体化评估。在高龄患者中，该系统通过整合斑块特征与患者特异性因素，显著优化了手术安全阈值的

界定，为颈动脉疾病精准管理提供了新范式。 
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