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摘  要 

目的：分析颈动脉粥样硬化斑块特征及血管周围脂肪影像学特征与缺血性事件发生的相关性，有助于理解

缺血性脑卒中发生的病理生理机制，从而帮助临床医师制定更加个体化的治疗方案。方法：回顾性分析于

本院就诊的动脉粥样硬化患者共84例，并同时进行了CTA、颅脑MRI平扫检查，最终经过排除标准筛选后

纳入本研究共60例。根据MRI检查结果将患者分为症状组(33例)和无症状组(27例)，比较两组患者间的临

床资料、斑块影像学特征及血管周围脂肪密度的差异。将症状组患者根据颈动脉狭窄程度分为轻中度狭窄

组(10%~69%)、重度狭窄组(70%~99%)。比较两组间患者的斑块侧颈动脉PFD、非斑块侧颈动脉PFD及

∆PFD (HU)的差异。结果：病变血管的狭窄程度、斑块类型、∆PFD为动脉粥样硬化患者发生缺血性事件的

风险因素(血管狭窄程度：69.70% vs. 44.44%，P < 0.05；斑块类型：51.52% vs. 22.22%，P < 0.05；
∆PFD：30.82 ± 3.40 vs. 27.90 ± 5.30，P < 0.05)；轻中度颈动脉狭窄患者∆PFD低于重度颈动脉狭窄患者

(28.50 ± 3.25 vs. 31.97 ± 2.95, P < 0.05)。结论：病变血管的狭窄程度、斑块类型、ΔPFD为缺血性事件发

生的影响因素，PFD可能与斑块的稳定性存在相关性，提示了PFD能够作为评估斑块炎症活性的指标。 
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Abstract 
Objective: To analyze the correlation between the characteristics of carotid atherosclerotic plaques 
and the imaging features of perivascular fat with the occurrence of ischemic events, which aids in un-
derstanding the pathophysiological mechanisms underlying ischemic stroke, thereby assisting cli-
nicians in formulating more individualized treatment plans. Methods: A retrospective analysis was 
conducted on 84 patients with atherosclerosis who visited our hospital. All patients underwent CTA 
and plain brain MRI scans, and 60 cases were finally included in this study after exclusion criteria were 
applied. Patients were divided into a symptomatic group (33 cases) and an asymptomatic group (27 
cases) based on MRI results. The clinical data, plaque imaging characteristics, and perivascular fat den-
sity differences between the two groups were compared. Patients in the symptomatic group were fur-
ther divided into mild to moderate stenosis group (10%~69%) and severe stenosis group (70%~99%) 
based on the degree of carotid stenosis. Differences in PFD of the plaque-side carotid artery, PFD of 
the non-plaque-side carotid artery, and ΔPFD(HU) between the two groups were compared. Results: 
The degree of stenosis of the diseased vessels, plaque type, and ΔPFD are risk factors for ischemic 
events in patients with atherosclerosis (degree of vascular stenosis: 69.70% vs. 44.44%, P < 0.05; 
plaque type: 51.52% vs. 22.22%, P < 0.05; ΔPFD: 30.82 ± 3.40 vs. 27.90 ± 5.30, P < 0.05); ∆PFD in pa-
tients with mild to moderate carotid stenosis is lower than in patients with severe carotid stenosis 
(28.50 ± 3.25 vs. 31.97 ± 2.95, P < 0.05). Conclusion: The degree of stenosis in the diseased vessel, plaque 
type, and ∆PFD are influencing factors for the occurrence of ischemic events. PFD may be correlated 
with plaque stability, suggesting that PFD can serve as an indicator for evaluating plaque inflammatory 
activity. 
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1. 引言 

颈动脉粥样硬化斑块已经成为全球缺血性卒中发生的主要原因[1] [2]，因其引发的脑卒中具有高发生

风险、高残疾比例、高死亡风险及高再次发病率等特性，使得许多患者家庭面临巨大的财务困境、生活

质量严重下降、心理压力升高等，因此深入分析颈动脉粥样硬化斑块特征，或可辅助实现缺血性卒中患

者的个体化风险分层。长期以来，临床决策高度依赖于颈动脉狭窄程度的评估。以北美症状性颈动脉内

膜剥脱术试验为代表的经典研究确立了“狭窄程度决定风险”的临床范式，颈动脉内膜剥脱术的获益人

群主要依据狭窄度 ≥ 50%或 70%来筛选。然而，这一范式的局限性日益凸显，大量轻度至中度狭窄的患

者仍然发生卒中，而许多重度狭窄的患者却长期保持无症状。这一临床困境提示我们，斑块的内在生物
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学特征才是决定卒中风险的核心因素。近年来许多研究发现，缺血性事件的发生与斑块易损性密切相关，

如病理性内膜增厚、斑块内出血、斑块内胆固醇结晶、新生血管及炎症等[3]-[6]。 
活动性炎症是导致斑块形成和不稳定的核心因素[7] [8]。斑块内的炎症细胞能够导致新生血管破裂，

继而引发炎症介质的释放及其向血管周围脂肪组织中播散，这种炎性刺激能抑制局部脂肪的生成。有关

于冠状动脉的研究发现可以通过观察血管周边脂肪衰减指数的变化来间接评估斑块炎症活性，血管周边

脂肪衰减指数升高提示血管周围脂肪组织发生炎性重塑，与冠状动脉相关疾病和易损斑块显著相关[9]。
近年来，一些研究发现，颈动脉炎症产生的一系列病理生理变化，能通过量化颈动脉周围脂肪密度(PFD)
来评估血管炎症[10] [11]。 

本研究的目的是分析颈动脉粥样硬化斑块特征和血管周围脂肪影像学特征，探讨其与缺血性事件的

关系，为缺血性卒中个体化风险分层评估提供初步探索依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性连续纳入 2024 年 7 月至 2025 年 2 月于本院同时进行颈动脉 CT 血管成像(CTA)、颅脑 MRI 平
扫检查的患者资料共 84 例，经过排除标准筛选后，最终 60 例患者入组，包括男性 44 例，年龄 35~83 岁，

平均(65.68 ± 11.25)岁。 
纳入标准：(1) 所有患者均于 2 周内依次或同期接受颈动脉 CTA 及颅脑 MRI 平扫检查；(2) CTA 显

示颈动脉斑块最大厚度 > 1.5 mm；(3) 影像图像质量达到诊断分析可接受标准。 
排除标准：(1) 患有非动脉粥样硬化病变的患者，例如动脉夹层、脑出血、大动脉炎等；(2) 接受过

脑血管内支架及动脉内膜切除治疗的患者；(3) 有颈部炎性疾病或肿瘤病史的患者。 
从病历中提取人口学特征及临床资料，包括年龄、性别、体质指数(BMI)、吸烟史、饮酒史、高血压

病史、糖尿病病史、冠心病病史，以及血脂指标：高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)。 

2.2. 头颈部 CTA 扫描方案 

所有图像均通过 GE Revolution 256 排多层螺旋 CT 采集。头颈联合 CTA 扫描范围主动脉弓至颅顶。

按照 4 mL/s 的注射速率，注射方式为双筒高压注射，对比剂注入后追加同等流率的生理盐水 30 mL。扫

描参数：管电压 120 kV，管电流 150 mA，螺距 0.982，层厚与层间距均为 0.625 mm，矩阵 512 × 512。
扫描完成后，原始图像数据自动传输至后处理工作站进行图像重建与分析。 

2.3. 颅脑 MRI 扫描方案 

采用 Philips Ingenia 3.0T 磁共振扫描仪。主要 DWI 序列参数：TR 2500 ms，TE 90 ms，FOV 230 × 
230 mm，b 值 0 和 1000 s/mm2。 

2.4. 颈动脉 CTA 图像测值与评估 

由两名副高及以上职称的放射科医师在后处理工作站上独立分析 CTA 图像，两位医师均对患者的临

床资料完全不知情。观察内容包括定性资料分析与定量参数测量。当两者的判读结果不一致时，通过协

商讨论达成一致意见。 
参考 Baradaran 等的测量方法[12]，在颈动脉周围脂肪组织内手动勾画感兴趣区(ROI)，进而测量 PFD，

将需要测量的 CTA 图像的窗宽调制 500 HU，窗位调制 100 HU，选择当前患者颈动脉最狭窄处这一层面，
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在颈动脉周围脂肪区域内，距离颈动脉血管壁 1 mm 以外，手动勾画两个面积均为 2.5 mm2 的 ROI。ROI
的选取位置对于每一个患者来说是不相同的，是由颈动脉最狭窄部位、斑块位置及血管周围脂肪分布区

域共同决定。需要注意的是，在手动勾画 ROI 时要避开颈动脉血管壁和邻近的软组织结构。利用同样的

方法，在同一层面测量对侧(无粥样硬化斑块侧)颈动脉 PFD。将斑块侧颈动脉 PFD 的两次测量值标记为

PFD1 和 PFD2，对侧(无粥样硬化斑块侧)颈动脉 PFD 的两次测量值标记为 PFD3 和 PFD4。 
公式 1：斑块侧颈动脉 PFD (HU) = (PFD1 + PFD2)/2； 
公式 2：非斑块侧颈动脉 PFD (HU) = (PFD3 + PFD4)/2； 
公式 3：ΔPFD (HU) = 斑块侧颈动脉 PFD − 非斑块侧颈动脉 PFD。 
依据 NASCET 标准评估颈动脉狭窄程度。根据狭窄率将患者分为：轻度狭窄(10%~49%)、中度狭窄

(50%~69%)、重度狭窄(70%~99%)。为进一步分析，将轻、中度狭窄合并为轻中度狭窄组，重度狭窄单独

设为重度狭窄组。 

2.5. 颅脑 MRI 图像评估 

由两名对患者临床资料及 CTA 数据完全设盲的副高及以上职称放射科医师独立分析 MRI 图像。在

MRI 图像上，急性脑梗死的诊断依据为：DWI 显示相应区域病灶为高信号，ADC 序列显示为低信号，当

两者对图像的分析结果不统一时，进行协商后，达成一致。将诊断为急性脑梗死患者归为症状组，反之

则为无症状组。 

2.6. 统计学分析 

计数资料以频数和百分比(%)表示，组间比较采用卡方检验。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标
准差( x s± )表示，两组间比较采用独立样本 t 检验。使用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据处理，P < 0.05
表示有统计学意义。 
 
Table 1. Comparison of general information, plaque characteristics, and carotid PFD between the symptomatic group and the 
asymptomatic group 
表 1. 症状组和无症状组间一般资料、斑块特征及颈动脉 PFD 的比较 

参数 症状组(n = 33) 无症状组(n = 27) t/χ2 P 值 

男性[n (%)] 24 (72.73) 20 (74.07) 0.014 0.907 

年龄(岁) 65.45 ± 12.41 69.11 ± 7.67 1.398 0.168 

BMI (kg/m2) 23.78 ± 3.87 23.82 ± 2.77 0.051 0.960 

吸烟史[n (%)] 12 (36.36) 7 (25.93) 0.748 0.387 

饮酒史[n (%)] 13 (39.39) 9 (33.33) 0.235 0.628 

高血压史[n (%)] 19 (57.58) 18 (66.67) 0.519 0.471 

糖尿病史[n (%)] 6 (18.18) 8 (29.63) 1.088 0.297 

冠心病史[n (%)] 6 (18.18) 6 (22.22) 0.152 0.697 

HDL-C (mmol/L) 0.99 ± 0.24 1.04 ± 0.29 0.777 0.440 

LDL-C (mmol/L) 2.53 ± 0.84 2.34 ± 0.63 0.996 0.323 

TC (mmol/L) 4.52 ± 1.00 4.36 ± 0.96 0.617 0.540 

TG (mmol/L) 1.66 ± 0.51 1.52 ± 0.82 0.760 0.450 

血管狭窄程度[n (%)]   3.896 0.048 

轻中度狭窄(10%~69%) 10 (30.30) 15 (55.56)   

重度狭窄(70%~99%) 23 (69.70) 12 (44.44)   
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续表 

斑块类型[n (%)]   6.301 0.043 

非钙化斑块 17 (51.52) 6 (22.22)   

钙化斑块 9 (27.27) 15 (55.56)   

混合斑块 7 (21.21) 6 (22.22)   

病变范围[n (%)]   0.193 0.908 

局限性 20 (60.61) 15 (55.56)   

弥漫性 6 (18.18) 6 (22.22)   

节段性 7 (21.21) 6 (22.22)   

斑块侧颈动脉 PFD (HU) −35.64 ± 10.61 −39.31 ± 12.25 1.241 0.220 

非斑块侧颈动脉 PFD (HU) −66.57 ± 8.15 −67.21 ± 7.59 0.313 0.756 

ΔPFD (HU) 30.82 ± 3.40 27.90 ± 5.30 2.670 0.010 
 
Table 2. Comparison of PFD characteristics in symptomatic patients with different degrees of carotid artery stenosis 
表 2. 症状组患者不同颈动脉狭窄程度 PFD 特征比较 

颈动脉狭窄程度 例数 斑块侧颈动脉 PFD (HU) 非斑块侧颈动脉 PFD (HU) ΔPFD (HU) 

轻中度狭窄(10%~69%) 10 −40.45 ± 10.71 −68.95 ± 8.64 28.50 ± 3.25 

重度狭窄(70%~99%) 23 −33.55 ± 10.09 −65.52 ± 7.89 31.97 ± 2.95 

t 值  1.774 1.116 3.010 

P 值  0.086 0.273 0.005 

3. 结果 

3.1. 一般资料比较 

症状组患者和无症状组患者性别、年龄、BMI、吸烟史、饮酒史、高血压史、糖尿病史、冠心病史、

HDL-C、LDL-C、TC、TG、颈动脉病变范围、斑块侧颈动脉 PFD、非斑块侧颈动脉 PFD 对比无显示差

异(P > 0.05)。两组患者病变血管的狭窄程度、斑块类型、ΔPFD 相比差异显著(P < 0.05，表 1)。 

3.2. 症状组患者不同颈动脉狭窄程度 PDF 特征比较 

轻中度颈动脉狭窄患者和重度颈动脉狭窄患者间斑块侧颈动脉 PFD、非斑块侧颈动脉 PFD 对比显示

无差异(P > 0.05)。轻中度颈动脉狭窄患者 ΔPFD 低于重度颈动脉狭窄患者(P < 0.05，表 2)。 
典型病例见图 1、图 2。 

 

 
1A：横断面 CTA，显示左侧颈动脉斑块为混合斑块，并在斑块最大层面勾画 ROI 测量 PFD；1B：
矢状面 CTA，显示左侧颈动脉处斑块为局限性斑块；1C：DWI 图像中左侧侧脑室旁异常高信号灶。 

Figure 1. CTA and DWI images of carotid atherosclerotic plaque symptoms 
图 1. 颈动脉粥样硬化斑块症状 CTA 及 DWI 图像 
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2A：横断面 CTA，显示右侧颈动脉斑块为钙化斑块，并在斑块最大层面勾画 ROI 测量 PFD；

2B：矢状面 CTA，显示右侧颈动脉处斑块为局限性斑块；2C：DWI 图像中无异常高信号灶。 

Figure 2. CTA and DWI images of asymptomatic carotid atherosclerotic plaques 
图 2. 颈动脉粥样硬化斑块无症状 CTA 及 DWI 图像 

4. 讨论 

本研究探讨了一般临床资料、动脉粥样硬化斑块特征及 PFD 与缺血性事件发生的关系。导致动脉粥

样硬化患者发生缺血性事件的因素有很多，这些因素通常不是单独产生作用，而是通过一系列的病理生

理机制，共同发挥作用，最终导致患者发生急性脑梗死。因此，应用 CTA 探索脑卒中发生的危险因素，

并精准识别每例患者的具体病因，有望为缺血性卒中患者的个体化风险分层工作提供新思路。 
本研究发现病变血管的狭窄程度与缺血性事件的发生有关。病变血管的狭窄程度作为传统核心指标，

其与卒中风险的关系呈非线性。有研究结果显示，狭窄度越高，同侧卒中风险越大[13]-[16]。但现代影像

学研究的启示在于：并非所有高危事件都发生在重度狭窄处，也并非所有重度狭窄都产生事件[17] [18]。
严重狭窄但斑块稳定(如广泛钙化、厚纤维帽)的患者可能长期无症状；而轻度狭窄但具有高危特征(如脂

质核心、溃疡、炎症)的患者却可能突然发生事件。这提示狭窄程度应被视为风险分层的起点而非终点。 
近年来，部分学者已认识到斑块类型在预测缺血性事件风险中的重要临床价值[19]，上述研究表明了，

斑块类型的概念源于对动脉粥样硬化病理学的深入认识。根据成分构成，颈动脉斑块可归为脂质性(软斑

块)、纤维性、钙化性、混合性及伴斑块内出血等类型。不同类型的斑块具有截然不同的生物学行为和临

床预后：富含脂质的斑块易于破裂，而钙化为主的斑块相对稳定[20] [21]。这一认知转变推动着颈动脉疾

病管理从血管管腔向斑块的稳定性演进。CTA 作为颈动脉斑块的一线影像学手段，能够通过斑块的 CT
衰减值进行成分定性分析。这一技术能力使得在临床实践中大规模评估斑块类型成为可能。 

本研究结果提示症状组患者 PFD 增高，且斑块侧 PFD 高于非斑块侧，揭示了急性脑梗死发生的病理

生理机制导致的炎症反应局限于病变血管周围。炎症反应不仅会导致血管周围脂肪组织的分解，还抑制

血管周围形成新的脂肪，诱导微血管通透性增加，并促进血管周围水肿的形成，最终在动脉血管周围形

成不同层次的脂肪密度[22]。部分研究[23]发现，急性冠状动脉综合征患者的责任斑块周围血管密度高于

非责任斑块，说明冠状动脉周围脂肪密度可以作为评估斑块易损性的影像指标。有研究[24]表明，动脉粥

样硬化患者病变侧 PFD 显著高于对侧，这一发现与本研究的结论高度一致，进一步验证了本研究结果的

可靠性。正电子发射型计算机断层/计算机断层能够实现血管周围炎症反应的在体可视化评估，但该技术

因其高暴露风险、高额费用及较差的临床可及性而应用受限。本研究利用 CTA 测量 PFD，能够准确地评

估动脉血管周围炎症反应，进而为临床医师制定早期干预性治疗提供了一定的影像参考，并且该技术具

有无创、价格经济和高临床可用性的特点。基于上述研究结果，颈动脉 PFD 对局部颈动脉炎症具有敏感

的指示作用，这可能与 PFD 能够反映血管周围脂肪组织发生炎症介导的水脂比例变化有关，这为临床提

供了一种无创、可量化的影像学生物指标，有助于在常规 CTA 检查中同步评估动脉炎症状态，从而改善

缺血性脑血管病的风险分层与早期干预策略。 
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本研究存在若干不可忽视的研究局限。其一，受横断面研究设计本质限制，本研究所有变量数据均

为同一时间点采集，仅能揭示颈动脉粥样硬化斑块特征、血管周围脂肪密度与急性脑卒中事件的横断面

关联特征，不能排除反向因果偏倚，亦无法确立各指标与卒中事件的因果时序关系。急性卒中发病后的

血管微环境改变，亦可能反向影响脂肪组织影像学表现，使组间关联结果存在一定混杂。其二，本研究

为小样本单中心研究，样本规模有限会降低统计效能，可能导致部分弱关联指标未被检出，同时结果的

稳定性、重复性及人群外推能力受限，难以完全规避选择性偏倚对结论的干扰。其三，本研究仅分析静

态影像学参数，缺乏对斑块稳定性演变、血管周围脂肪炎性重塑的动态随访数据，无法解释危险因素累

积过程与卒中急性事件的发生机制。后续需开展大样本、多中心、长期随访的前瞻性队列研究，进一步

量化血管周围脂肪密度、斑块特征对脑卒中事件的预测价值，完善其临床风险评估体系。 
综上，颈动脉的狭窄程度、病变处斑块类型、颈动脉 ΔPFD 为缺血性事件发生的相关因素，探索了

颈动脉 PFD 在缺血性事件中的作用机制，相关观测结果对缺血性卒中个体化风险分层具有一定的参考意

义。 
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