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颈动脉斑块易损性评分较斑块积分更能准确预测
脑白质病变及认知损害
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[摘　 要] 　 目的　 对比颈动脉斑块易损性评分和斑块积分与脑白质病变(WML)及认知损害的相关性,明确易损

性评分是否能更敏感地评估 WML 及认知损害。 方法　 以 2016 年 4 月至 2019 年 5 月苏州大学附属第一医院老年

医学科住院患者为研究对象,收集经颈动脉超声证实的 201 例颈动脉斑块患者的基本资料、实验室资料、颈动脉超

声及头颅磁共振等影像学数据。 将所有研究对象根据斑块易损性分为稳定组和易损组,计算两组对象的颈动脉斑

块易损性评分及 Crouse 积分,所有对象均采用 Fazekas 量表和蒙特利尔认知评价量表(MoCA)分别进行 WML 视觉

评分及认知功能评价,以上数据进行组间统计学分析。 结果　 稳定组与易损组之间高血压、Fazekas 评分、脑室旁

白质病变(PVWML)、深部白质病变(DWML)、MoCA 总分、斑块总数、斑块形态、回声特征、均质性及血管狭窄程度

有统计学差异(P<0. 05),易损组高血压比例、斑块总数及斑块各特征评分均高于稳定组,而认知功能评分低于稳

定组,且全脑 WML、PVWML 及 DWML 均更严重。 易损性评分和 Crouse 积分与 Fazekas 评分正相关( r= 0. 23 和 r=
0. 26,P<0. 05),与 MoCA 总分显著负相关( r= -0. 39 和 r= -0. 34,P<0. 001)。 Logistic 回归分析结果显示,易损性评

分分别是 PVWML、Fazekas 评分及 MoCA 总分的独立危险因子(P<0. 05)。 结论　 对比颈动脉斑块积分,易损性评

分可作为评价 WML 及认知损害严重程度的敏感指标。
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Carotid plaque vulnerability score is more accurate than Crouse score to predict white
matter lesions and cognitive impairment
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[ABSTRACT] 　 　 Aim 　 Comparing the correlation between carotid plaque vulnerability score and Crouse score and
white matter lesions (WML) and cognitive impairment, to determine whether the vulnerability score can more sensitively
assess WML and cognitive impairment. 　 　 Methods　 From April 2016 to May 2019, 201 patients in Geriatrics Depart-
ment of the First Affiliated Hospital of Soochow University were selected as subjects. 　 All the subjects were divided into
stable group and vulnerable group according to plaque vulnerability. 　 The carotid plaque vulnerability score and Crouse
score of the two groups were calculated. 　 All the subjects were evaluated by Fazekas scale and Montreal cognitive assess-
ment (MoCA) for visual score of WML and evaluation of cognitive function. 　 The above data were statistically analyzed
between groups. 　 　 Results　 There were statistically significant differences in hypertension, Fazekas score, paraventricu-
lar white matter lesions (PVWML), deep white matter lesions (DWML), MoCA score, plaque counts, plaque morpholo-
gy, echo characteristics, homogeneity and vascular stenosis between stable group and vulnerable group (P<0. 05). 　 The
scores of hypertension, plaque counts and plaque characteristics in vulnerable group were higher than those in stable group,
while cognitive function score was lower than that in stable group, and the global WML, PVWML and DWML were more
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serious. 　 The vulnerability score and Crouse score were positively correlated with the Fazekas score, and negatively corre-
lated with the MoCA score. 　 The results of Logistic regression analysis showed that the vulnerability score was an inde-
pendent risk factor (P<0. 05) for PVWML, Fazekas score and MoCA score. 　 　 Conclusion 　 Compared with carotid
plaque score, vulnerability score can be used as a sensitive index to assess the severity of WML and cognitive impairment.

　 　 颈动脉粥样硬化包括颈动脉局部硬化、颈动脉

内膜中膜厚度增加、颈动脉斑块形成及颈动脉狭窄

甚至闭塞这一动态演变过程。 颈动脉粥样硬化作

为反映全身动脉粥样硬化的重要参数,不仅与脑白

质损害、脑卒中、腔隙性脑梗死等脑血管疾病密切

相关,对认知障碍的发生同样具有重要意义。 脑白

质病变(white matter lesions,WML)在高龄老人头颅

核磁成像检查中检出率极高,其定义为在脑室旁、
皮质下及深部白质区域发现点状或斑片状的等或

低 T1WI、高 T2WI 及 FLAIR 序列信号。 目前有关颈

动脉斑块与 WML 及认知障碍相关性的研究大多以

颈动脉斑块 Crouse 积分作为研究指标[1-3],Crouse
积分为各孤立颈动脉斑块最大厚度相加所得,是一

个较客观评价颈动脉粥样硬化程度的指标,但其不

能评估颈动脉斑块易损性。 近年来,有学者提出易

损斑块可能在 WML 及认知损害过程中发挥更重要

的作用[4-5],但同时对比颈动脉斑块易损性及颈动

脉粥样硬化程度与 WML 及认知障碍相关性的研究

较少。 基于组织病理学研究,易损斑块定义为低回

声、等回声及混合回声斑块,具有某些关键的斑块

结构特征,如薄的或破裂的纤维帽、大的富含脂肪

的坏死核心、斑块内出血或血栓、炎性细胞和斑块

内新生血管[6]。 为明确颈动脉斑块易损性评分及

斑块积分两者中能更加敏感地评估 WML 及认知损

害的指标,本研究同时将易损性评分和 Crouse 积分

作为研究指标,对比二者与 WML 及认知损害的相

关性大小,从而明确斑块积分、斑块易损性评分是

否可作为预测 WML 及认知损害的敏感指标。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

纳入 2016 年 4 月至 2019 年 5 月苏州大学附属

第一医院老年医学科符合标准的 201 例老年住院患

者,其中男性 144 例,女性 57 例,年龄 66 ~ 96 岁,平
均年龄(85. 30 ±5. 52)岁。 纳入标准:①年龄 > 65
岁;②可同时接受头颅 MRI 和颈动脉超声检查者;
③颈动脉超声检查证实存在颈动脉斑块;④最近 6
个月内未服用过降脂药物。 排除标准:①已知脑出

血、脑梗死、颅内肿瘤、心房颤动史或存在心脑肾等

重要脏器损害;②既往有神经外科手术史、心脏手

术史;③排除帕金森病、阿尔兹海默症患者,排除失

语、偏瘫、耳聋等无法完成神经心理学评估者。 该

项研究已通过苏州大学附属第一医院医学伦理委

员会审查(伦理审查批号为 2019068)。 所有入选对

象均签署知情同意书。
1. 2　 临床资料采集

收集入组患者性别、年龄等一般资料,既往高

血压史、糖尿病疾病史,入院当天采集空腹(禁饮禁

食 6 ~ 8 h)静脉血,收集总胆固醇( total cholesterol,
TC)、甘油三酯( triglyceride,TG)、低密度脂蛋白胆

固醇( low density lipoprotein cholesterol,LDLC)、高密

度脂蛋白胆固醇(high density lipoprotein cholesterol,
HDLC)、高敏 C 反应蛋白(high sensitivity C-reactive
protein,hs-CRP)等生物化学指标。
1. 3　 超声检查方法

采用 Philips iU Elite 型彩色多普勒超声诊断

仪,对患者包括颈总动脉、颈内动脉、颈外动脉、锁
骨下动脉及椎动脉在内的所有颈动脉进行扫查,以
上操作及诊断报告由 1 名经验丰富的超声科医生独

立完成。 采用杨甲等[7] 学者在三维超声评估颈动

脉斑块易损性的可行性研究中设定的斑块易损性

评分标准:斑块形态表面光滑、纤维帽完整为 0 分,
表面不光滑、纤维帽不完整为 1 分,溃疡性斑块、出
血性斑块为 2 分;斑块均质回声为 0 分,不均质回声

为 1 分;斑块强回声为 0 分,中-低回声为 1 分,低-无
回声为 2 分;轻度狭窄为<50% ,中度狭窄为 50% ~
69% ,重度狭窄为 70% ~ 99% ,分别为 0 分、1 分、2
分。 该研究的 ROC 曲线分析结果显示,斑块易损性

评分诊断易损斑块的曲线下面积为 0. 907,且斑块

易损性评分为 4. 5 分时,可获得最大 Youden 指数,
即易损性评分≥4. 5 分为易损斑块的可能性大,因
此本研究把易损性评分≥5 分的斑块归为易损斑

块。 采用上述方法分别计算每一处斑块的易损性

评分,所有斑块易损性评分相加即为易损性总分,
如患者有一处斑块为易损斑块即纳入易损组,所有

斑块均为稳定性斑块者纳入稳定组。 Crouse 积

分[8]计算标准为:不考虑各个斑块长度,分别将同

侧颈内动脉、颈总动脉、颈外动脉各个孤立性动脉

粥样硬化斑块的最大厚度相加,得到该侧斑块积
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分,双侧斑块积分之和为斑块总积分,即 Crouse
积分。
1. 4　 磁共振检查方法

采用 3. 0T 超导磁共振扫描仪(德国西门子公

司)进行自旋回波序列常规横断面、矢状面以及冠

状面扫描,获取 T1 加权图像,进行快速自旋回波序

列横断面、矢状面和冠状面扫描,获取 T2 加权图

像;进行横断面快速液体衰减反转恢复(FLAIR)序

列扫描,扫描层厚 5. 00 mm,层间距 1. 00 mm。 WML
视觉评分由 1 名经验丰富的影像科医师在不了解受

试对象的临床资料下独立完成。 Fazekas 量表评分

标准[9]: 脑 室 旁 白 质 病 变 ( paraventricular white
matter lesions, PVWML)评分:0 分为无病变,1 分为

病变呈帽状或铅笔样薄层,2 分为病变呈光滑的晕

圈,3 分为病变延伸到深部白质;深部白质病变

(deep white matter lesions,DWML)评分:0 分为无病

变,1 分为点状病灶,2 分为病灶开始融合,3 分为病

灶大面积融合。 两种评分相加即 Fezakas 总分。
1. 5　 认知功能评价

受试对象由 1 名经过专业培训的神经内科医师

采用北京版蒙特利尔认知评价量表(MoCA) [10] 在

同等环境下进行认知功能评价,MoCA 评价标准为:
总分 30 分,如受试者教育年限≤12 年则所得分数

加 1 分。
1. 6　 统计学方法

采用 SPSS 20. 0 统计软件,正态分布计量资料

以 x±s 表示,组间比较用独立样本 t 检验及单因素

方差分析,非正态分布资料以中位数及四分位数表

示,组间比较采用秩和检验,计数资料以百分比表

示,组 间 比 较 采 用 χ2 检 验, 相 关 性 分 析 采 用

Spearson 相关分析,多因素分析采用有序 Logistic 回

归模型,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 稳定组与易损组基本资料比较

本研究共纳入符合标准的对象 201 例,其中男

性 144 例(71. 6% ),女性 57 例(28. 4% ),年龄范围

为 66 ~ 96 岁,平均年龄(85. 30±5. 52)岁。 将所有

对象根据斑块易损性分成稳定组和易损组,其中稳

定组 101 例,易损组 100 例。 两组患者性别、年龄、
糖尿病比例、TC、TG、LDLC、HDLC 及 hs-CRP 无显

著差异(P>0. 05),易损组高血压比例显著高于稳定

组(P<0. 05;表 1)。

表 1. 稳定组与易损组基线资料比较

Table 1. Comparison of baseline data between stable
group and vulnerable group

项目
稳定组

(n=101)
易损组

(n=100) P 值

年龄 /岁 84. 64±5. 13 85. 96±5. 84 0. 091
男 /女 /例 70 / 31 74 / 26 0. 460
高血压 / [例(% )] 75(74. 3) 91(91. 0) 0. 002
糖尿病 / [例(% )] 40(39. 6) 38(38. 0) 0. 816
TC / (mmol / L) 4. 09±0. 93 3. 85±0. 89 0. 066
TG / (mmol / L) 1. 67±1. 70 1. 41±0. 75 0. 153
LDLC / (mmol / L) 2. 29±0. 84 2. 13±0. 68 0. 139
HDLC / (mmol / L) 1. 20±0. 38 1. 19±0. 36 0. 912
hs-CRP / (mmol / L) 4. 88±4. 52 5. 68±5. 39 0. 253

2. 2　 稳定组与易损组斑块积分、WML、认知功能及

斑块特征比较

易损组易损性评分和 Crouse 积分高于稳定组,
易损组整体认知功能评分低于稳定组, 全脑、
PVWML 及 DWML 均更严重,斑块总数、斑块形态、
斑块回声特征、斑块均质性及血管狭窄程度的评分

均高于稳定组(P<0. 05;表 2)。

表 2. 稳定组与易损组斑块积分、WML、认知功能及斑块

特征比较

Table 2. Comparison of plaque score, WML, cognitive
function and plaque characteristics between stable

group and vulnerable group

项目
稳定组

(n=101)
易损组

(n=100) P 值

易损性评分 2. 80±2. 62 10. 26±4. 95 <0. 001
Crouse 积分 5. 04±4. 51 12. 84±6. 26 <0. 001
MoCA 总分 20. 24±4. 37 16. 57±7. 85 <0. 001
PVWML 1(0,2) 2(1,3) <0. 001
DWML 1(0,2) 2(1,2) <0. 001
Fazekas 评分 2(0,3. 5) 4(2,5) <0. 001
斑块总数 2(1,3) 5(3,7) <0. 001
斑块形态 0(0,0) 2(1,3) <0. 001
斑块回声特征 2(1,3) 5(3,6) <0. 001
斑块均质性 0(0,1) 2(1,3) <0. 001
血管狭窄程度 0(0,0) 0(0,1) <0. 001

2. 3　 不同部位 WML 和认知功能与颈动脉斑块的

相关性

Spearson 相关分析显示,易损性评分和 Crouse
积分分别与 PVWML、DWML、Fazekas 评分显著正相
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关( P < 0. 05 ), 与 MoCA 总分显著负相关 ( P <
0. 001)。 以上结果提示,易损性评分和斑块积分均

与 WML 及认知障碍密切相关,颈动脉斑块易损性

或斑块粥样硬化程度增加,WML 越严重,认知功能

下降越显著。 此外,斑块总数、斑块回声特征及斑

块均质性也分别与 PVWML、DWML、Fazekas 评分显

著正相关(P<0. 05),而斑块形态和血管狭窄程度与

PVWML、DWML 无明显相关性(P>0. 05)。 斑块总

数、斑块形态、斑块回声特征及斑块均质性与 MoCA
显著负相关(P<0. 001;表 3)。

表 3. 不同部位 WML 及认知功能与颈动脉斑块的相关性

Table 3. Correlation between WML of different sites and cognitive function and carotid plaque

项目
Fazekas 评分

r 值 P 值

PVWML

r 值 P 值

DWML

r 值 P 值

MoCA 总分

r 值 P 值

易损性评分 0. 23 0. 001 0. 22 0. 002 0. 23 0. 001 -0. 39 <0. 001
Crouse 积分 0. 26 <0. 001 0. 25 <0. 001 0. 23 0. 003 -0. 34 <0. 001
斑块总数 0. 27 <0. 001 0. 26 <0. 001 0. 25 <0. 001 -0. 34 <0. 001
斑块形态 0. 27 0. 129 0. 10 0. 175 0. 11 0. 115 -0. 27 <0. 001
斑块回声特征 0. 25 <0. 001 0. 24 0. 001 0. 24 0. 001 -0. 33 <0. 001
斑块均质性 0. 19 0. 008 0. 19 0. 006 0. 16 0. 020 -0. 38 <0. 001
血管狭窄程度 0. 08 0. 242 0. 07 0. 333 0. 09 0. 182 -0. 13 0. 074

2. 4　 影响不同部位 WML 和认知功能的多因素 Lo-
gistic 回归分析

将表 3 中双变量相关性分析结果中有统计学意

义的指标,包括易损性评分、Crouse 积分、斑块总数、

斑块形态、斑块回声特征及斑块均质性,进一步行

多因素 Logistic 回归分析,结果显示,易损性评分分

别是 PVWML、Fazekas 评分及 MoCA 总分的独立危

险因子(P<0. 05;表 4 和表 5)。

表 4. 影响不同部位及全脑 WML 的多因素 Logistic 回归分析

Table 4. Multivariate Logistic regression analysis of different sites and globe WML

项目
Fazekas 评分

P 值 95%CI 值

PVWML

P 值 95%CI 值

DWML

P 值 95%CI 值

易损性评分 0. 036 -0. 34 ~ -0. 01 0. 032 -0. 42 ~ -0. 02 0. 194 -0. 33 ~ 0. 07
Crouse 积分 0. 866 -0. 12 ~ 0. 15 0. 708 -0. 11 ~ 0. 17 0. 963 -0. 14 ~ 0. 13
斑块总数 0. 629 -0. 38 ~ 0. 62 0. 912 -0. 54 ~ 0. 49 0. 502 -0. 34 ~ 0. 69
斑块回声特征 0. 444 -0. 25 ~ 0. 56 0. 331 -0. 21 ~ 0. 63 0. 499 -0. 27 ~ 0. 56
斑块均质性 0. 396 -0. 15 ~ 0. 39 0. 565 -0. 26 ~ 0. 48 0. 091 -1. 97 ~ -0. 53

表 5. 影响认知功能的多因素 Logistic 回归分析

Table 5. Multivariate Logistic regression analysis of
cognitive function

项目
MoCA 总分

P 值 95%CI 值

易损性评分 0. 023 0. 13 ~ 1. 70

Crouse 积分 0. 439 -0. 08 ~ 0. 19

斑块总数 0. 226 -0. 81 ~ 0. 18

斑块形态 0. 573 -0. 30 ~ 0. 54

斑块回声特征 0. 369 -0. 40 ~ 0. 15

斑块均质性 0. 405 -0. 17 ~ 0. 43

3　 讨　 论

WML 的发生与脑卒中、认知障碍、抑郁、情感淡

漠、步态异常等临床症状密切相关,其发病机制尚

无定论。 当前研究普遍认为 WML 是脑小血管疾病

的典型表现之一,为慢性缺血性脑损伤的结果,而
颈动脉粥样硬化在慢性脑缺血过程中发挥重要作

用。 近期的一项 Meta 分析发现颈动脉粥样硬化与

WML 之间存在显著关联[11]。 研究表明,颈动脉局

部僵硬、IMT 增加、颈动脉斑块形成、颈动脉狭窄等

病理改变可引起远端血管床阻力增高,大脑血流动

力学改变,脑灌注量在单位时间内普遍减少,脑小
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血管供血不足,脑白质因慢性缺血缺氧而受到损

害[12-13]。 有关研究多采用颈动脉斑块积分即 Crouse
积分这一指标,传统 Crouse 积分仅简单地将斑块厚

度相加,对斑块多少进行半定量描述,只能粗略估

计斑块粥样硬化程度,对评估斑块易损性意义不

大。 近来,越来越多学者提出了易损斑块对 WML
及认知损害的重要性,而目前有关易损性斑块与

WML 及认知损害的研究仅通过颈动脉超声对斑块

易损性进行定性描述[14]。 本研究采用易损性评分

对斑块易损性大小进行定量描述,该评分为杨甲

等[7]学者在三维超声评估颈动脉斑块易损性的可

行性研究中提出,并证实了其评估斑块易损性的敏

感性,该评分从斑块的形态、回声特征、均质性及血

管狭窄程度四个方面进行综合评分。 本研究同时

将 Crouse 积分及易损性评分作为研究指标,以期明

确在预测 WML 及认知损害严重程度时,斑块易损

性评分是否较 Crouse 积分更加敏感可靠。
本研究中,Spearson 相关分析显示,易损性评

分、Crouse 积分均与 Fazekas 评分显著相关,包括斑

块数量及斑块其他特征均与 Fazekas 评分有相关

性,而进一步的 Logistic 回归分析显示,仅易损性评

分是 Fazekas 评分的独立危险因子,表明患者斑块

数量较多,颈动脉粥样硬化程度较重,会影响 WML
的发生发展,但与斑块粥样硬化程度相比,斑块易

损性导致白质损害的作用会更加显著,易损斑块会

直接导致 WML。 易损性评分或可作为预测 WML
严重程度的有效指标。 Altaf 等[15] 也证实了易损斑

块会加重同侧大脑半球 WML。 本研究还发现一特

殊现象,Spearson 相关分析显示,斑块易损性评分与

PVWML 和 DWML 均有相关性,但多因素回归分析

显示斑块易损性评分与 DWML 的相关性不复存在,
表明与 PVWML 相比,易损斑块对 DWML 的影响较

小。 究其原因,可能与颅内血管解剖学基础有关。
深部白质的血供主要来源于颅内软脑膜动脉的分

支深穿支动脉,动脉走形相对较短,正常情况下并

不容易引起该区域缺血,而脑室周围白质的血供来

源于脑表面的血供,相互之间的吻合稀疏或缺如,
在脑缺血及低灌注时,该区域最易发生缺血[16-17]。

本研究结果发现,易损性评分和 Crouse 积分与

MoCA 总分显著负相关,进一步的 Logistic 回归分析

显示,易损性评分为 MoCA 总分的独立危险因子。
证实易损斑块与认知障碍关系密切,斑块易损性越

大,认知障碍越严重。 认知能力的下降往往是多因

素的,目前大量研究证实脑组织血流供应障碍及结

构异常是认知功能障碍发生的重要因素之一。 认

知障碍往往为 WML 的临床表现之一,WML 可导致

认知功能下降。 由本研究结果可知,易损性斑块是

认知障碍的独立危险因素,意味着即使无 WML,易
损性斑块仍可直接导致认知损害。 易损斑块导致

认知障碍的机制与 WML 发病机制或有共同病理学

基础。 其机制可能是颈动脉不稳定性斑块导致的

脑微血管改变[18],易损斑块更容易发生大脑微血管

损伤及微小梗死灶,造成大脑慢性缺血,脑灌注不

足和缺氧使神经元稳态受损,直接干扰认知网络传

递,使神经信息传递异常[19-20]。 易损斑块造成的微

小梗死后慢性炎症同时参与认知障碍的发病过程,
肿瘤坏死因子、白细胞介素等炎性细胞因子可通过

干扰突触可塑性而引起认知功能下降[21]。
综上所述,颈动脉斑块易损性评分及斑块积分

均与 WML 及认知障碍密切相关,且易损性评分是

WML 及认知障碍的独立危险因素;与 DWML 相比,
易损性斑块与 PVWML 相关性更大,对比斑块积分,
易损性评分可作为评估 WML 及认知损害严重程度

的敏感指标。 在临床工作中,除外斑块数量、大小、
厚度、形态、回声特征等因素,须更加重视斑块易损

性,通过简单的颈动脉血管超声检查评估患者斑块

易损性,早期发现和及时干预易损斑块可有效降低

脑小血管疾病及血管性痴呆的发病率。
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