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图 1 TyG-BMI 诊断绝经后女性冠心病的 ROC 曲线

4 讨论

本研究发现 TyG-BMI 是绝经后女性患冠心病的重要预

测因子，独立于传统心血管危险因素。此外，TyG-BMI 在

血糖、血脂正常以及非肥胖的女性中更具有预测价值。

已经有研究证实甘油三酯葡萄糖指数（Triglyceride	

Glucose	Index，TyG 指数）与绝经后女性患冠心病密切相 

关，但 TyG 指数这一指标未考虑肥胖对冠心病的影响。弗

雷明汉心脏研究中显示，肥胖使女性发生冠心病相对风险增

加 64%，高于男性的 46%，而绝经后女性代谢功能降低，

导致脂肪堆积，更容易引起肥胖。BMI 是衡量肥胖的指标，

用 BMI 校准 TyG 指数后得到的 TyG-BMI 在国外的研究中

被证实对 IR 的预测能力优于 TyG 指数。多项研究已经证明

TyG-BMI 对冠心病具有良好的预测价值 [8]，且有研究显示，

与男性相比，女性 TyG-BMI 与冠心病的关联性更强。

考虑不同人群的生理差异，我们进行不同人群的亚组

分析。为了排除药物干预（包括降压药和降糖药）对研究的

影响，我们不仅校正了传统冠心病危险因素还校正了药物使

用情况，结果显示，TyG-BMI 在非肥胖、血糖和血脂正常

的绝经后女性对冠心病的预测价值更显著。而在肥胖、糖尿

病和血脂异常的绝经后女性中，TyG-BMI 对冠心病发病风

险的预测不具有统计学意义，这可能与上述人群过强的 IR

有关。因此，合理控制 BMI、血脂和血糖有助于冠心病的

防治。

IR是组织中胰岛素介导的葡萄糖代谢调节缺陷的疾病，

包括高血糖和代偿性高胰岛素血症，可通过影响糖代谢、抑

制脂质水解、改变细胞结构和功能、氧化应激等途径来促进

动脉粥样硬化的进展。绝经状态的低雌激素水平可以降低胰

岛素作用和对葡萄糖利用，导致 IR 的发生风险增加。此外

绝经后女性体内激素失调，导致的血管内皮受损、血脂和血

糖异常也是冠心病发生的重要原因，最终加速了冠状动脉粥

样硬化的进程，导致冠心病的发生。

总之，TyG-BMI 是一项预测绝经后女性冠心病有效指

标，为促进优化绝经后女性冠心病预防决策提供有利参考。

本研究还具有一定的局限性，首先，作为回顾性研究，无法

建立绝经后女性 TyG-BMI 与冠心病时间上的因果关系。其

次，绝经年龄这一变量由患者口述获得，存在一定的信息偏

倚和回忆偏倚。最后，本研究的样本量有限，需要大样本数

据的支持。
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Abstract
In	today’s	society,	due	to	the	change	of	people’s	lifestyle	and	eating	habits,	 the	incidence	rate	of	carotid	artery	stenosis	is	getting	
higher	and	higher,	and	gradually	tends	to	be	younger.	Some	studies	suggest	that	it	is	closely	related	to	the	occurrence	of	stroke,	and	
the	main	treatment	methods	for	this	disease	include	surgical	treatment	and	simple	drug	therapy.	At	present,	due	to	the	updating	of	
drugs	and	surgical	techniques,	there	is	still	controversy	over	how	to	manage	patients	with	different	types	of	carotid	artery	stenosis	
and	the	optimal	choice	for	management.	Therefore,	this	paper	reviews	the	research	progress	on	the	treatment	of	asymptomatic	carotid	
artery	stenosis	and	symptomatic	carotid	artery	stenosis,	in	order	to	provide	reference	for	clinical	physicians	in	the	selection	of	carotid	
artery	stenosis	and	its	treatment	plans	in	practice.
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摘　要

当今社会，由于人们生活方式及饮食习惯的改变，颈动脉狭窄的发病率越来越高，且越来越年轻化。有研究认为其与脑卒
中的发生密切相关，对此病的主要治疗方式包括手术治疗和单纯药物治疗。目前，由于药物及手术技术的更新换代，致使
对于不同类型颈动脉狭窄病人如何管理以及管理的最优选择仍然存在争议。因此，论文就无症状颈动脉狭窄和症状性颈动
脉狭窄治疗的研究进展展开综述，以期为临床医师在实践中对颈动脉狭窄及其治疗方案的选择提供参考。
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1 引言

颈动脉狭窄（CS）定义为由斑块堆积引起的颈动脉狭

窄或阻塞，这种情况是由动脉粥样硬化引起的，这会使脑

卒中事件的风险增加 [1]。研究显示，颈动脉斑块及颈动脉

狭窄发生率与 2000 年相比明显增加 [2]。颈动脉狭窄是导致

缺血性卒中的重要原因，占缺血性脑卒中的 15%~46%[3]。

因此早发现早治疗是十分重要的，可以防止并发症的发

展。针对颈动脉狭窄的治疗，目前认为最佳药物治疗（best	

medical	treatment，BMT）、 颈 动 脉 内 膜 切 除 术（carotid	

endartere-ctomy，CEA）和颈动脉支架置入术（carotid	artery	

stenting，CAS）是主要的治疗方案，虽然这些方案都可以

防止并发症的发展，但何种治疗方式适合何种病人仍存在争

议。因此，论文围绕颈动脉狭窄的治疗展开综述。

2 无症状颈动脉狭窄的治疗

无 症 状 颈 动 脉 狭 窄（asymptomatic	carotid	stenosis，

ACS）是指在过去 6 个月内患侧颈动脉供血的区域未出现脑

缺血事件，通常是由于行颈动脉血管超声或查体时无意中发

现 [4,5]。

2.1 BMT
最佳药物治疗是指通过药物和对危险因素的控制来治

疗颈动脉狭窄。多项最新研究表示现代标准 BMT 与手术治

疗 ACS 患者无明显差异。一项将 CEA 与单纯 BMT 相比的

研究得出结果为前者卒中风险仅微低于后者 [6]。另有一项相
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关研究的结果为 CEA+BMT 或 TF-CAS+BMT 组合治疗并不

优于单独 BMT[7]。因此，仅接受现代 BMT 的患者年卒中率

可能会下降。

ACS 患者的现代 BMT 包括高血压的治理、严格的血

糖控制、不同降脂药物的应用以及抗血小板治疗 [8]。

一项研究认为高血压与卒中的发病率明显相关，收缩

压（SBP）每升高 20mmHg，或舒张压（DBP）每增加 10 

mmHg，卒中风险就会增加一倍 [9]。因此欧洲心脏病学会和

欧洲高血压学会认为对于 ACS 和 SCS 患者，将血压控制在

130/80mmHg 以下时，卒中风险将会明显降低 [10]。同样由

于糖化血红蛋白与脑卒中的发生风险密切相关，因此针对

ACS 和 SCS 患者，建议使血糖控制在最佳范围 [4]。无症状

颈动脉手术试验 -1（ACST-1）发现，服用他汀类药物的患

者 10 年非围手术期卒中的发生率要比不服用他汀类药物的

卒中发生率更低 [11]。最新研究认为他汀类药物加依折替贝

对于 ACS 患者的降脂治疗同样可以长期预防卒中、心肌梗

死和其他心血管事件 [12]。关于 PCSK-9（前蛋白转化酶枯草

杆菌蛋白酶 kexin-9 型）抑制剂的研究显示依洛尤单抗可通

过降低低密度脂蛋白水平显著降低 ACS 患者卒中发生率及

心血管事件的发生率 [13]。因此，以上几类药物对 ACS 患者

均具有良好效果。且 PCSK-9 抑制剂可作为对他汀类药物或

依折替贝不耐受患者的替代品 [13]。关于抗血小板药物的使

用，一项 meta 分析表示一些抗血小板药物可以延缓颈动脉

内膜中层厚度的进展，从而降低脑卒中的发生率 [14]。并且

单独应用阿司匹林与氯吡格雷 + 阿司匹林联合应用相比，

后者效果更佳 [15]。然而也有研究认为抗血小板治疗并不能

降低脑卒中发生率，并且过度应用阿司匹林会使出血的风险

增加 [16]。因此，对于是否应行抗血小板治疗应依据患者自

身情况以及对患者出血风险评估后进行选择。

近几年出现的一些新的药物经过研究同样对 ACS 患者

有不错的效果。一项 RCTs 对比了灯盏生脉胶囊与阿司匹林

在治疗颈动脉狭窄方面的效果表明，灯盏生脉胶囊与阿司匹

林在缺血性事件发生率方面没有显著差异，且其安全性要优

于阿司匹林 [17]。另有一项研究证明了复方地龙胶囊这一中

成药同样可以限制颈动脉狭窄的进展 [18]。

2.2 手术治疗
虽然多项研究表示现代 BMT 治疗 ACS 发生卒中的风

险较前下降，但仍然需要对一些单纯 BMT 治疗的高卒中风

险的 ACS 患者行手术治疗。若患者具有头颅 CT/MRI 上出

现无症状性脑梗死、狭窄进展超过 20%、颈动脉 MRI 上提

示斑块内出血和经颅多普勒监测 1 小时内至少出现一个自发

微栓塞信号等一项或多项影像学特征时，这将会增加 ACS

患者的卒中风险 [4]，此时则需要适当行手术治疗。但手术前

提是术后 30 天卒中或死亡率低于 3%，且患者预期寿命超

过 5 年才可行手术治疗 [19]。

在一项针对 ACS 患者的随机对照试验的最新荟萃分析

中 [20]，当对 6 个最大的 RCTs 进行分析时，TF-CAS 发生 30

天任何卒中和死亡 / 任何卒中的发生率更高。与 CEA 相比，

CAS 的 30 天心肌梗死更低。最新荟萃分析表示 CEA 和 TF-

CAF 均降低了 ACS 患者的同侧卒中和致死性或致残性卒中

的风险，TF-CAS 的围手术期结局与 CEA 相似，并且 CEA

和 TF-CAS 可能对无症状狭窄水平高的患者更有效 [21]。总

的来说，手术后卒中风险在 CEA 和 TF-CAS 之间没有显著

差异，两者均可用于 ACS 患者的治疗。

3 症状性颈动脉狭窄的治疗

症 状 性 颈 动 脉 狭 窄（symptomatic	carotid	stenosis，

SCS）是指患者在过去的 6 个月内病侧颈动脉供血的区域出

现了脑缺血事件的发生，如病侧眼睛短暂性失明或一过性黑

�以及供血区域的大脑半球出现 TIA 或缺血性卒中 [5]。

3.1 BMT
有效管理颈动脉疾病的基础是最佳药物治疗和改变生

活方式。其中抗血小板治疗是 SCS 患者主要治疗方法 [1]。

一项 meta 分析认为阿司匹林 + 氯吡格雷治疗比单独使用阿

司匹林可降低非致死性复发性卒中的风险，而带来的风险是

出血概率增加，由于在出现 TIA 或轻微卒中的前 10 天至 21

天内出现早期复发性卒中风险高，因此建议在 21 天时停用

双抗，既可以减少卒中的出现，又可以降低出血风险 [22]。

因此长期双抗治疗效果并未比单抗治疗效果好。然而若患者

拟行 CEA 手术治疗，相关研究认为双抗治疗与单抗治疗相

比虽然可以防止围手术期卒中的发生，但出血风险更大，其

弊大于利，因此建议在 CEA 期间尽可能避免双抗治疗 [23]。

但尚无随机对照试验比较双抗和单抗在 CEA 患者中的疗效，

对此结果持保留态度。针对行 CAS 的患者，有 RCTs 认为

双抗比单抗利大于弊，围手术期应常规应用阿司匹林 + 氯

吡格雷 [24]。SCS 患者同样需要控制血压、血糖及降脂，控

制目标及治疗药物与 ACS 无明显差异。

3.2 手术治疗
除非患者存在手术禁忌时可单独 BMT 治疗，否则对于

症状性颈动脉重度狭窄的患者，均应考虑手术治疗 [25]。SCS

患者最常用的手术治疗方式同样为 CEA 和 CAS，目前两种

手术方式已十分成熟，多项研究均认为 CEA 和 CAS 对于

SCS 患者术后短期及长期内卒中、急性心肌梗死和死亡的发

生风险相似，无显著区别 [24,26]。因此，对于 SCS 患者可以

根据患者自身情况以及医生熟练程度来选择手术方式。

对于症状出现后多久可以行手术治疗，指南推荐在症

状出现后 14 天内行手术治疗，且推荐行 CEA[4]，原因是卒

中出现后 14 天内出现早期复发性卒中风险高，但是有人对

此有不同意见。一项研究表示，不同卒中程度，手术干预的

最佳时机并不相同，与 3~14 天内行 CEA 的患者对比，mRS

评分为 0~1 分的患者在 3 至 14 天内行 CEA 受益最大；mRS

评分为 2 分的患者在 15~90 天内获益更明显；mRS 评分为



10

亚洲临床医学杂志·第 07卷·第 09 期·2024 年 09 月

3~4 分的患者在 3~90 天内均可从 CEA 中获益；而 mRS 评

分为 5 分的患者，任何时机手术干预风险都很大。因此，脑

卒中的最佳 CEA 时机应随术前脑卒中严重程度而变化 [27]。

此研究的不足之处在于仅观察患者住院期间术后并发症的

发生情况，并未进行短期随访。因此可以将此结果作为一个

参考。CAS 手术方式干预 SCS 患者的最佳时机尚未确定。

然而多项研究认为卒中症状出现后 7 天内行 CAS 与 8~14 天

行 CAS 相比风险更大，且与 CEA 相比，7 天内行 CAS 风

险同样更高 [28,29]。因此，需要更多研究来确定 CAS 手术干

预的最佳时机。

4 新型血运重建手术

经颈总动脉穿刺的颈动脉血运重建术（TCAR）是一

种新型微创手术治疗颈动脉狭窄的选择。一项最新研究发

现 TCAR 的术后并发症发生率与 CEA 相比相差不大，且比

TF-CAS 结果更好 [30]，因此 TCAR 可以作为治疗颈动脉狭

窄的另一种手术方式。然而，TCAR 术式尚未完全普及，尚

无随机对照试验将其与 CEA 及 CAS 进行对比。

5 总结与展望

对于 ACS 患者，严格遵循现代最佳药物治疗可明显降

低脑卒中及死亡的发生率，改善预后。但若患者依从性差且

其具有某些增加卒中发生率的影像学特征时，建议行手术治

疗。对于症状性颈动脉重度狭窄患者，若其无明显手术禁忌

证，均应行手术治疗。CEA 和 CAS 两种手术方式对于 ACS

或 SCS 患者的预后均无明显差异。因此需要根据患者自身

条件、自身独特特征及危险因素选择适合的治疗方案。

未来应需要更多的随机对照试验对新型血运重建手术

与 CEA 和 TF-CAS 之间治疗效果的比较以及需要更多的研

究来探索早期（＜ 14 天）进行 CAS 的安全性。
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