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·论著·

颈动脉周围脂肪密度与急性缺血性脑卒中 
机械取栓的临床预后相关

朱成飞  陶涛涛  王文杰  张丹红
台州市中心医院（台州学院附属医院）神经内科，浙江台州  318000
通信作者 ：张丹红，Email ：zhangdh1163@tzzxyy.com

【摘要】 目的  探讨颈动脉周围脂肪密度与急性缺血性脑卒中（AIS）机械取栓患者临床预后的关系。 
方法  回顾性连续纳入 2017 年 6 月至 2020 年 12 月在台州市中心医院接受机械取栓治疗的 95 例急性前循
环大血管闭塞脑卒中患者。收集患者的临床资料，通过术前头颈部 CT 血管造影（CTA）评估取栓侧颈动脉周
围脂肪密度，采用 TOAST 分型对患者病因分型，按照欧洲急性卒中协作组研究Ⅲ（ECASS Ⅲ）标准定义症状性
颅内出血，通过改良 Rankin 量表（mRS）评分评估患者术后 3 个月的功能预后。对单因素分析中有差异的因
素进行二元 Logistic 回归分析，绘制受试者工作特征曲线（ROC）评价颈动脉周围脂肪密度对 AIS 患者行机械
取栓术后发生预后不良的预测价值。结果  共纳入 95 例患者，其中非症状性颅内出血 81 例，症状性颅内出
血 14 例。TOAST 分型显示，大动脉粥样硬化性卒中（LAA）38 例，心源性栓塞（CE）49 例，其他类型 8 例。LAA
患者颈动脉周围脂肪密度明显高于 CE 和其他类型患者（HU：-64.26±12.76 比 -75.16±13.77、-79.03±9.35，
均 P＜0.01）。症状性颅内出血患者颈动脉周围脂肪密度明显高于非症状性颅内出血患者（HU：-61.02±11.84
比 -72.88±13.85，P＜0.01）；Logistic 回归分析校正组间差异，结果具有统计学意义〔优势比（OR）＝1.107， 
95% 可信区间（95%CI）为 1.033～1.185，P＝0.004〕；ROC 曲线分析显示，颈动脉周围脂肪密度对症状性颅内出
血的发生具有较高的预测价值〔ROC 曲线下面积（AUC）＝0.755，95%CI 为 0.656～0.837，P＜0.001〕。预后不
良患者颈动脉周围脂肪密度明显高于预后良好患者（HU：-65.92±11.47 比 -77.27±14.74，P＜0.01）；Logistic
回归分析校正组间差异，结果具有统计学意义（OR＝1.108，95%CI 为 1.046～1.174，P＝0.001）；ROC 曲线分
析显示，颈动脉周围脂肪密度对患者 3 个月内预后不良的发生具有较高的预测价值（AUC＝0.714，95%CI 为
0.607～0.805，P＜0.001）。结论  AIS 患者的颈动脉周围脂肪密度与取栓治疗后症状性颅内出血以及 3 个月功
能预后有关。
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【Abstract】 Objective  To investigate the relationship between carotid artery perivascular fat density and clinical 
prognosis  after  mechanical  thrombectomy  in  patients  with  acute  ischemic  stroke  (AIS).  Methods  A  retrospective  
study  was  conducted.  A  total  of  95  consecutive  patients  with  AIS  due  to  anterior  circulation  large  vessel  occlusion 
having undergone  endovascular mechanical  thrombectomy  in  the Taizhou Central Hospital were  enrolled  in  the  study 
from June 2017 to December 2020. The clinical data were collected. The carotid artery perivascular  fat density at  the 
side of vascular thrombosis was evaluated by preoperative computed tomography angiography (CTA) in head and neck. 
The  ischemic  stroke  subtype  of  etiology  for  the  patients  was  determined  according  to  TOAST  criteria.  Symptomatic 
intracranial hemorrhage was defined according to European Cooperative Acute Stroke Study Ⅲ (ECASS Ⅲ ) definition. 
The functional prognosis was evaluated by the modified Rankin scale (mRS) at 3 months after surgery. The factors with 
statistical significant difference in single factor analysis were analyzed by binary Logistic regression analysis. The receiver 
operator characteristic curve (ROC) was drawn to evaluate the value of carotic artery perivascular fat density to predict 
the occurrence of poor prognosis after mechanical thrombectomy in patients with AIS.  Results  A total of 95 patients 
were  included,  including 81  cases  of  asymptomatic  intracranial  hemorrhage  and 14  cases  of  symptomatic  intracranial 
hemorrhage. TOAST typing showed that 38 cases of large artery atherosclerosis (LAA), 49 cases of cardiogenic embolism 
(CE) and 8 cases of other types. The carotid artery perivascular fat density in patients with LAA was significantly higher 
than that in patients with CE and other subtypes (HU: -64.26±12.76 vs. -75.16±13.77, -79.03±9.35, both P < 0.01). 
Carotid artery perivascular  fat density  in patients with symptomatic  intracranial hemorrhage was obviously higher  than 
that  in  non-symptomatic  intracranial  hemorrhage  patients  (HU:  -61.02±11.84  vs.  -72.88±13.85, P  <  0.01).  After 
using Logistic  regression analysis  to  adjust  the difference between groups,  the  result possessed  statistical  significance 
[odds ratio (OR) = 1.107, 95% confidence interval (95%CI) was 1.033-1.185, P = 0.004]; ROC curve analysis showed 
that the carotid arterial perivascular fat density had a relatively high predictive value for the occurrence of symptomatic 
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  急性缺血性脑卒中（AIS）即急性脑梗死占脑

卒中患者的 80% 以上［1-2］。及时解除血管阻塞、恢

复梗死周围区域血流、挽救缺血半暗带是急性期治

疗的关键［1-2］。近年来，对于急性前循环大血管闭

塞患者的治疗，通过血管内机械取栓开通闭塞血管

取得了瞩目的效果，国内外也更新了脑卒中救治指

南，推荐取栓治疗为大血管闭塞的首选治疗方法之 

一［3-5］。然而，一些患者尽管成功开通闭塞血管，但

功能预后仍不理想。影响预后的因素既涉及患者病

情和基础情况，又涉及取栓机械装置和操作技术等

多方面。

  几乎全身血管都被血管周围脂肪所包围，血管

周围脂肪密度改变被认为与炎症活动有关，可以作

为局部炎症的替代标志［6］。已有研究证实，心脏周

围脂肪、心包内外脂肪与心血管壁炎症、代谢紊乱

以及动脉粥样硬化的发生发展密切相关［7-8］。颈动

脉周围脂肪与颈动脉直接接触，无筋膜相隔，其脂肪

密度测定价值尚不明确。有研究显示，症状性颈内

动脉狭窄患者的颈内动脉周围脂肪密度较无症状患

者升高［9］。还有研究显示，颈内动脉周围脂肪密度

可作为颈动脉易损斑块的标志［10］。

  影像技术的发展为疾病的诊治提供了客观证

据。AIS 患者考虑大血管闭塞时，进行 CT 血管造影

（CTA）能快速、准确地评估颅内大血管情况，可作为

可靠的取栓术前评估工具。通过 CTA 也可以评估

并量化颈动脉周围脂肪密度。颈动脉周围脂肪密度

是否可以作为血管特征反映患者取栓治疗的临床预

后仍无相关研究报道。

  本研究探讨急性前循环大血管闭塞患者颈动脉

周围脂肪密度与机械取栓预后的关系，以期为临床

取栓术前更全面、合理地评估和选择治疗方式提供

参考依据。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2017 年 6 月至 2020 年 12 月

在台州市中心医院（台州学院附属医院）接受机械

取栓治疗的急性前循环大血管闭塞脑卒中患者。

1.1.1  纳入标准：① 年龄＞18 岁；② 明确存在神

经功能缺损症状；③ 术前头颈部 CTA 明确为前循

环大动脉闭塞；④ 具有取栓手术指征并接受取栓手

术治疗。

1.1.2  排除标准：① 既往有脑血管病病史且存在明

显后遗症；② 存在急、慢性感染性疾病和严重肝、

肾、甲状腺功能不全以及恶性肿瘤等病史；③ CTA

成像质量差或部分图像缺失。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并通

过本院医学伦理审查委员会的审查和批准（审批号：

2021L0615），所有治疗和检测均获得过患者或家属

的知情同意。

1.2  研究方法

1.2.1  基本资料收集：收集所有患者的性别、年龄、

脑血管病危险因素、既往病史、入院时美国国立卫

生研究院卒中量表（NIHSS）评分、Alberta 卒中项目

早期 CT（ASPECT）评分、静脉溶栓情况、闭塞部位、

侧支循环评分、发病至血管再通时间等诊疗相关

临床资料；根据 TOAST 病因分型对 AIS 患者进行 

分型［11］。

1.2.2  颈动脉周围脂肪密度测量（图 1）：头颈部

CTA 采用 64 排 Discovery CT750 HD（美国 GE 公司）

检查（参数：管电压 100 kV，管电流 350～600 mA， 

重建层厚 0.625 mm，间隔 0.625 mm，显示视野为 

250 mm×250 mm）。静脉注射碘化造影剂（安射力， 

恒瑞医药有限公司）1.5～2.0 mL/kg，给药速率为 

4.0 mL/s。根据既往研究报道，通过亨氏单位（HU值）

评价颈动脉周围脂肪密度，设置窗口宽度 500 HU、

窗口中心 100 HU［9］。定位在取栓侧的颈内动脉起

始部血管周围脂肪处勾画 2 个感兴趣区域（ROI，直

径 3 mm）；ROI 距颈动脉壁外缘至少 1 mm，以避免

动脉壁和周围组织等结构的干扰。由 2 名研究者分

别独立记录 3 个不连续层面上的 HU 值后取均值，

作为颈动脉周围脂肪密度参数。

intracranial  hemorrhage  [area  under  curve  (AUC)  =  0.755,  95%CI  was  0.656-0.837, P  <  0.001].  The  carotid  artery 
perivascular  fat density  in patients with poor prognosis was obviously higher  than  that  in patients with good prognosis  
(HU:  -65.92±11.47  vs.  -77.27±14.74,  P  <  0.01);  after  adjustment  of  the  difference  between  groups  by  Logistic 
regression  analysis,  the  result  possessed  statistical  significance  (OR  =  1.108,  95%CI  was  1.046-1.174, P  =  0.001); 
ROC curve analysis showed that the carotid artery perivascular fat density had a high predictive value for patients with 
occurrence  of  poor  prognosis  at  3 months  (AUC  =  0.714,  95%CI  was  0.607-0.805, P  <  0.001).  Conclusion  The 
carotid artery perivascular fat density in patients with AIS is associated with symptomatic intracranial hemorrhage and 
3-month function prognosis after mechanical thrombectomy.

【Key words】  Perivascular fat density;  Acute ischemic stroke;  Thrombectomy;  Prognosis
Fund program: Science and Technology Planning Project in Taizhou City of Zhejiang Province (1901ky40)
DOI: 10.3969/j.issn.1008-9691.2021.04.008
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1.2.3  观察指标和终点指标：① 血管再通：改良脑

梗死溶栓分级（mTICI）2b 级或 3 级视为手术成功再

灌注；② 症状性颅内出血：在术后 24 h 或期间病情

发生变化时复查头颅 CT，评估出血转化情况，根据

欧洲急性卒中协作组研究Ⅲ（ECASS Ⅲ）标准定义

症状性颅内出血［12］，即患者 NIHSS 评分增加≥4 分 

或死亡，且影像学证实颅内出血表现，并认为出血

是神经症状加重的主要原因；③ 功能预后：在取栓

术后 3 个月，由对患者的临床病情和影像资料不知

情的 1 名研究专员对患者进行电话随访，采用改良

Rankin 量表（mRS）评价患者术后 3 个月的功能预

后情况［13］，0～3分为预后良好，4～6分为预后不良。

1.3  统计学方法：使用 SPSS 23.0 统计软件进行数

据处理。采用 Kolmogorov-Smirno 法对计量资料进

行正态性检验，计量资料符合正态分布以均数 ± 标

注：设置窗口宽度 500 HU，窗口中心 100 HU； 
在取栓侧的颈内动脉起始部血管周围脂肪处勾画 

2 个感兴趣区域，直径 3 mm，并读出相应数据

图 1 颈动脉周围脂肪密度测量

表 1 有无症状性颅内出血 AIS 患者的临床资料比较

疾病类型
例数
（例）

年龄
（岁，x±s）

男性
〔例（%）〕

脑卒中评估

颈内动脉末端
闭塞〔例（%）〕

入院 NIHSS 评分
〔分，M（QL，QU）〕

入院 ASPECT 评分
〔分，M（QL，QU）〕

血管再通
〔例（%）〕

发病至再通时间
〔min，M（QL，QU）〕

静脉溶栓
〔例（%）〕

取栓次数
〔次，M（QL，QU）〕

非症状性颅内出血 81 71.8±10.6 53（65.4） 32（39.5） 14（10，17） 8（7，9） 73（90.1） 373（319，450） 71（87.7） 1（1，2）
症状性颅内出血 14 72.6±  8.7   5（35.7）   6（42.9） 16（14，22） 7（6，8） 13（92.9） 415（318，570） 11（78.6） 3（2，4）

t /χ2/ U 值 -0.276 4.433 0.056 -1.907 -1.921
Fisher

精确检验
-1.093

Fisher
精确检验

-3.335

P 值   0.783 0.035 0.813   0.046   0.040 0.600   0.275 0.400   0.001

疾病类型
例数
（例）

危险因素〔例（%）〕 TOAST 分型〔例（%）〕

高血压
2 型

糖尿病
血脂
紊乱

冠心病
心房
颤动

脑卒
中史

服用抗高
血压药

服用降糖
药 / 胰岛素

服用
调脂药

吸烟 饮酒 LAA CE
其他
类型

非症状性颅内出血 81 47（58.0）13（16.0）29（35.8）26（32.1）40（49.4）19（23.5）29（35.8） 11（13.6）15（18.5）32（39.5）11（13.6） 32（39.5）42（51.9）7（8.6）
症状性颅内出血 14   9（64.3）  3（21.4）  6（42.9）  3（21.4）  7（50.0）  2（14.3）  5（35.7）   1（  7.1）  1（  7.1）  3（21.4）  2（14.3）   6（42.9）  7（50.0）1（7.1）

χ2 值 0.193 0.247 0.255 0.641 0.002 0.581 0.001
Fisher

精确检验
Fisher

精确检验
1.676 0.005 0.073

P 值 0.660 0.619 0.613 0.423 0.966 0.445 0.995 0.687 0.452 0.195 0.943 0.964

注：AIS 为急性缺血性脑卒中，NIHSS 为美国国立卫生研究院卒中量表，ASPECT 为 Alberta 卒中项目早期 CT，LAA 为大动脉粥样硬化性卒
中，CE 为心源性栓塞

准差（x±s）表示，采用两独立样本 t 检验；不符合

正态分布以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，

采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料以例（%）表

示，采用 Pearson χ2 检验或 Fisher 确切概率法。对

在单因素分析中有差异的因素进行二元 Logistic 回

归分析，绘制受试者工作特征曲线（ROC）评价颈动

脉周围脂肪密度对 AIS 患者行机械取栓术后发生预

后不良的预测价值。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  临床资料（表 1～2）：共纳入 95 例患者，其中 

男性 58 例，年龄（72.0±10.3）岁，颈内动脉末端闭塞

38 例（占 40.0%），入院 NIHSS 评分为 18（10，18）分， 

入院 ASPECT 评分为 8（7，9）分，发病至再通时间为

380（320，465）min，血管再通率为91.6%，患者取栓侧

颈动脉周围脂肪密度 CT 值为（-71.13±14.16）HU。 

颈动脉周围脂肪密度与代表脑卒中严重程度的

NIHSS 评 分、ASPECT 评 分 均 不 相 关（r 值 分 别

为 -0.016、-0.192，P 值分别为 0.558、0.142）。

2.2  颈动脉周围脂肪密度与AIS分型的关系（图2）： 

根据 TOAST 病因学分型标准，38 例（40.0%）为大

动脉粥样硬化性卒中（LAA），49 例（51.6%）为心源

性栓塞（CE），8 例（8.4%）为其他类型。LAA 患者

颈动脉周围脂肪密度明显高于 CE 和其他类型患者

（P＜0.05）。

2.3  颈动脉周围脂肪密度与取栓术后症状性颅内

出血的关系（图 3）：14 例（14.7%）患者发生症状性

颅内出血，症状性颅内出血患者颈动脉周围脂肪密

度明显高于非症状性颅内出血患者（P＝0.003）；通
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注：AIS 为急性缺血性脑卒中； 
与预后良好比较，aP＜0.01

图 4 取栓术后 3 个月不同预后 AIS 患者的 
颈动脉周围脂肪密度比较

注：LAA 为大动脉粥样硬化性卒中，CE 为心源性栓塞，
AIS 为急性缺血性脑卒中；与 LAA 比较，aP＜0.01

图 2 不同 TOAST 分型 AIS 患者的
颈动脉周围脂肪密度比较

注：AIS 为急性缺血性脑卒中； 
与非症状性脑出血比较，aP＜0.01

图 3 取栓术后有无症状性颅内出血 AIS 患者的 
颈动脉周围脂肪密度比较

表 2 取栓术后 3 个月内不同预后 AIS 患者的临床资料比较

疾病预后
例数
（例）

年龄
（岁，x±s）

男性
〔例（%）〕

脑卒中评估

颈内动脉
末端闭塞
〔例（%）〕

入院 NIHSS 评分
〔分，M（QL，QU）〕

入院 ASPECT 评分
〔分，M（QL，QU）〕

血管再通
〔例（%）〕

发病至再通时间
〔min，M（QL，QU）〕

静脉溶栓
〔例（%）〕

取栓次数
〔次，M（QL，QU）〕

症状性
颅内出血
〔例（%）〕

预后良好 41 69.5±9.9 24（58.5） 11（26.8） 11（  8，15） 8（7，10） 40（97.6） 375（300，435） 37（90.2） 1（1，2）   2（  4.9）
预后不良 47 74.1±9.8 31（66.0） 24（51.1） 15（14，19） 8（6，  8） 40（85.1） 380（320，540） 40（85.1） 2（1，3） 12（25.5）

t /χ2/ U 值 -2.201 0.515 5.369 -4.373 -2.573 4.110 -1.240 0.528 -2.738 6.982
P 值   0.030 0.473 0.020   0.001   0.010 0.043   0.215 0.467   0.006 0.008

疾病预后
例数
（例）

危险因素〔例（%）〕 TOAST 分型〔例（%）〕

高血压
2 型

糖尿病
血脂
紊乱

冠心病
心房
颤动

脑卒
中史

服用抗高
血压药物

服用降糖
药 / 胰岛素

服用调脂
药物

吸烟 饮酒 LAA CE
其他
类型

预后良好 41 23（56.1）  4（  9.8）13（31.7）  7（17.1）16（39.0）  7（17.1） 15（36.6） 3（  7.3） 6（14.6） 13（31.7）7（17.1） 18（43.9）18（43.9）5（12.2）
预后不良 47 31（66.0）10（21.3）19（40.4）18（38.3）26（55.3）12（25.5） 17（36.2） 8（17.0） 7（14.9） 21（44.7）6（12.8） 17（36.2）27（57.4）3（  6.4）

χ2 值 0.898 2.172 0.719 4.850 2.331 0.925 0.002 1.885 0.001 1.555 0.323 1.928
P 值 0.343 0.141 0.396 0.028 0.127 0.336 0.968 0.170 0.973 0.212 0.570 0.381

注：AIS 为急性缺血性脑卒中，NIHSS 为美国国立卫生研究院卒中量表，ASPECT 为 Alberta 卒中项目早期 CT，LAA 为大动脉粥样硬化性卒
中，CE 为心源性栓塞

过 Logistic 回归分析校正组间差异（包括性别、术前

NIHSS 评分和 ASPECT 评分及取栓次数），结果仍具

有统计学意义〔优势比（OR）＝1.107，95% 可信区

间（95%CI）为 1.033～1.185，P＝0.004〕。

2.4  颈动脉周围脂肪密度与患者取栓术后 3 个月

功能预后的关系（图 4）：共 88 例（92.7%）AIS 患

者完成 3 个月随访，预后不良患者颈动脉周围脂

肪密度明显高于预后良好患者（P＜0.001）；通过

Logistic 回归分析校正组间差异（包括年龄、术前

NIHSS 评分和 ASPECT 评分、血管再通情况、取栓

次数以及有无冠心病、症状性颅内出血），结果仍具

有统计学意义（OR＝1.108，95%CI 为 1.046～1.174， 

P＝0.001）。

2.5  ROC 曲线分析（图 5～6）：ROC 曲线分析结

果显示，颈动脉周围脂肪密度对症状性颅内出血的

发生有较高预测价值〔ROC 曲线下面积（AUC）为

0.755，95%CI 为 0.656～0.837，P＜0.001〕；颈动脉

周围脂肪密度对 AIS 患者 3 个月内预后不良的发

生亦有较高的预测价值（AUC 为 0.714，95%CI 为
0.607～0.805，P＜0.001）。
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－ 

注：AUC 为受试者工作特征曲线下面积，AIS 为 
急性缺血性脑卒中，ROC 为受试者工作特征曲线

图 6 颈动脉周围脂肪密度预测 AIS 患者 
取栓术后 3 个月预后不良的 ROC 曲线

注：AUC 为受试者工作特征曲线下面积，AIS 为 
急性缺血性脑卒中，ROC 为受试者工作特征曲线

图 5 颈动脉周围脂肪密度预测 AIS 患者 
取栓术后症状性脑出血的 ROC 曲线

－ 

3 讨 论 

  急性大血管闭塞患者行机械取栓治疗不但可

以延长治疗时间窗，还可以提高血管开通率，显著改

善患者预后［1-2，14］。目前国内外治疗指南已经把符

合条件的前循环大血管闭塞患者行机械取栓治疗作

为Ⅰ类证据、A 级推荐［3-5］。本研究连续纳入我院 

95 例急性前循环大血管闭塞患者，分析颈动脉周围

脂肪密度与机械取栓术后患者临床预后的关系。

  血管周围脂肪被认为具有重要的内分泌和旁分

泌功能，如释放脂肪因子、细胞因子和趋化因子，而

非简单的生理结构组织［8，15-16］，在维持血管结构和

调节血管功能方面发挥重要作用［6，17］。越来越多的

证据显示，血管周围脂肪与动脉粥样硬化致病过程

存在关联［18］。在肥胖、糖尿病等病理条件下，血管

周围脂肪诱导内皮功能障碍和炎性细胞浸润，触发

血管壁“由外向内”的病理信号，促进动脉粥样硬化

的发生［18］。也有研究表明，血管周围脂肪与邻近组

织之间的关系是复杂且双向的，血管对周围脂肪发

挥“由内向外”的旁分泌作用，防止局部细胞内脂质

堆积［19］。在血管发生病变的情况下，会分泌“呼救

信号”（如氧化脂质），血管周围脂肪细胞感知这些信

号后会向血管保护表型转变［20］。

  本研究显示，LAA 患者颈动脉周围脂肪密度明

显高于其他类型脑卒中患者。有临床研究显示，同

一患者颈内动脉狭窄处周围脂肪密度明显高于对侧

颈内动脉同层面非狭窄处［9， 21］。笔者认为在临床

中，术前较难区分 LAA 和 CE，对于颈动脉周围脂肪

密度较高的患者，特别是在无心脏病史的情况下，须

考虑 LAA 的可能性，患者在颅内动脉粥样硬化狭窄

的基础上发生急性闭塞。因此，对于颈动脉周围脂

肪密度高的患者，术前要充分考虑到在机械取栓基

础上进一步辅以球囊血管成形术或支架植入术的可

能性和必要性。

  本研究表明，较高的颈动脉周围脂肪密度与症

状性颅内出血有关，并对症状性颅内出血的发生有

较高的预测价值。鉴于血管周围脂肪密度作为血管

炎症的替代标记［6］，颅内动脉上游结构和功能的炎

性改变可能也会影响到下游小动脉的血管结构和功

能。取栓恢复血管再通可能发生再灌注损伤和出血

转化，与患者血管情况密切相关。因此，对于颈动脉

周围脂肪密度高的患者，术后更需要严密观察病情

变化，防止症状性颅内出血的发生。

  本研究还表明，较高的颈动脉周围脂肪密度与

预后不良有关，并对预后不良的发生有较高的预测

价值。已有较多研究关注血管结构（如钙化）对取

栓患者预后的预测价值，但结果仍存在争议。有研

究显示，在急性大脑中动脉主干闭塞患者中，颈内动

脉钙化严重程度与取栓后预后不良相关［22］。还有

研究显示，颈内动脉钙化体积与取栓预后无关，但血

管内膜或中膜层的不同钙化模式对预后会产生不同

影响［23］。笔者分析其原因可能是各研究的纳入人

群、评估工具和方法存在差异，但也可能是部分研

究忽视了血管基础的影响。目前普遍认为颈动脉斑

块的生物学性质（即斑块的稳定性）与急性脑血管事

件发生更相关［24-25］。近年来研究也显示，颈动脉斑

块或冠状动脉斑块周围脂肪密度增加与血管周围炎

症有关，并且这一特征可用于识别易损斑块［9，17，26］。 

在取栓术中，取栓装置经过的血管通路上如存在易

损斑块，势必增加手术的难度和并发症的发生率。
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因此，颈动脉周围脂肪密度增加提示血管内膜受损

以及可能存在易损斑块，术前更需要全面评估手术

方案。此外，如上文所述，LAA 患者的颈动脉周围脂

肪密度较高，此类患者往往所需取栓时间较长、取

栓次数较多，更容易形成原位血栓以及再闭塞［27］， 

这些因素均可能导致患者取栓后预后更差。

  本研究亦有其局限性：① 本研究为单中心、回

顾性研究，且样本量有限，未来多中心、大样本研究

有助于更好地验证和完善本研究的结论。② 颈动

脉周围脂肪密度测量受 ROI 位置变化的影响，本研

究为便于临床实际操作，所有患者均统一选择在颈

内动脉起始处测量，对于不同患者此处不一定为炎

症程度最严重处。

  本研究首次在 AIS 患者中发现颈动脉周围脂肪

密度与机械取栓治疗后症状性颅内出血以及功能预

后相关，可为患者的临床治疗决策提供参考。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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更正
 应第一作者林名瑞本人要求，在《中国中西医结合急救杂志》2020 年第 6 期 749～756 页发表的文章《犀角地黄汤对脓

毒症大鼠肝组织 mRNA 表达的影响》去掉基金项目中“福建省国家中医临床研究基地专项课题（JDZX201902）”以及“福建省

科技厅面上项目（2019J01490）”，现特此更正，第一作者林名瑞向杂志社和各位读者深表歉意。


