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·临床研究·

颈动脉超声联合ABCD3-Ⅰ评分及血清miR-146a预测
短暂性脑缺血发作后继发脑梗死的临床价值

彭晓磊 宜晓茸 王 莹 杨延星 郝洁妮

摘 要 目的 探讨颈动脉超声联合ABCD3-Ⅰ评分及血清miR-146a预测短暂性脑缺血发作（TIA）后继发脑梗

死的临床应用价值。方法 选取我院收治的 90例TIA患者，根据TIA后 30 d内是否继发脑梗死分为脑梗死组 42例和非

脑梗死组 48例，比较两组临床资料、颈动脉狭窄程度、ABCD3-Ⅰ评分及血清miR-146a的差异。采用 Logistic回归分析

筛选 TIA后继发脑梗死的独立危险因素；绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析颈动脉狭窄程度、ABCD3-Ⅰ评分、血清

miR-146a单独及联合应用预测 TIA后继发脑梗死的诊断效能。结果 脑梗死组与非脑梗死组颈动脉狭窄程度、

ABCD3-Ⅰ评分和血清miR-146a比较，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。Logistic回归分析显示，颈动脉狭窄程度、

ABCD3-Ⅰ评分和血清miR-146a均为TIA后继发脑梗死的独立危险因素（OR=2.807、2.680、2.762，均P<0.05）。ROC曲线

分析显示，颈动脉狭窄程度、ABCD3-Ⅰ评分和血清miR-146a预测TIA后继发脑梗死的曲线下面积分别为0.892、0.854和
0.889，其联合应用的曲线下面积为0.925。结论 颈动脉超声联合ABCD3-Ⅰ评分及血清miR-146a在预测TIA后继发脑

梗死中具有较好的临床应用价值。
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Clinical value of carotid ultrasound combined with ABCD3-Ⅰ score and
serum miR-146a in predicting secondary cerebral infarction after

transient ischemic attack
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ABSTRACT Objective To explore the clinical application value of carotid ultrasound combined with ABCD3-Ⅰ
score and serum microRNA-146a（miR-146a）in predicting secondary cerebral infarction（CI）after transient ischemic attack
（TIA）.Methods A total of 90 patients with TIA admitted to our hospital were enrolled.According to presence or absence of
secondary CI within 30 d after TIA，they were divided into CI group（42 cases）and non-CI group（48 cases）.The clinical data，
severity of carotid stenosis，ABCD3-Ⅰ score and serum miR-146a between the two groups were compared.The independent
risk factors of secondary CI after TIA were screened by Logistic regression analysis.The predictive efficacy of ABCD3-Ⅰ score，
carotid stenosis and serum miR-146a for secondary CI after TIA alone and in combination were analyzed by receiver operating
characteristic（ROC）curve.Results There were significant differences in the severity of carotid stenosis，ABCD3-Ⅰ score and
serum miR-146a between CI group and non-CI group（all P<0.05）. Logistic regression analysis showed that the severity of
carotid stenosis，ABCD3-Ⅰ score and serum miR-146a were independent risk factors of secondary CI after TIA（OR=2.807，
2.680，2.762，all P<0.05）.ROC curve analysis showed that the area under the curve（AUC）of the severity of carotid stenosis，
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短暂性脑缺血发作（transient ischemic attack，TIA）
是因血管硬化、高血压、脑血流量减少等因素引起的

短暂性局灶脑缺血，临床主要表现为失语、视觉障碍

和偏瘫等神经功能缺失症状，具有发作时间短、症状

轻和可逆性等特征［1-2］。研究［3］发现，部分 TIA患者短

期内可进展为脑梗死，严重影响其生活质量。因此，

早期准确评估 TIA后继发脑梗死的风险极为重要，有

利于改善患者预后。以往临床多采用颈动脉超声联

合 ABCD3-Ⅰ评分评估 TIA后继发脑梗死的发生风

险［4］，其中颈动脉超声可通过判断动脉粥样硬化斑块

的形成及其狭窄程度预测脑梗死的发生风险；

ABCD3-Ⅰ评分则是在ABCD2评分基础上增加了影像

学评估内容，以提高对 TIA后继发脑梗死的评估准确

性，但二者的预测灵敏度和准确率仍难以满足临床需

求［5-6］。随着分子生物学在医学研究中的快速发展，对

细胞分化、增殖和凋亡过程均具有调节作用的微小RNA
在疾病进展监测中表现出较好的潜能，其中参与调节动

脉粥样硬化斑块形成的miR-146a在临床预测脑梗死中

的应用越来越广泛［7］。本研究旨在探讨颈动脉超声联

合ABCD3-Ⅰ评分及血清miR-146a对TIA后继发脑梗

死的预测价值，以期为临床制定防治策略提供参考。

资料与方法

一、研究对象

选取 2020年 1月至 2022年 12月我院收治的 90例
TIA患者，其中男 56例，女 34例，年龄 38~69岁，平均

（52.57±6.37）岁；临床均表现为TIA后 30 d内突然出现

单侧肢体麻木乏力、言语不利、头晕、视物不清、吞咽

障碍、认知功能下降，颅脑 CT可见低密度灶。根据

TIA后30 d内是否继发脑梗死分为脑梗死组42例和非

脑梗死组48例，纳入标准：①均符合TIA诊断标准［8-9］，
且由经颅多普勒超声检查证实；②均于发病后 24 h内
入院，并由同一超声医师完成相关检查；③预估生存

期>30 d；④各项检查资料完整。排除标准：①合并偏

头痛、癫痫、周围性眩晕、颅内动脉瘤、恶性肿瘤或脏

器功能不全；②合并心理、精神疾病。本研究经我院

医学伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用 Philips EPIQ CVx、S6彩色多普

勒超声诊断仪，L12-3探头，频率 8~12 MHz。患者取

仰卧位，先行双侧颈总动脉及颈内外动脉检查，检查

一侧颈动脉时头偏向对侧约 45°，探头沿颈动脉走行，

自下向上作连续纵、横切面扫查，检测部位包括颈总

动脉远端、颈内动脉起始部和颈动脉分叉处，仔细观

察血管内膜和有无斑块，以及斑块形态、大小、性质。

然后将探头置于患者颈部根部，应用CDFI和频谱多普

勒观察锁骨下动脉近心段血流情况。根据北美症状

性颈动脉内膜剥脱术试验法的相关诊断标准［10］将颈

动脉狭窄程度分为 4级：①轻度狭窄，即动脉内径狭窄

率<30%；②中度狭窄，即动脉内径狭窄率 30%~70%；

③重度狭窄，即动脉内径狭窄率<70%~99%；④完全闭

塞，即动脉内径狭窄率>99%。

2.ABCD3-Ⅰ评分标准［11］：①年龄>60岁记1分；②血

压>140/90 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）记 1分；③单侧

肢体无力且言语障碍记 2分，不伴肢体无力的言语障

碍记1分；④TIA持续时间≥60 min记2分，10~60 min记
1分；⑤既往有糖尿病史记 1分；⑥7 d内TIA次数≥2次
记 2分；⑦DWI显示高信号记 2分；⑧单侧颈动脉狭窄

率≥50%记 2分。总分 13分，以各项相加的总分作为

最终结果。

3.血清miR-146a检测：所有患者均于 TIA后 24 h
内采集静脉血 5 ml，离心取上清液。提取血清总RNA
后逆转录为 cDNA，以U6（常州贝源鑫生物科技有限公

司）为内参，序列：miR-146a上游 ACACTC CAGCT⁃
GGGGAACTGAATTCCA，下 游 TGTCGTGGAGT CG⁃
GCAATTC；U6上游 CTCGCTTCGGCAGCACATA，下游

CTCGCTTCGGCAGCACATA。 2－△△CT 方法计算血清

miRNA-146a。
4.临床资料获取：通过电子病历系统收集患者年

龄、性别、体质量指数（BMI）、高血压、糖尿病、高脂血

症、脑梗死家族史、心房颤动史、吸烟史、饮酒史、TIA
持续时间、3个月内 TIA次数、D-二聚体、同型半胱氨

酸（Hcy）、尿酸（UA）、超敏C反应蛋白（hs-CRP）、高密

度脂蛋白胆固醇（HDL-C）和低密度脂蛋白胆固醇

ABCD3-Ⅰ score and serum miR-146a for predicting secondary CI were 0.892，0.854 and 0.889，respectively，and the AUC of
combined application was 0.925.Conclusion Carotid ultrasound combined with ABCD3-Ⅰ score and serum miR-146a have
a good predictive value for secondary CI after TIA.

KEY WORDS Ultrasonography，carotid artery；ABCD3-Ⅰ score；Serum miR-146a；Transient ischemic attack；Cerebral
infarction；Predictive value
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（LDL-C）等临床资料。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，采

用 t检验；计数资料以例或率表示，采用 χ2检验。采用

Logistic回归分析筛选 TIA后继发脑梗死的独立危险

因素，并建立其联合应用的方程；绘制受试者工作特

征（ROC）曲线分析颈动脉狭窄程度、ABCD3-Ⅰ评分、

血清miR-146a单独及联合应用预测 TIA后继发脑梗

死的诊断效能。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组临床资料比较

脑梗死组与非脑梗死组年龄、D-二聚体、Hcy、UA、
hs-CRP及高血压、心房颤动史、TIA持续时间≥60 min、
3个月内TIA次数≥3次占比比较差异均有统计学意义

（均 P<0.05）；其余临床资料比较差异均无统计学意

义。见表1。
二、两组颈动脉狭窄程度、ABCD3-Ⅰ评分和血清

表1 两组临床资料比较

组别

脑梗死组（42）
非脑梗死组（48）

t/χ2值
P值

男/女（例）

26/16
30/18
0.003
0.954

年龄（岁）

54.35±6.72
51.02±6.51
2.385
0.019

BMI（kg/m2）
22.89±3.47
23.05±3.96
0.202
0.840

D-二聚体（mg/L）
1.88±0.76
1.53±0.62
2.405
0.018

Hcy（μmol/L）
23.17±2.85
19.34±2.06
7.369
<0.001

UA（mmol/L）
562.77±69.45
511.82±60.49

3.720
<0.001

hs-CRP（mg/L）
12.75±3.12
8.24±1.95
8.329
<0.001

HDL-C（mmol/L）
1.22±0.41
1.36±0.39
1.658
0.101

组别

脑梗死组（42）
非脑梗死组（48）

t/χ2值
P值

LDL-C
（mmol/L）
2.65±0.38
2.72±0.41
0.836
0.405

高血压
（例）

25
18
4.355
0.037

糖尿病
（例）

15
11
1.786
0.181

高脂血症
（例）

13
9

1.806
0.179

脑梗死家族史
（例）

6
5

0.313
0.576

心房颤动史
（例）

9
3
4.466
<0.001

吸烟史
（例）

18
15
1.300
0.254

饮酒史
（例）

15
17
0.001
0.977

TIA持续时间
≥60 min（例）

13
6

4.580
0.032

3个月内TIA次
数≥3次（例）

10
4

4.084
0.043

BMI：体质量指数；Hcy：同型半胱氨酸；UA：尿酸；hs-CRP：超敏C反应蛋白；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；TIA：
短暂性脑缺血发作

A：二维超声示左侧颈总动脉中段壁上可见低回声斑块附着，颈总动脉中度狭窄（狭窄率约 60%）；

B：CDFI示斑块处充盈缺损，狭窄处可见五彩湍流血流信号

图1 非脑梗死组患者（男，53岁）超声图

A：二维超声示左侧颈内动脉起始处管腔内可见低回声充填，管腔内透声性差，颈内动脉重度狭

窄（狭窄率>90%）；B：CDFI示“鼠尾”状细束血流信号

图2 脑梗死组患者（男，50岁）超声图

miR-146a比较

脑梗死组与非脑梗死组颈动脉

狭窄程度比较差异有统计学意义

（P=0.003），两组均未见完全闭塞患

者；脑梗死组ABCD3-Ⅰ评分和血清

miR-146a均高于非脑梗死组，差异

均有统计学意义（均 P<0.001）。见

图1，2和表2。
三、Logistic回归分析

Logistic回归分析显示，颈动脉

狭窄程度、ABCD3-Ⅰ评分和血清

miR-146a均为TIA后继发脑梗死的

独立危险因素（均P<0.05）。见表3。
四、ROC曲线分析

ROC曲线分析显示，颈动脉狭

窄 程 度 、ABCD3-Ⅰ评 分 和 血 清

miR-146a预测TIA后继发脑梗死的

曲线下面积分别为 0.892、0.854和
0.889，灵敏度分别为 83.9%、82.1%
和 82.1%，特 异 度 分 别 为 95.3%、

89.1%和 85.9%；基于 Logistic回归

A B

A B
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分析建立联合应用的方程：Logit（P）=-1.329+1.032×颈
动脉狭窄程度+0.986×ABCD3-Ⅰ评分+1.016×血清

miR-146a，其联合应用的曲线下面积为 0.925，灵敏

度、特异度分别为89.3%、73.4%。见图3和表4。
表2 两组颈动脉狭窄程度、ABCD3-Ⅰ评分和

血清miR-146a比较

组别

脑梗死组（42）
非脑梗死组（48）

t/χ2值
P值

颈动脉狭窄程度（例）

轻度

9
14

11.635
0.003

中度

11
25

重度

22
9

ABCD3-Ⅰ
评分（分）

10.91±1.34
5.68±0.76
23.131
<0.001

血清miR-146a
2.18±0.27
1.62±0.20
11.267
<0.001

表3 TIA后继发脑梗死的Logistic回归分析

变量

颈动脉狭窄程度

ABCD3-Ⅰ评分

血清miR-146a
常数项

β值

1.032
0.986
1.016
-1.329

S.E.值

0.469
0.483
0.439
0.495

Waldχ2值
4.842
4.167
5.356
41.267

OR值及其95%可信区间

2.807（1.119~7.037）
2.680（1.040~6.908）
2.762（1.168~6.530）
0.093（-）

P值

0.028
0.042
0.021
0.018

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

灵
敏

度

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

颈动脉狭窄程度
ABCD3-Ⅰ评分
血清miR-146a
联合应用
参考线

图 3 颈动脉狭窄程度、ABCD3-Ⅰ评分和血清miR-146a单独及联合

应用预测TIA后继发脑梗死的ROC曲线图

表4 颈动脉狭窄程度、ABCD3-Ⅰ评分和血清miR-146a单独及

联合应用预测TIA后继发脑梗死的ROC曲线分析

方法

颈动脉狭窄程度

ABCD3-Ⅰ评分

血清miR-146a
联合应用

曲线下面积及其
95%可信区间

0.902（0.820~0.941）
0.854（0.788~0.919）
0.889（0.827~0.950）
0.925（0.862~0.965）

标准误

0.029
0.033
0.031
0.027

截断值

重度

8.33分
1.79
-

灵敏度
（%）
83.9
82.1
82.1
89.3

特异度
（%）
95.3
89.1
85.9
73.4

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

讨 论

TIA是因脑和脊髓局灶性缺血引起的具有脑梗死

预警性的短暂神经功能障碍，如能在发病早期判断继

发脑梗死的高危因素并进行积极干预，对患者远期预

后和生活质量有积极影响［12］。因此，早期准确评估

TIA后继发脑梗死的高危人群，并予以有效干预，对降

低脑梗死的发病率和病死率均有重要意义。目前临

床预测TIA后继发脑梗死的方法以影像学检查结合相

关评分系统为主，尽管其预测价值已得到相关研究［13］

证实，但仍存在灵敏度和准确率不足等缺陷。血清

miR-146a是参与调节动脉粥样硬化斑块形成的微小

RNA，其在脑梗死临床辅助预测中的应用越来越广

泛。基于此，本研究旨在探讨颈动脉超声联合

ABCD3-Ⅰ评分及血清miR-146a对TIA后继发脑梗死

的预测价值。

本研究结果显示，脑梗死组与非脑梗死组颈动脉

狭窄程度、ABCD3-Ⅰ评分和血清miR-146a比较，差

异均有统计学意义（均P<0.05），提示 TIA后继发脑梗

死患者重度狭窄率、ABCD3-Ⅰ评分和血清miR-146a
均呈增高趋势。究其原因：重度颈动脉狭窄 TIA患者

血流速度明显减慢，易造成动脉内膜下脂肪沉积，导

致内膜下形成脂肪线，引起血栓和肌层内膜增生，使

继发脑梗死的风险增高。TIA后继发脑梗死与颈动脉

窄程度和是否充分建立侧支循环密切相关，颈动脉严

重狭窄更易引起因脑部缺血、缺氧造成的局限性脑组

织缺血性坏死和软化，进而发生脑梗死。因此，应用

超声可观察是否存在斑块及斑块形态、大小、性质及

内部回声，通过狭窄段与远端的比值评估脑梗死患者

远端狭窄情况［14］。ABCD3-Ⅰ评分是临床预测 TIA后

继发脑梗死的初筛方法，通常情况下ABCD3-Ⅰ评分

越高表示发生心脑血管病变的风险越大［15］。刘海

燕［16］研究显示，ABCD3-I评分高危组TIA患者7 d内脑

梗死发生率高于中危组和低危组，脑供血动脉重度狭

窄TIA患者 7 d内脑梗死发生率高于轻、中度狭窄和正

常人群，差异均有统计学意义（均P<0.05）。本研究结

果与其基本一致。miR-146a是参与组成表观遗传调

控模式及多种病理损伤、修复的微小RNA，通过持续

激活免疫炎症细胞参与调控炎症信号通路，其在脑血

管疾病中呈异常表达，有望成为判定脑梗死的生物学

标志物［17］。杜丽和耿德勤［18］研究显示，缺血性脑卒中

患者血清miR-146a异常升高，本研究结果与其相似，

提示临床或可将血清miR-146a作为评估 TIA后继发

脑梗死的可靠指标。

本研究两组临床资料比较显示，脑梗死组与非脑

梗死组年龄、D-二聚体、Hcy、UA、hs-CRP及高血压、心

房颤动史、TIA持续时间≥60 min、3个月内TIA次数≥3次
占比比较差异均有统计学意义（均 P<0.05），表明 TIA
患者继发脑梗死可能与上述指标有关，分析原因为：

高龄 TIA患者机体生理及器官功能均出现退化，表现

为血管壁硬化和弹性减弱，发生动脉狭窄的概率较

高，增加了继发脑梗死的发生风险；合并高血压或既
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往有心房颤动史的TIA患者存在脑小动脉玻璃样改变

和粥样硬化，易引发内膜破裂，导致动脉供血区发生脑

梗死；TIA持续时间≥60 min和 3个月内 TIA次数≥3次
的 TIA患者出现脑血管永久性损害的风险显著升高，

发作持续时间越长、发作频率越高，患者临床恢复越

差，继发脑梗死的发生风险越高［19］；Hcy升高可导致内

皮细胞损伤和纤维蛋白原聚集，造成异常凝血；高UA
和 hs-CRP则通过诱导氧化应激、炎症反应和血管内

皮功能障碍对心脑血管疾病的进展发挥干预作

用［20］。本研究 Logistic回归分析显示，颈动脉狭窄程

度、ABCD3-Ⅰ评分和血清miR-146a均为 TIA后继发

脑梗死的独立危险因素（均P<0.05），提示临床应重点

关注具有上述继发脑梗死高危因素的 TIA患者，并及

时给予有效干预，以降低继发脑梗死的发生风险。

本研究 ROC曲线分析显示，颈动脉狭窄程度、

ABCD3-Ⅰ评分和血清miR-146a预测TIA后继发脑梗

死的曲线下面积分别为 0.892、0.854和 0.889，三者联

合应用的曲线下面积为 0.925，高于各指标单独应用，

提示临床可将 3项指标联合应用作为预测 TIA后继发

脑梗死的可靠方式。超声检查具有简便、实时动态成

像和安全性高等优势，今后有望作为评估 TIA后继发

脑梗死的可靠手段。

综上所述，颈动脉超声联合ABCD3-Ⅰ评分及血

清miR-146a对 TIA后继发脑梗死具有较好的预测价

值。但本研究样本量小，随访时间短，可能导致结果

存在偏倚，今后需扩大样本量、延长随访时间进行多

中心、大样本研究深入分析。
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