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【摘要】 目的 评价脑血管血液动力学检测预警卒中的真实性和可靠性指标及最佳截断点。

方法 以整群抽样的方法抽取东北等地区 !" 岁及以上的人群#$ !!!例，在脑血管病危险因素基线调

查时全部接受脑血管血液动力学检测，并对诸指标的检测结果进行总积分。检测随访目标人群卒中

发病，随访 % 年共发生确诊卒中患者 &’( 例，以随访中临床卒中发生为金标准，用筛检试验方法评价

脑血管血液动力学检测积分的预警效能及最佳截断点。结果 经过绘制受试者工作特征（)*+）曲

线，血液动力学检测预警卒中的最佳积分值截断点应为 ," 分以下。以 ," 分为截断点，脑血液动力学

检测后 % 年内预警卒中的敏感度、特异度、准确度、阳性预告值、阴性预告值、阳性似然比、阴性似然比

和 -./012 指数分别为(,3"$4、’,3,$4、’,3(’4、#3#&4、553("4、#3,&、$3&(和$3""，其中预警脑血栓

的敏感度和阳性预告值高于预警脑出血，在具有危险因素暴露的卒中高危人群中，阳性预告值是普通

人群的 # 6 ! 倍。脑血管血液动力学临床检测积分值的变异系数为%3$!4，两名医师临床检测积分值

判定的符合率为5,3’#4，78998 值为$35%。结论 血液动力学检测对卒中具有良好的预警效果，其中

脑血栓的预警效果优于脑出血。最佳分值截断点为 ," 分。
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卒中是中老年人的常见疾病，卒中的一级预防

是防治工作的核心［!，"］，主要策略为全民预防和高

危人群预防。但用危险因素的暴露水平筛检高危人

群，其敏感度和特异度均较低，从而影响卒中的高危

人群预防效果。我们于 !##$ % !##& 年间应用脑血

管血液动力学检测方法筛选高危人群，以随访中临

床卒中发病为金标准，对"’ (((例 () 岁以上研究人

群卒中的预警效果和最佳截断点进行了筛检试验评

价。

对象与方法

以整群抽样方法抽取东北等地区 () 岁及以上

人群"’ (((例，其中男性!’ ##*例，女性# ((+例，平均

年龄（)) ,(* - !’ ,*(）岁，进行卒中危险因素基线调

查、脑血液动力学指标（./0/102345.6740 8/92:;<49=.5
=<:/>，?@AB）检测以及随访观察卒中的发病，应用当

前国内外通用的脑血管血液动力学诸项指标与其同

年龄组的正常值相对照进行评分，理想状态为满分

!’’ 分，根据检测结果的异常程度进行扣分，扣分量

根据聚类分析和主成分分析结果，积分范围为 !’’
% ’ 分［(C)］，以积分值高低作为预警卒中发生风险的

指标，随访 ! % $ 年，病史资料完整并经过头颅 ?D 扫

描或 EFB 成像确诊新发卒中患者 !+& 例（脑血栓

!(! 例，脑出血 (* 例），以确诊卒中发病作为金标

准，用筛检试验的方法计算脑血管血液动力学检测

对卒 中 预 警 的 真 实 性 和 可 靠 性。用 受 试 者 工 作

（FG?）曲线评价积分值预测卒中的最佳截断点［+］。

脑血液动力学检测方法和操作步骤：检测仪器

为麦登公司生产的 ?@C(’’ 型脑血液动力学检测仪，

由课题组经过专门训练的技师进行检测。检测步

骤：!检测前，受试者安静休息 !) 9=<，测量右侧肱

动脉血压 " 次，取平均值。"将受试者姓名、检测

号、性别、年龄、身高、体重、收缩压及舒张压等相关

数据输入检测仪。#检测时受试者平卧，应用超声

多普勒流速探头和压力探头依次检测其左侧颈（内）

动脉血流速度、血管压力及右侧颈（内）动脉血流速

度、血管压力，根据检测仪器内置软件、相应年龄组

正常值，分析检测所得左、右两侧脑血管血液动力学

指标共计 "’ 项，并打印成报告单。$检测后，临床

医生依据检测报告单中所显示的参数，运用统一的

积分标准予以评分。

结 果

! ,脑血管血液动力学检测的可靠性分析：由同

一检测者应用相同方法在同台仪器上对同一自愿者

进行 ?@AB 的重复测定 !" 次，积分值变异系数为

$ ,’(H；再由 " 名检测操作资历和经验相当的医师

分别对 $" 名自愿者进行盲法测定（表 !），符合率为

#* ,+"H，I4JJ4 值 为 ’ ,#$；经 ! 检 验，! 值 !* ,$!
（" K ’,’!），提示临床医师应用 ?@AB 检测仪预警卒

中具有良好的可靠性。

表! " 名医师 ?@AB 检测结果符合程度

甲医师
乙医师

!*) 分 K *) 分
合计

!*) 分 (’ ! (!
K *) 分 ’ !! !!
合计 (’ !" $"

注：表内数字为检测人数

" ,最佳截断点的确定：?@AB 积分值与随访发生

卒中进行比较，分别以积分值为 $’ 至 #)，每 ) 分为

一个截断点，计算各点的敏感度和假阳性率，以假阳

性率为横坐标，敏感度为纵坐标，绘制 FG? 曲线（图

!），结果提示，脑血管血液动力学检测积分值在 *)
分以下时，其预警卒中发生的效能最高。以不同的

截断点计算敏感度和特异度，在 *) 分截断点时，

L26:/< 指数为最大值。FG? 曲线下面积为’ ,&$。

图! ?@AB 积分筛检卒中的 FG? 曲线

( ,临床诊断的真实性指标分析：以 *) 分为筛检

的截断点，将受试者的 ?@AB 积分值与随访卒中是

否发病的诊断结果进行了比较（表 "）。?@AB 积分

预警卒中的敏感度、特异度、准确度、阳性预告值、阴

性预告值、阳性似然比、阴性似然比和 L26:/< 指数

分别为&* ,)’H、+* ,*’H、+* ,&+H、" ,"!H、## ,&)H、

## ,&)、" ,*!、’ ,!&和’ ,))，其中预警脑血栓的敏感度

和阳性预告值优于脑出血（表 (）。在卒中危险因素
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暴露者中，!"#$ 检测的阳性预告值是 %& 岁以上普

通人群的 ’ ( % 倍（表 )）。

讨 论

血液动力学异常是脑血管结构和功能损害的综

合反映，是卒中发生的重要机制，也是从危险因素暴

露到卒中发生之间的“中间表型”［*］。近年来，内皮

细胞对血液动力学因素，特别是切应力的改变与动

脉粥样硬化的关系受到了广泛重视［+］。动脉粥样硬

化好发于血管的分叉、分支、狭窄及弯曲等部位，而

这些部位血液状态不稳定，血流的速度、方向，及其

对血管壁产生的剪切应力的大小等都因血管的几何

构型的改变而发生复杂的变化，因此，血液动力学的

因素 被 认 为 是 动 脉 粥 样 硬 化 发 生 的 一 个 关 键 因

素［,，-.］。此外，病理学研究已明确，卒中的发生是各

种危险因素综合作用损害到脑血管的最终结果。因

此，卒中的预测研究应该紧紧抓住危险因素对脑血

管损害所造成的血液动力学变化。

表! !"#$ 检测积分与随访卒中发病的对比结果

!"#$ 积分
脑卒中例数

脑血栓 脑出血
非脑卒中例数 合计

/ *& 分 --* %. 0 &-) 0 00-
!*& 分 -) * -% 0&- -% 0*’

合计 -%- %* ’. -0& ’. %%%

表" 卒中筛检试验真实性指标的评价

发病
敏感度
（1）

特异度
（1）

准确度
（1） 2$ 3 4"

（1）
5 4"

（1） 3 67 5 67

卒 中 +*8&. 0* 8*. 0* 8+0 . 8&& ’ 8’- ,, 8+& ’ 8*- . 8-+
脑血栓 +,8%- 0* 8*. 0* 8+’ . 8)0 - 8*0 ,, 8+& ’ 8*0 . 8-0
脑出血 +-8.+ 0* 8*. 0* 8*’ . 8), . 8)& ,, 8+& ’ 8&- . 8’+

注：2$：29:;<=; 指数，3 4"：阳性预告值，5 4"：阴性预告值，3

67：阳性似然比，5 67：阴性似然比

由于脑血液动力学诸项指标随着年龄增长变化

很大，因此，本课题前期完成了中国人不同性别、不

同年 龄 组 的 脑 血 液 动 力 学 检 测 正 常 参 照 值 的 研

究［)］，以各个年龄组的正常值对照受试者的检测结

果在聚类和主成分分析的基础上进行评分和积分，

以积分值的高低判断脑血管血液动力学的异常程

度，克服了当前临床工作中脑血管功能检测普遍存

在的特异性差之缺点。

表# 卒中高危人群中 !"#$ 检测的预告值分析结果

卒中高危人群
卒中
例数

非卒中
例数

3 4""
（1）

5 4""
（1）

高血压病史

!"#$ / *& +- - -+’ 08)- ,* 8++
!*& ’’ - .-*

糖尿病病史

!"#$ / *& -- -0’ 08%0 ,, 8%.
!*& - -)-

心脏病

!"#$ / *& %* ),& 08,& ,, 8&%
!*& % 0%,

超重或肥胖

!"#$ / *& 00 - --’ &80. ,, 8’+
!*& + - .,0

卒中家族史

!"#$ / *& ’& &.’ )8*) ,, 8))
!*& & ++.

高血压家族史

!"#$ / *& %0 **. )8)* ,, 8)’
!*& + - %*,

" 同表 %

本研究从血液动力学检测入手，对卒中预警的

监测结果进行了客观的评价。研究结果提示，临床

医师应用血液动力学检测仪测定估计积分值评价卒

中发生的风险，具有良好的可靠性。评价结果提示，

应用 7>! 曲线和 29:<=; 指数最大值确定筛检卒中

高危人群的截断点，均显示以 *& 分以下作为筛选高

危人群的截断点最佳。7>! 曲线下面积为. 8+)。

据邓彦等［--］报告应用脑血液动力学检测对 )%
例无症状缺血性脑血管疾病进行早期诊断与头颅

!? @A7$ 检查结果的符合率为,’ 8-1。本研究在预

警卒 中 的 敏 感 度、特 异 度、准 确 度 达 到 +* 8&.1、

0* 8*.1、0* 8,*1，对脑血栓和脑出血均具有良好的

预测效能，提示人群随访发生的卒中目前已经有

+*1的患者可通过该预警系统筛选出来，未发生卒

中的人群有 0*1以上可通过该预警系统排除在高

危人群以外。预测的准确度目前已达到近 0+1。

值得注意的是，随着随访时间的延长，预警系统筛出

的卒中高危人群将会发生更多的卒中患者，非高危

人群虽然也会有卒中者发生，但发生的比例有理由

认为会低于高危人群。因此，筛检的敏感度和准确

度很可能会进一步提高。

预告值是一个容易受患病率影响的指标，该研

究人群的发病率约+ 8%B，评价所得的阳性预告值为

’ 8’-1，提示 !"#$ 检测低于 *& 分者卒中发病的概

率是原来人群的’ 8*倍，而且在有一项危险因素暴露

的人群（高危人群）中，其阳性预告值又增加了 - ( ’
倍。这一水平的预告值虽然难以与诊断试验相比，

但就高危人群筛检而言，若能结合危险因素暴露史
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进行检测，阳性预告值已经达到 !"以上。阴性预

告值是指阴性结果者不患所评价疾病的概率，本研

究中 #$%& 的阴性预告值高达 ’’"以上。此外，本

研究 的 阳 性 似 然 比 和 阴 性 似 然 比 分 别 为 ( )*+和

, )+-，提示 #$%& 检测阳性结果在随访中发生卒中的

概率是未发生卒中的( )*倍，阴性结果在卒中者中出

现概率是未发生卒中的, )+-倍。

高危人群预防策略和大众预防策略的选择应结

合不同国家和地区的卫生事业和经济发展水平［+(］。

从目前我国的经济发展水平看，高危人群策略更适

合国情，而这一策略实施的成功与否，在很大程度上

取决于高危人群的筛检方法。从卫生经济学角度，

本研究人群若只对 #$%& 积分低于 *! 分的高危人群

进行重点预防，防治的对象减少了.* )("，可使预防

所耗费的人力和经费等医疗资源减少 ( / 0 以上。当

然，所需的代价是有+( )!"的卒中高危个体可能会

因 #$%& 积分在 *! 分以上而未被选入重点防治的对

象中。
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·短篇报道·

( 例以口腔表征为主要特征的艾滋病病例报告

曹纯章 邵敏

本文报道 ( 例口腔表征的艾滋病病例。

病例 +，男，0, 岁，因口舌灼痛，吞咽困难 +, >，于 (,,, 年

! 月 - 日入院。既往有 E 年静脉吸毒史，近 ( 年肺结核病史。

体格检查：左、右腋下各有一约+)! A5 大小淋巴结，质韧，无

压痛，移动性好。口唇灰白，舌背及颊粘膜上散在点片状乳

胶样白斑，有触痛，不易拭去。双肺呼吸音粗糙，心、腹正常。

胸片：双肺结核。痰涂片见抗酸杆菌。血沉 ., 55/ M。口腔

分泌物检见真菌菌丝及孢子。诊断：双肺结核。给予四联抗

结核治疗，并予克霉唑口腔锭每日 ! 次，每次 +, 5@ 口服及制

霉菌素混悬液局部涂抹。第 ( 天行食管镜检查示霉菌性食

管炎。%&$ 抗体初筛试验 #V 值大于临界值，蛋白印迹试验

确定为 %&$ 感染。治疗 +, 日后症状消失出院。

病例 (，男，(- 岁，因口舌灼痛 + 周于 (,,+ 年 - 月 0 日入

院。有长期冶游史，! 年静脉吸毒史，+ 年肺结核病史。体格

检查：左眉弓外侧及右眼睑上分别有一约,)!A5 [ ,).A5和

作者单位：-0!,,, 新疆伊宁武警 -.., 部队医院内二科

,). A5 [ +)( A5 大小紫蓝色斑块，质硬，无压痛，压之不褪

色。口唇灰白，舌质淡，舌背附着片状乳胶样白斑，有触痛，

不易拭去。双肺呼吸音粗糙，未闻及罗音。心、腹正常。\
线见右上肺结核。口腔分泌物涂片检见白色念珠菌。诊断

为肺结核。给予克霉唑口腔锭每日 ! 次，每次 +, 5@ 口服及

制霉菌素混悬液局部涂抹，并予四联抗痨治疗。第 ( 日查

%&$ 抗体初筛试验 #V 值大于临界值。蛋白印迹法确定为

%&$ 感染。左眉弓斑块取活检示：卡波氏瘤。治疗 + 周后症

状消失，带药出院。

艾滋病的口腔表征为该病的重要诊断指征之一，是 %&$
感染后免疫抑制的早期征象，患者常首先就诊于口腔科。所

以要求口腔科医生必须具备这方面知识，特别是对全身情况

较差，且有冶游史、静脉吸毒史、输血史的口腔感染患者，要

常规行 %&$ 抗体等项检查，以期早期诊断并避免误诊和造成

院内感染。

（收稿日期：(,,+G+,G+,）

（本文编辑：尹廉）
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