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腦中風的傳統危險因素包

括高齡、高血壓、糖尿病、血

脂異常、心臟病或冠狀動脈疾

病、肥胖、吸煙和飲酒。 大多

數可改善的風險都可以通過早

期檢測和識別來控制和治療，

這有助於降低中風的風險。頸

動脈粥狀硬化與心腦血管疾病

有明顯相關。評估頸動脈粥樣

硬化負荷的流行病學有助於預

防和治療心血管疾病，幫助醫

師與民眾更積極有效的控制風

險因子。 
 
頸動脈超音波是一種便利

安全且可重覆的檢查，可以在

床邊或任何地方進行，是測量

頸動脈斑塊負荷最合適的工

具。頸動脈超音波在缺血性中

風或短暫性腦缺血發作的病人

至關重要，被列為必要的檢查。 

然而，對於具有上述血管疾病

傳統危險因子但沒有發生腦血

管疾病的病人或民眾，該檢查

並不被經常執行。台灣健保署

對於執行神經科相關檢查的說

明如下：[腦波、肌電圖、神經

傳導速度、誘發電位及腦血管

超音波等檢查，應按病情需

要，慎選個案施行，並須檢附

神經專科醫師簽名之報告，對

檢查頻率過高及檢查結果為正

常之個案比率過高之醫療院

所，加強審查]。並針對頸動脈

超音波檢查提出規範：[甲、症

狀性、缺血性腦血管疾病： A、

腦中風 B、暫時性腦缺血發

作。乙、腦血管疾病高危險群。

丙、其他特殊腦血管疾病]。然

而其中並無將[乙、腦血管疾病

高危險群]做進一步規範。過去

健保署往往以非必要性檢查核

刪頸動脈超音波，一直讓臨床

醫師困擾，如何去界定腦血管

疾病高危險群。事實上如果未

進行檢查，醫師確實無法得知

病人是否有頸動脈硬化。一方

面避免過多不必要的檢查，另

一方面又需注意過度嚴謹的標

準而錯失早期發現早期治療的

頸動脈硬化。是否需要比較客

觀的標準去評估有危險因子，

 
圖 1、Carotid plaque score：計算加總兩側頸動脈 S1 至 S4 區

域斑塊厚度(a+b+c+d) 

 

圖 2、以列線圖分析七項危險因子評估發生中重度頸動脈硬化之

機率 



如高齡(多少歲以上?)、高血

壓、糖尿病等之病人或民眾可

能有較明顯頸動脈硬化存在而

需安排檢查？ 
 
新制的住院醫師教學六大

核心能力中，professionalism 

(how you act)及 system-based 

practice (how you work within 

the system)，明確表示醫師需

要在現有的醫療制度下進行合

適的醫療處置。有許多社區性

居民健康篩檢報告指出有不少

無症狀民眾被發現有頸動脈硬

化的存在，惟較嚴重的病變比

例並不高。然而國外經由實證

醫學驗證的治療準則(guide 

line)也建議，針對無症狀民眾

做廣泛性頸動脈超音波篩檢是

不需要的。因此，如何找出高

風險群民眾進行檢查是有必要

的。 
 
我們在2015-2016期間針

對北北基社區年長環保志工進

行了血管及心智功能健康檢查

研究，包括生活型態、飲食習

慣、血壓、血糖、血脂、以及

頸動脈超音波檢查，共有 985

位 60歲以上志願者接受檢

查。其中有 80%為女性，52%

為素食者。我們計算頸動脈斑

塊分數(carotid plaque score；

如圖 1)，將兩側頸動脈斑塊厚

度(mm)相加得到總厚度。總厚

度超過 5mm視為中度以上動

脈硬化。結果發現 68%受檢者

有頸動脈斑塊，其中 23%之頸

動脈斑塊分數>5mm (中度以

上)。 
 
根據此研究結果，我們排

除有中風病史之受檢者後，進

一步以單變項及多變項分析與

中度以上頸動脈硬化(頸動脈

斑塊分數>5mm)相關的因子，

並將年齡分層，發現高齡、男

性、高血壓、糖尿病、高血脂、

有心血管疾病、及非素食者皆

為獨立的顯著因子。以列線圖

統計此七項顯著因子可得到一

個評估中度以上動脈硬化機率

的展開圖(圖 2)。由於每一項因

子皆屬二分法分類，可根據此

列線圖發展出一個包含各種危

險因子之流程表適合比對出有

中度以上動脈硬化的機率(圖

3)。醫師可將病人目前之危險

因子依序比對，很快可得知病

人大略有多少機率出現中度以

上頸動脈硬化，再判斷是否需

安排頸動脈超音波檢查。本研
 

圖 3、評估中重度頸動脈硬化之列陣圖流程表 



究設定病人如果有 50%以上的

機率有中重度動脈硬化，就是

合理安排頸動脈檢查的時機，

也應該符合健保署所規範的腦

血管疾病高危險群病人。而

50%機率相當於在列線圖中比

對所有危險因子後之總分≧15

分。例如一位 82歲(9.8分)男

性(3分)非素食(2.4分)病人，

有高血壓(2.6分)病史，得到總

分為 17.8分。另一位 73歲(3.3

分)女性(0分)素食(0分)病人，

有心血管疾病(10分)及糖尿病

(3.7分)，得到總分為 17分。

以上兩位病人皆是高危險群病

人，需安排頸動脈檢查。另一

位 74歲(3.3分)男性(3分)非素

食(2.4分)者，有高血脂(2.8

分)，總分為 11.5分，中重度頸

動脈硬化機率約為 36%，或許

無需安排檢查，如果再加上高

血壓(2.6分)，總分為 14.1分，

機率為 46%，是否安排檢查則

可由醫師判斷。如此，醫師可

有更多依據協助判斷病人出現

中重度頸動脈硬化的機率。 
 
不過，這個有些繁複的流

程表在臨床使用上並不方便，

也非隨手可得。我們另外依據

多變項分析中各危險因子的勝

算比(odds ratio)，發展出包括

七項評估總分為 17分的頸動

脈危險分數(carotid risk 

score；圖 4)。年齡 70歲(含)

以上 1分，75歲(含)以上 3分、

80歲(含)以上 5分，男性、高

血壓、高血脂、非素食各為 1

分，糖尿病 2分、而心血管疾

病為 6分。只要總分≧7分，

代表有 50%機率有中重度動脈

硬化。根據這個精簡的 carotid 

risk score，醫師可更快速的判

斷是否需安排頸動脈超音波檢

查。如前述 82歲男性非素食有

高血壓之病人可快速計算出頸

動脈危險分數為 8分。73歲女

性素食有心血管疾病糖尿病之

病人分數為 9分。透過掃描 QR 

code建置於網路的試算表(圖

5)，我們可以更進一步將流程

表機率與頸動脈危險分數結

合，只要點選相關危險因子，

可自動顯示危險總分、機率總

分、及可能機率。 
 
當然這些結果有其限制，

此研究族群屬有較佳生活飲食

習慣者，且男性及抽菸者較

少，抽煙並未被發現為顯著因

子。不過有 52%為素食者，可

較真實呈現出素食對心血管疾

病的益處。 
 
經由這樣的研究，我們可

用較精確的評估來判斷病人有

中重度頸動脈硬化的機率。進

一步超音波檢查如果發現動脈

     

圖 4、頸動脈危險分數                        圖 5、網路版計算頸動脈危險分數評估中重度頸 
                                            動脈硬化 

 



硬化，無論是否需抗血小板藥

物治療，或因病人了解已經有

動脈硬化而更積極控制危險因

子，對腦中風或心血管疾病的

防治都是有很大幫助的。 
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