
中医杂志 2023 年 5 月第 64 卷第 10 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2023，Vol. 64，No. 10

基于典型相关分析的缺血性中风患者中医证型
与颈动脉斑块相关性的多中心、前瞻性研究
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［摘要］ 目的　探讨缺血性中风患者颈动脉斑块与中医证型的相关性。方法　利用注册登记式研究，纳入全

国 7家分中心脑病科收治的明确诊断为缺血性中风的患者，收集并记录患者的基线人口学信息、中医证型诊

断、颈动脉斑块情况 （包括颅内血管狭窄程度、颈动脉斑块厚度、颈动脉血管狭窄程度、颈动脉斑块性质与

内膜增厚） 等。对颈动脉斑块情况与中医证型特征进行典型相关分析：以缺血性中风患者各中医证型为 X组

变量，对应的综合变量为 U；以颈动脉斑块情况为 Y 组变量，对应的综合变量为 V，利用这两个综合变量之

间的相关关系来反映两组指标之间的整体相关性，探索缺血性中风患者颈动脉斑块与不同证型的相关关系。

结果　共纳入 2558 例缺血性中风患者，其中首发 1741 例，复中 817 例。颅内血管与颈动脉血管均是无狭窄

患者最多 （1703 例，66. 58%；2080 例，81. 31%）；斑块性质表现最多的为非均质不稳定性斑块 （1221 例，

47. 73%）；存在内膜增厚的患者 （1725例，67. 44%） 多于无内膜增厚者 （833例，32. 56%）；颈动脉斑块厚

度为 （2. 14±1. 48）mm。证型方面以气虚血瘀证 （1505 例，58. 87%） 占比最多，痰热腑实证 （27 例，

1. 05%） 占比最少。典型相关分析结果显示，风痰火亢证与颈动脉斑块厚度呈正相关 （r=0. 040，P＜0. 05），

风痰瘀阻证与颈动脉斑块厚度 （r=0. 050，P＜0. 05）、颈动脉血管狭窄程度 （r=0. 049，P＜0. 05） 呈正相关，

痰湿蒙神证与颈动脉血管狭窄程度呈正相关 （r=0. 049，P＜0. 05），气虚血瘀证与颅内血管狭窄程度呈正相

关 （r=0. 099，P＜0. 05）。结论　缺血性中风患者的常见证候类型为风痰瘀阻证与气虚血瘀证，风痰火亢证、

风痰瘀阻证、痰湿蒙神证和气虚血瘀证与缺血性中风患者的颅、颈部血管病理结构的形成相关。

［关键词］  缺血性中风；颈动脉斑块；颈动脉狭窄；中医证型；典型相关分析

近年来随着老龄化趋势上升，我国脑血管病的

发病率也不断升高［1］。中风是目前国内成年人致死

及致残的首要病因［2］。缺血性中风是因脑组织缺

血、缺氧而出现局部坏死、软化，形成梗死灶的脑

血管疾病。颈动脉斑块是指在颈动脉与椎动脉颅外

段，以及锁骨下动脉和头臂动脉等颈部血管发生动

脉粥样硬化的情况。现代医学认为颈动脉斑块对缺

血性中风疾病进程有着重要影响［3］。中医学认为证

候是疾病的核心特征［4］，明确颈动脉斑块与中医证

型之间的关系，可以为缺血性中风的早期预防和个

性化干预提供更精准的方案。

既往对缺血性中风颈动脉斑块与中医证型之间

是否存在相关性的研究比较丰富，然而现有的研究

多基于本区域内的小样本开展，覆盖范围相对较狭

窄，统计分析多采用卡方检验、方差分析等较为基

础的统计方法［5-6］，尽管一定程度上说明了它们之

间的相关性，但由于样本空间较小，且中医证型关

系复杂，所采用的统计方法远不能满足分析要求。

同时，此前各类研究存在矛盾之处，如大多数文献
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认为颈动脉斑块的发生与痰瘀关系密切［7］，但同时

也有研究认为中医证型与颈动脉斑块的形成并无关

联［8］。因此，进行大样本、多中心、高质量的临床

研究进一步探究中医证型与颈动脉斑块的关系具有

重要意义。典型相关分析 （canonical correlation 
analysis，CCA） 是一种可以实现利用综合变量对

之间的相关关系来反映两组指标之间整体相关性的

多元统计分析，能够从总体上把握两组指标之间的

相关关系［9］。因此，本研究采用典型相关分析的方

法，进一步深入分析西医客观指标与中医证型之

间的相关性，以期为缺血性中风的临床诊疗与预

防提供一定的参考。本研究在国际临床试验注册

中心注册登记，注册号：NCT03174535，并经中

国中医科学院中医临床基础医学研究所伦理委员

会批准（审批号：2016 NO. 08）。

1　临床资料

1. 1　研究对象

研究对象为 2016年 7月至 2019年 11月北京中

医药大学东直门医院 （112 例）、首都医科大学附

属北京天坛医院 （230 例）、广东省中医院 （708
例）、长春中医药大学附属医院（235例）、河南中

医药大学附属第一医院（1076例）、北京中医药大

学东方医院（49 例）和太原市中医医院（148 例）

7家分中心共2558例缺血性中风住院患者。

1. 2　诊断标准

西医诊断标准参照《中国急性缺血性脑卒中诊

治指南 2014》［10］中缺血性中风的诊断标准。根据

TOAST 分型［11］分为心源性栓塞型 （CE）、大动脉

粥样硬化型（LAA）、小动脉闭塞型（SAO）、其他

原因引发的缺血性中风（SOE）和原因不明的缺血

性中风（SUE）。

中医诊断标准参照《中药新药治疗中风临床研

究技术指导原则》［12］，中医证型辨证标准参照《中

风病诊断与疗效评定标准（试行）》［13］中缺血性中

风中医证型（风痰火亢证、风火上扰证、痰热腑实

证、阴虚风动证、风痰瘀阻证、痰湿蒙神证、气虚

血瘀证）进行诊断。

1. 3　纳入标准

根据中西医诊断标准、病史及磁共振成像

（MRI）或CT等影像学检查，能够明确诊断为缺血

性中风；TOAST分型为LAA型或SAO型；年龄30～
90岁；患者本人或法定监护人签署知情同意书。

1. 4　排除标准

同时存在缺血性中风和出血性中风者；存在意

识障碍者；其他原因无法配合数据采集者。

2　方法

2. 1　资料收集及分析

收集患者的基线人口学信息、中医证型、颈动

脉斑块情况（包括颅内血管狭窄程度、颈动脉斑块

厚度、颈动脉血管狭窄程度、颈动脉斑块性质与内

膜增厚）、体质量指数（BMI）、诊断情况、发病情

况、生命特征、既往史、家族史、并发症信息、美

国国立卫生研究院中风量表（NIHSS）评分和改良

Rankin（mRS）评分，记录于病例报告表 （CRF）。

颈动脉斑块情况由医生开具 MRI或 CT检查单，获

取影像学结果后填写 CRF 表。制定 CRF 相应的电

子病例报告表 （e-CRF），双录双核后的信息纳入

电子数据采集系统（EDC）中。此后进一步采用一

致性检验等方法，对所有信息进行核查，确保所采

集资料的真实、可靠与完整。本研究主要对中医证

型特征和颈动脉斑块特征进行分析。

2. 2　统计学方法

描述性统计分析和CCA利用 SPSS 25. 0软件完

成，其余由 R软件（版本 3. 6. 1）完成。计量资料

以均数±标准差（x̄±s）表示。计数资料使用频数、

百分率、构成比或百分位数表示。分别在两组变量

中提取有代表性的两个综合变量U1和V1 （分别为

两个变量组中各变量的线性组合），将两组变量的

关系转换为两个变量线性函数相关问题进行讨论，

通过计算相关系数度量相关关系的强度。本研究以

缺血性中风患者各中医证型为X组变量，对应的综

合变量为U；以颈动脉斑块情况为Y组变量，对应

的综合变量为V，利用这两个综合变量之间的相关

关系来反映两组指标之间的整体相关性。Wilks检
验用于检验两组变量之间的典型相关性是否显著，

采用双侧假设检验，显著性水平ɑ均取0. 05。
3　结果

3. 1　患者一般信息

本项注册登记研究共纳入 2558 例患者，其中

首次发病1741例，复中817例。男性多于女性，年

龄以 60～69岁居多，病程多在 1～14天，NIHSS评

分［14］以 1~4 分为主 （1743 例，68. 14%），mRS 评

分［15］以 1 分为主 （1256 例，49. 10%），TOAST 分

型以SAO型为主（1595例，62. 35%），详见表1。
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3. 2　2558例缺血性中风患者中医证型分布情况

表 2 示，气虚血瘀证患者人数最多（1506 例，

58. 87%）， 其次为风痰瘀阻证（1166例，45. 58%）。

3. 3　2558例缺血性中风患者颈动脉狭窄及斑块情况

表 3示，缺血性中风患者颅内血管狭窄程度表

现为无狭窄与闭塞患者占比最多；颈动脉血管狭窄

程度中，无狭窄与中度狭窄患者占比最多；颈动脉

斑块性质以非均质不稳定性斑块占比最多；存在内

膜增厚患者占比较未出现内膜增厚患者人数多。颈

动脉斑块厚度最小值为 0. 00 mm，即无斑块，最大

值为9. 60 mm，均值为（2. 14±1. 48）mm。

3. 4　中医证型与颈动脉斑块的相关性分析

3. 4. 1　两组变量的整体相关性　因中医证型 X 有

7 个相关变量（7 种证型），颈动脉斑块情况 Y 有 5
个相关变量（颅内血管狭窄程度、颈动脉血管狭窄

程度、颈动脉斑块性质、内膜增厚、颈动脉斑块厚

度），所以结果共抽取到 5 对典型相关变量来代替

原始变量研究中医证型特征与颈动脉斑块之间的相

关关系。表 4示，第一对典型变量与第二对典型变

量认为中医证型特征与颈动脉斑块之间具有相关关

系（r分别为0. 181、0. 095，P＜0. 05）。

3. 4. 2　两组变量集合内部结构情况　对有统计学

表 1　2558例缺血性中风患者一般资料

Table 1　General data of 2558 patients with ischemic stroke
项目

性别

年龄

NIHSS评分

mRS评分

病程

合并病（前5位）

TOAST 分型

发病情况

男

女

30～＜40岁

40～＜50岁

50～＜60岁

60～＜70岁

70～＜80岁

80～＜90岁

＞20分

16～20分

5～15分

1～4分

0分

1分

2分

3分

4分

5分

1～14天

15～30天

31～60天

61～90天

91～180天

181～360天

≥361天

高血压病

糖尿病

冠心病

高脂血症

TIA
SAO
LAA
缺失

首发

复中

例数

1681
877

23
198
610

1049
607

71
5

30
780

1743
219

1256
542
272
241

28
1890

292
142

51
51
47
85

1772
784
457
383
186

1595
961

2
1741

817

百分比/%
65. 72
34. 28

0. 90
7. 74

23. 85
41. 01
23. 73

2. 78
0. 20
1. 17

30. 49
68. 14

8. 56
49. 10
21. 19
10. 63

9. 42
1. 09

73. 89
11. 42

5. 55
1. 99
1. 99
1. 84
3. 32

69. 27
30. 65
17. 87
14. 97

7. 27
62. 35
37. 57

0. 08
68. 06
31. 93

注：NIHSS，美国国立卫生研究院卒中量表；mRS，改良

Rankin 评分量表；TOAST，急性卒中治疗低分子肝素试验病因分

型法；TIA，短暂性脑缺血发作；LAA，大动脉粥样硬化型；SAO，

小动脉闭塞型。

表 2　2558例缺血性中风患者中医证型分布

Table 2　Distribution of TCM syndromes in patients with isch⁃
emic stroke

证型

气虚血瘀证

风痰瘀阻证

风痰火亢证

风火上扰证

阴虚风动证

痰湿蒙神证

痰热腑实证

例数

1505
1166

120
86
43
41
27

百分比/%
58. 87
45. 58

4. 69
3. 36
1. 68
1. 60
1. 05

表 3　2558例缺血性中风患者颈动脉情况

Table 3　Distribution of carotid artery in 2558 patients with 
ischemic stroke

项目

颅内血管狭窄程度

颈动脉血管狭窄程度

颈动脉斑块性质

内膜增厚

无狭窄

轻度

中度

重度

闭塞

无狭窄

轻度

中度

重度

闭塞

无斑块

均质稳定

均质不稳

非均质不稳定

是

否

例数

1703
266

66
189
334

2080
137
143
105

93
483
505
349

1221
1725

833

百分比/%
66. 58
10. 40

2. 58
7. 39

13. 06
81. 31

5. 36
5. 59
4. 10
3. 64

18. 88
19. 74
13. 64
47. 73
67. 44
32. 56
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意义的两对典型变量内部结构进行分析。U代表中

医证型的综合指标，V 代表颈动脉斑块的综合指

标。中医证型与中医证型综合指标标准化相关系数

见表 5，颈动脉斑块情况与颈动脉斑块综合指标标

准化相关系数见表6。

由此可以写出第 1对标准化典型变量与第 2对

标准化典型变量分别为：

U1=0. 247X1+0. 169X2-0. 035X3-0. 041X4-0. 039X5
       -0. 001X6-0. 898X7；

V1=-0. 667Y1+0. 515Y2-0. 453Y3+0. 605Y4-0. 002Y5；
U2=0. 097X1+0. 189X2-0. 323X3-0. 456X4+0. 857X5+

          0. 331X6+0. 359X7；
V2=0. 401Y1+0. 094Y2+0. 568Y3+0. 405Y4-0. 506Y5。

在第 1对标准化典型变量中，U1（中医证型综

合变量 1） 以 X7 （气虚血瘀证） 的系数绝对值最

大，可理解为X7对U1的贡献最大；V1（颈动脉斑

块情况综合变量 1）以Y1（颅内血管狭窄程度）的

系数绝对值最大，可理解为 Y1 对 V1 的贡献最大，

说明在一定范围内，气虚血瘀证与颅内血管狭窄程

度具有较大相关性。

在第 2对标准化典型变量中，U2（中医证型综

合变量 2） 以 X5 （风痰瘀阻证） 的系数绝对值最

大，可理解为X5对U2的贡献最大；V2（颈动脉斑

块情况综合变量 2）以Y3（颈动脉斑块性质）的贡

献最大，可理解为Y3对V2的贡献最大，说明在一

定范围内，风痰瘀阻证与颈动脉斑块性质具有较大

的相关性。

3. 4. 3　中医证型与颈部动脉斑块各个变量之间的

相关性分析结果　通过计算中医证型与颈部动脉斑

块情况共 12 个指标之间的相关系数得到相关系数

矩阵可视化热力图，见图 1。在颈动脉斑块情况

中：颅内血管狭窄程度与颈动脉斑块厚度 （r=
0. 039）、颈动脉斑块性质（r=0. 085）、颈动脉血管

狭窄程度 （r=0. 144）、内膜增厚情况 （r=0. 050）
均具有正相关关系 （P＜0. 05）；颈动脉斑块厚度

与颈动脉斑块性质（r=0. 628）、颈动脉血管狭窄程

度 （r=0. 318）、内膜增厚情况 （r=0. 164） 均具有

正相关关系 （P＜0. 05）；颈动脉斑块性质与颈动

脉血管狭窄程度 （r=0. 173）、内膜增厚情况 （r=
0. 205）均具有正相关关系（P＜0. 05）；颈动脉血

管狭窄程度与内膜增厚情况（r=0. 043）具有正相

关关系 （P＜0. 05）。在中医证型特征与颈动脉斑

块情况的相关关系中：风痰火亢证与颈动脉斑块厚

度呈正相关（r=0. 040，P＜0. 05），风痰瘀阻证与

颈动脉斑块厚度（r=0. 050）、颈动脉血管狭窄程度

呈 （r=0. 049） 呈正相关 （P＜0. 05）；气虚血瘀证

与颅内血管狭窄程度呈正相关 （r=0. 099，P＜
0. 05）；痰湿蒙神证与颈动脉血管狭窄程度呈正相

关（r=0. 049，P＜0. 05）。

4　讨论

颈动脉斑块与中医证候的关系复杂，在本研究

具有统计学意义的两对典型相关变量中，颅内血管

狭窄程度和颈动脉斑块性质对颈动脉斑块情况综合

变量影响最大。颅内血管狭窄与缺血性中风关系密

切，是导致缺血性中风最常见的原因，在亚洲人种

表 4　2558例缺血性中风患者中医证型与颈动脉斑块典型

相关性分析结果

Table 4　Typical correlation results between TCM syndromes 
and carotid plaque

典型变量

1
2
3
4
5

相关系数

0. 181
0. 095
0. 080
0. 044
0. 024

特征值

0. 034
0. 009
0. 006
0. 002
0. 001

Wilks 值
0. 950
0. 982
0. 991
0. 997
0. 999

F值

3. 749
1. 918
1. 521
0. 808
0. 473

P值

＜0. 001
0. 004
0. 088
0. 596
0. 701

表 5　2558例缺血性中风患者中医证型与中医证型综合指

标标准化相关系数

Table 5　The standardized correlation coefficient between 
TCM syndromes and TCM syndromes comprehensive index

变量

X1 （风痰火亢证）

X2 （风火上扰证）

X3 （痰热腑实证）

X4 （阴虚风动证）

X5 （风痰瘀阻证）

X6 （痰湿蒙神证）

X7 （气虚血瘀证）

U1
0. 247
0. 169

-0. 035
-0. 041
-0. 039
-0. 001
-0. 898

U2
0. 097
0. 189

-0. 323
-0. 456

0. 857
0. 331
0. 359

表 6　2558例缺血性中风患者颈动脉斑块情况与颈动脉斑

块综合指标标准化相关系数

Table 6　The standardized correlation coefficient between carotid 
plaque condition and comprehensive index of carotid artery plaque

变量

Y1 （颅内血管狭窄程度）

Y2 （颈动脉斑块厚度）

Y3 （颈动脉斑块性质）

Y4 （颈动脉血管狭窄程度）

Y5 （内膜增厚）

V1
-0. 667

0. 515
-0. 453

0. 605
-0. 002

V2
0. 401
0. 094
0. 568
0. 405

-0. 506
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中表现尤为突出［16-17］。临床试验数据显示，脑梗死

患者出现颅内血管狭窄的比例为 38. 67%［18］。本研

究中 2558 例缺血性中风患者中，出现颅内血管狭

窄的患者共 855例（轻度狭窄 266例，中度狭窄 66
例，重度狭窄 189例，闭塞 334例），占比 33. 42%，

与此前发表的研究［18］结果相似。斑块性质方面，

斑块脱落是造成脑梗死的重要原因之一，相对于稳

定斑块而言，不稳定斑块与缺血性中风关系更

密切［19-20］。

本研究结果还表明，缺血性中风风痰火亢证、

风痰瘀阻证、痰湿蒙神证、气虚血瘀证四个证型与

患者颅、颈动脉病理结构关系密切，其中，风痰火

亢证与颈动脉斑块厚度具有相关性。“痰”与脂质

代谢密切相关，血清脂类异常是痰浊的重要生物化

学基础，脂质代谢异常是痰浊内生的微观表现［21］。

风痰火亢证除了“痰”的因素，还有“风”和

“火”的因素。肝为风脏，《素问·阴阳应象大论

篇》云：“风气通于肝……阳之气，以天地之疾风

名之”。肝阳易化风，体内阳气亢逆暴张则成肝风，

横窜络脉使得气血上逆，脑部津液输布失常，神窍

闭阻而病。《素问玄机原病式》曰：“热气太盛，郁

结壅滞，气血不能宣通，郁极乃发，若一侧得通，

一侧痹者而为偏瘫也”［22］，提示火热之邪蒸炼津

液，燔灼阴血，使得气血郁结成瘀而发为偏瘫、卒

中。现代医学中的炎症反应与火邪表现相似［23］，

而动脉斑块的形成过程正是一种进展性炎症反应，

炎症与动脉粥样硬化斑块之间存在密切关系［24］。

因此，脂质堆积和炎症反应可能是风痰火亢证与颈

动脉斑块厚度相关的内在机制。

风痰瘀阻证与颈动脉斑块厚度和颈动脉血管狭

窄程度具有相关性。颈动脉粥样硬化是一种复杂的

病理过程，其动脉内膜先有脂质沉积，随后纤维组

织增生，最终形成粥样硬化斑块的过程与痰浊黏滞

于血脉，胶结不解，日久形成有形癥瘕的过程相

似，最终都会导致管壁增厚和管腔狭窄［25］。而

“痰”又与“瘀”密切相关，是阴精为病的不同表

现形式。痰湿之邪一方面上壅清窍，闭塞神机；另

一方面直入营血，痰借血体，血借痰凝，痰瘀胶着

相合，闭阻或损伤脑脉，使经脉失养，发为中

风［26-27］。《素问·调经论篇》提出：“孙络血溢，则

经有留血，血瘀则中风使然。”离经之血阻塞脑部

血脉，脑失所养，且瘀血不去，新血不生，瘀血既

是缺血的结果，又是缺血的根本原因［28］。血小板

活化聚集、血流动力学改变以及血管内皮损伤则是

瘀血促进动脉粥样硬化形成的重要机制［29-31］。“痰

瘀”以血脂代谢异常为重要特征，同时痰浊瘀血又

可导致血液黏滞性增高、血小板活化与沉积加快，

机体自噬受损，类炎症因子释放增多，血管内皮受

损，炎性-纤维性增生反应加重，最终形成动脉粥

样硬化斑块［32-34］。这可能也是风痰瘀阻证与颈动脉

斑块厚度和颈动脉血管狭窄程度都具有正相关关系

注：图中数值为相关系数，颜色深浅表示值的大小

图 1　2558例缺血性中风患者中医证型与颈部动脉斑块情况相关系数矩阵热图

Figure 1　Heat map of correlation coefficient matrix between TCM syndrome and cervical artery plaque
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的潜在原因。

痰湿蒙神证与颈动脉血管狭窄程度具有相关关

系。在与颈动脉血管狭窄程度以及颈动脉斑块厚度

密切相关的 3 个证型中 （风痰火亢证、风痰瘀阻

证、痰湿蒙神证），皆有“痰”这一重要证候要素。

一方面痰湿证患者的体内浊脂聚积，脂质代谢紊

乱，血脂水平即代谢综合征危险因素高于常人［35］。

而高脂血症会增加血液黏度，增强凝血活性，降低

纤溶功能，加速动脉粥样硬化，使血管内径缩

小［36］。同时，痰湿日久又可郁热化风，引起患者

半身不遂、口眼歪斜等症状。另一方面，颈动脉血

管狭窄也会加剧颈部血脉中的膏脂转输障碍，导致

脉道阻塞，清窍蒙蔽，神志异常。因此，痰湿蒙神

证可能与颈动脉血管狭窄程度相互影响。

气虚血瘀证与颅内血管狭窄程度正相关。气为

血之帅，气行则血行，气能推动血液通过脉道到达

头目四肢，濡养全身。一方面气虚则血行无力，留

而为瘀，相应的肢体器官失于濡养。相比于其他血

脉，颅内血管位于人体较高处，受气虚无力行血的

影响较大。气虚是缺血性中风的始动因素，血瘀则

是直接的致病原因［37］。缺血性中风气虚血瘀证患

者气虚推动无力，血行缓慢，脑络失养，神明失

用，肢体萎废。另一方面，颅内血管狭窄又会使得

脑部供血不足，导致患者出现头晕目眩等气虚的

症状。

本研究基于大样本的注册登记研究探究了颈动

脉斑块与中医证型的相关性，但由于中医证型具有

时空动态性，疾病发展也是动态变化的过程，本研

究在信息采集时对证候采集时间以及疾病分期等情

况未做明确限定，可能会导致结论在疾病发展阶段

方面的针对性不强。未来可在本研究基础上进一步

考虑动态时空下颈动脉斑块与中医证型的相关性是

否存在变化与差异，以及在本研究基础上探索缺血

性中风患者有典型斑块形成者的实验室指标与中医

证型的内在联系。同时，鉴于颈动脉斑块病理改变

的多样化，以及合并症等多种因素也可能影响证

候，今后在试验设计和统计分析计划制定时可考虑

分层分析以进一步研究中医证型与颈动脉斑块的

关系。
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1.  Institute of Basic Research in Clinical Medicine，China Academy of Medical Sciences， Beijing， 100700；2.  Guangdong Provincial 
Hospital of Traditional Chinese Medicine；3.  The First Affiliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine；4.  The Affiliated 
Hospital of Changchun University of Chinese Medicine；5.  Dongzhimen Hospital，Beijing University of Chinese Medicine；6.  Beijing 
Tiantan Hospital，Capital Medical University；7.  Dongfang Hospital，Beijing University of Chinese Medicine；8.  Taiyuan Hospital of 
Traditional Chinese Medicine
ABSTRACT Objective　 To explore the correlation between carotid plaque and traditional Chinese medicine 
（TCM）  syndrome in patients with ischemic stroke.   Methods　The patients with ischemic stroke admitted to the en⁃
cephalopathy departments of seven sub-centers across the country were included in the registration study， and the 
baseline demographic information，TCM syndromes and carotid plaque characteristics including the degree of intra⁃
cranial vascular stenosis，plaque thickness，carotid artery stenosis，plaque nature and intimal thickening were col⁃
lected and recorded.  The canonical correlation analysis was performed between the characteristics of carotid plaque 
and TCM syndrome， taking each TCM syndrome as group X variable and corresponding comprehensive variable as 
U， while taking carotid plaque characteristics as group Y variable and corresponding comprehensive variable as V.  
The correlation between the two comprehensive variables was used to reflect the overall correlation between the two 
groups of indicators， and indicate the correlation between carotid plaque and different TCM syndromes.   Results　A 
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total of 2558 patients with ischemic stroke were included，involving 1741 cases of first episode and 817 cases of recur⁃
rence.  In terms of the degree of intracranial vascular stenosis and carotid vessels stenosis，the patients without stenosis 
were the most （1703 cases，66. 58%；2080 cases，81. 31%）.  Heterogeneous unstable plaques were mostly seen （1221 
cases，47. 73%）.  There were 1725 patients with intimal thickening （67. 44%）， and 833 patients without intimal 
thickening （32. 56%）.  The plaque thickness was 2. 14±1. 48mm.  Qi deficiency and blood stasis syndrome accounted 
for the most （1505 cases，58. 87%）， while phlegm heat and bowel excess syndrome accounted for the least （27 cases，
1. 05%）.  Canonical correlation analysis showed that wind-phlegm heat exuberance syndrome was positively correlated 
with plaque thickness （r=0. 040，P＜0. 05）， while wind-phlegm obstruction syndrome was positively correlated with 
the thickness of plaque （r=0. 050，P＜0. 05）  and the degree of carotid artery stenosis （r=0. 049，P＜0. 05）； the 
phlegm-dampness confusing the mind syndrome was positively correlated with the degree of carotid artery stenosis （r=
0. 049，P＜0. 05）， as well as qi deficiency and blood stasis syndrome positively related with the degree of intracra⁃
nial vascular stenosis （r=0. 099，P＜0. 05） .   Conclusion　The common types of ischemic stroke patients are wind-

phlegm obstruction syndrome and qi deficiency and blood stasis syndrome.  The four syndrome types including wind-

phlegm fire hyperactivity syndrome， wind-phlegm obstruction syndrome， phlegm-dampness confusing the mind， and 
qi deficiency and blood stasis syndrome have correlations with the formation of pathological structures of cranial and 
neck vessels in patients with ischemic stroke.
Keywords ischemic stroke； carotid plaques； carotid artery stenosis； traditional Chinese medicine syndrome types； 
canonical correlation analysis
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