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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨颈动脉内膜中膜厚度( IMT)和颈动脉硬化斑块与冠心病发生的一致性,为临床早期诊治冠

心病提供方法和依据。 方法摇 将拟诊为冠心病的 179 例患者行冠状动脉造影检查及颈动脉超声测量颈动脉 IMT,
并计算斑块积分。 根据造影结果将其分为冠心病组和非冠心病组,并分析颈动脉 IMT 和颈动脉硬化斑块与冠心病

发生的关系。 结果 摇 冠心病组 114 例,非冠心病组 65 例,两组颈动脉 IMT 分别为 1. 08 依 0. 48 mm、0. 85 依 0. 20
mm,斑块积分分别为 1. 61 依 1. 02、1. 07 依 0. 43,颈动脉斑块的发生率分别为 79. 83% (91 / 114)、21. 54% (14 / 65),差
异均有统计学意义(P < 0. 01)。 结论摇 颈动脉 IMT 或颈动脉硬化斑块形成与冠心病的发生具有高度一致性,超声

检测颈动脉硬化程度可作为冠心病的筛选参考。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the consistency of carotid intima鄄media thickness (IMT) and carotid atheroscle鄄
rosis plaque and coronary heart disease, to provide a method and basis for clinical early diagnosis and treatment of coronary
heart disease. 摇 摇 Methods摇 179 suspected coronary heart disease patients underwent coronary angiography (CAG) and
carotid ultrasound to measure carotid IMT and calculate the plaque score. 摇 Patients were divided into coronary heart dis鄄
ease group and non鄄coronary heart disease group by imaging results. 摇 The relationship between carotid IMT and carotid
atherosclerosis plaque and coronary heart disease weres analyzed. 摇 摇 Results摇 Coronary heart disease group had 114 ca鄄
ses, non鄄coronary heart disease group had 65 cases, the carotid IMT of patients in the two groups were 1郾 08 依 0郾 48 mm
and 0郾 85 依 0郾 20 mm respectively, the plaque scores of patients in the two groups were 1郾 61 依 1郾 02 and 1郾 07 依 0郾 43, and
the incidence of carotid artery plaque was 79郾 83% (91 / 114) and 21郾 54% (14 / 65), the differences were statstically sig鄄
nificant (P < 0郾 01). 摇 摇 Conclusion摇 Carotid IMT or carotid atherosclerosis plaque are highly related with coronary heart
disease, which can be used as screening for coronary heart disease.

摇 摇 由于颈动脉和冠状动脉发生动脉粥样硬化

(atherosclerosis,As)存在相同的危险因素、发病机制

及病理生理学过程[1鄄2],因此,研究颈动脉粥样硬化

与冠心病发生的一致性,以便早期诊断冠心病将成

为可能。 超声检测外周血管粥样硬化不仅可提示

冠状动脉早期病变,还可预测冠状动脉病变的严重

程度及患者预后[3]。 本文回顾性分析超声检测颈

动脉内膜中膜厚度( intima鄄media thickness,IMT)及

颈动脉 As 斑块与冠心病发生之间的相关性,旨在探

讨颈动脉 IMT 在预测与诊断冠心病中的价值。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 179 患者均来自 2014 年 3 月至 2014 年 8 月河
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南神火集团职工总医院心内科住院患者,其中男

131 例,女 48 例,年龄 63 依 15 岁。 记录患者的性

别、年龄,询问有无吸烟史、是否患有高血压、糖尿

病等,并计算患者的体质指数。 入选标准:胸痛待

诊需行冠状动脉造影(coronary angiography,CAG)明
确诊断患者。 排除标准:淤既往已明确或正在服药

治疗的冠心病患者,包括已行冠状动脉内支架植入

与冠状动脉搭桥者;于急性心肌梗死与变异型心绞

痛患者;盂急性心肌炎及心脏瓣膜病患者;榆先天

性冠状动脉畸形、多发性大动脉炎患者;虞严重心

力衰竭患者(包括严重心律失常与严重先天性心脏

病);愚发热与感染性疾病患者;舆严重肝、肾功能

不全患者;余有颈动脉手术史者;俞严重凝血功能

障碍者;逾肿瘤及碘制剂过敏者。
1郾 2摇 颈动脉超声检查

检查前安静休息 10 min 后仰卧于检查床上,肩
部略垫高,头微后仰,充分伸展颈部,头偏向检查区

对侧。 探头置于胸锁关节以上,胸锁乳突肌内侧,
声束方向向后,进行颈动脉长轴及短轴扫查,检查

范围为动脉分叉近端 2 cm 的颈总动脉至分叉远端

1 cm 的颈内动脉之间。 二维实时显像显示颈动脉

横轴和纵轴图像,观察动脉壁厚度,有无斑块,及斑

块形态、大小和斑块回声特征。 以彩色多普勒显示

管腔内血流空间分布及范围,观察细微硬化斑块,
确定狭窄及阻塞部位。 IMT 指颈动脉后壁的内膜内

表面至中膜外表面之间的垂直距离,测量颈总动脉

IMT 在动脉分叉近端 1 cm 外最厚处,取测量 3 次平

均值。 以上检查范围内局限性回声结构突出管腔,
厚度逸1. 2 mm 定义为斑块。 详细记录各斑块发生

部位、大小及数目,定量估计斑块的严重程度并给

予 Crouse 积分。 超声检测仪为 iU22鄄Philips。
1郾 3摇 冠状动脉造影检查

用 5F 造影导管,以 Seldinger 技术穿刺右桡动

脉进行冠状动脉造影检测,由两名有经验的心内科

医师完成。 左、右冠状动脉均行多体位及多角度照

射,部位包括正侧位,至少两个正交投射体位造影。
对超声结果单盲分析,并记录冠状动脉狭窄程度及

分值。 大型血管造影机为飞利浦 Integris Allura12
数字血管造影机。
1郾 4摇 诊断标准

1郾 4郾 1摇 冠心病诊断标准摇 摇 以冠状动脉造影检查

为依据,将冠状动脉狭窄逸50% (Gensini 法)诊断冠

心病,冠状动脉狭窄 < 50%为非冠心病。
1郾 4郾 2摇 颈动脉超声评分标准及斑块 Crouse 积分法

颈动脉 As 的分型及等级积分:淤正常:内膜无增厚,

颈动脉 IMT < 1. 0 mm,0 分;于玉型:内膜局限性增

厚,但 IMT臆1. 2 mm,1 分;盂域型:动脉硬化斑块形

成,但未造成明显狭窄,2 分;榆芋型:20%臆管腔狭

窄 < 50% ,3 分;虞郁型:50% 臆管腔狭窄 < 99% ,4
分;愚吁型:血管完全闭塞,5 分。 两侧颈动脉斑块

积分之和即为颈动脉 As 的总积分。 颈动脉 As 斑块

Crouse 积分法:将 IMT > 1. 2 mm 定义为斑块形成,
不考虑各个斑块的长度,而将各个孤立性斑块的最

大厚度相加,得到双侧颈动脉斑块积分之和,即为

其斑块总积分。
1郾 5摇 统计学分析

计量资料以x 依 s 表示,组间比较采用 t 或 U 检

验,计数资料率的比较采用 字2 检验,P < 0. 05 为差

异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 基线资料比较

摇 摇 冠心病患者 114 例,男 85 例,女 29 例,年龄

63郾 19 依 10郾 03 岁,体质指数 22郾 52 依 3郾 30 kg / m2,其
中吸烟者 36 例,高血压 47 例,糖尿病 42 例,高脂血

症 50 例;非冠心病患者 65 例,男 46 例,女 19 例,年
龄 62郾 31 依 8郾 10 岁,体质指数 22郾 13 依 2郾 23 kg / m2,
其中吸烟者 20 例,高血压 26 例,糖尿病 23 例,高脂

血症 27 例。 两组在这些方面比较差异均无统计学

意义(P > 0郾 05)。
2郾 2摇 颈动脉 IMT、As 斑块积分及斑块发生率比较

与非冠心病组相比,冠心病组颈动脉 IMT 明显

增厚,颈动脉 As 斑块积分明显增多,斑块发生率明

显增高,差异均有统计学意义(P < 0郾 01;表 1)。

表 1. 两组颈动脉 IMT、As 斑块积分及斑块发生率比较

Table 1. The comparison of carotid IMT, As plaque inte鄄
gral and plaque incidence in the two groups

分摇 组 n 颈动脉
IMT(mm) As 斑块积分 斑块发生率

冠心病组 114 1. 08 依 0. 48a 1. 61 依 1. 02a 79. 83% (91 / 114) a

非冠心病组 65 0. 85 依 0. 20 1. 07 依 0. 43 21. 54% (14 / 65)

a 为 P < 0郾 01,与非冠心病组比较。

3摇 讨摇 论

由于冠状动脉造影不能直接评估冠状动脉管

壁,且操作有创,放射性大,费用高,难以广泛普及,
不易在随访中重复使用等局限性,使人们探寻无创
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的、直接的、经济的诊断冠心病方法的努力从未停

止。 颈动脉位置表浅,且与皮肤平行,超声显像血

管结构清晰,具有无创、定量、重复性好、价格低廉,
极易于被患者接受,是最为常用的研究血管 As 方

法[4],因此无创性检查对冠心病的诊断和预测价值

日益受到关注[5]。
动脉硬化是随着年龄增长而出现的血管疾病,

是动脉的一种非炎症性病变,表现为动脉管壁增

厚、变硬并使其失去弹性。 As 是动脉硬化血管病中

常见的最重要的一种,它的形成具有多因性,与脂

质浸润、损伤、反应学说、炎症、遗传及环境的相互

作用相关,其特点是受累动脉病变从内膜开始,氧
化型低密度脂蛋白(oxidized low density lipoprotein,
ox鄄LDL)与巨噬细胞的清道夫受体结合,形成巨噬

源性泡沫细胞,动脉中膜的血管平滑肌细胞(smooth
muscle cell,SMC)迁入内膜吞噬脂质,形成肌源性泡

沫细胞并增殖迁移形成纤维帽突入管腔,若斑块体

积逐渐增大则向管壁中膜扩展。 ox鄄LDL 使上述两

种泡沫细胞坏死崩解,形成糜粥样坏死物,粥样斑

块形成并向管腔突出,血管管腔狭窄,造成组织、器
官缺血或坏死,引起临床一系列症状,如冠状动脉

管径狭窄达 75%以上,则可发生心绞痛、心肌梗死、
心律失常,甚至猝死。

正常动脉管壁超声有特征性三层结构,即内外

两条强回声线被中间一低回声带分离,临床上极易

准确定量测量。 As 进程中,动脉内膜最早受累,因
此,血管壁 IMT 增厚是 As 的早期标志[6鄄7],而 As 斑

块代表 As 晚期,且颈动脉斑块比 IMT 增厚更能反

映人冠状动脉粥样硬化变化[8]。 晚近研究也认为,
颈动脉 IMT 不仅能反映颈动脉局部 As 进展情况,
也是全身动脉重塑和粥样硬化的早期评价指标[9],
更有 Pignoli 等[10]将超声图像与病理组织学方法比

较,发现两种方法测量的 IMT 无明显差别,这表明

超声图像能较准确测量与反映动脉 IMT。
研究表明,颈动脉 As 斑块易发生在颈动脉分叉

部和颈内动脉起始段,其病变的出现与主动脉 As 大
约同时进行[11],与冠状动脉常同时受累[12] 或并

存[4],且往往早于冠状动脉[1,11],即颈动脉 As 与冠

状动脉 As 的发生与发展具有同时性、一致性,因此,
通过超声检测颈动脉 As 的发生及硬化程度不仅可

以诊断冠心病,而且还可以评估冠心病的危险性及

严重程度[13]。 本研究显示,冠心病组颈动脉 IMT 较

非冠心病组增厚,颈动脉 As 斑块积分较非冠心病组

增高,斑块发生率较非冠心病组增高,上述研究结

果说明,随着颈动脉硬化程度的增加,冠心病的发

生逐渐增大。
彩色超声检测颈动脉 IMT 及颈动脉 As 斑块能

够早期预测和诊断冠心病的发生与存在,并能较准

确地预测冠心病病变程度,临床医师对可疑冠心病

患者及已知冠心病患者应定期做颈动脉超声检测,
以便临床早期诊断冠心病,并对冠心病高危人群积

极干预治疗。
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