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急性冠状动脉综合征与动脉粥样硬化血栓性脑梗死患者
颈动脉斑块高频超声特征
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[摘　 要] 　 目的　 通过高频超声对急性冠状动脉综合征(ＡＣＳ)和动脉粥样硬化血栓性脑梗死(ＡＣＩ)患者的颈动

脉粥样硬化斑块特征进行研究ꎮ 方法　 选择拟诊为 ＡＣＳ 的患者 １００ 例(单支病变患者 ５０ 例ꎬ多支病变患者 ５０ 例)
及 ＡＣＩ 的患者 ５６ 例ꎬ采用高频超声对以上两类患者的颈动脉斑块特征进行对比研究ꎮ 结果　 ＡＣＳ 及 ＡＣＩ 患者的

颈动脉斑块均以双侧颈动脉窦部多发ꎬ且以硬斑块多见ꎻＡＣＳ 中冠状动脉多支病变患者斑块发生率高于单支病变

(Ｐ<０.０５)ꎬ与 ＡＣＩ 患者相似ꎻＡＣＳ 中多支病变患者与 ＡＣＩ 患者的不稳定斑块及狭窄发生率均较单支病变患者高(Ｐ
<０.０５)ꎮ 结论　 高频超声发现 ＡＣＳ 和 ＡＣＩ 患者具有相似的颈动脉斑块特征ꎬ其中 ＡＣＳ 中多支病变患者与 ＡＣＩ 患

者颈部斑块特征的相似度更为明显ꎮ
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　 　 急性冠状动脉综合征(ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＡＣＳ)和动脉粥样硬化血栓性脑梗死(ａｔｈｅｒｏｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬ ＡＣＩ)常由于动脉粥样硬化斑块形

成、破裂、出血和随后的血栓事件形成而发生发

展[１]ꎮ 颈动脉粥样硬化特别是不稳定性粥样硬化

斑块的形成或心源性栓子的脱落ꎬ是 ＡＣＳ 及 ＡＣＩ 发
病的重要病因和危险因素之一ꎮ 高频彩色多普勒

超声成像具有费用低廉、无创和重复性好及对外周

血管疾病诊断价值的显著优势ꎬ易于应用和推广ꎬ
通过颈动脉超声检查能很好的了解颈动脉粥样硬

化的程度及病理类型[２]ꎮ 本文通过对 ＡＣＳ、ＡＣＩ 患

者颈动脉进行高频彩色多普勒超声检查ꎬ以了解

ＡＣＳ、ＡＣＩ 患者发病的颈动脉粥样斑块的分布特点

及超声类型ꎬ比较两类疾病患者的颈动脉斑块特
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征ꎬ为临床提供更丰富的诊断价值ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

　 　 选择 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 ４ 月在南华大学附

属第二医院诊断为 ＡＣＳ 的患者 １００ 例[其中 ５０ 例为

单支 冠 状 动 脉 病 变 ( ｓｉｎｇｌｅ￣ｖｅｓｓｅｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＳＶＤ)ꎬ５０ 例为多支(≥２ 支)冠状动脉病变

(ｍｕｌｔｉ￣ｖｅｓｓｅｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＭＶＤ)]ꎬ以及

２０１５ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 ４ 月间在南华大学附属第二

医院入院的 ＡＣＩ 患者 ５６ 例ꎮ 入选的 ＡＣＳ 患者均经

冠状动脉造影检查确诊ꎮ 其中ꎬＡＣＳ 患者在过去 ６ 个

月内患有卒中病史或者 ＡＣＩ 患者在过去 ６ 个月内发

作 ＡＣＳ 的排除在外ꎻ不能配合颈动脉超声检查的患

者也被排除ꎻ患感染性疾病、恶性肿瘤、高血压病史、
肝肾功能不全、多器官功能障碍患者均排除ꎮ 入选

ＡＣＩ 所有病例均符合 １９９５ 年全国第 ４ 届脑血管病学

术会议修订的脑梗死标准ꎬ全部病例均经头颅计算机

体层扫描(ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＴ)或磁共振成

像( ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＭＲＩ) 检查确诊ꎮ 有

明显的肝、肾或心功能衰竭、严重的感染、恶性肿瘤疾

病或风湿性心脏病患者均排除在外ꎮ
１.２　 仪器与方法

使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＥＰＩＱ５ 和 ＧＥ ＶＩＶＩＤ Ｅ９ 型彩色多

普勒超声诊断仪ꎬ探头频率 ５ ~ １２ ＭＨｚꎮ 嘱患者平

卧位ꎬ充分暴露颈部ꎬ分别观察左右两侧颈总动脉

(距窦部 １ ｃｍ)、窦部及颈内、颈外动脉ꎬ并分别测量

颈 动 脉 内 膜 中 膜 厚 度 ( ｉｎｔｉｍａ￣ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＩＭＴ)ꎮ 观察斑块位置、斑块性质(硬斑、软斑、混合

斑)和测量斑块大小(有无狭窄)等ꎬ每例患者均由

两位超声心动图专业医生独立操作ꎬＩＭＴ 及狭窄率

取均值ꎮ

１.３　 判断标准

根据 ＩＭＴ 值分为三种类型ꎬＩＭＴ<１.０ 为正常ꎬ
１.０≤ＩＭＴ≤１.５ 为颈动脉硬化ꎬＩＭＴ>１.５ 为斑块形

成ꎬ面积减少或者内径减少 ５０％ ~ ９９％定义为狭

窄[３]ꎮ 根据内膜中膜粗糙、局部增厚形成斑块的回

声又分为三种类型:低回声为软斑ꎬ高回声为硬斑ꎬ
不均质回声为混合斑ꎮ
１.４　 统计学分析

所有数据采用 ＳＰＳＳ１８.０ 统计软件进行分析ꎬ计
数资料采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 为有统计学差异ꎮ

２　 结　 果

２.１　 ＡＣＳ 与 ＡＣＩ 患者颈动脉超声病理学分型情况

ＡＣＳ、ＡＣＩ 患者检出颈动脉粥样硬化斑块分别

为 ８２ 例(８２％)、５４ 例(９６％)ꎬ其中多发性斑块分别

为 ７１ 例(７１％)、４２ 例(７５％)ꎮ 斑块均以硬斑多见ꎬ
分别为 ４５ 例(４５％)、１８ 例(３２％)ꎬ软斑分别为 １２
例( １２％)、 １５ 例 ( ２７％)ꎬ 混 合 斑 分 别 为 ２２ 例

(２２％)、１４ 例(２５％)ꎬ颈动脉严重狭窄患者分别有

３ 例(３％)、７ 例(１２％)ꎬ狭窄程度均达 ７０％以上ꎮ
测量结果显示ꎬＡＣＩ 患者颈动脉软斑多于 ＡＣＳ 患

者ꎬ且其狭窄发生率最高ꎬ与 ＡＣＳ 组相比ꎬ两组间差

异有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎻ表 １ 和图 １)ꎮ

表 １. 两组颈动脉超声病理学分型情况比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ
ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

病理学分型 ＡＣＳ 组(ｎ＝ １００) ＡＣＩ 组(ｎ＝ ５６) Ｐ 值

软斑[例(％)] １２(１２) １５(２７) ０.０１９
硬斑[例(％)] ４５(４５) １８(３２) ０.１１８
混合斑[例(％)] ２２(２２) １４(２５) ０.６７２
狭窄[例(％)] ３(３) ７(１２) ０.０２１

图 １. 颈动脉斑块性质　 　 Ａ 为右侧颈动脉窦部低回声斑块ꎬ提示软斑形成ꎻＢ 为左侧颈总动脉混合回声斑块ꎬ提示混合斑形成ꎻＣ 为右侧颈

内动脉高回声斑块ꎬ提示硬斑形成ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｃａｒｏｔｉｄ ｐｌａｑｕｅ ｎａｔｕｒｅ
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２.２　 ＡＣＳ 与 ＡＣＩ 患者的颈动脉斑块分布特征

根据颈动脉斑块发生的部位ꎬ检出颈动脉斑块

的 ＡＣＳ 患者和 ＡＣＩ 患者中ꎬ发现颈动脉窦部斑块最

为多见ꎬ其次是颈总动脉ꎬ颈内及颈外段动脉分布

少ꎬ两组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎻ表 ２)ꎮ

表 ２. 两组颈动脉超声斑块分布情况比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｐｌａｑｕｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｉｅｓ

斑块部位 ＡＣＳ 组(ｎ＝１００) ＡＣＩ 组(ｎ＝５６) Ｐ 值

颈总动脉[例(％)] ６７(６７) ３１(５５) ０.１５
颈动脉窦部[例(％)] ８２(８２) ４８(８６) ０.５５
颈内动脉[例(％)] １０(１０) ５(９) ０.５３
颈外动脉[例(％)] ７(７) ４(７) ０.０６

２.３　 ＡＣＳ 患者中 ＭＶＤ、ＳＶＤ 患者与 ＡＣＩ 患者颈动

脉斑块特征比较

研究显示ꎬ硬斑由于表面钙盐沉积ꎬ斑块相对稳

定ꎬ不易发生破裂ꎬ属于稳定性斑块ꎬ而软斑则易于破

裂、出血、甚至脱落ꎬ属于不稳定性斑块ꎬ容易导致临

床心脑血管事件发生ꎮ 接下来ꎬ我们对 ＡＣＳ 患者中

ＭＶＤ、ＳＶＤ 与 ＡＣＩ 患者之间的数据差异进行比较ꎬ发
现 ＡＣＳ 中 ＭＶＤ 患者斑块发生率高于 ＳＶＤ 患者

(９４％比 ７０％ꎬＰ < ０. ０５)ꎬ与 ＡＣＩ 患者斑块发生率

(９５％)相似ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎻ表 ３)ꎮ 颈

动脉不稳定性斑块可作为进展性缺血性脑卒中的早

期预测指标[４]ꎬ本研究显示ꎬＡＣＩ 患者颈动脉不稳定

性斑块的检出率高于ＡＣＳ 中 ＳＶＤ 患者(２７％比 ８％ꎬＰ
<０.０５)ꎬ但与 ＭＶＤ 患者(１６％)相比ꎬ差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 相关研究显示ꎬ冠状动脉粥样硬化患

者颈动脉不稳定性斑块检出率越高ꎬ预示患者冠状动

脉硬化程度越重ꎬ颈动脉斑块性质与患者冠状动脉病

变程度密切相关[５]ꎮ ＡＣＩ 患者颈动脉狭窄发生率比

ＡＣＳ 中 ＳＶＤ 患者高(１３％比 ２％ꎬＰ<０.０５)ꎬ同样ꎬＡＣＳ
中 ＭＶＤ 患者具有相似结果(４％ꎻ表 ３ 和图 ２)ꎮ

表 ３. ＭＶＤ、ＳＶＤ 及 ＡＣＩ 三者间斑块特征比较

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｌａｑｕｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ
ＭＶＤꎬ ＳＶＤ ａｎｄ ＡＣＩ

斑块特征
ＭＶＤ 组
(ｎ＝ ５０)

ＳＶＤ 组
(ｎ＝ ５０)

ＡＣＩ 组
(ｎ＝ ５６) Ｐ 值

斑块[例(％)] ４７(９４) ａ ３５(７０) ５３(９５) ０.０３

软斑[例(％)] ８(１６) ４(８) １５(２７) ａ ０.０１

狭窄[例(％)] ２(４) １(２) ７(１３) ａ ０.０４
ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与 ＳＶＤ 组比较ꎮ

图 ２. 颈动脉病理分型　 　 Ａ 为左侧颈总动脉重度狭窄ꎬ约 ７２％ꎻＢ 为右侧颈内动脉低回声斑块ꎬ提示软斑形成ꎻＣ 为左侧颈外动脉内膜中膜

增厚ꎬ提示硬化ꎻＤ 为右侧颈总动脉内膜中膜厚度正常ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｃａｒｏｔｉｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅ

３　 讨　 论

动脉粥样硬化是一种全身性病变ꎬ主要侵犯大

中型动脉ꎬ颅内动脉、冠状动脉和颈动脉常同时受

累[６]ꎮ 冠心病患者是由于动脉粥样硬化引起血管

壁增厚以及斑块形成而引起的ꎬ颈动脉粥样斑块的

２２７ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ ７ꎬ２０１８



严重情况可在一定程度上反映冠状动脉的病变ꎮ
颈动脉粥样硬化早期症状并不明显ꎬ许多研究也已

证实颈动脉与冠状动脉粥样硬化之间存在密切联

系ꎬ表现为 ＩＭＴ 改变ꎬ并在动脉血管壁中形成斑块ꎬ
动脉硬化程度越重ꎬ斑块越多ꎬ心血管事件的发生

率就越高ꎬ二者病变呈线性相关[７￣８]ꎮ 缺血性脑卒

中是我国主要致死性疾病之一ꎬ其致残率在所有疾

病中占第一位ꎮ 以往研究显示ꎬ造成动脉硬化性脑

梗死的血管病变主要发生于颅内动脉ꎬ而近年来的

研究表明ꎬ颈动脉粥样硬化是引起脑梗死的重要原

因之一[９]ꎮ 本研究结果发现ꎬＡＣＳ 患者、ＡＣＩ 患者颈

动脉粥样硬化斑块发生率分别高达 ８２％、９６％ꎬ且均

以多发斑块、双侧斑块多见ꎬ此外颈动脉窦部最为

多见ꎬ其次为颈总动脉ꎬ这可能由于颈动脉窦部血

流动力学变化ꎬ形成的高剪切应力和湍流造成机械

损伤ꎬ加重血管内膜损伤ꎬ导致血小板聚集及脂质

沉积ꎬ造成内膜纤维性增厚ꎬ诱发深部成分崩解、坏
死ꎬ最终促进斑块的形成ꎬ可见 ＡＣＳ 与 ＡＣＩ 患者的

颈动脉斑块分布没有明显的特征性差异ꎬ斑块的形

成是动脉粥样硬化进一步发展的结果ꎬ当动脉粥样

硬化发展到一定程度形成斑块造成动脉血管血流

受阻ꎬ斑块破裂进而导致血栓发生ꎬ最终引发严重

的心脑血管疾病事件ꎮ 超声检测具有无创、经济等

特点ꎬ在临床中备受医生和患者的青睐ꎬ且颈动脉

容易被超声检测ꎬ用彩色多普勒超声高频探头检测

其斑块和厚度ꎬ为医务工作者预测 ＡＣＳ、ＡＣＩ 的发生

提供了方便ꎮ
通常脑血管疾病患者ꎬ以及有冠状动脉病变的

患者ꎬ通过颈动脉超声检查获取颈动脉 ＩＭＴꎬ结果提

示颈动脉 ＩＭＴ 增厚可大大增加 ＡＣＳ 和 ＡＣＩ 的风险ꎮ
国外有研究报道ꎬ颈动脉粥样硬化与心血管疾病或

脑血管疾病之间有密切的关联ꎬ代表颈动脉粥样硬

化的颈动脉内膜中膜厚度、颈动脉斑块、颈动脉外

膜等参数与心脑血管疾病呈正性相关[１０]ꎬ颈动脉窦

部内膜中膜增厚与急性心肌梗死的风险相关ꎬ而颈

总动脉内膜中膜增厚易伴发卒中风险[１１]ꎮ 因而ꎬ冠
状动脉疾病与脑血管疾病之间颈动脉斑块的特征

可能不同ꎮ 本研究显示ꎬＡＣＩ 患者的颈动脉狭窄和

不稳定性斑块比 ＡＣＳ 患者更多ꎬ提示对这两种疾病

的发生具有一定预测价值ꎮ 这些研究表明ꎬ颈动脉

ＩＭＴ 将是评估冠状动脉疾病以及脑血管疾病严重性

和预测其预后的重要标志ꎮ
颈动脉斑块评分也经常用于评估颈动脉粥样

硬化ꎬ通过对所有斑块厚度求和来计算评分ꎬ被认

为比 ＩＭＴ 更能反映动脉粥样硬化状况[１２]ꎬ研究显

示ꎬ年龄、高血压及血尿酸水平与颈动脉粥样硬化

斑块形成相关ꎬ是颈动脉斑块形成的独立危险因

素[１３]ꎮ Ｙｕｋ 等[１４]研究表明颈动脉 ＩＭＴ 和斑块得分

是死亡和主要心血管事件的重要预测因素ꎬ即使在

调整其他心血管危险因素后ꎬ特别是对于冠状动脉

疾病患者ꎮ 他们还发现ꎬ在他们的研究中ꎬ更高的

斑块得分与心脏事件的高风险相关性高于 ＩＭＴꎮ
Ｔｅｒｚｉ 等人[１５]对 １１ 个基于人群的研究进行了荟萃分

析ꎬ发现斑块评分具有比颈动脉 ＩＭＴ 更高的诊断准

确度ꎬ用于预测未来的心血管事件ꎮ 除了 ＩＭＴ 和斑

块评分ꎬ我们还通过超声检查评估颈动脉中软斑和

狭窄的存在ꎬ尽管颈动脉斑块和脑血管事件的不稳

定性之间的联系尚未完全清楚ꎬ但软斑富含脂质即

是不稳定性斑块ꎬ与突发性出血和卒中风险增加有

关ꎬ这与颈动脉狭窄程度无关[１６]ꎮ 对于颈动脉狭

窄ꎬ无症状狭窄的患者已经显示发生缺血性卒中ꎬ
尽管针对可识别的危险因素进行了最佳的医疗处

理ꎮ 然而ꎬ不是所有无症状颈动脉狭窄的患者都具

有相同的卒中风险ꎮ 具体来说ꎬ颈动脉狭窄的严重

程度、短暂性脑缺血发作的病史以及超声检查中的

几个颈动脉斑块特征可将患者分为不同的每年卒

中风险组ꎮ 根据北美有症状颈动脉内膜剥脱术实

验(Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ Ｃａｒｏｔｉｄ Ｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏ￣
ｍｙꎬ ＮＡＳＣＥＴ) 及欧洲颈动脉手术实验 ( Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｃａｒｏｔｉｄ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｔｒｉａｌꎬ ＥＣＳＴ)把颈动脉狭窄分为四

级:无或者轻度狭窄(０ ~ ４９％)、中度狭窄(５０％ ~
６９％)、重度狭窄 ( ７０％ ~ ９９％)、闭塞 ( １００％) [１７]ꎮ
另一方面ꎬ在轻度、中度狭窄的颈动脉狭窄症患者

中ꎬ狭窄程度已被用于预测卒中风险ꎬ也是患者选

择手术切除斑块的主要标准[１８]ꎮ 我们的研究首次

比较 ＡＣＳ 和 ＡＣＩ 患者之间的颈动脉斑块不稳定性

和狭窄发生率ꎬ结果表明 ＡＣＩ 患者中发生不稳定斑

块和狭窄比 ＡＣＳ 患者(ＳＶＤ 患者和ＭＶＤ 患者)更为

容易ꎮ 这一研究表明ꎬ与 ＡＣＳ 相比ꎬ尽管颈动脉粥

样硬化的存在与冠状动脉疾病及脑血管疾病具有

相似的关联ꎬ而颈动脉的斑块导致狭窄和不稳定性

与 ＡＣＩ 联系更紧密ꎮ
尽管如此ꎬ该研究存在以下不足ꎮ 首先ꎬ我们

比较了 ＡＣＳ 和 ＡＣＩ 患者颈动脉粥样硬化的特征ꎬ研
究对象来源比较单一ꎮ 其次ꎬ我们应该考虑到多血

管疾病ꎬ不仅包括冠状动脉疾病和脑血管疾病ꎬ还
包括外周动脉疾病ꎬ而在本研究中ꎬ我们更多地讨

论颈动脉粥样硬化ꎬ没有显示外周动脉疾病的数

据ꎮ 尽管如此ꎬ我们的研究表明ꎬ在 ＡＣＳ 患者ꎬ特别
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是 ＭＶＤ 患者具有类似于 ＡＣＩ 患者颈动脉粥样硬化

特征ꎬ这些发现可能对动脉粥样硬化血栓形成的病

理生理学有一定的影响ꎮ 颈动脉超声检查评估 ＡＣＳ
和 ＡＣＩ 具有共同的动脉粥样硬化特征ꎮ 超声检查

颈动脉斑块作为一种无创性的检查手段ꎬ可用于检

测颈动脉内膜中膜厚度及斑块的病变程度ꎬ对于临

床上早期发现不稳定性斑块及采取干预措施稳定

斑块ꎬ进而降低冠心病患者卒中及缺血性脑卒中危

险性提供一定的指导价值ꎮ
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