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[摘　 要] 　 目的　 通过超声检查了解东营地区≥４５ 岁城乡居民的颈动脉粥样硬化病变发生现状ꎮ 方法　 以整群

随机抽样方法ꎬ从东营 ５ 个县区各选出一个居委会和自然村ꎬ共选取 １０ １８２ 位≥４５ 岁的居民进行颈动脉血管超声

检查ꎬ检测颈动脉内膜￣中膜( ＩＭＴ)厚度、斑块形成、管腔狭窄程度等情况ꎬ并进行统计学分析ꎮ 结果　 颈动脉粥样

硬化病变的检出率为 ７４.８％ꎮ 其中单纯 ＩＭＴ 增厚、斑块形成、存在单发斑块、存在多发斑块、单条颈动脉受累、多条

颈动脉受累、颈动脉支架植入术(ＣＡＳ)及术后再狭窄的检出率分别为 ２０.３％、５５.９％、２０.８％、３３.５％、２１.６％、５３.１％、
０.１２％和 ０.０３％ꎮ 东营地区居民颈动脉轻度狭窄、中度狭窄、重度狭窄或闭塞的检出率分别为 ７３.６％、１.０％、０.２％ꎮ
城市居民在颈动脉粥样硬化病变、斑块形成、多发斑块、多条颈动脉受累检出率均高于乡村居民(Ｐ<０.０５)ꎮ 城市和

乡村居民颈动脉狭窄程度的总体构成比有差别(Ｐ<０.０５)ꎮ 颈动脉粥样硬化病变、单纯 ＩＭＴ 增厚、斑块形成、存在多

发斑块、多条颈动脉受累、颈动脉支架植入术后的男性检出率明显高于女性(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 东营地区居民颈动

脉粥样硬化的患病率较高ꎬ城市较乡村居民颈动脉粥样硬化的患病率和病变程度更高ꎮ
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　 　 近年来ꎬ脑血管病的发病率逐年上升ꎬ已成为

国内居民死亡的首要原因ꎬ严重危害中老年人的健

康ꎮ 其中ꎬ缺血性脑血管病以每年 ８.７％的速度增

长[１]ꎮ 颈动脉粥样硬化( ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬＡｓ)是缺血

性脑血管病的主要危险因素和病因[２]ꎮ 已证实颈

动脉粥样硬化的严重程度与脑卒中的发生发展存

在明显相关性[３]ꎮ 防止缺血性脑卒中发生的根本

措施就是阻止颈动脉斑块的形成[４]ꎮ 超声技术作

为一种简便、无创的检查方法ꎬ可以对动脉粥样硬

化病变作出定位、定性和定量诊断[５]ꎬ已成为公认

的评价颈动脉粥样硬化疾病的最佳手段ꎮ 本文旨

在研究东营地区居民颈动脉粥样硬化的城乡差异

特点ꎬ为本地区相关疾病的防治提供科学数据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

　 　 东营城镇地区以居委会为基本单位ꎬ乡村地区

以自然村为基本单位ꎬ２０１４ 年 ９ 月至 ２０１５ 年 ７ 月以

整群随机抽样方法ꎬ从东营 ５ 个县区(东营区、河口

区、广饶县、垦利县、利津县)各选出 １ 个居委会和

自然村ꎬ对年龄≥４５ 岁、在居住地连续居住≥１０ 年

的人群进行调查ꎮ
１.２　 超声检测

采用 ＧＥ 公司的 Ｌｏｇｉｃ Ｅ９ 多普勒超声诊断仪ꎬ
使用频率为 ６~１５ ＭＨｚ 线阵探头ꎬ必要时联合使用

１~ ５ ＭＨｚ 凸阵探头ꎮ 受检者取仰卧位ꎬ颈部后仰ꎬ
采用先横断面再纵切面的扫查顺序ꎬ观察受检者双

侧颈总动脉全长、颈内动脉颅外段、颈外动脉颅外

段的前、后壁有无内膜￣中膜增厚和斑块形成ꎬ记录

内膜￣中膜厚度( ｉｎｔｉｍａ￣ｍｅｄｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＩＭＴ)ꎬ斑块

性质(大小、形态、回声等)ꎻ测量该部位及其远段的

峰值流速、舒张末期血流速度ꎮ 每处的测值均测量

３ 次并取平均值ꎮ 由经过规范化培训的超声医师对

受检者进行标准化的颈动脉检查ꎮ
１.３　 诊断标准

ＩＭＴ 是指管腔内膜内表面到中层外表面的距

离ꎮ 本研究中将 ＩＭＴ≥１.０ ｍｍ 定义为 ＩＭＴ 增厚ꎬ将
ＩＭＴ≥１.５ ｍｍ 或较周围 ＩＭＴ 增厚≥５０％定义为斑块

形成ꎮ 单发(或多发)斑块同时伴有或不伴有 ＩＭＴ
增厚定义为存在单发(或多发)斑块ꎮ 颈动脉狭窄

程度按照 ２００３ 年美国放射国际年会公布的诊断

标准ꎮ
１.４　 统计学方法

应用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行统计分析ꎬ计数资料

以例数和百分位数表示ꎬ组间比较用 χ２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬ以 Ｐ < ０. ０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 入选人群一般情况

　 　 总计 ５ 个居委会和 ５ 个自然村纳入研究ꎬ≥４５
岁人群共 １６ １７５ 例ꎬ排除不满足居住地连续居住≥
１０ 年的人群 ５ ９９３ 例ꎬ共计 １０ １８２ 例纳入研究ꎬ城
乡居民的性别及年龄分布相似ꎬ差别均无统计学意

义(均 Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ

表 １. 研究人群基线资料

Ｔａｂｌｅ １. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

指标 总体人群 城市人群 农村人群

ｎ １０ １８２ ５ １２２ ５ ０６０
年龄(岁) ６１.４±７.８ ６２.１±７.１ ６０.７±８.３
性别[例(％)]
男 ５ ２２６(５１.３) ２ ６７１(５２.１) ２ ５５５(５０.５)
女 ４ ９５６(４８.７) ２ ４５１(４７.９) ２ ５０５(４９.５)

２.２　 东营地区居民颈动脉粥样硬化病变总体情况

东营地区居民颈动脉粥样硬化病变检出率

７４.８％ꎬ单纯 ＩＭＴ 增厚 ２０.３％ꎬ单发斑块形成 ２０.８％ꎬ
多发斑块形成 ３３.７％ꎬ单条颈动脉受累 ２１.６％ꎬ多条

颈动脉受累 ５３.１％ꎬ颈动脉轻度狭窄 ７３.６％ꎬ中度狭

窄 １.０％ꎬ重度狭窄 ０.２％ꎬＣＡＳ 术后 ０.１２％ꎬＣＡＳ 术

后再狭窄 ０.０３％ꎮ
２.３　 东营地区城乡居民颈动脉粥样硬化病变检出

率比较

城市和乡村居民颈动脉粥样硬化病变检出率

分别为 ７７.６％、７２.０％ꎬ详见表 ３ꎮ 东营地区城市居

民颈动脉粥样硬化病变、斑块形成、存在多发斑块、
多条颈动脉受累的检出率均高于乡村居民(均为 Ｐ
<０.０５ꎬ表 ２)ꎮ
２.４　 东营地区城乡居民颈动脉狭窄程度及 ＣＡＳ 术

后再狭窄情况比较

东营地区城市和乡村居民颈动脉轻度狭窄、中
度狭窄、重度狭窄或闭塞的检出率详见表 ４ꎮ 城市

和乡村居民颈动脉狭窄程度的总体构成比有差别ꎬ
差别有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎬ表 ３)ꎮ 另外ꎬ城市和乡

村居民 ＣＡＳ 术后再狭窄检出率分别为 ０. ０４％、
０.０２％ꎬ分别占各自人群 ＣＡＳ 术后比例为 ２２.２％和

３３.３％ꎬ乡村居民 ＣＡＳ 术后再狭窄率高于城市居民ꎬ

４９２ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ３ꎬ２０１７



但差别无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 ４)ꎮ
２.５　 东营地区城乡居民颈动脉粥样硬化病变的性

别特征

颈动脉粥样硬化病变、单纯 ＩＭＴ 增厚、斑块形

成、存在多发斑块、多条颈动脉受累、ＣＡＳ 术后的男

性检出率均明显高于女性ꎬ差别有统计学意义(均 Ｐ
<０.０５ꎬ表 ５)ꎮ

表 ２. 东营地区城乡居民颈动脉粥样硬化病变情况比较[例(％)]
Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｒｂａｎ ａｎｄ ｒｕｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｄｏｎｇｙｉｎｇ ａｒｅａ
[ｎ(％)]

病变特征 城市 乡村 卡方值 Ｐ 值

ｎ ５ １２２ ５ ０６０
动脉硬化病变 ３ ９７５(７７.６) ３ ６４３(７２.０) ４２.５２５ ０.０００
单纯 ＩＭＴ 增厚 １ ０８１(２１.１) ９９２(１９.６) ３.５３４ ０.０６
斑块形成 ２ ９６６(５７.９) ２ ７２２(５３.８) １７.４６１ ０.０００
单发斑块 １ ０７０(２０.９) １ ０７３(２１.２) ０.１５２ ０.６９６
多发斑块 １ ８９５(３７.０) １ ６８０(３３.２) １６.０９６ ０.０００
单条颈动脉受累 １ ０８１(２１.１) １ １２８(２２.３) ２.１１３ ０.１４６
多条颈动脉受累 ２ ８９４(５６.５) ２ ５１４(４９.７) ４７.５０８ ０.０００
ＣＡＳ 术后 ９(０.１８) ３(０.０６) ２.９３１ ０.０８７

表 ３. 东营地区城乡居民颈动脉狭窄程度情况比较[例(％)]
Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｕｒｂａｎ ａｎｄ ｒｕｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｄｏｎｇｙｉｎｇ ａｒｅａ[ｎ(％)]

地区 狭窄 轻度狭窄 中度狭窄
重度狭窄
或闭塞

城市 ３ ９７４ ３ ９３３(９９.０) ａ ３６(０.９) ａ ５(０.１) ａ

农村 ３ ６４３ ３ ５７７(９８.２) ５６(１.５) １０(０.３)

ａ 为与农村居民比较ꎬＰ<０.０５ꎮ

表 ４. 东营地区城乡居民 ＣＡＳ 术后情况比较[例(％)]
Ｔａｂｌｅ ４. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ ｐｏｓｔ ＣＡＳ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｒｂａｎ
ａｎｄ ｒｕｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｄｏｎｇｙｉｎｇ ａｒｅａ[ｎ(％)]

地区 ｎ 术后无狭窄 术后再狭窄

城市 ９ ７(７７.８) ２(２２.２)
农村 ３ ２(６６.７) １(３３.３)

表 ５. 东营地区城乡居民颈动脉粥样硬化病变的性别分布比

较[例(％)]
Ｔａｂｌｅ ５. Ｇｅｎｄｅｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｎ
ｕｒｂａｎ ａｎｄ ｒｕｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｄｏｎｇｙｉｎｇ[ｎ(％)]

病变特征 男 女 卡方值 Ｐ 值

ｎ ５ ２２６ ４ ９５６
动脉硬化病变 ４ １３４(７９.１) ａ ３ ４８４(７０.３) １０４.６９３ ０.０００
单纯 ＩＭＴ 增厚 １ １９７(２２.９) ａ ８７４(１７.７) ４３.５９３ ０.０００
斑块形成 ３ ０１２(５７.６) ａ ２ ６７６(５４.０) １３.６６７ ０.０００
多发斑块 １ ９８６(３８.０) ａ １ ５８９(３２.１) ３９.３９６ ０.０００
多条颈动脉受累 ３ ０３７(５８.１) ａ ２ ３７１(４７.８) １０７.７８３ ０.０００
ＣＡＳ 术后 １０(０.１９) ａ ２(０.０４) ４.９２４ ０.０２６

３　 讨　 论

颈动脉粥样硬化是危害人类健康的常见病ꎬ基
本病变是受累动脉内膜脂质沉积ꎬ粥样斑块形成ꎬ
致使管壁变硬、管腔狭窄 [６]ꎬ此时动脉壁应力增大

并高速血流冲击ꎬ会使斑块破裂ꎬ暴露的脂质和胶

原激活血小板后启动凝血反应ꎬ发生出血、溃疡、斑
块脱落或形成动脉血栓ꎬ最终发生心脑血管事

件[７]ꎮ 在大样本人群研究中以颈动脉 ＩＭＴ 和斑块

作为动脉粥样硬化的评价指标能更全面的反应病

变情况[８]ꎮ 血管超声可以清楚显示并测量颈动脉

ＩＭＴ、斑块大小及管腔狭窄程度ꎬ已成为公认的评价

颈动脉粥样硬化的最佳手段ꎮ
本研究采用国际公认的颈动脉粥样硬化病变

超声检测标准ꎬ结果显示ꎬ东营地区≥４５ 岁城乡居

民颈动脉粥样硬化病变的检出率达 ７４.８％ꎮ 该结果

低于刘蓓蓓等[９]的研究ꎬ这可能与其研究对象年龄

较大有关ꎮ 本研究中斑块的检出率高达 ５４.５％ꎬ略
低于曹云云等[１０]的研究ꎬ可能主要与后者斑块的诊

断标准为 ＩＭＴ≥１.２ ｍｍ 有关ꎮ 一项针对曼哈顿人

群的研究[１１] 中ꎬ颈动脉斑块的检出率略高于本研

究ꎬ这可能与其年龄比本研究对象偏大且种族、生
活方式、环境因素等差异有关ꎮ

以往的颈动脉粥样硬化研究中对于城市和乡

村居民之间存在的差异少有研究ꎬ本研究将医疗资

源合理配置到远离城市的乡村ꎮ 结果显示乡村居

民颈动脉粥样硬化的患病率及程度均低于城市居

民ꎮ 这可能与城市居民生活水平较高ꎬ高血压、冠
心病、糖尿病和高血脂等的发生率较高有关ꎮ 本研

究亦将患者 ＣＡＳ 术后再狭窄情况纳入统计学分析ꎬ
这是以往此类研究中少有关注的ꎬ结果显示乡村居

民 ＣＡＳ 术后再狭窄率明显高于城市居民ꎻ本研究还

发现乡村居民颈动脉中度狭窄、重度狭窄或闭塞的

构成比高于城市ꎮ 这些可能与乡村居民对该病的

重视程度、保健意识、可用于医疗的投入均低于城

市居民以及生活习惯、饮食习惯有关ꎬ具体原因尚

未明确ꎬ有待进一步研究ꎮ
在本研究中ꎬ针对颈动脉粥样硬化病变的性别

特征进行了统计学分析ꎬ结果显示ꎬ颈动脉粥样硬

化病变、单纯 ＩＭＴ 增厚、斑块形成、存在多发斑块、
存在至少一处管腔狭窄或闭塞、多条颈动脉受累的

检出率均为男性高于女性ꎬ这与以往的研究结果基

本一致ꎮ 考虑可能与女性雌激素水平较高和低密

度脂蛋白胆固醇水平较低有关[１２]ꎮ
有“黄河三角洲”之称的东营地区近年来经济
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发展迅速ꎬ农村居民的生活水平明显提高ꎬ颈动脉

粥样硬化患病率已接近城市居民ꎬ对于颈动脉超声

筛查的需求迫在眉睫ꎮ 本研究统计并分析该地区

４５ 岁及以上城乡居民颈动脉粥样硬化病变的现状ꎬ
一方面可以为有限的医疗资源合理配置提供科学

依据ꎬ另一方面可以为临床工作者开展颈动脉超声

筛查工作提供理论依据ꎮ 通过对自身无症状但已

有颈动脉粥样硬化超声表现患者的早期筛查ꎬ可以

及早发现病变及其严重程度ꎬ变消极被动的三级预

防为积极主动的一、二级预防ꎬ对提高东营地区居

民生活质量有重大意义ꎮ 本研究仅限于分析城乡

居民的颈动脉粥样硬化病变的患病率及严重程度ꎬ
未考虑生活习惯、医疗条件、文化水平等影响因素ꎬ
这方面的工作及后续随访ꎬ还需进一步进行ꎮ
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