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颈动脉斑块及主动脉瓣钙化与冠心病的相关性

唐文成，潘美玲，郑志燕

作者单位：滁州市第一人民医院超声科，安徽 滁州239000

摘要：目的 探讨颈动脉斑块及主动脉瓣钙化（AVC）与冠心病的相关性。方法 选取滁州市第一人民医院 2017年 1月至

2018 年12月收治的疑诊冠心病病人247例，均行冠状动脉造影（CAG）、超声心动图及颈动脉超声检查。根据冠脉造影检查结

果分为冠状动脉病变组152例和冠状动脉正常组95例，比较两组颈动脉斑块发生率、主动脉瓣钙化发生率，分析颈动脉斑块及

主动脉瓣钙化检查对冠心病的预测价值。结果 冠状动脉病变组颈动脉斑块检出率77.6%及主动脉瓣钙化检出率35.5%明

显高于冠状动脉正常组32.6%及12.6%（P＜0.01）；颈动脉斑块与主动脉瓣钙化联合检测对诊断冠心病的特异度为95.8%，阳

性预测值是91.8%。结论 颈动脉斑块、主动脉瓣钙化与冠心病有显著的相关性，对冠心病有较大的预测价值。
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Abstract：Objective To investigate the relationship between carotid plaque combined with aortic valve calcification and coronary
heart disease（CHD）.Methods Two hundred and forty⁃seven inpatients with suspected coronary heart disease underwent coronary
angiography（CAG），echocardiography and carotid ultrasound in The First People’s Hospital of Chuzhou form January 2017 to De⁃
cember 2018.According to the results of coronary angiography，patients were assigned into 152 cases of coronary artery disease
group and 95 cases of normal coronary artery group.The incidence of carotid plaque and aortic valve calcification were compared
between the two groups.The predictive value of carotid plaque and aortic valve calcification examination for coronary heart disease
was analyzed.Results The detection rate of carotid plaque（77.6% vs. 32.6%）and aortic valve calcification（35.5% vs. 12.6%）in
coronary heart disease group was significantly higher than that in non⁃coronary heart disease group（P＜0.01）.The specificity of
combined detection of carotid plaque and aortic valve calcification for the diagnosis of CHD was 95.8%，and the positive predictive
value was 91.8%.Conclusion Carotid plaques and aortic valve calcification are significantly correlated with coronary heart disease
and have great predictive value for coronary heart disease.
Key words：Coronary disease/ etiology； Carotid intima⁃media thickness； Echocardiography，doppler，color； Carotid plaque；
Aortic valve calcification

冠心病是临床常见的一种心血管疾病，随着现

代生活水平的提高和生活方式的变化，冠心病的发

病率和病死率都在逐年上升［1］，严重威胁国民生命

健康，临床高度关注。既往研究认为颈动脉粥样硬

化与冠状动脉粥样硬化具有良好的相关性［2］，近年

来，有关主动脉瓣钙化（AVC）与冠心病之间关系的
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研究时有报道，绝大部分学者认为主动脉瓣钙化可

以当作冠心病的独立预测因子［3］。本研究旨在通过

彩色多普勒超声联合检测颈动脉、主动脉瓣，探讨

颈动脉斑块及主动脉瓣钙化与冠心病的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取滁州市第一人民医院北区心

内科2017年1月至2018年12月收治的疑诊冠心病

病人 247 例，其中男 152 例，女 95 例，年龄（64.89±
7.78）岁，均行冠状动脉造影（CAG）、超声心动图及

颈动脉超声检查。根据冠脉造影检查结果分为冠

状动脉病变组 152例和冠状动脉正常组 95例。入

选病例排除自身免疫性疾病、恶性肿瘤、血液透析、

先天性心脏病、风湿性心脏病、心肌病、细菌性心内

膜炎、主动脉瓣畸形及人工瓣膜置换病人，同时排

除既往行颈动脉手术病人。本研究符合《世界医学

协会赫尔辛基宣言》相关要求，病人或近亲属知情

同意并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 超声检查内容与方法 采用 PHLIPS IU22、
PHLIPS 5500、迈瑞DC⁃7等彩色超声诊断仪，于CAG
检查前或检查后7 d内行颈动脉及心脏超声检查。

颈动脉超声检查：探头频率5～10 MHz，依次观

察颈总动脉、颈动脉窦部、颈内动脉及颈外动脉血

管壁的三层结构，重点观察有无动脉硬化斑块。斑

块诊断标准：颈动脉内-中膜厚度（IMT）局灶性≥1.5
mm定义为斑块［4］。

超声心动图检查：探头频率为2.0～5.0 MHz，除
了常规超声心动图检查内容外，重点观察主动脉瓣

有无钙化，AVC诊断标准［5］：多切面显示主动脉瓣呈

局限性或弥漫性增粗、增强，且瓣膜厚度＞1 mm，伴

或不伴瓣膜活动减低。

1.2.2 冠状动脉造影 CAG检查应用Siemens Artis
Zee 血管造影机，由心脏内科专科医生操作完成。

诊断标准采用目测直径法，血管狭窄程度≥50％为

阳性，狭窄程度＜50％或无狭窄者为阴性。

1.3 统计学方法 应用SPSS 19.0软件分析处理数

据。计数资料用例及百分率（%）表示，两组间比较

采用χ2检验；计量资料用 x̄ ± s表示；以P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 冠状动脉病变组与冠状动脉正常组颈动脉斑

块发生率、AVC发生率比较 与冠状动脉正常组比

较，冠状动脉病变组颈动脉斑块发生率、AVC发生

率明显高于冠状动脉正常组（P＜0.01），差异有统计

学意义。见表1。

表1 疑诊冠心病病人247例冠状动脉病变组与冠状动脉正

常组颈动脉斑块发生率及主动脉瓣钙化发生率比较/%
组别

冠状动脉正常组

冠状动脉病变组

χ2值

P值

例数

95
152

颈动脉斑块

发生率

32.6
77.6
49.46
0.000

主动脉瓣钙化

发生率

12.6
35.5
15.65
0.000

2.2 颈动脉斑块、AVC及颈动脉斑块联合AVC检
测对冠心病的预测价值 颈动脉斑块与AVC联合

检测对诊断冠心病的特异度为 95.8%，阳性预测值

是91.8%。见表2。
表2 颈动脉斑块、主动脉瓣钙化及两者联合检测

对冠心病的预测价值

检查部位

颈动脉斑块

+
-

主动脉瓣钙化

+
-

颈动脉斑块及
主动脉瓣钙化

+
-

CAG/例
-

31
64

12
83

4
91

+

118
34

54
98

45
107

灵敏
度/%
77.6

35.5

29.6

特异
度/%
67.4

87.4

95.8

阳性预
测值/%

79.2

81.8

91.8

阴性预
测值/%

65.3

45.9

46.0

注：CAG为冠状动脉造影

3 讨论

冠心病在中老年人群中的发病率、致死率及致

残率均较高，早期诊断、早期治疗意义重大。选择

性CAG是目前临床用于诊断冠心病的金标准，但其

有创、费用高，对人员技术条件要求高，且有一定风

险，国外指南指出，对于考虑低危稳定性心绞痛病

人，不推荐先行CAG，建议更多以心电图、超声心动

图等非侵入操作作为冠心病评估的先行手段［6］。超

声检查具有无创、廉价、方便、可重复性等优点。颈

动脉位置表浅，超声图像清晰，斑块的识别可靠；同

样超声是目前诊断钙化性瓣膜病最敏感、可靠的检

查方法［7］。

冠心病的病理基础是冠状动脉粥样硬化，冠状

动脉与颈动脉都属于大中型动脉，大动脉与中动脉

是渐变的，之间没有明确界限［8］；颈动脉粥样硬化与

冠状动脉粥样硬化有着共同的发病机制和病理生

理基础［9］。国内外大量的研究数据也显示出冠状动

脉粥样硬化性心脏病与颈动脉粥样硬化关系密切，

IMT增厚及斑块形成是超声观测颈动脉硬化的两项
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主要指标。动脉粥样硬化是个持续性、进展性、系

统性的病理过程，其中首先受累的是动脉内膜，导

致局部内膜增厚，当内膜持续增厚到一定程度认定

为斑块形成，斑块持续长大，可导致动脉狭窄。相

对于内膜增厚的病人，有斑块形成者的动脉粥样硬

化的病程更长。因此，有专家认为，颈动脉斑块形

成比颈动脉内中膜增厚更能反映冠状动脉狭窄程

度［10］。故本研究选用颈动脉斑块作为分析比较对

象。本次研究发现冠状动脉病变组颈动脉斑块的

发生率明显高于冠状动脉正常组，差异有统计学意

义，证实颈动脉斑块形成与冠心病之间有良好的相

关性。

主动脉瓣膜钙化在临床上较为常见，多随年龄

增长而发生率增加，既往多称为主动脉瓣膜退行性

变。Boon等［11］的研究表明，AVC病人中，高血压、高

血脂、高血糖及吸烟的发生率明显高于非AVC者，

据此可认为AVC的危险因素类似于动脉粥样硬化；

有学者认为AVC的病变过程由脂质沉积和巨噬细

胞、淋巴细胞浸润等组成，与大动脉和周围的中小

动脉粥样硬化过程类似［12］，认为AVC是全身动脉粥

样硬化的反映，是反映冠状动脉病变的“窗口”。有

瓣膜钙化的病人一般都有冠状动脉内膜的钙盐沉

积，进而加重冠状动脉硬化，导致冠状动脉腔内狭

窄［13］。瓣膜钙化中，AVC最为常见，因此，AVC可作

为预测冠心病的一个指标。本次研究结果发现，冠

状动脉病变组AVC的发生率明显高于冠状动脉正

常组，表明AVC与冠心病之间存在着相关性。更有

学者进一步研究得出，冠状动脉粥样硬化病人冠状

动脉受累程度与AVC呈正相关［14］，说明AVC不仅

与冠心病相关，而且还可能预测冠心病的严重

程度。

本研究显示单一检测中，颈动脉斑块预测冠心

病的灵敏度及阴性预测值高于AVC，而AVC预测的

特异度及阳性预测值高于颈动脉斑块，表明颈动脉

斑块和AVC对冠心病的预测价值之间存在一定的

互补性，从而肯定了二者联合检测的价值。对于二

者之间有一项阳性的病人，需要引起重视，结合病

人的年龄、性别、血压、血糖、血脂等冠心病危险因

素情况作出进一步的判断；对于同时合并有颈动脉

斑块和AVC 的病人，其特异性度和阳性预测值更

高，应高度怀疑患有冠心病的可能。

目前文献报道多注重在超声下对颈动脉斑块

积分和主动脉瓣钙化程度进行半定量分析［15］，其对

仪器及检查技术要求较高，不同检查者之间的检查

结果的差异可能较大，本次研究未对颈动脉斑块及

AVC进行半定量分析，不需要特殊设备，可适用于

基层医院。另外，导致冠心病、颈动脉斑块及AVC
的影响因素诸多，如年龄分层等，本次研究这些因

素未纳入分析，可能会造成一定的偏倚。
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