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颈动脉超声评价冠状动脉粥样硬化性心脏病合并缺血性
脑血管疾病患者颅内动脉狭窄性病变的预测价值分析
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摘要：目的　观察分析颈动脉超声评价冠状动脉粥样硬化性心脏病（ＣＡＤ）合并缺血性脑血管疾病（ＩＣＶＤ）患者颅内动脉狭窄
性病变的预测价值。方法　从２０１５年４月—２０１６年４月期间该院收治的ＣＡＤ合并ＩＣＶＤ患者中，随机选取１８０例纳入此研
究领域中，均经血管造影确诊，采用颈动脉超声（即彩色多普勒超声和经颅多普勒超声联合）对颈动脉、颅内动脉进行检查，并

分为动脉狭窄组、动脉非狭窄组，分析颈动脉超声检查结果。结果　颈动脉超声检查发现颅内动脉狭窄患者多发斑块、不均
质斑块、颈动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ）增厚、颈动脉狭窄比例较非狭窄组患者更高，多发斑块、不均质斑块、ＩＭＴ增厚、颈动脉狭
窄与ＣＡＤ合并颅内动脉狭窄性病变具有相关性（Ｐ＜０．０５）。结论　针对ＣＡＤ合并ＩＣＶＤ患者实施颈动脉超声检查，可更加
准确地筛选心脑血管高危人群，为疾病诊断、治疗提供科学依据，具有重要的临床应用价值。
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　　近年来，我国老龄化进程不断加快，心脑血管
发生率呈逐年上升趋势，对患者生活质量、身体健

康造成严重影响。冠状动脉粥样硬化性心脏病

（ＣＡＤ）、缺血性脑血管疾病（ＩＣＶＤ）为临床常见心
脑血管疾病，相关研究显示［１］，ＩＣＶＤ以动脉粥样硬

化为病理基础，动脉粥样硬化累及大型、中型弹力

型动脉，如脑动脉、主动脉、冠状动脉等，ＣＡＤ和
ＩＣＶＤ具有共同的致病因素。颈动脉粥样硬化可反
映全身动脉粥样硬化病变，采用准确有效的检查方

法，对筛选心脑血管事件高危人群、评估治疗效果、

预后具有重要意义。本文收集了１８０例 ＣＡＤ合并
ＩＣＶＤ患者临床资料，讨论颈动脉超声（即彩色多普
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勒超声和经颅多普勒超声联合诊断）在颅内动脉狭

窄病变中的预测价值，报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　随机选取２０１５年４月—２０１６年４
月中南大学湘雅医学院附属海口医院收治的 １８０
例ＣＡＤ合并ＩＣＶＤ患者，经冠脉造影诊断为冠状动
脉狭窄≥７０％，且符合ＩＣＶＤ疾病诊断标准［２］；排除

恶性肿瘤、精神异常、依从性较差者。其中男性１３８
例，女性４２例，年龄５４～８７岁，平均年龄（６４．５４±
３．４１）岁。详细记录１８０例患者年龄、性别、糖尿病
史、高血压病史、高血脂史、吸烟史等。本研究经中

南大学湘雅医学院附属海口医院伦理委员会批准，

患者均知情同意。

１．２　方法
１．２．１　彩色多普勒超声检查仪器　ＰｈｉｌｉｐｓＩＥ３３、日
立ＨＩＶＩＳＩＯＮＡｓｃｅｎｄｕｓ（图腾）彩色多普勒超声仪，
３．０～１１．０ＭＨｚ线阵探头，凸阵探头频率选择１．０
～５．０ＭＨｚ，对两侧颈动脉形态学、血流动力学指标
进行测定并详细记录。检查时，协助患者选择仰卧

位，头部低枕，一侧颈动脉探查时，头略偏向对侧。

对斑块大小、位置、数目、形态、回声、颈动脉内膜中

层厚度（ＩＭＴ）、狭窄段残余管径、原始管径等血管参
数进行测量及描述。内中膜增厚：球部内中膜厚度
≥１．０ｍｍ，多发斑块：斑块数目≥３［３４］。颈动脉血
流动力学内容包括狭窄段舒张末期流速（ＥＤＶ）、搏
动指数（ＰＩ）、峰值流速（ＰＳＶ），并测定狭窄远段颈
内动脉舒张期峰值速度（ＥＤＶｉｃａ）、颈内动脉搏动指
数（ＰＩｉｃａ）、颈内动脉收缩期峰值速度（ＰＳＶｉｃａ）狭窄
近段颈总动脉舒张期峰值速度（ＥＤＶｃｃａ）、颈总动
脉搏动指数（ＰＩｃｃａ）、颈总动脉收缩期峰值速度（ＰＳ
Ｖｃｃａ）。在血流速度测量过程中，保持多普勒校正
角度≤６０°。血管狭窄率以≥５０％（狭窄组）和 ＜
５０％（非狭窄组）进行分组［５］。

１．２．２　经颅多普勒（ＴＣＤ）超声检查仪器　康荣信
ＣＶＳ９０００经颅多普勒超声仪，探头频率为２ＭＨｚ，经
颞窗对两侧大脑半流血流速度进行探查，检测大脑

前、中、后动脉、椎基底动脉系统血流速度、ＰＩ等指
标。颅内动脉狭窄计算方法［６］：狭窄程度 ＝（１－狭
窄最严重处动脉直径－狭窄近端正常动脉直径）×
１００％，以狭窄程度≥５０％判定为狭窄，＜５０％为非
狭窄。

１．３　统计学方法　运用 ＳＰＳＳ１９．０专业统计学软
件处理和分析数据。观测资料均为计数数据，运用

例（％）形式表示，行χ２检验。统计学检验水准α＝
０．０５。

２　结果
２．１　一般资料分析　在 ＣＡＤ合并 ＩＣＶＤ的１８０例
患者中，男性 １３８例，女性 ４２例，其中高血压 １１９
例、高血脂８１例、糖尿病１１７例、吸烟史１１１例；颈
动脉超声显示：颈动脉多发斑块１２０例，不均质斑块
８５例，ＩＭＴ增厚１２４例，颈动脉狭窄１３１例。具体
见表１。

表１　１８０例患者一般资料分析

数据类别 例数 百分比／％

性别

　男性 １３８ ７６．６７

　女性 ４２ ２３．３３

病史

　吸烟史 １１１ ６１．６７

　高血脂 ８１ ４５．００

　高血压 １１９ ６６．１１

　糖尿病 １１７ ６５．００

颈动脉超声

　多发斑块 １２０ ６６．６７

　ＩＭＴ增厚 １２４ ６８．８９

　不均质斑块 ８５ ４７．２２

　颈动脉狭窄 １３１ ７２．７８

２．２　颈动脉超声对颅内动脉狭窄、非狭窄诊断结
果分析　经彩色多普勒超声和经颅多普勒超声联
合诊断，颅内动脉狭窄９４例，非狭窄８６例。狭窄组
患者多发斑块、不均质斑块、ＩＭＴ增厚、颈动脉狭窄
比例高于非狭窄组患者，这些因素与冠状动脉合并

颅内动脉狭窄性病变具有一定的相关性，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组颈动脉超声检查结果／例（％）

组别 例数
危险因子

多发斑块 ＩＭＴ增厚 不均质斑块 颈动脉狭窄

狭窄组 ９４ ７５（７９．７９） ８６（９１．４９） ６１（６４．８９） ７５（７９．７９）

非狭窄组 ８６ ４５（５２．３３） ３８（４４．１９） ２５（２９．０７） ５７（６６．２８）

χ２值 １５．２４１ ４６．８８９ ２３．１００ ４．１９１

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０４１

３　讨论
动脉粥样硬化是一种全身性疾病，ＣＡＤ、ＩＣＶＤ

以动脉粥样硬化为病理基础，是危及人类生命安全

的常见疾病。动脉粥样硬化过程十分复杂，其发生

机制较为复杂，与氧化应激学说、炎症学说、血小板

聚集、血栓形成学说、脂质浸润学说等有关［７］。在

２０世纪９０年代末期，基于损伤反应学说，Ｒｏｓｓ教
授提出动脉粥样硬化慢性炎症学说，得到广泛支持
和认可。内皮损伤或胆固醇过高，大量低密度脂蛋
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白胆固醇在动脉内皮下聚集，随后被修饰标记，促

使血液中的单核细胞、淋巴细胞转移至内皮下，转

化为巨噬细胞，并大量吞噬脂质颗粒，若高密度脂

蛋白胆固醇转运胆固醇能力增加，巨噬细胞形成泡

沫细胞，从而死亡。死亡泡沫细胞形成脂池，使平

滑肌细胞迁移至内膜中，产生大量胶原、弹力纤维

对脂池进行包裹，出现粥样硬化病变。在动脉粥样

硬化过程中，炎性反应启动内皮损伤，形成新生血

管，血管重构，斑块损伤，引起组织缺氧、缺血、坏

死，从而导致肾、心、脑及周围血管器官病变，危及

患者生命安全。

相关研究显示［８］，ＣＡＤ和 ＩＣＶＤ存在相同的诱
发因素，在基因、环境、心理精神等因素的作用下，

相互影响，加快了心脑血管疾病的发生和发展。因

此，采用一种科学、准确、安全的检查方式，早期筛

选心脑血管疾病高危人群，提高早期诊断准确率，

帮助医师制定治疗方案，增强治疗效果。血管超声

检查具有安全无创、简单易行、实时成像、可重复等

特点，在临床得到了广大应用。鲍素芬等［９］对１００
例ＩＣＶＤ疾病进行报道，颈动脉粥样硬化与ＩＣＶＤ发
生密切相关，颈动脉超声对 ＩＣＶＤ疾病具有重要作
用，在斑块类型、分布方面优势确切。在陈炎［１０］研

究中，１５０例ＣＡＤ患者动态动脉硬化指数、斑块发
生率、斑块积分、内膜厚度、超敏 Ｃ反应蛋白高于健
康体检者，随着ＣＡＤ冠脉狭窄程度增加，上述指标
呈上升趋势，提示颈动脉可用于ＣＡＤ诊断及冠状动
脉狭窄程度的预测。

近年来，我国影像学技术飞速发展，超声技术

的高可靠性、准确性、安全性，使其逐渐成为颈动脉

粥样硬化评价的首选方法。超声技术可为颈动脉粥

样硬化及狭窄程度诊断提供科学依据，确保ＩＣＶＤ疾
病得到及时治疗，同时在筛查心脑血管高危人群方面

优势显著。颈动脉内膜厚度与血压、黏膜密切相关，

可提示心脑血管的发生。据相关研究显示［１１］，年龄、

血压、胆固醇、吸烟等危险评分可预测未来５年内心
脑血管事件的发生，约为３２％，而斑块面积、性质评
分，可预测心脑血管事件发生率高达７７％。因此斑
块性质、面积在临床得到了广大关注。

此次研究中，在多发斑块、不均质斑块、ＩＭＴ增
厚、颈动脉狭窄方面，ＣＡＤ合并ＩＣＶＤ患者经颈动脉
检查，上述指标检出率有所增加，提示 ＣＡＤ患者颈
动脉超声阳性所见可能与冠心病患者 ＩＣＶＤ疾病存
在相关性，对ＩＣＶＤ疾病发生具有一定的预测作用。
冠状动脉狭窄合并颈动脉狭窄，将增加脑动脉狭窄

风险，加剧心脑血管疾病的发生速度。徐彦华等［１２］

研究发现，颈动脉粥样硬化斑块越多，ＩＣＶＤ疾病发
生风险越大，斑块数目与ＩＣＶＤ疾病呈正相关性，同
时斑块面积越大，多发性脑梗死发生率越高，斑块

面积与脑梗死单发、多发有关。与传统危险因素相

比（如内膜厚度、Ｃ反应蛋白等），颈动脉粥样硬化
数目和面积诊断特异性、敏感性更高［１３］，当然对

ＩＣＶＤ疾病预测价值更高，在脑卒中预测方面优于
心血管事件。

颈动脉是全身动脉中最容易粥样硬化的部位

之一［１４］，颈动脉粥样硬化，可反映出全身动脉硬化

情况，也是暂时性缺血发作、缺血性脑卒中发病的

高危因素。颈动脉位置浅显，高频探头可轻松探查

其形态变化，动态观察颈动脉粥样硬化斑块及狭窄

程度，可预测和控制危险因素，对疾病预测、诊断、

治疗提供重要依据。在临床诊断中，颈血管多普勒

超声无法检测颅内血管，经颅多普勒超声能检测颅

内血管，将两者联合检测，即颈动脉超声，可提高心

脑血管疾病检出率，这也是国家卫生计生委脑卒中

筛查的重点项目。本组颈部动脉多普勒超声与经

颅多普勒超声联合诊断研究结果显示，颅内动脉狭

窄组患者ＩＭＴ增厚、颈动脉狭窄、多发斑块、不均质
斑块检出率高于非狭窄组患者，内膜增厚是超声能

直接观察到的动脉硬化病变结果，动脉硬化不稳定

性提示多部位病变，颈动脉斑块不稳定性，表示颅

内动脉狭窄病变的进展性及冠状动脉斑块的不稳

定性，颈动脉斑块数目、性质，对 ＣＡＤ患者 ＩＣＶＤ疾
病发生的预测作用明显。目前临床对 ＣＡＤ患者颈
动脉硬化病变评价方法要求无创、安全、简单、价格

低廉，常见检查方法有ＣＴ血管造影、磁共振血管成
像、超声等，颈动脉血管超声因具有安全、准确、简

单、形象直观、重复性高等特点，得到了广大医师和

患者的认可与青睐［１５］。

综上所述，彩色多普勒超声和经颅多普勒超声联

合诊断，可作为心脑血管高危人群筛查手段，斑块数

目、性质、动脉内膜厚度、狭窄程度不仅是动脉粥样硬

化的高危因素，同时对缺血性心脑血管疾病发生具有

预测作用。对 ＣＡＤ患者是否合并 ＩＣＶＤ疾病，尽早
发现、确诊并积极治疗，有利于提高治疗效果，降低死

亡风险，改善预后，提高患者生活质量。
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