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颈动脉超声评分在冠心病危险评估中的应用价值

韩晓玲，谢永高，熊威

【摘要】　目的：评价颈动脉超声评分在冠心病危险评估中的应用价值。方法：通过对１７８例因不同病因在我院心内

科住院行冠状动脉造影检查的患者，于造影前后１周内对上述患者行颈动脉血管彩色多普勒超声检查，根据造影结果分

为冠心病单支病变组、多支病变组和正常组（对照组），比较各组间所测得的颈动脉血管后壁内中膜厚度（ＩＭＴ）及斑块发

生率。结果：与正常组相比，冠心病单支病变组及多支病变组ＩＭＴ值及斑块发生率均明显增高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），单支病组与多支病组间差异亦有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：颈动脉粥样硬化与冠心病之间关系密切，较

早行颈动脉超声的检查可以早期估计冠状动脉病变的危险程度。
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　　近年来国内外大量临床研究显示颈动脉粥样硬化

（ｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＣＡＳ）与冠状动脉硬化（ｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＣＡＡＳ）密切相关。颈动

脉内膜一中膜增厚（Ｉｎｔｉｍａｌｍｅｄｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）是

颈动脉粥样硬化的早期指征，通过测量颈总动脉ＩＭＴ

及斑块，可间接评价冠状动脉粥样硬化病程的进展［１］。

本文对１７８例行冠状动脉造影检查的患者进行颈动脉

超声检查，旨在探讨颈动脉超声评分在冠心病危险评

估中的应用价值。

材料与方法

１．临床资料

选择２００６年９月～２００７年４月湖北省新华医院

心内科因心绞痛、心肌梗死及胸痛待查原因住院行选

择性冠状动脉造影的１７８例患者为研究对象，并于造

影前后１周内行颈动脉血管彩色多普勒超声检查，其

中男１２４例，女５４例，平均年龄（５９．６±１１．７）岁。所

有病例均排除肿瘤、结核、慢性阻塞性肺部疾病、自身

免疫性疾病等。根据造影结果将存在病变者纳入冠心

病组１３６例，平均年龄（６１．４±１１．３）岁，余４２例为正

常对照组，平均年龄（５８．１±１０．７）岁。两组年龄无统

计学差异（犘＞０．０５）。

２．方法

选择性冠状动脉造影：采用Ｊｕｄｋｉｎｓ法穿刺右侧

股动脉，多体位投照，主要观察左前降支、左回旋支和

右冠状动脉。诊断标准：冠状动脉左主干狭窄≥５０％

和／或左前降支、左回旋支及右冠中任一支狭窄≥７０％

为阳性结果，并统计病变支数，诊断为冠心病；无狭窄

或有狭窄但未达上述标准为阴性，定为无冠心病。
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图１　颈动脉彩色超声检查示单支病变组颈动脉ＩＭＴ增厚。　图２　颈动脉彩色超声检查示多支病变组右颈动脉ＩＭＴ增厚，

窦部粥样硬化斑块形成。

　　颈动脉彩色多普勒超声检查：应用 ＨＤ１１ＸＥ型、

ＥｎＶｉｓｏｒＨＤ型彩色多普勒超声诊断仪，探头频率为

７．５ＭＨｚ，取样容积２．０ｍｍ。患者取平卧头仰位，探

头置颈部作纵、横扫查，检查时注意双侧对比，并注意

切勿加压，以免产生人为狭窄。检查部位：颈总动脉、

颈总动脉分叉处和颈内动脉。

颈动脉判定标准：动脉硬化（ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）的

分型及等级积分：①正常：内膜无增厚，颈动脉内膜一中

膜的厚度（ＩＭＴ）＜１．００ｍｍ，０分；②血管内膜增厚（Ⅰ

型）：颈总动脉、颈外动脉或颈内动脉的ＩＭＴ≥１．０ｍｍ

但＜１．２ｍｍ，或颈动脉分叉处的ＩＭＴ＞１．０ｍｍ 但

＜１．２ｍｍ，１分；③管腔内动脉粥样硬化形成（Ⅱ型）：

局部隆起、增厚，向管腔内突出，厚度＞１．２ｍｍ，但未

造成明显狭窄，２分；④血管轻度狭窄（Ⅲ型）：２０％≤

管腔狭窄＜５０％，尚无明显血流动力学变化，３分；⑤

血管明显狭窄（Ⅳ型）：５０％≤管腔狭窄＜９９％，４分；

⑥血管管腔阻塞（Ⅴ型）：狭窄程度达１００％，无彩色血

流通过，５ 分。ＡＳ 斑 块 Ｃｒｏｕｓｅ 积 分 法：将 ＩＭＴ

＞１．２ｍｍ定为斑块形成，不考虑各个斑块的长度。而

将各个孤立性斑块的最大厚度（ｃｍ）相加，得到两侧颈

动脉斑块积分之和，即为其斑块总积分。

３．统计学处理

结果以狓±狊表示，组间比较应用方差分析，不同

组的颈动脉斑块发生率采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５认

为差异有统计学意义。

结　果

三组患者颈动脉最大ＩＭＴ值、Ｃｒｏｕｓｅ积分及斑

块发生率检查结果见表１。与正常组相比，冠心病单

支病变和多支病变组ＩＭＴ值明显增高，各组间平均颈

动脉 最 大 ＩＭＴ 比较 差异 有显著 的统 计 学 意 义

（犘＜０．０１）。而且ＩＭＴ值随着冠状动脉病变支数的增

加有增厚趋势（图１），与正常组相比，冠心病单支病变

组和多支病变的斑块发生率明显升高（图２），差异有

显著的统计学意义（犘＜０．０１）；单支病变组与多支病

变组相比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　各组颈总动脉ＩＭＴ、Ｃｒｏｕｓｅ积分及斑块发生率

分组 病例数 ＩＭＴ值（ｍｍ） Ｃｒｏｕｓｅ积分 斑块发生率（％）

非冠心病组 ４２ ０．５６±０．１４ ０．２６±０．１４ ２２．４

冠心病组 １３６ １．９７±２．０６ ０．５０±０．５２ ６５．１

单支病变组 ８４ １．５７±１．４５ ０．３９±０．２２ ５４．３

多支病变组 ５２ ２．６１±２．４３△ ０．６８±０．５４△ ８２．６△

注：与非冠心病相比，犘＜０．０１；与单支病变组相比，△犘＜０．０５。

三组患者颈动脉硬化等级积分见表２。三组间颈

动脉硬化评分差异有统计学意义（犘＜０．０１），冠状动

脉病变支数越多，颈动脉硬化的等级评分越高。

表２　各组颈动脉硬化等级积分情况 （例）

颈动脉积分 冠脉造影（－） 冠脉单支病变 冠脉多支病变 合计

０分组 ２８ １５ １ ４３

１分组 ６ １１ １ １７

２分组 ４ ４７ ３ ５６

３分组 ３ ７ １６ ２６

４分组 １ ４ ３１ ３６

合计 ４２ ８４ ５２ １７８

注：χ
２＝１７７．００，犘＝０．０００。

讨　论

冠心病是常见多发病，多年来一直是发达国家致
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死致残的主要原因，随着人民生活水平的提高和生活

节奏的加快，也成为发展中国家的头号杀手［２］。动脉

粥样硬化是一种全身性改变，颈动脉粥样硬化反映了

全身主要血管区域的总发展趋势，主要侵犯体循环的

大、中动脉，颈动脉和冠状动脉常同时受累，导致心脏

和脑血栓栓塞性疾病。

冠心病诊断的“金标准”是心导管检查，尽管创伤

小，但毕竟存在一定的风险，使很多患者望而却步。冠

心病诊断的筛查方法一直是临床医务工作者探索的一

个重点方向。本研究表明，通过测量颈总动脉ＩＭＴ及

斑块，可间接评价冠状动脉粥样硬化病程的进展。在

本组１７８例患者中，非冠心病组ＩＭＴ值为（０．５６±

０．１４）ｍｍ，Ｃｒｏｕｓｅ积分０．２６±０．１４，斑块发生率为

２２．４％；而冠心病患者ＩＭＴ值为（１．９７±２．０６）ｍｍ，

Ｃｒｏｕｓｅ积分（０．５０±０．５２），斑块发生率为６５．１％，三

者明显增高，有显著性差异；而冠心病单支病变组

ＩＭＴ、Ｃｒｏｕｓｅ积分和斑块发生率分别为（１．５７±

１．４５）ｍｍ、（０．３９±０．２２）、５４．３％，而在多支病变组则

有明显增高，分别为２．６１±２．４３ｍｍ、（０．６８±０．５４）、

８２．６％，两组间差异具有显著意义。而各组间颈动脉

硬化积分也有显著性差异，冠心病组积分较正常明显

增高，且多支病变组较单支病变组明显增高。从而证

实了冠状动脉粥样硬化与颈动脉粥样硬化之间具有相

关性，随着冠状动脉病变支数的增加和病变程度的加

重，颈动脉粥样ＩＭＴ增厚，硬化的程度亦加重，提示冠

状动脉与颈动脉硬化呈平行关系［３］，随着ＩＭＴ增厚，

颈动脉硬化等级积分的增高，冠脉造影显示的冠状动

脉病变支数及管腔狭窄程度亦明显增加。因而颈动脉

粥样硬化评分可作为冠状动脉粥样硬化的预测因子。

本研究结果提示颈动脉粥样硬化与冠脉病变程度

呈明显相关性，颈动脉超声ＩＭＴ增厚是动脉早期硬化

的标志，超声能够直接检测并已得到病理学验证［４］，间

接反映冠脉硬化，同时ＩＭＴ增厚是冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙ

ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）心血管事件的预测因子
［５］，可用

于ＣＨＤ的危险分层，再结合其他高危因素更能提高

诊断符合率。ＩＭＴ增厚明显的ＣＨＤ高危组不良心血

管事件发生率明显高于ＩＭＴ增厚程度低的低危组
［５］。

目前，冠状动脉造影是临床诊断冠脉病变部位和程度

最可靠的方法，但因其具有创伤性、放射伤害性、费用

较高难以普及和推广，而颈动脉因为其位置表浅易于

超声检查［６］。因而笔者认为对于疑为ＣＨＤ的患者，

可先行颈动脉超声检查评估病情再决定是否行ＣＡＧ。

颈动脉超声检查具有无创、定量、重复性好、价格低廉

而易于被患者所接受等特点，对ＣＨＤ的病情评价和

诊断具有较大的应用价值和临床意义。
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