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颈动脉粥样硬化与心脑血管疾病的关系
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[摘摇 要] 摇 颈动脉粥样硬化与心血管疾病和脑血管疾病之间有密切的关联,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,能够预测心血管事件及脑血管事件的发生。
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[ABSTRACT] 摇 The relationship between carotid artery atherosclerosis and cardiovascular and cerebrovascular diseases
are so close, some parameters which represent carotid artery atherosclerosis including carotid artery intima鄄media thickness,
carotid artery plaque and carotid artery adventitia have positive correlation with cardiovascular and cerebrovascular diseases,
and predict cardiovascular events and cerebrovascular events.

摇 摇 心、脑血管动脉粥样硬化是心脑血管疾病的主要

发病机制[1]。 动脉血管造影虽能够明确诊断,但价格

较贵,且有较强辐射影响,临床上很难反复使用。 颈

动脉超声是一种安全、无创、且可多次利用的手段。
通过评估颈动脉粥样硬化的状况来预测心脑血管硬

化程度及心脑血管事件,在临床中已经应用多年,获
得广泛认可。 本文主要就颈动脉粥样硬化与心脑血

管疾病的发病及预后的关系进行综述。

1摇 颈动脉粥样硬化与心血管疾病的关系

近五年来多项研究证实,颈动脉粥样硬化和冠

状动脉粥样硬化之间存在很强的正性关联,与严重

冠心病、高血压和心血管事件相关,对预测严重冠

心病有较高的的敏感性、特异性和阴性预测值,颈

动脉超声阴性则预示预后良好[2]。
1郾 1摇 颈动脉内膜中膜厚度与心血管疾病的关系

早期检测颈动脉管壁厚度对鉴定出现未来心

血管事件的风险是有帮助的,流行病学观察已经将

颈动脉内膜中膜厚度( intima鄄media thickness,IMT)
与冠心病及心血管事件风险关联在一起[1]。 当平

均颈动脉 IMT逸1郾 25 mm 时,其发生心血管不良事

件的风险会增加 2郾 5 倍,说明颈动脉 IMT 对未来心

血管风险分层是重要的独立值[3]。 在传统风险因

素基础上,增加颈动脉 IMT 可以显著提高对冠心病

的危险分层,增加对冠心病风险预测的能力,当

Framingham 风险评分与颈动脉 IMT 应用于临床实

践中,对于处于中等风险分层中的患者可以大大地

提高对心血管事件的预测能力[4,5]。 通过冠状动脉

造影可以发现,冠心病患者颈动脉 IMT 值比非冠心
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病患者高,冠状动脉狭窄组比非狭窄组高,三支血

管病变患者的颈动脉 IMT 值要显著高于一支、两支

血管病变者,并且在一支和两支血管病变之间,两
支和三支血管病变之间也发现了颈动脉 IMT 的显

著区别[2]。 可见颈动脉 IMT 与冠状动脉病变血管

数量及程度上存在显著联系,证明颈动脉 IMT 与冠

心病发生、发展之间有显著的、几乎接近线性的相

关性。 颈动脉 IMT 可以反映动脉粥样硬化的严重

度,对冠心病的存在和程度是一个很好的预测指

标[6]。 Hald 等[7]研究发现,随着平均颈动脉 IMT 四

分位的提高,心肌梗死的风险显著提高,颈动脉 IMT
与未来心肌梗死的发生有明显的统计学联系,并且

颈动脉 IMT 的增加对心绞痛的发作有一定的预测

作用。 颈动脉 IMT 值越高的急性冠状动脉综合症

患者,其住院时间明显延长,可以提示有较严重的

病情及较差的预后[8]。 在预后方面,颈动脉 IMT 的

增加也是预测心血管发病率和死亡率的一项重要

标志物,对严重心血管事件、死亡等所有不良心血

管事件是很有力和独立的预测指标[9]。
张志斌等[10] 在高血压患者中测量的颈动脉

IMT 为 10郾 23 依 2郾 51 mm,在对照人群中测量的 IMT
值为 6郾 13 依 1郾 35 mm,差异具有统计学意义,并且发

现随着血压的升高,动脉硬化程度越重,测量的颈

动脉 IMT 值越高。 对颈动脉硬化组患者监测动态

血压变化发现,24 h 平均收缩压、白天平均收缩压、
夜间平均收缩压、24 h 脉压、白天脉压及夜间脉压

均高于对照组,其中非杓型高血压在对照组中占

54郾 3% , 在硬化组占 62郾 9% , 差异有统计学意义,
证明高龄老年高血压患者动态血压的平均收缩压

升高、平均脉压增大和血压昼夜节律消失是造成颈

动脉 IMT 增厚的重要因素[11]。
1郾 2摇 颈动脉斑块与心血管疾病的关系

常规风险因素加上颈动脉斑块可以显著提高

对冠心病风险的预测,通过冠状动脉造影显示,有
一处颈动脉斑块发生冠心病的风险是无斑块的 1郾 5
倍,有两处或更多颈动脉斑块发生冠心病的风险是

无斑块的 2郾 2 倍。 随着颈动脉斑块的增长和数量的

增加,冠心病和心血管事件风险也随之上升[12]。
Morito 等[6]认为颈动脉斑块对冠心病有显著的预测

作用,与罪犯血管数量及病变程度有独立相关性,
冠状动脉狭窄组斑块程度要比非狭窄组严重,证明

对冠状动脉狭窄的存在及严重度有显著的预测作

用。 Hald 等[7]研究表明,颈动脉斑块形成和斑块增

长都与心肌梗死有相关性,随着斑块面积的扩大,
心肌梗死风险随之增加。

与颈动脉斑块有关的颈动脉狭窄与冠心病的

严重程度之间存在相关性。 Lee 等[13] 对研究对象

行冠状动脉 CT 检查,发现颈动脉狭窄程度和冠状

动脉钙化程度有关联,显著颈动脉狭窄患者的冠状

动脉钙化程度要高于非显著颈动脉狭窄患者。 随

着颈动脉狭窄程度的加重,冠状动脉钙化程度逐步

增加,冠心病的风险和发病率随之上升,可以作为

冠心病的预测指标。 对于高血压患者,其颈动脉斑

块面积明显高于非高血压患者斑块面积,并且随着

血压的增高,斑块的回声逐渐增强,说明可以根据

血压水平来预测颈动脉粥样硬化水平[10]。
总之,颈动脉斑块对冠心病、心血管事件和心

源性死亡有很强的预测作用,是心血管发病率和死

亡率重要的标志物,能为冠状动脉事件提供预后信

息,在心血管疾病二级预防中提供参考价值[9,12,14],
而高血压可以作为颈动脉斑块形成的预测指标。
1郾 3摇 颈动脉外膜与心血管疾病的关系

有证据表明颈动脉外膜的结构修饰同样伴有

心血管风险因素,并且可能是动脉粥样硬化的结

果[15]。 为了体外评估颈动脉外膜结构,近两年提出

颈动脉外层中层厚度( extra鄄media thickness,EMT)
测量技术。 颈动脉 EMT 包括颈动脉外膜厚度、颈静

脉壁厚度以及两者之间的间质组织。 Skilton 等[16]

在 389 名非糖尿病的 8 岁儿童中应用高频超声测量

颈动脉 EMT,颈动脉 EMT 值在女性中要低,测量的

EMT 最大值为 1000 滋m,平均为 728 滋m。 在成人

中,颈动脉 EMT 与心血管风险负担有关系,并且年

龄、糖尿病、腰围、吸烟、收缩压和氧化型高密度脂

蛋白胆固醇在颈动脉 EMT 的进展中是最重要的贡

献者。 这些发现为早期动脉外膜的结构变化与心

血管风险因素的相关性提供证据。 评估颈动脉外

膜是对颈动脉 IMT 的补充,对于早期动脉健康与疾

病提供额外的信息。 另一项研究显示,与正常对照

组相比,危险因素组颈动脉 EMT 有所增加[17],说明

颈动脉 EMT 与心血管风险因素数量之间存在显著

的正性相关,在颈动脉 IMT 基础上,颈动脉 EMT 对

心血管疾病的预后能够提供附加信息,为预防心血

管疾病提供有力依据,但是目前颈动脉 EMT 对未来

心血管疾病的预测作用还是未知的。
Sampson 等[18]则认为颈动脉外膜血管滋养管

是动脉粥样硬化的关键过程,并且以糖尿病患者为

实验组行颈动脉超声,糖尿病组血管滋养管比率高

于非糖尿病组,说明心血管疾病形成与糖尿病显著

相关,所有的数据表明血管滋养管比率在心血管病

患者中是一项直接并且强有力的动脉粥样硬化标
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志物,并且对风险分层有潜在的作用。
1郾 4摇 颈动脉参数联合与心血管疾病的关系

颈动脉斑块与颈动脉 IMT 测量结果的联合可

以提高预测能力。 Hirano 等[19]的研究显示,颈动脉

斑块鄄颈动脉 IMT 最大值与未来冠状动脉事件也有

正性相关性,并且对心血管疾病的预测价值要高于

斑块和颈动脉 IMT。 在风险预测模型中,传统风险

因素 +颈动脉 IMT +斑块的模型有最大的曲线下面

积,说明在传统心血管风险因素基础上,增加颈动

脉 IMT 和斑块后,可以提高对心血管疾病风险的预

测能力[20]。 同时,在颈动脉 IMT 基础上,增加对颈

动脉外膜的测量,可以提高预测能力与准确性。
1郾 5摇 颈动脉参数在心血管疾病中的比较

颈动脉斑块和颈动脉 IMT 均对心血管疾病有

预测作用,但是两者的预测能力有差别。 与颈动脉

IMT 相比,颈动脉斑块对未来心肌梗死事件的预测

有显著高的诊断准确性,与冠状动脉钙化评分的联

系紧密度也要高于颈动脉 IMT,说明颈动脉斑块要

比颈动脉 IMT 更加能够预测冠心病的发生,与心血

管疾病之间的关系更加紧密,颈动脉斑块对冠心

病、不良心血管事件、死亡的预测价值要高于颈动

脉 IMT [6,21]。 测量颈动脉整体管壁厚度,即包括内

膜、中膜和外膜,和单纯内膜鄄中膜厚度相比,与心血

管危险因素数量相关性更加密切,在预测动脉硬化

程度上更加能够提供额外的附加信息[15]。

2摇 颈动脉粥样硬化和脑血管疾病的关系

动脉粥样硬化与脑血管疾病之间同样有相关

性,对脑血管疾病的发生率、严重程度及预后有预

测作用,近五年的研究更加证实了这一观点。
2郾 1摇 颈动脉粥样硬化与脑卒中

对于颈动脉 IMT 增加的人群,超声发现其发生

脑卒中的概率要明显高于颈动脉 IMT 值正常的人

群。 颈动脉 IMT 值增加越多,脑卒中的风险越高,
当颈动脉 IMT 值在 1郾 15 mm 以上时,卒中的风险会

增加 19 倍[22]。 早前的研究发现在复发性卒中和非

复发性卒中患者之间,颈动脉 IMT 是唯一一个有显

著差异的参数[23]。 说明颈动脉 IMT 的增加与脑卒

中的普遍度之间有正性相关,颈动脉 IMT 是脑卒中

发生以及复发的唯一独立预测值。 但最新的研究

认为,颈动脉形成的斑块,其炎性反应和不稳定的

形态也是卒中复发的高危因素,是继颈动脉 IMT 之

后,对卒中复发的又一独立预测标志物,并且可以

作为未来卒中预防实验中的治疗靶点[24]。 Inoue
等[25]发现颈动脉斑块人群的无症状脑梗死发病率

是无颈动脉斑块人群的两倍以上,说明颈动脉斑块

也是脑梗死的独立预测指标。 而对于中度无症状

性颈动脉狭窄的人群,如果合并有无症状脑梗死,
则需要把这类人群归类为高风险组,其发生脑卒中

的概率明显增高[26]。 当颈动脉斑块出现斑块内出

血和斑块形成溃疡时,分别是未来同侧脑血管事件

和血栓栓塞事件的标志,预示着脑卒中的发生[27]。
2郾 2摇 颈动脉粥样硬化与短暂性脑缺血发作

Kalogeropoulos 等[28] 对发生过短暂性脑缺血发

作的患者行颈动脉超声检查,发现其颈动脉 IMT 值

要高于对照组,并且有更多的无回声斑块,斑块造

成的颈动脉狭窄更加严重,可见,颈动脉 IMT 和斑

块是短暂性脑缺血发作的预测指标,可以预测短暂

性脑缺血发作发生的风险。
综上所述,颈动脉粥样硬化与心脑血管疾病之间

有明确的相关关系,颈动脉 IMT、颈动脉外膜和颈动

脉斑块等参数是心脑血管疾病的独立标志物,对心脑

血管疾病的发生与发展、风险、预后以及死亡等有很

好的预测作用,能够指导临床诊断及治疗,为一级和

二级预防提供理论依据以及制定合理的用药方案。
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