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超声探查颈动脉粥样硬化指标在冠心病诊疗方面的研究进展
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【摘　 要】 　 近年来,冠心病在我国发病率及死亡率持续上升,严重威胁国民生命健康。 冠状动脉和颈动脉粥样硬化机制相

似,已有大量研究肯定了颈动脉内中膜厚度及颈动脉斑块在冠心病诊断及未来心血管事件预测方面的能力。 超声是探查颈

动脉状况的常用无创工具,可经济、快速地提供颈动脉粥样硬化指标。 且近年来随着超声技术的发展,可探查的相关指标也

更为全面,关于这些指标与冠心病关系的研究也更加深入。 本文拟就超声探查的颈动脉粥样硬化指标在冠心病诊断及心血

管风险评估方面的研究进展进行综述。
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【Abstract】 　 Recently,
 

the
 

morbidity
 

and
 

mortality
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

have
 

been
 

persistently
 

increasing
 

in
 

China,
 

posing
 

a
 

threat
 

to
 

the
 

health
 

and
 

lives
 

of
 

people.
 

Coronary
 

artery
 

and
 

carotid
 

artery
 

share
 

a
 

similar
 

atherosclerotic
 

mechanism.
 

A
 

myriad
 

of
 

studies
 

have
 

confirmed
 

the
 

significance
 

of
 

carotid
 

intima-media
 

thickness
 

and
 

plaque
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

and
 

the
 

prediction
 

of
 

cardiovascular
 

events.
 

Ultrasound
 

is
 

a
 

common
 

non-invasive
 

tool
 

for
 

detecting
 

the
 

condition
 

of
 

carotid
 

artery.
 

It
 

can
 

provide
 

carotid
 

atherosclerosis-related
 

indicators
 

economically
 

and
 

quickly.
 

With
 

more
 

comprehensive
 

exploitable
 

indicators,
 

studies
 

on
 

the
 

relationship
 

between
 

these
 

indicators
 

and
 

coronary
 

heart
 

disease
 

go
 

further.
 

This
 

article
 

reviews
 

the
 

recent
 

research
 

progress
 

on
 

carotid
 

atherosclerotic
 

indicators
 

detected
 

by
 

ultrasound
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

and
 

the
 

risk
 

assessment
 

of
 

cardiovascular
 

disease.
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　 　 冠心病是指冠状动脉粥样硬化使管腔狭窄或阻

塞从而致使心肌缺血、缺氧的一类心脏病,其主要临

床类型包括稳定性冠心病和急性冠脉综合征。 目前

用于诊断冠心病的冠状动脉造影及冠状动脉 CT 血

管造影因价格较高、有创、对设备及技术人员要求高

且存在潜在的肾功能损害,并不适宜广泛开展。 因

此,探寻更安全、高效且经济的冠心病预测指标一直

是近年来的研究热点。 有研究表明,90%冠心病患

者同时伴有颈部动脉粥样硬化。 既往也有大量研究

肯定了颈动脉内中膜厚度( intima-media
 

thickness,
IMT)及颈动脉斑块在冠心病诊断及未来心血管事

件预测方面的能力。 颈动脉超声在获得颈动脉 IMT
及斑块相关指标方面有着无创、经济、快捷及高度可

重复的优势,且随着超声及计算机技术的不断发展,
通过颈动脉超声可获得的颈动脉粥样硬化指标也更

为全面。 本文就近年来以颈动脉超声探讨颈动脉粥

样硬化对冠心病诊断及心血管风险评估方面的研究

进行综述,旨在为临床诊疗提供依据。

1　 颈动脉 IMT 应用于冠心病诊疗

1. 1　 颈动脉 IMT 的测量及定义

　 　 IMT 指血管管腔内膜界面的前缘到中膜与外膜
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交界面前缘的垂直距离,是超声检测下最直观的动

脉粥样硬化性病变相关指标[1] 。 目前各国普遍将

颈动脉增厚定义为 IMT≥1. 0 mm[1,2] ,但对于颈动脉

IMT 的测量存在以下争议。 (1)测量位置是否包括

斑块部位。 日本及美国超声学会指出测量颈动脉

IMT 应包括斑块处。 而我国及欧洲国家的共识则推

荐避开斑块处行 IMT 测量。 相对来说,后者准确性

及可重复性更高,更能反映整体血管状况,目前大型

研究也多采用此法[3,4] 。
 

(2)颈动脉 IMT 测量位置

的争议。 《曼海姆颈动脉内中膜厚度及斑块共识》
建议在颈总动脉远端约 5 mm 处测量 IMT,从而避免

因生理重塑引起的个体差异,同时可减少增益依赖。
但目前仍有研究分别以最大颈内动脉与颈总动脉

IMT 预测未来冠心病事件,结果并不完全一致
 [5,6] ,

这可能与不同部位颈动脉 IMT 与冠心病关联程度

存在差异有关。
1. 2　 颈动脉 IMT 在冠心病诊疗中的意义

　 　 急性冠脉综合征一旦发生,即使行血运重建,后
期死亡或再发心梗的危险仍显著高于早期及时干预

者[7] 。 若在急性冠脉综合征等终点事件发生前,有
指标提示人们采取相应措施,则可大大减轻甚至规

避的损害,并改善预后。 因此,探寻冠心病的预测指

标意义重大。
颈动脉与冠状动脉粥样硬化机制类似。 颈动脉

IMT 增厚是早期动脉粥样硬化和血管重塑的标志。
相较于生化指标或其他危险因素,其可更全面直接

反映病情,方便疾病监控管理。 Johri 等[8] 发现连续

颈动脉 IMT 测量可监测特定情况下疾病的转归,如
反映近期心肌梗死者粥样硬化的控制疗效等。 此前

一项纳入 6 562 例受试者(平均年龄 61. 1 岁;女性

52. 6%)的多种群研究发现,将最大颈内动脉 IMT
添加至传统危险因素之后,冠心病风险的预测价值

能够得到显著改善[5] 。 Willeit 等[9]对 119 项随机临

床试验的 100 667 例受试者(平均年龄 62 岁;女性

占 42%)进行了大规模荟萃分析,平均随访 3. 7 年,
受试者均接受连续颈动脉 IMT 测量,进行心血管事

件的评估及包括降糖药、降压药、降脂药和膳食 / 维
生素治疗等干预,发现受试者的颈动脉 IMT 进展每

降低 10 μm / 年,其对应的心血管疾病风险可降低约

9%,而对应的与颈动脉进展无关的干预措施使心血

管疾病风险降低 8%。 并据此使用贝叶斯元回归方法

计算出颈动脉 IMT 每降低 10、20、30 和 40 μm / 年,
心血管疾病风险降低 16%、24%、31%和 37%。 该研

究极大地佐证了颈动脉 IMT 进展在心血管疾病风

险预测方面的价值。 目前我国最新指南也主张使用

颈动脉 IMT 增厚和(或)斑块形成来评估疑似稳定

性冠心病患者的心血管事件风险
 

( Ⅱa 类推荐,证
据水平 C) [10] 。
1. 3　 颈动脉 IMT 的局限

　 　 动脉粥样硬化主要发生在内膜,但中膜厚度

占 IMT 厚度的 80%,这导致即使已发生粥样硬化,
颈动脉 IMT 整体变化值仍很小,因此对测量的精

确度要求极高[8] 。 且其测量受操作者影响较大,
容易产生测量误差,影响患者的危险分层。 另外,
研究表明添加颈总动脉 IMT 到传统危险因素后并

不能提升对一般人群心血管事件风险的预测能

力,即 IMT 在一般人群中的价值有限[11] ,因此,
《2013 年美国心脏病学会和美国心脏协会心血管

风险评估指南》反对将 IMT 用于首次心血管事件

风险评估[6] ,而后《 2019 年欧洲心脏学会慢性冠

脉综合征诊断和管理指南》 也称颈动脉 IMT 不适

用于无症状患者的辅助诊断[7] 。

2　 颈动脉斑块应用于冠心病诊疗

　 　 有研究表明,在诊断冠心病和预测未来心血管

事件方面, 颈动脉斑块比颈动脉 IMT 的价值更

高[12] 。 且随着超声及计算机技术发展,可获得的斑

块指标更为全面,学者们对这些指标与冠心病间关

系的研究也更加深入,为斑块在冠心病中的诊疗价

值提供了有力证据。
2. 1　 颈动脉斑块的定义

　 　 《曼海姆颈动脉内中膜厚度及斑块共识》 [13]
 

将

IMT
 

≥1. 5 mm,或大于周围正常 IMT 值至少 0. 5 mm,
或大于周围正常 IMT 值的 50%以上且凸向管腔的

局部结构改变定义为斑块形成。 斑块定义的标准化

极大促进同质数据的收集分析,推动了大规模荟萃

分析的研究。
2. 2　 颈动脉斑块检测指标对冠心病诊疗的意义

　 　 目前颈动脉超声除了可行斑块厚度、长度等常

规测量, 还可对颈动脉斑块总面积 ( total
 

plaque
 

area,TPA)、斑块总体积( total
 

plaque
 

volume,TPV)
及斑块成分进行定量描述。 近年来较多研究应用斑

块定量指标评价冠心病严重程度及预测心血管事件

风险,以下将分别阐述。
2. 2. 1　 斑块厚度　 总斑块厚度是指双侧颈动脉所

有斑块厚度累加之和。 有研究表明,总斑块厚度

是冠状动脉狭窄严重性及复杂冠状动脉疾病存在

与否的独立预测因子,预测能力优于颈动脉 IMT。
可能与其观测范围广、可更全面反映颈动脉粥样

硬化情况有关[14] 。 Sillesen 等[15] 对行颈动脉超声

的 6 102 名无症状美国成年人进行为期 3 年的随

访,最终纳入数据完整的 5 808 名受试者,调整传

·368·中华老年多器官疾病杂志　 2021 年 11 月28 日 第20 卷 第11 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 20,
 

No. 11,
 

Nov. 28, 2021



统危险因素后,发现颈动脉 IMT、最大斑块厚度

(双侧颈动脉所有斑块中的最大厚度) 及 TPA 三

者中,最大斑块厚度可更好地排除冠心病,且 TPA
和最大斑块厚度对心血管事件具有显著且相似的

预测能力,而颈动脉 IMT 则未显示出对心血管事

件有预测价值。
2. 2. 2　 斑块长度　 有研究发现斑块沿血管壁生长

的速度明显比其增厚速度更快,可更为迅速灵敏地

反映动脉粥样硬化的进展。 Tang 等[16] 发现相比总

斑块厚度或颈动脉 IMT,最大斑块长度(双侧颈动脉

所有斑块中的最大长度值)在预测冠状动脉疾病及

其严重性方面表现出更好的独立性和增量值,且有

助于识别高危冠状动脉疾病患者,有利于疾病的早

期干预。 但相关研究较少,还需要大规模前瞻性试

验进一步明确。
2. 2. 3　 斑块面积 　 有研究表明 TPA 与冠心病的

相关性更强,可更好地反映女性动脉粥样硬化疾

病的负担[17] 。 既往也有研究表示相比 IMT,TPA
对一般人群首次心肌梗死的预测能力更强,是冠

心病更有力的阴性预测因子[18] 。 同时 Spence
等[19] 发现,TPA 比低密度脂蛋白胆固醇更能评估

顽固性动脉粥样硬化患者的治疗效果。 但测量角

度不同造成的面积变异、测量时间增加及测量对

操作者水平要求较高等因素也限制了 TPA 的临床

应用。 因此,目前指南建议二维超声中仍首选斑

块厚度而非 TPA 作为量化颈动脉粥样硬化的

指标[8] 。
2. 2. 4　 斑块体积　 有研究使用将二维图像重建为

三维图像的“伪 3D 成像”技术比较颈动脉 IMT、TPA
及 TPV 对未来心血管事件的预测能力,发现 TPV 预

测能力最优(P= 0. 001) [20] 。 随着三维超声的出现,
对 TPA 及 TPV 的量化也更为准确。 既往研究表明,
多个心血管事件危险因素与 TPV 显著相关。

 

Johri
等[21]研究发现,以斑块体积 0. 09 ml 为阈值,基于三

维超声下的自动颈动脉斑块定量分析有助于识别严

重冠状动脉疾病风险较低的患者。 但在中等心血管

疾病风险的男性中,三维超声预测冠状动脉粥样硬

化的能力并不优于二维超声[22] 。 此外,考虑到成

本、获取时间及测量技术等因素,目前斑块体积的临

床应用尚未得到推广。
2. 2. 5　 斑块成分　 现有计算机影像处理系统可采

用像素分布技术对二维 / 三维超声采集的灰阶影像

进行分析处理,从而转换为斑块对应的灰阶中位数

(gray-scale
 

median,GSM) 值,最终实现对斑块成分

的定量评价。 Herr 等[23] 纳入 468 例近期行冠状动

脉造影检查且超声示颈部有斑块的患者,测量其最

大斑块厚度、颈动脉 IMT 及斑块面积,并通过测定

斑块 GSM 值来获取对应斑块成分,平均随访 5 年,
发现颈动脉斑块纤维和钙成分的比例随冠状动脉疾

病严重程度增加而增高(P<0. 02)。 在调整年龄、性
别及传统危险因素后,最大斑块厚度和钙百分比仍

是冠状动脉疾病的独立危险因素(P<0. 01)。 斑块

厚度(≥2. 74 mm),钙百分比( ≥0. 11%)和脂肪百

分比(≥11. 6%) 三者联合检测可明显提高对未来

心血管事件的预测能力(RR = 0. 02,CI
 

1. 41 ~ 2. 94;
P= 0. 0002)。 此外,有研究表明,在预测冠状动脉

事件再次发生方面, 颈动脉斑块也有着重要价

值[24] 。 日本一项研究对 146 例冠心病患者进行长

达 10 年的随访,发现患者斑块的总钙化长度可独立

预测冠状动脉事件的再发生[25] 。 而另一项利用超

声背向散射积分技术对斑块成分进行定量分析的研

究发现,低回声斑块也可预测冠状动脉事件的再次

发生[26] ,与 Hirano 等[27]的研究结果一致。

3　 小结与展望

　 　 颈动脉超声具有无创、高效、经济且可重复性

高的特点,随着计算机及超声技术的发展,其对于

颈动脉粥样硬化的量化也愈加全面。 目前研究也

表明斑块厚度、长度、面积、成分及体积等斑块指

标能较好地反映冠状动脉粥样病变严重程度,预
测未来心血管事件,将其与颈动脉 IMT 结合可更

好指导冠心病诊疗。 但因时间、成本及技术等因

素限制,部分斑块指标并不适用于临床广泛开展。
且目前尚无研究将所有斑块指标进行系统比较,
各斑块指标的诊疗价值优劣也尚不完全明确。 但

可以预见,随着技术进步及相关研究地更加深入,
超声探查颈动脉粥样硬化指标将为冠心病的干预

提供有力指导。
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