
·146· 中华老年多器官疾病杂志 2009年4月第8卷第2期 Chin J Mult organ Dis Elderly Apr 2009 voI 8 No 2

·临床研究·

老年人动脉弹性与颈动脉斑块超声特征相关性研究

李佳月 赵玉生 吴海云 田进文 陈瑞 王琳

【摘要】 目的探讨老年人动脉弹性与颈动脉斑块不同超声分型的关系。方法选定北京军队干休所的721

例老年人(年龄≥60岁)，填写调查表，行颈动脉超声多普勒检测颈总动脉内中膜厚度(IMT)、颈内外动脉及颈总动

脉斑块情况，根据颈动脉斑块的不同回声强度。将颈动脉斑块分为硬斑组及软斑组，半定量估计颈动脉粥样硬化斑

块等级。采用全自动动脉硬化测定仪(日本Colin公司生产VP-looo)同步记录左右侧臂踝脉搏波传导速度(PwV)

作为反映大动脉弹性的指标。应用统计学方法探讨老年人动脉弹性与颈动脉斑块不同超声分型之间的关系。结果

收缩压、PWV在硬斑组较软斑组明显升高，血总胆固醇、血甘油三酯在软斑块组明显增高，两组之间存在显著差

异，而其他心血管病危险因素在两组间无差别。半定量法估计颈动脉斑块等级，PwV在硬斑组中随着斑块严重程

度而增加，三组之间具有显著性差异，而软斑组未显示同样的差别。结论 PwV与硬斑密切相关，提示动脉弹性减

退与硬斑形成可能具有相似的病理发展过程。
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【Abstr扯tl 0坊ective To investigate the relationship of aortic ne】【ibility with carotid出que echogenicity and

with the severity of carotid plaques in the elderly． Methods The target populations were 7 2 1 retired military officers

and their spouses，aged 60 or above． Each individual answered a questionnajl．e，received Doppler echocardiographic

examination for carotid intima-media thickness(IMT) and common carotid artery(CCA)， external carotid artery

(ECA)and internaI carotid artery(1CA)．The populations were divided into two groups：echolucent plaques group

and echogenic plaques group based on their echocardiography． A semi—quantitative scale score was also used to assess

the severity of plaques． Aortic flexibility was assessed by brachia卜ankle pulse wave velocity(PWV)which was meas—

ured uby an automatic device． Results Subjects with rigid plaques had a higher mean PWV and systolic pressure

compared with those with soft plaques． The levels of cholesterol and triglyceride were higher in the subjects with soft

plaques． The other cardiovascular risk factors were not statistically different between subjects with rigid plaques and

those with soft plaques． In subjects with rigid plaques，PWV was increased with the severity of plaques and had sta。

tistical significance。 ConcIusion The result that aortic PwV is strong associated with carotid rigid plaques showed

that both alterations of arterial stiffness and rigid plaques are dependent，in part，on the same systemic pathophysio’

logical process．

【l(ey words】 atherosclerosis；[)oppler ultrasonography

各种危险因素所引发的心血管并发症归因于两

种不同的但又相互联系的改变，动脉粥样硬化等结

构改变和动脉弹性等功能改变。研究证明，动脉斑

块形成是晚期血管改变，动脉弹性减退可以预测颈

动脉粥样硬化的发生，但是对于动脉弹性减退与动

脉斑块性质之间的关系研究甚少。本研究在流行病

学调查基础上，以脉搏波传导速度(pulse wave ve—

Iocity，PWV)作为反应动脉弹性指标，探讨老年人
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动脉弹性与颈动脉斑块性质及严重程度之间的

关系。

l对象与方法

1．1研究对象选定北京地区军队老年退行性心

脏瓣膜病流行病学研究人群，该人群是根据驻北京

的军队干休所资料，按军种、级别和所在方位调查

21个于休所，60岁以上老干部及家属(1945年3月

以前出生)共8202人，其中男4268人(52％)，女

3944人(48％)；60～69岁：3386人(41．3％)，70～

79岁：4141(50．5％)；80～89岁：656人(8％)；90

岁以上：19人(0．2％)。按流行病学要求估算所需

样本量，从8202人中根据年龄段按比例分层随机抽

样721人，男373人(52％)，女348人(48％)，平均

年龄(70．36±5．16)岁，最大年龄为89岁，最小年龄

为60岁。研究中排除主动脉瓣关闭不全和房颤

患者。

1．2设计及填写调查袁调查表是根据国内外关

于影响颈动脉粥样硬化因素的相关文献设计的，共

分一般情况、生活及饮食情况、个人史、家族史、体格

检查五方面内容。调查员由解放军总医院老年心血

管病研究所医师及部队各干休所的保健医师组成，

集中统一培训，采用统一的调查表，通过对抽样出的

721人进行面对面询问来完成抽样人群的资料

收集。

1．3 PWV检测 用日本Colin公司生产的全自动

动脉硬化测定仪VP．1000在25℃左右的室温下测

定臂踝脉搏波传导速度(brachial—ankle pulse wave

velocity，baPwV)。同时仪器可以测定体重指数、收

缩压、舒张压、平均压、脉压、心率、踝臂比值。左右

侧baPWV有较强的相关性(r一0．96，P<O．001)，

取左右侧baPwV的均值进行分析。共测3次，每

次间隔5min，取3次均值。

1．4颈动脉超声多普勒检查患者取卧位，颈部侧

伸45。，用美国GE公司System Five超声多普勒

10MHz高分辨率探头，由同一检查者进行操作，测

定双侧颈动脉起始2cm内，距颈总动脉分叉1cm处

最大内中膜厚度(intima_media thickness，IMT)，

IMT>O．8mm为内膜增厚，突出于表面或厚度>

1．3mm定义为斑块。详细记录各斑块发生的部位、

大小和数目，根据国内许竹梅等[1]方法半定量估计

斑块的严重程度(表1)。

袭l斑块半定量法估计表

级别 定义

1 单侧斑块，1．3mm<IMT<2mm

2 单侧斑块，IMT≥2mm或双侧斑块，至少一

侧斑块1．3mm<IMT<2mm

3 双侧斑块，斑块IMT均≥2mm

根据Salonen等[2]斑块的超声分型分为硬斑及

软斑。软斑：超声显示不同强度的混合斑块或均匀

的弱回声，表面有连续的回声轮廓及光滑的纤维帽。

硬斑：斑块局部回声增强，后方伴有声影或较明显的

声衰减。

1．5重复信度随机抽取100名，随机方法为受试

者超声检查顺序编号，由电脑产生数字，由不同的超

声专科医师重复查颈动脉，并判定颈动脉斑块分级

及回声情况，计算重复信度分别为88％、75％，

PWV重测信度同本研究的第一部分。

1．6统计学处理计数资料以例数和百分数表示，

计量资料以z±s表示。其中计数资料的显著性检

验用72检验，计量资料的显著性检验用方差分析和

f检验。对服从正态分布的计量资料应用Pearson

相关分析；对不服从正态分布的资料或等级资料应

用Spearman等级相关。多因素分析采用多项分类

Logistic回归。应用SPSS 10．O统计软件包分析，

P<O．05认为差异有统计学意义。

2结 果

2．1影响颈动脉粥样硬化严重程度的单因素分析

721例受检者中发现颈动脉斑块191例，根据半

定量法估计颈动脉粥样硬化斑块等级，将颈动脉斑

块患者分为1、2、3级。三组中IMT具有显著差异

(P<O．05)，其余危险因素在三组间未见统计学差

异(表2)，斑块部位以颈总动脉分叉处最多见

(56％)，其次是颈内动脉的起始段(33％)。

2．2 颈动脉斑块不同超声分型组间的单因素分析

超声检查结果：硬斑组125人(65％)，斑块厚度为

(1．9士0．7)mm，软斑组66人(35％)，斑块厚度为

(2．O±O．7)mm，两组之间无统计学差异。收缩压、

PWV在硬斑组较软斑组明显升高，血总胆固醇、血

甘油三酯在软斑块组明显增高，两组问具有显著性

差异，而其他心血管病危险因素在两组间无差别(表

3)。

2．3 PWV与两组不同性质颈动脉斑块严重程度

相关性分析(表4)半定量法估计硬斑块组与软斑

块组颈动脉粥样硬化斑等级，应用spea彻an等级相
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表2颈动脉斑块组一般临床资料比较

P值

分级 IMT(mm) 性别(男性) 吸烟 高血压病史 糖尿病病史 高脂血症

注：3级与1级比较，’P<0．05

表3硬斑组与软斑组临床一般资料比较

P值 O．26 0．445 O．63

组别 高血压病史糖尿病病史三=： 高脂血症竺兰曼翟苎：譬嚣。：Z，

注：两组间比较，’P<O．05

表4不同性质斑块组颈动脉斑块分级相关分析

关分析颈动脉斑块等级与PWV相关性，显示在硬

斑组中PWV与斑块等级成正相关，r=O．302(P<

O．05)，而软斑组未显示两者具有相关性。

3讨论

PWV是目前比较成熟的评估大动脉弹性的方

法，PWV改变是主动脉功能异常的总体反映，已经

引起人们的重视。心动周期中左室收缩将血液射入

主动脉，扩张主动脉壁产生脉搏波，并以一定速度沿

着血管壁传播至整个动脉系。倪永斌等[3]指出，

PWV由动脉壁的弹性和几何形状以及血液密度决

定。从计算PWV的Moens Korteweg方程c=Eh／

2pr(式中E是动脉的杨氏模量，h是管壁厚度，p是

血液的密度，r是动脉半径)Ⅲ可以看出，脉搏波传

播速度与动脉的弹性模量密切相关，只要测得波速

就能推算出动脉的弹性。

动脉弹性下降、僵硬度增加及扩张性减弱是导

致包括高血压病在内的许多心血管危险因素的早期

血管功能改变[5]。研究证明，动脉弹性减退可以预

测颈动脉粥样硬化的发生。现有的资料对动脉弹性

与动脉粥样硬化的严重程度相关性研究存在两种不

同意见。有学者[6]在对3000例老年人的研究中发

现，PWV与多项动脉粥样硬化严重程度的指标密

切相关，PwV随颈动脉斑块定量积分、腹主动脉钙

化积分增加而增高，在校正其他危险因素后仍存在。

Guerin等[73在晚期肾功能不全患者中观察到同样

的结果，PWV与动脉钙化系数之间具有密切相关

性。McLeod等[8]在一项前瞻性研究表明，接受冠

状动脉造影检查的患者中PwV与冠状动脉斑块负

荷呈正相关，证实PwV可能是预测动脉粥样硬化

严重程度的标志。另外一些研究得出相反的结论，

国内学者王宏宇及朱中玉等[9’1阳在对110例冠心病
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患者的研究发现，动脉弹性减退不加重冠状动脉病

变的严重程度，多因素Logistic回归表明，在众多危

险因素中，进入最后回归模型的只有年龄、血脂异常

及糖尿病，而反映动脉弹性功能的脉压却不包括在

回归模型中。本研究以存在颈动脉斑块的老年患者

为研究对象，根据半定量法估计颈动脉斑块等级，结

果显示PwV在不同等级的颈动脉斑块组之间无差

异，提示在老年人群中PWV不能成为预测颈动脉

斑块严重程度的指标。

本研究分析了各种危险因素与不同超声类型的

颈动脉斑块之间的关系，根据斑块超声特点分为硬

斑组及软斑组，显示血总胆固醇、血甘油j酯在软斑

块组明显增高，并具有统计学意义。血脂增高可以

引起内皮细胞损伤和脱落，血管壁通透性增高，血浆

脂蛋白进入内膜，导致巨噬细胞的清除反应和平滑

肌细胞的增生，并形成粥样斑块。斑块主要由富含

脂质的粥样物质与覆盖其上的纤维帽组成。脂质核

心由胆固醇结晶、富含脂质的泡沫细胞和细胞碎片

等组成，软斑块多为偏心、不规则斑块，纤维帽薄，脂

质核心大，易于发生破裂。国内外许多研究也显示

血胆固醇、血甘油三酯与软斑块密切相关。

本研究同时发现PWV在硬斑组明显增高，这

一结果与国外的报道相一致[1川。应用半定量法估

计颈动脉粥样斑块等级，在硬斑组PwV与斑块严

重等级成正相关，并具有统计学意义，而在软斑组无

差别。以上研究结果提示，动脉弹性减退与硬斑块

形成在某种程度上可能具有相似的过程。已有研究

证明，血管壁胶原和弹力纤维的含量是影响动脉弹

性的决定因素[1 2’13]，强回声斑块血管壁含有更多的

纤维胶原及钙化组织，因此硬斑组动脉弹性减退更

为明显，同时PWV随着硬斑块程度加重而增高。

深入认识血管功能及血管结构之间关系有利于了解

血管病变的发展过程，评价心脑血管病变的危险分

层，从而预防临床心血管事件的发生。

本研究存在的局限性：(1)人选的人群是北京军

队干休所老年人，该人群生活条件及医疗保健条件

好。每年进行体检，对于高血压、高血脂、糖尿病等疾

病能够早期发现，早期治疗，不能代表总体人群。

(2)PWV是评价主动脉硬度的经典指标，PwV改

变是主动脉结构与功能异常的总体反映。PWV测

定方法简单、快捷，个体随访过程中重复性好，适宜

于大样本的流行病学调查和随访观察，但PwV的

敏感性较差，不容易发现轻微的小动脉弹性改变。

(3)对颈动脉超声特征分析主要以超声灰阶表现为

基础，靠观察者主观视觉对图像进行判断，受观察者

经验，分类过程的主观性及图像质量等影响，对超声

特征的分析判断在观察者之间及先后2次阅读图像

之问存在较大的差异。特别是判断颈动脉斑块性质

时重测信度较差，尚待应用其他的检测方法如磁共

振成像等评价斑块性质，进一步深入研究。
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