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颈动脉彩色多普勒超声检查结果与冠心病严重程度的相关性分析
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［摘　要］　目的　分析颈动脉内膜中层厚度（ＣＩＭＴ）和斑块形态等超声检查指标与冠心病严重程度的相关性，寻求针对严重
程度最合适的预测指标。方法　选择２０１７年１０月至２０１８年８月璧山区人民医院收治的１００例门诊患者的血管造影及颈动脉超
声检查结果进行分析。利用血管造影评分判断冠状动脉狭窄程度并与超声检测得到的 ＣＩＭＴ、最大斑块高度和窦部斑块总面积等
指标进行对比研究，通过受试者工作特征曲线得到不同参数的临界值来分析冠心病严重程度。结果　冠状动脉狭窄程度大于等于
５０％的严重冠心病患者ＣＩＭＴ值、最大斑块高度、斑块总面积分别为（０．９２±０．０５）ｍｍ、（２．５９±０．７０）ｍｍ、（４５．３±１２．０）ｍｍ２，而狭
窄程度小于５０％的冠心病患者的相应指标则分别为（０．７９±０．０６）ｍｍ、（１．６７±０．６９）ｍｍ、（３０．８±１２．８）ｍｍ２，冠心病患者的３个超
声检查指标均随其严重程度增加而显著升高（Ｐ＜０．０１）。受试者工作特征曲线分析显示，３个指标的最佳临界值：ＣＩＭＴ为
０．８３ｍｍ、最大斑块高度为１．５５ｍｍ、斑块总面积为２８．５ｍｍ２。其中，ＣＩＭＴ的阴性似然比（０．０７）最优。结论　颈动脉内膜中层厚度
和斑块检查对预测冠状动脉狭窄及冠心病严重程度有重要意义，除了常用的ＣＩＭＴ指标，颈动脉斑块形态也可以作为一个非常敏感
的图像指标。
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　　冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＤ）是临床上最
多见的一种心血管疾病，已成为危害人类健康的头号

杀手［１６］。其中，冠状动脉粥样硬化引起的冠心病是发

达国家中发病率及病死率最高的一种疾病，预计在

２０２０年前将成为全球致死人数最多的一种疾病［７１１］。

相对心肌梗死（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＭＩ）和中风等常
见临床症状，动脉粥样硬化常常更早发生。冠脉粥样

硬化和心肌血供减少是冠心病的主要病理基础。但

是，由于心肌的强大代偿性，多数患者在严重冠脉狭窄
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前都没有明显的临床症状，这给后续治疗及预后带来

了较大难度。因此，冠心病的早期诊断一直是临床研

究的重点。冠状动脉粥样硬化是冠心病的首要病因，

目前临床上冠心病诊断的金标准是冠状动脉血管造

影，其可以直接观察动脉血管的病变情况［１２１７］。但这

一方法也存在许多限制因素，如侵入性、费用高、技术

复杂，难以普及。因此，临床实践中也建立了多个非侵

入的替用指征，如风险评估分值表、基于 ＣＴ的冠状动
脉钙化（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｃａｌｃｉｕｍ，ＣＡＣ）评分、心脏核磁
共振图像、踝臂指数、应激试验等，但是这些方法都仍

各有不足。

动脉粥样硬化可累及全身动脉。现有研究表明，

通过对外周血管（如颈动脉）粥样硬化的超声检查不

仅能对冠状动脉的早期病变做出诊断提示，还可对冠

状动脉病变的严重程度及患者的预后做出预测［１８］。

其中，颈动脉内膜中层厚度（ｃａｒｏｔｉｄｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋ
ｎｅｓｓ，ＣＩＭＴ）的超声检测可以反映全身动脉粥样硬化情
况，而且超声检查准确性较高、无损伤、费用低、可重

复，相较于血管造影来说，更易于患者接受和临床推

广［１９］。但是，ＣＩＭＴ检查特异性不够高，检查结果常常
与高血压性心脏病等混淆［２０］。相比 ＣＩＭＴ来说，颈动
脉斑块与心血管风险的相关性可能更高［２１］。目前国

内针对冠心病与颈动脉粥样硬化相关性的研究报道仍

然不多。本文将深入讨论ＣＩＭＴ、最大斑块高度和斑块
总面积这三个颈动脉超声检查指标与冠心病严重程度

的相互关系。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１７年１０月至２０１８年８月璧山区人民医

院收治的１００例同一天内开展血管造影检查及颈动脉
超声检查的门诊病例（图１），对不同方法的检查结果
分别进行独立评价，最终只有９２例得到完整的ＣＩＭＴ、
斑块高度、ＴＰＡ等数据（表１），其中男性６４％，高血压
患者 ６３％，高血脂患者 ７３％。数据分析表明，严重
ＣＡＤ患者明显年纪较大、肌氨酸酐水平较高、有 ＭＩ
史。纳入标准：①年龄大于１８岁；②非急诊门诊患者；
③因下列原因之一而被建议做血管造影：非特异性胸
痛、稳定型和非稳定型心绞痛、压力测试阳性、术前评

估、陈旧性及急性心肌梗死（２ｄ以上）；④无血管造影
及超声检查相关禁忌证，能够且愿意签署知情同意书。

个人情况及病历信息采自病历记录、医院数据库及

面谈。

ａ：冠心病门诊病例血管造影检查；ｂ：颈动脉超声检查
图１　患者影像学资料
表１　患者临床资料

项目　　　　　　
所有患者

（ｎ＝９２）

严重ＣＡＤ

（ｎ＝６５）

非严重ＣＡＤ

（ｎ＝２７）
Ｐ

男／女（例）　　　　 ５９／３３ ４０／２５ １９／８ ＜０．００１
年龄（岁）　　　　　 ５４±１０ ５６±９ ５０±１０ ＜０．００１
糖尿病［例（％）］　 ３６（３９） ２４（３７） １２（４４） ０．５０
高血压［例（％）］　 ５８（６３） ３８（５８） ２０（７４） ０．１６
高脂血症［例（％）］ ６７（７３） ４５（６９） ２２（８１） ０．２３
吸烟史［例（％）］　 ２９（３２） １７（２６） １２（４４） ０．０８

　ＣＡＤ家族史［例（％）］ ８１（８８） ５７（８８） ２４（８９） ０．１３
ＭＩ史［例（％）］　　 １５（１６） １３（２０） ２（７） ＜０．０１
肌氨酸酐（μｍｏｌ／Ｌ） １０４±４１ １１５±４４ ７８±１２ ＜０．０１
ＣＩＭＴ（ｍｍ）　　　　 ０．８８±０．０８ ０．９２±０．０５ ０．７９±０．０６ ＜０．０１
斑块高度（ｍｍ）　　 ２．３２±０．８１ ２．５９±０．７０ １．６７±０．６９ ＜０．０１
ＴＰＡ（ｍｍ２）　　　　４１．１０±１３．９０ ４５．３０±１２．００ ３０．８０±１２．８０ ＜０．０１

１．２　冠状动脉血管造影术
冠状动脉血管造影由经验丰富的介入医生利用数

字平板血管机开展。患者仰卧，常规消毒铺巾，１％利
多卡因局麻下以 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法穿刺右侧桡动脉，成功后
置入６Ｆ动脉鞘，静脉注射肝素２０００Ｕ，用多功能造影
管行左、右冠脉选择性造影术。造影图像利用定量冠

状动脉造影（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＱＣＡ）评
分来作为ＣＡＤ的临床评价标准。其中，严重冠状动脉
狭窄血管腔径缩小大于等于５０％。造影图像分级评
级标准为：０为无狭窄（没有或者狭窄小于１９％），Ⅰ
为轻微狭窄（狭窄２０％ ～４９％），Ⅱ为中度狭窄（狭窄
５０％～６９％），Ⅲ为重度狭窄（狭窄大于等于７０％）。其
中，评分Ⅱ或者Ⅲ的患者被认为是严重 ＣＡＤ患者，非严
重ＣＡＤ评分为０或者Ⅰ。
１．３　颈动脉超声

由一名经验丰富的 Ｂ超医生采用 ＧＥＬＯＧＩＱＥ９
彩色多普勒超声诊断仪（线阵探头，探头频率９ＭＨｚ）
开展二维超声扫描检查。颈动脉超声检查遵循通常的

操作程序。在血管造影检查完成后，经过正常恢复即

开展超声检查，平均为３０ｍｉｎ。超声检查中，患者平卧
位，充分暴露颈部，头部略向对侧倾斜，沿颈动脉由下

向上进行纵向和横向扫查，右侧自头臂干分叉处，左侧

由主动脉弓起始处开始，观察双侧颈总动脉体部、分叉

处、颈内动脉及颈外动脉颅外段，记录斑块大小、数目、
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部位及回声强度。在清晰显示斑块二维图像后，进行

局部放大，测量斑块大小。

由两名独立的超声医生进行颈动脉内膜中层厚度

和斑块测量并记录观察者间变异性。在ＣＣＡ中，测量
与远端血管壁垂直方向的 ＣＩＭＴ值。在斑块分析中，
利用颈动脉二维超声测量左右两侧颈动脉窦沿长、短

轴方向的最大斑块高度。总斑块面积（ｔｏｔａｌｐｌａｑｕｅ
ａｒｅａ，ＴＰＡ）通过两个窦的结果合并计算。
１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件进行分析。计量资料
以（ｘ±ｓ）表示，并进行ｔ检验；计数资料以百分率（％）
表示，组间比较进行χ２检验。对比分析动脉狭窄大于
等于５０％和小于５０％的ＣＡＤ患者。二元变量的差异
分析采用费希尔精确检验，连续变量分析采用 Ｗｉｌｃｏｘ
ｏｎＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验。利用逻辑回归（反向选择标准
Ｐ＜０．２５）选择独立的严重 ＣＡＤ（动脉狭窄大于等于
５０％）的指标（表１），并用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数评估 ＣＩ
ＭＴ、斑块高度、ＴＰＡ、血管造影评分及患病血管数的相
关性，所有数据均采用双侧检验，Ｐ＜０．０５表示差异有
统计学意义，Ｐ＜０．０１表示差异具有极显著性统计学
意义。由受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒ
ｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线得到约登指数，用来判定平均 ＣＩＭＴ、
最大斑块高度、ＴＰＡ的最佳临界值，从而鉴别严重
ＣＡＤ患者。

２　结果

２．１　平均ＣＩＭＴ、最大斑块高度及ＴＰＡ
超声检查结果中，血管造影评级为０、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ的

平均ＣＩＭＴ值、最大斑块高度、ＴＰＡ数据见表２。其中
严重ＣＡＤ患者的平均ＣＩＭＴ值高于非严重ＣＡＤ患者，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；严重 ＣＡＤ患者的平均
最大斑块高度高于非严重ＣＡＤ患者，差异有极显著性
统计学意义（Ｐ＜０．０１）；ＴＰＡ数据是左右两侧颈动脉窦

中斑块面积之和，相对于非严重 ＣＡＤ患者，严重 ＣＡＤ
患者的ＴＰＡ更大。因此，统计数据表明，ＣＩＭＴ、斑块高
度、ＴＰＡ与血管造影评分呈明显正相关（Ｐ＜０．０１）。

表２　不同程度ＣＡＤ患者的超声检查结果

分级 ＣＩＭＴ（ｍｍ） 最大斑块高度（ｍｍ） ＴＰＡ（ｍｍ２）
０ ０．７７±０．０６ １．５２±０．５４ ２９．７±１２．７
Ⅰ ０．８１±０．０５ １．８４±０．８０ ３２．０±１３．２
Ⅱ ０．９１±０．０５ ２．４６±０．７３ ４３．９±１２．３
Ⅲ ０．９３±０．０６ ２．７６±０．６４ ４６．５±１１．９
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　预测ＣＡＤ的ＲＯＣ曲线及临界值
根据检查结果作ＲＯＣ曲线，以作为临床检验标准

的血管造影得到的真正类率（敏感度）对假正类率

（１特异性）作图（图２）。利用约登指数，可以得到预测
严重ＣＡＤ的最佳临界值是ＣＩＭＴ为０．８３ｍｍ。此时，阴
性预测值（ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ＮＰＶ）为８６％，阴性
似然比（ｎｅｇａｔｉｖｅｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｒａｔｉｏ，ＬＲＮ）为０．０７（表 ３）。
而利用文献［２２］方法得到的 ＣＩＭＴ临界值为１ｍｍ，其
预测结果相对较差，ＬＲＮ为０．９５，敏感度也不高。

图２　ＣＩＭＴ的ＲＯＣ曲线

　　随后，利用 ＲＯＣ曲线分析表明最大斑块高度及
ＴＰＡ的最佳临界值分别为１．５５ｍｍ（ＮＰＶ＝６８％，ＬＲＮ＝
０．１９）和２８．５ｍｍ２（ＮＰＶ＝７１％，ＬＲＮ＝０．１７）。斑块高
度和ＴＰＡ的敏感度也分别达到９１％和９２％。表３列
出了 ＣＩＭＴ、斑块高度、ＴＰＡ对应的阳性预测值（ｐｏｓｉ
ｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ＰＰＶ）、ＮＰＶ、敏感度、特异度、阳性
似然比（ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｒａｔｉｏ，ＬＲＰ）、ＬＲＮ。

表３　预测严重ＣＡＤ的不同参数值

参数 临界值 来源 严重ＣＡＤ ＰＰＶ ＮＰＶ 敏感度 特异性 ＬＲＰ ＬＲＮ
ＣＩＭＴ ≥０．８３ｍｍ ＲＯＣ ＴＰ＝６１ ＦＰ＝３ ０．９５ ０．８６ ０．９４ ０．８９ ８．４５ ０．０７

＜０．８３ｍｍ ＴＮ＝２４ ＦＮ＝４
≥１ｍｍ 文献 ＴＰ＝３ ＦＰ＝０ １ ０．３０ ０．０５ １ － ０．９５
＜１ｍｍ ＴＮ＝２７ ＦＮ＝６２

斑块高度 ≥１．５５ｍｍ ＲＯＣ ＴＰ＝５９ ＦＰ＝１４ ０．８１ ０．６８ ０．９１ ０．４８ １．７５ ０．１９
＜１．５５ｍｍ ＴＮ＝１３ ＦＮ＝６
≥１．５ｍｍ 文献 ＴＰ＝６０ ＦＰ＝１６ ０．７９ ０．６９ ０．９２ ０．４１ １．５６ ０．１９
＜１．５ｍｍ ＴＮ＝１１ ＦＮ＝５

ＴＰＡ ≥２８．５ｍｍ２ ＲＯＣ ＴＰ＝６０ ＦＰ＝１５ ０．８ ０．７１ ０．９２ ０．４４ １．６６ ０．１７
＜２８．５ｍｍ２ ＴＮ＝１２ ＦＮ＝５

ＴＰ：真阳性；ＦＰ：假阳性；ＴＮ：真阴性；ＦＮ：假阴性
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３　讨论

冠心病是因冠状动脉粥样硬化病变使得血管管腔

阻塞或狭窄，出现心肌缺氧、缺血甚至坏死的心脏疾

病。其作为一种高发、高危害性心血管疾病，很容易导

致患者残疾或者死亡，特别是给中老年人群的健康生

活带来了极大威胁［９］。由于该病呈慢性发展，而心肌

具有强大的代偿功能，早期患者往往不易觉察，到就诊

时已存在严重冠状动脉病变，影响预后，因此，冠心病

的早期诊断具有重要意义。大量临床研究证实，冠心

病的主要诱因与动脉粥样硬化存在相关性，由于患者

体内脂质代谢异常，使得血液中脂质沉积，并在动脉血

管膜中附着，长期累积后导致动脉血管腔出现狭窄并

抑制血液流通，进而产生血栓，形成冠心病［１０１５］。目

前，冠状动脉造影是临床上诊断冠心病的金标准，但该

方法有创伤、费用较高，不适合作为筛查方法。

近年来研究表明，冠状动脉粥样硬化仅是全身动

脉粥样硬化的局部表现。动脉粥样硬化主要侵犯大中

型动脉（如胸主动脉、颈动脉、冠状动脉等）［２２２３］。大

中型动脉在结构上有一定的相似性，发生粥样硬化时

的病理基础和危险因素也基本相同。其中，颈动脉和

胸主动脉粥样硬化时间基本一致，均早于冠状动脉。

因此以颈动脉粥样硬化的严重程度为依据，可以对冠

状动脉粥样硬化做出早期判断。由于颈动脉解剖位置

相对固定、表浅，在超声检查下可以获得较高质量的图

像。而且颈动脉超声属于无创检查，直观、重复性好，

操作简单方便，价格适中，设备要求低，更适合疾病早

期筛查工作。目前，主要通过测定 ＣＩＭＴ来进行动脉
粥样硬化程度的评估，但是单一 ＣＩＭＴ参数在冠心病
诊疗及严重程度判断方面的可靠性还存在疑问［１８］。

除了颈动脉内中膜的增厚，颈动脉粥样硬化早期还可

能形成大小、形态不同的斑块，并逐步发展形成血栓

等。颈动脉粥样硬化斑块经多普勒超声检查时，也可

以根据超声图像得出斑块软硬程度，几何尺寸等特征

参数。因此，本文也探讨了斑块形貌与ＣＡＤ严重程度
的相关性，以期建立一种特异性更好的诊断方法。

研究结果表明，超声对颈动脉斑块有较高检出率，

敏感性也较高，不同程度冠心病患者颈动脉超声图像

有明显的差异性。同时，ＣＩＭＴ、斑块高度及面积等在
不同组差异显著，对冠心病严重程度预测具有重要意

义。超声及血管造影结果的对比分析表明，ＣＩＭＴ、斑
块高度、ＴＰＡ与ＣＡＤ的严重性呈正相关，均具有很高
的敏感度。除了常用的 ＣＩＭＴ参数，本研究证明了斑
块高度与疾病严重程度（血管造影评分）成正比，其最

佳临界值对应的ＬＲＮ为０．１９，说明利用二维超声的颈
动脉最大斑块高度可以作为诊断严重 ＣＡＤ快速而简
单的一种图像特征。同样，ＴＰＡ也可以作为一种合适
的指标参数。ＣＩＭＴ与颈动脉粥样硬化的发展情况直
接相关，也是一个敏感性较高且容易检查的指标，本研

究也进一步证实了其与 ＣＡＤ之间有较强的相关性。
但是，ＣＩＭＴ并不代表动脉粥样硬化的发展进程，而且
高血压性心脏病等疾病同样会引起ＣＩＭＴ值的升高，其
特异性并不是很高。颈动脉粥样硬化过程中一个突出

的特征是会形成一定数量大小、形态不同的斑块，这些

斑块的出现与动脉粥样硬化后期炎症、内皮功能紊乱、

氧化应激、平滑肌细胞增殖等生理病理过程直接相

关［２４］。因此，斑块形貌，特别是其高度和铺展面积的

检查，可以作为颈动脉粥样硬化以及与其直接相关的

ＣＡＤ诊断的重要指标，具有较高的特异性及敏感性。
超声检查无创、精确、易用、便宜，能够直接判断血

管狭窄程度。利用高频探头可以在患者颈动脉邻近位

置进行多方位探查，清楚观察动脉管壁内部构造及每

层情况；可以清晰展现颈动脉内径并准确辨别回声斑

块的差异性；还可以观察斑块造成的充盈损害情况，展

现出颈动脉粥样硬化的发展。本研究表明，颈动脉

（特别是窦内）斑块对严重冠状动脉狭窄有明显的预

测价值［２０］。由于ＣＩＭＴ与斑块生成本质不同，斑块更
多地代表了动脉粥样硬化过程［２５］。本研究也表明，随

年龄的增长，冠心病与颈动脉粥样硬化斑块的形成也

有很大相关性。

本研究基于本院数据，人群数量相对有限。研究

中也仅仅比较了超声结果中ＣＩＭＴ及斑块与冠状动脉
造影结果。未来将进一步与冠状动脉钙化积分及 ＣＴ
血管造影等进行对比研究，找到ＣＡＤ筛选最合适的方
法。本研究中虽然有一些临床症状较轻微的患者，但

仍需要更多无临床症状人群参与，以得到更敏感的斑

块形态特性指标。彩色多普勒超声属一种无创检查方

法，是颈动脉粥样硬化检查的一种很好手段。本文通

过超声检查结果与冠状动脉血管造影结果的对比分析

证明，ＣＩＭＴ和斑块形态都可以作为严重 ＣＡＤ预测的
独立指标，ＣＩＭＴ与斑块几何特征参数的结合可以更有
效地用于ＣＡＤ筛选及严重程度预测，为 ＣＡＤ的筛查
提供一种潜在的应用工具。其中，ＣＩＭＴ可以用作动脉
粥样硬化的早期预警指标（此时没有或者斑块形成较

少较小），而斑块几何参数则可以作为不同年龄、程度

ＣＡＤ的敏感检测指标。因此，带有斑块定量分析的颈
动脉超声可以作为年轻患者严重ＣＡＤ的排除方法，也
可以作为评价老年患者疾病水平的有效工具。该方法
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也可以作为中低风险人群严重ＣＡＤ的一种快速、高效
的筛查工具。
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