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摘要 ：目的 探讨与对比超声颈动脉内中膜厚度（IMT）与斑块诊断冠状动脉粥样硬化性心脏病（以

下简称冠心病）的价值。方法 采用回顾性与便利抽签研究方法，选取 2016 年 2 月—2018 年 2 月在海南

省人民医院诊治的 120 例冠心病患者作为观察组，选取同期该院 120 例健康体检者作为对照组，记录两组

一般资料、检验指标与超声颈动脉 IMT、斑块特点。结果 两组年龄、体重指数、性别、高密度脂蛋白

胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇及甘油三酯比较，差异无统计学意义（P >0.05）；观察组血糖、总胆固醇

（TC）高于对照组（P <0.05）。观察组颈动脉 IMT 厚度、斑块发生率高于对照组（P <0.05）。Logistic 回归

分析显示，TC、血糖及血管病变数目为影响冠心病颈动脉 IMT 的危险因素（P <0.05）。选择诊断临界点

为 IMT=0.90 mm，此时敏感性、特异性、准确性分别为 75.0%、87.5% 和 78.9%（P >0.05）；选择颈动脉斑块

作为临界值，敏感性与特异性、准确性分别为 71.2%、91.7% 和 77.6%（P >0.05）。结论 超声颈动脉 IMT、

斑块可全面反映冠心病的发生与病情，可作为反映冠心病的窗口，对提高冠心病的诊断效果具有重要临床 

意义。
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Comparison of the values of ultrasound carotid intima-media thickness 
and plaque in the diagnosis of coronary heart disease
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Abstract: Objective To discuss and compare the values of ultrasound carotid intima-media thickness 

(IMT) and plaque in the diagnosis of coronary heart disease (CAD). Methods Using a retrospective study 

and convenience method, From February 2016 to February 2018, 120 patients with coronary heart disease 

were selected as the observation group, and the other healthy people in hospital health examination were 

selected as the control group at the same period. Two groups were enrolled in the general information, test 

index and ultrasound carotid artery IMT, plaque characteristics. Results  There were no significant difference 

in the age, body mass index, sex, TC, HDL-C and LDL-C compared between the two groups (P  > 0.05). 
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冠状动脉粥样硬化性心脏病（以下简称冠心

病）是目前影响人类健康和生活质量的主要疾病之

一。随着我国人口老龄化进程的加快与居民生活

水平的提高，冠心病造的死亡率和致残率也不断升 

高 [1-2]。因此，早期发现冠心病，及时进行有效的一级

预防或较早进行二级预防意义重大。动脉粥样硬化是

冠心病发生的基础，动脉粥样硬化的影像学检查方法

包括动脉造影、CT、MRI 及超声等。冠状动脉造影

是诊断冠状动脉狭窄性疾病的金标准，但是对患者有

一定的创伤 [3-5]。动脉粥样硬化这一病变过程具有弥

漫性与全身性特征，颈动脉由于位置表浅，因此超声

可以清楚探查颈动脉中斑块的数目、位置、形态等 [6-7]

颈动脉粥样硬化的病理变化主要对动脉内膜产生影

响。颈动脉内中膜厚度（intima media thickness, IMT）

增加但管腔并未变狭窄 [8]。相关研究发现，颈动脉

IMT 对冠状动脉疾病的阳性预测值较高，对脑卒中的

预测价值较高 [9-11]，但能否作为冠心病的替代指标还

值得商榷。本文旨在探讨、比较超声 IMT 与斑块诊

断冠心病的价值，进一步评价颈动脉 IMT 预测冠心病

发生的临床意义，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

采用回顾性与便利抽签研究方法，选取 2016 年 

2 月—2018 年 2 月在海南省人民医院诊治的 120 例冠

心病患者作为观察组 [ 冠状动脉造影≥ 1 个主要分支

（左前降支、左回旋支、右冠左主干）冠状动脉狭窄≥ 

50%]，选取本院同期健康体检者 120 例作为对照组。

纳入标准 ：①本地居住时间≥ 6 年 ；②对研究知情同

意。排除标准 ：①妊娠与哺乳期妇女 ；②近 1 月内有

感染性疾病、手术外伤。本研究通过医院伦理委员会

批准。

1.2    方法

采用荷兰 Philips 公司 HD15 型彩色多普勒超声

诊断仪，探头频率 10 ～ 12 MHz。患者采取仰卧位，

将颈部充分暴露出来，纵切扫查胸锁乳突肌外缘，显

示次序：颈总动脉、颈内动脉、颈总分叉、颈外动脉。

通过检查了解左右颈总动脉的内径、IMT 与斑块性质，

取双侧颈总动脉分叉与近心端 1.0 cm 处 IMT，连续测

定 3 个心动周期，取其平均值作为颈动脉 IMT。超声

显示患者颈动脉的短轴切面与长轴，短轴是对血管狭

窄位置的管腔面积进行测量，得出狭窄程度。

1.3    观察指标

1.3.1      IMT 判定标准    根据颈动脉超声检测结果分

为正常（IMT<1.0 mm）、内膜增厚（IMT 1.0 ～ <1.2 mm）、

斑块形成（IMT ≥ 1.2 mm）。

1.3.2      斑块性质    ①硬斑块 ：超声强度与血管外膜

回声强度相等，并且无声影 ；②钙化斑块 ：超声强度

比血管外膜高，并且存在声影 ；③软斑块 ：超声强度

比血管外膜低 ；④混合性斑块 ：斑块具有≥ 2 种性质。

1.3.3      狭窄率    将总截面积减去管腔面积得到斑块

面积，而斑块面积的狭窄率 = 斑块面积 ÷ 总截面积 × 

100%。根据累及血管病变数目可以分为多支血管病

变、双支血管病变、单支血管病变。为避免人为误差，

所有颈动脉超声检查结果均由同一医师完成。

1.3.4      临床指标    记录患者性别、年龄、身高、体

重、血压等。超声检查当天空腹抽取静脉血，检测血

糖、总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、

The blood glucose and TG  in  the observation group were significantly higher  than  those  in  the control group 

(P  < 0.05). The thinkness and the incidence of carotid artery IMT and plaque in control group were significantly 

higher than that of control group (P  < 0.05). Logistic regression analysis showed that TG, blood glucose and 

the number of vascular lesions were the main factors influencing the carotid artery IMT in coronary heart 

disease (P  < 0.05). When  the critical point of diagnosis were  IMT = 0.90 mm,  the sensitivity,  specificity and 

accuracy were 75.0%, 87.5% and 78.9%, respectively (P  > 0.05). When the carotid plaques were selected 

as critical values, the sensitivity, specificity and accuracy were 71.2%, 91.7% and 77.6%, respectively 

(P  > 0.05). Conclusions  Carotid artery  IMT and plaque can  reflect  the occurrence and condition of coronary 

heart disease. It can serve as windows to reflect coronary heart disease and have important clinical significance 

in improving the diagnostic effect of coronary heart disease.

Keywords:  heart disease; coronary artery disease; carotid arteries; ultrasonography; case-control studies
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低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、甘油三酯（TG）。

1.3.5    诊断价值    依据两组颈动脉 IMT 测量结果，选

择不同的截断点，计算截断点下的敏感性与特异性值：

敏感性为真阳性率 ；1- 特异性为假阳性率。计算曲

线下面积，以曲线上距离左上角最近的点作为诊断临

界点。

1.4    统计学方法

数据处理采用 SPSS 22.00 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验 ；计数资

料以率（%）表示，比较用 χ2 检验 ；影响因素的分

析用多因素 Logistic 回归模型，P <0.05 为差异有统计

学意义。

2    结果

2.1    两组一般资料比较

两 组 年 龄、 体 重 指 数（BMI）、 性 别、TC、

HDL-C 及 LDL-C 比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

两组血糖、TG 比较，差异有统计学意义（P <0.05），

观察组高于对照组。见表 1。

2.2    两组颈动脉 IMT、斑块发生率比较

观察组和对照组颈动脉 IMT 分别为（1.38±0.14）

和（0.85±0.21）mm，经 t 检验，差异有统计学意义

（t =9.144，P =0.000）。观察组和对照组斑块发生率分

别为 33.3% 和 1.7%，经 χ2 检验，差异有统计学意义

（χ2=41.674，P =0.000），观察组高于对照组。见图 1。

表 1    两组一般资料比较    （n =120）

组别
年龄 /（岁，

x±s）

BMI/（kg/m2，

x±s）
男 / 女 / 例

血糖 /（mmol/L，

x±s）

TG/（mmol/L，

x±s）

TC/（mmol/L，

x±s）

HDL-C/（mmol/L，

x±s）

LDL-C/（mmol/L，

x±s）

观察组 62.87±5.23 22.76±2.41 65/55 6.98±0.77 2.09±0.61 4.26±0.65 1.03±0.55 2.58±0.44

对照组 62.10±6.92 22.19±3.18 62/58 4.76±0.61 1.20±0.45 4.21±0.55 1.04±0.44 2.65±0.61

t/χ2 值 0.344 0.309 0.151 8.194 6.492 0.103 0.067 0.211

P 值 0.642 0.689 0.698 0.000 0.000 0.856 0.908 0.755

表 2    超声颈动脉 IMT 影响因素的 Logistic 回归分析参数

变量 b Sb Wald χ2 P 值 Ol̂R
95% CI

下限 上限

TC 0.265 0.012 2.456 0.017 0.222 0.005 0.512

血糖 0.241 0.010 2.187 0.032 0.234 0.002 0.431

血管病变数目 0.267 0.013 2.933 0.012 0.341 0.139 0.671

左图箭头示 IMT，右图箭头示斑块。

图 1    超声 IMT 与斑块

2.3    斑块性质与狭窄情况

观察组中，16 例患者为 3 支血管病变，34 例为双

支血管病变，70 例为单支血管病变。在颈动脉斑块形

成的 40 例患者中，软斑块 11 例，硬斑块 9 例，混合

型斑块 12 例，钙化斑块 8 例 ；平均斑块面积狭窄率

为 72.0%，其中轻度狭窄 34 例（狭窄率≤ 75%），中

度狭窄 5 例（狭窄率≤ 85%），重度狭窄 1 例（狭窄

率 >85%）。

2.4    IMT 影响因素的 Logistic 回归分析

观察组中，以颈动脉 IMT 作为因变量，以 TC、血

糖、血管病变数目为自变量，引入水准 0.05，剔除水

准 0.10，逐步多因素 Logistic 回归分析显示，TC、血

糖及血管病变数目为影响 IMT 的危险因素（P <0.05）。

见表 2。

2.5    诊断价值分析

超声颈动脉 IMT 与斑块对冠心病的诊断价值比

较，差异无统计学意义（P >0.05）。见表 3。

朱银梅，等 ：超声颈动脉内中膜厚度与斑块诊断冠状动脉粥样硬化性心脏病的价值对比
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3    讨论

在临床，冠心病是一种多发病、常见病，并且向

年轻化方向发展，需要进行早期诊断与治疗。冠心病

是一种复杂性疾病，涉及多项因素，在疾病的每个阶

段，危险因素的作用也存在差异 [12]。动脉粥样硬化可

在一定程度上反映并预测冠心病的严重程度，其是一

种全身性、弥漫性的病变过程 [13]。尤其是多项致病因

素的共同影响下，患者颈动脉壁特别是 IMT 出现碳水

化合物成分、血液成分及脂质的灶性沉积，使得胶原

纤维数据增加、平滑肌细胞增生，且伴有钙化、坏死

等病理变化 [14]。

动脉粥样硬化的检查方法比较多，动脉造影都被

当作对冠状动脉、颈动脉病变诊断的金标准，但检查

具有创伤性。CT 能够清楚地显示严重病变和钙化斑

块，但是很难显示无钙化的中等程度病变。MRI 具有

较高的软组织密度分辨力和空间分辨力，但是检查费

用相对比较昂贵，对操作要求也比较高 [15]。颈动脉部

位相对比较表浅，容易被体表超声检测，且颈动脉超

声检查有较高的敏感性及特异性，为无创性检查，可

以作为评估早期颈动脉粥样硬化的重要检查手段 [16]。

超声不但能检测颈动脉 IMT 度，而且能够对颈动脉斑

块进行评定。颈动脉斑块指的是管腔内 - 中膜出现局

部隆起，IMT 厚度增加，突向管腔内，但并未形成管腔

闭塞 [17]。本研究显示，观察组颈动脉 IMT 厚度、斑块

发生率高于对照组。从机制上分析，冠心病动脉硬化

的病理改变可累及动脉内膜，表现为 IMT 的增厚。所

以通过测量 IMT 可以在一定程度上反映冠心病动脉

粥样硬化状况。相关研究发现，血压尤其是足脉压能

够对颈动脉 IMT 产生影响，其能够反映心血管系统功

能情况。利用颈动脉超声来观察 IMT 形态学改变，能

够在还未出现血管斑块时预测冠心病进展 [18]。

颈动脉粥样硬化形成及发展过程中，最早累及部

位就是动脉内膜。颈动脉狭窄主要是因为颈动脉粥样

斑块所导致，部分狭窄性病变经过不断发展甚至形成

完全闭塞。动脉粥样硬化的发病过程为多因素参与，

包括脂质的堆积、结缔组织基质聚集、内膜平滑肌细

胞堆积等；部分粥样硬化病变表现出纤维化与致密状，

有些则产生大量坏死碎屑与脂质，但大部分为混合组

成 [19]。相关病理研究发现，颈动脉斑块对冠心病形成

及发展有密切关系，斑块形成还能够导致血管狭窄，

进而导致临床症状持续加重与心功能持续恶化 [20]。

颈动脉的病变程度能够预测冠心病及严重程度，

但颈动脉超声检查是否能够预测冠心病的硬化及其

符合程度还需要进一步分析。通过相关研究，了解

到冠心病患者冠状动脉病变程度跟颈动脉病变呈正

相关 [21]。有些研究表明，相关比较无差异 [22]。本研究

Logistic 回归分析显示，TG、血糖及血管病变数目为

影响冠心病颈动脉 IMT 的危险因素。相关研究表明，

IMT 增厚与心肌梗死、心绞痛等的相对危险度增高密

切相关，颈动脉可被用作观测冠状动脉粥样硬化的窗

口部位 [23]。当前有的学者为了对动脉粥样硬化进行

有效预测，利用斑块体积、斑块积分及斑块面积等指 

标 [24]。本研究结果表明，颈动脉 IMT 和 / 或斑块对冠

心病的预测值较高，是预测冠心病的独立因子。有研

究发现，运用颈动脉超声 IMT 与颈动脉斑块，能够对

颈动脉粥样硬化进行有效评估 ；同时还能够判断冠心

病程度 [8]。不过本研究病例数相对较少，未来还需要

开展大规模、多中心对照实验，将在下一步进行深入

分析。

综上所述，超声颈动脉 IMT、斑块可全面反映冠

心病的发生与病情状况，可作为反映冠心病的窗口，

对提高冠心病的诊断效果具有重要的临床意义。
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