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［摘　要］目的：探讨原发性高血压患者颈动脉粥样硬化的发病特点及超声检查的临床价值。方法：对３３２例
原发性高血压患者按照血压水平分为高血压１级组、２级组和３级组，并选择３２例血压正常对照者进行颈动脉
彩色多普勒超声检查，测量颈动脉内膜－中层厚度（ＩＭＴ）和颈动脉内径，并观察斑块发生及颈动脉狭窄情况。结
果：高血压各组颈动脉 ＩＭＴ均较对照组增厚，差异有显著性（Ｐ＜００１）；高血压各组颈动脉内径均大于对照组
（Ｐ＜００１），高血压各组之间颈动脉内径比较差异有显著性（Ｐ＜００５）；高血压各组斑块检出率较对照组增高，
差异有显著性（Ｐ＜００１）；颈动脉粥样斑块多发生于颈动脉分支处。结论：彩色多普勒超声可以了解高血压患
者颈动脉粥样硬化的病变情况，可作为早期发现和筛选心脑血管疾病的重要手段。
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　　高血压可促进动脉粥样硬化（Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，
ＡＳ）形成和发展，颈动脉ＡＳ是全身ＡＳ病变的一部
分，与冠状动脉、脑动脉粥样硬化有着共同的病理

基础和危险因素，与机体各处血管 ＡＳ病变的消长
存在相关性，被视为反映全身 ＡＳ病变的窗口［１］。

颈动脉多普勒超声作为一种高分辨率超声技术检

测手段，能检测出无症状期的动脉粥样硬化患

者［２］。通过对３３２例高血压患者进行颈动脉超声
检查分析，探讨彩色多普勒对高血压颈动脉硬化早

期诊断价值。

１　对象与方法

１１　研究对象　选取２００８年５月 ～２００９年２月
２７５
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门诊或住院的原发性高血压患者 ３３２例，男 １７０
例，女 １６２例，年龄 ３７～９３岁，平均（６５６７±
１１５４）岁。高血压入选标准依据 １９９９年 ＷＨＯ／
ＩＳＨ高血压诊断标准［３］。按照血压水平分为高血

压１级组７０名，平均（６４１６±１１０６）岁，男３６例，
女３４例，血压１４０～１５９／９０～９９ｍｍＨｇ；高血压２
级组１３１名，平均（６５８５±１０８９）岁，男６８例，女
６３例，血压 １６０～１７９／１００～１１０ｍｍＨｇ；高血压 ３
级组１３１名，收缩压≥１８０，舒张压≥１１０ｍｍＨｇ，平
均（６５３２±１０２３）岁，男６６例，女６５例。排除继
发性高血压、周围血管病、糖尿病、结缔组织疾病、

严重肝肾功能异常的患者。正常对照组为血压正

常的门诊体检者 ３２例，男 １７例，女 １５例，平均
（６０８８±１４１１）岁；经询问病史、查体、Ｘ线胸片、
心电图、血生化检查等排除冠心病、脑血管病、糖尿

病及肝肾功能异常。

１２　仪器及测量方法　采用 ＡＬＯＫＡ４０００型超声
诊断仪，探头频率７０ＭＨｚ，行两侧颈动脉检查，检
查部位包括双侧颈总动脉（ｃｏｍｍｏｎｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ，
ＣＣＡ）分叉处近端２ｃｍ，颈动脉分叉处（ｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎ
ｏｆＣＣＡ，ＢＩＦ）、颈内动脉（ｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ，
ＩＣＡ）靠近分叉处近端２ｃｍ、颈外动脉（ｅｘｔｅｒｎａｌｃａ
ｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ，ＥＣＡ）靠近分叉处近端２ｃｍ。分别测量
双侧颈总、颈内动脉内径及颈总动脉、颈动脉球部内

－中膜厚度（ｉｎｎｅｒｍｅｍｂｒａｎｅａｎｄｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，
ＩＭＴ），并观察斑块发生情况及颈动脉狭窄程度。

１３　颈动脉超声检测指标［４］　颈动脉 ＩＭＴ是指
动脉管腔内膜面前缘到中膜外膜面前缘的垂直距

离。以１０ｍｍ≤ＩＭＴ＜１５ｍｍ，判断内膜增厚，且
内膜回声连续性中断，但未出现向管腔突出的特

征；颈动脉粥样硬化斑块：斑块表面的纤维帽至血

管壁外膜前缘的垂直距离≥１５ｍｍ判定为斑块的
形成。根据斑块的病理类型及回声特点可将斑块

分为４型：扁平斑块、软斑块、硬斑块、混合性斑块；
颈动脉狭窄程度评价：使用面积测量法，首先测量

狭窄段原始管腔横截面积（Ａ１），再测量残余管腔
横截面积（Ａ２）。计算方法：狭窄率 ＝（Ａ１－Ａ２）／
Ａ１×１００％。按狭窄率分为 ４级，Ⅰ级（０％ ～
４９％）、Ⅱ级（５０％～６９％）、Ⅲ级（７０％～９９％）、Ⅳ
级（闭塞）。颈总动脉、颈内动脉、颈外动脉中的任

何一条血管管腔狭窄，均视为管腔狭窄。

１４　统计学方法　所有数据均用 ＳＰＳＳ１３０统计
软件进行数据处理，计数资料以例数和率表示，计

量资料以（ｘ±ｓ）表示。计量资料符合正态分布且
方差齐采用方差分析，用ｑ检验进行两两比较。计
数资料用χ２检验，检验水准为０．０５。

２　结果

２１　临床资料　高血压组与对照组年龄、性别、肥
胖、吸烟史及血脂比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．
０５），具有可比性，见表１。

表１　高血压组与对照组一般资料比较（ｎ）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａａｍｏｎｇｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐｓａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

组别 ｎ 平均年龄（岁） 男性（例） 女性（例） 肥胖（例） 吸烟（例） 血脂异常（例）

正常对照组　 ３２ ６０８８±１４１１ １７ １５ ２０ １０ ８

高血压１级组 ７０ ６４１６±１１０６ ３６ ３４ ４６ ２２ １８

高血压２级组 １３１ ６５８５±１０８９ ６６ ６５ ８３ ４５ ３７

高血压３级组 １３１ ６５３２±１０２３ ６８ ６３ ７８ ５１ ４２

２２　颈动脉ＩＭＴ　高血压各组颈总动脉、颈动脉
球部 ＩＭＴ均较正常对照组增厚，差异有统计学意
义（Ｐ＜００１），高血压各组之间比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），见表２。
２３　高血压对颈动脉内径的影响　随着高血压分
级的逐渐增加，颈动脉内径逐渐扩大。左、右颈总

动脉内径：３级组与正常对照组、１级组及２级组比
较差异均有统计学意义（Ｐ＜００１）；右颈内动脉内
径：３级组与正常对照组、１级组及２级组比较差异
均有统计学意义（Ｐ＜００１）；左颈内动脉内径：３级

组与正常对照组、１级组比较差异有统计学意义（Ｐ
＜００１），２级组与正常对照组比较差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），见表３。
２４　颈动脉粥样斑块　高血压组与正常对照组的
受检者颈动脉中均可探及斑块。斑块的检出率高

血压各组与正常对照组比较，差异均有统计学意义

（Ｐ＜００１），见表４。不同部位斑块检出情况及超
声分型：高血压组与对照组共３６４人受检，共检查
２９１２个血管部位，高血压组与对照组共检出孤立
斑块１１２３个；斑块检出部位：颈动脉球部（４２１２％）、

３７５
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颈总动脉（２８１１％）、颈内动脉（１８３３％）、颈外动
脉 （１１４４％）。斑 块 超 声 类 型：扁 平 斑 块
（５６３１％）、硬斑块（２３７６％）、软斑块（１４６５％）、
混合性斑块（５２８％）。

２５　颈动脉狭窄程度检出情况　高血压组中检出
颈动脉狭窄率为Ⅱ级的患者１２例，Ⅲ级１１例，Ⅳ
级２例（２例均为右颈内动脉起始部闭塞）。对照
组未检出颈动脉狭窄率≥Ⅱ级的情况。

表２　各组颈动脉ＩＭＴ比较（ｘ±ｓ，ｍｍ）
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙＩＭＴａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 例 右颈总动脉 左颈总动脉 右颈动脉球部 左颈动脉球部

正常对照组　 ３２ ０５６±０１５ ０５７±０１５ ０７１±０１９ ０７３±０２０
高血压１级组 ７０ ０７８±０２１ ０８１±０２４ ０８４±０２２ ０８７±０２１
高血压２级组 １３１ ０８１±０２５ ０８２±０２４ ０８３±０１７ ０８６±０１９
高血压３级组 １３１ ０８５±０２３ ０８５±０２４ ０８６±０１９ ０８８±０１６

注：高血各组与对照组比较Ｐ＜００１

表３　各组颈动脉内径比较（ｘ±ｓ，ｍｍ）
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｎｅｒｄｉａｍｅｔｅｒｓｏｆｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 例 右颈总动脉 左颈总动脉 右颈内动脉 左颈内动脉

正常对照组　 ３２ ７２５±０８１ ７０５±０９４ ４９８±０６４ ４７９±０４２
高血压１级组 ７０ ７６３±１０３（１） ７３２±１００（１） ４９３±０３９（１） ４９７±０５３（１）

高血压２级组 １３１ ７７３±０８７（１） ７５９±０８５（１） ５０６±０４４（１） ５０８±０４２（１）

高血压３级组 １３１ ８２５±０９２（１）（２）（３） ７９３±０８９（１）（２）（３） ５２１±０４９（１）（２）（３） ５１７±０４０（１）（２）

注：（１）与对照组比较，Ｐ＜００１；（２）与１级组比较，Ｐ＜００１；（３）与２级组比较，Ｐ＜００１

表４　各组粥样斑块分布
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｐｌａｑｕｅｓａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓ

组别 例 无斑块（例） １个斑块（例） ２个斑块（例） ３个斑块（例）４个斑块以上（例）检出率（％）
正常对照组　 ３２ ２１ ８ ２ １ ０ ３４４
高血压１级组 ７０ １９ １５ ２０ ７ ９ ７２９
高血压２级组 １３１ ２９ ３４ ２６ ２４ １８ ７７９
高血压３级组 １３１ １２ ２２ ２２ ２３ ５２ ９０８

注：高血各组粥样斑块检出率与对照组比较，Ｐ＜００１

３　讨论

高血压是一种以血管为主要病变的疾病，它与

ＡＳ密切相关。长期的高血压作用使动脉血管内膜
损伤增厚，是形成粥样斑块的病理基础。目前认为

颈动脉 ＩＭＴ能反映血管壁增厚情况，文献报道高
血压是影响颈动脉 ＩＭＴ增厚的主要因素［５］。本研

究资料显示，高血压各组患者双侧颈总动脉、颈动

脉球部 ＩＭＴ与正常对照组比较差异均有统计学意
义（Ｐ＜００１），提示高血压患者颈动脉 ＩＭＴ增厚，
且随血压水平增高更趋明显。本研究显示随着血

压水平的逐渐增加，颈动脉内径逐渐扩大。左、右

颈总动脉内径：高血压３级组与正常对照组、１级
组及 ２级组比较差异均有统计学意义（Ｐ

!

００１）；右颈动脉内径３级组与正常对照组、１级组

及２级组比较差异均有统计学意义（Ｐ
!

００１）；
左颈动脉内径３级组与正常对照组、１级组比较差
异有统计学意义（Ｐ

!

００１），２级组与正常对照组
比较差异有统计学意义（Ｐ

!

００５）。高血压致颈
动脉内径扩大可能因为绝大多数斑块属偏心性的，

引起血管壁局部应力增加，刺激内皮依赖性血管扩

张；颈动脉长期受血管内压力升高的影响，使弹性

层发生退行性病变，类似金属性疲劳，顺应性下降，

进而管腔内径扩大。

本研究观察到高血压组与正常对照组的受检

者颈动脉中均有斑块，高血压患者的颈动脉病变以

动脉粥样斑块形成为主要特点。高血压各级组斑

块检出率均高于正常对照组，差异有统计学意义

（Ｐ
!

００１），结合本研究中高血压患者ＩＭＴ厚度、
斑块检出率均较正常对照者高的情况来看，提示高

血压可能是颈动脉结构及功能改变的主要因素之

４７５
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一，并且高血压程度越重，其粥样硬化程度越重，这

与颈动脉长期处于较高压力之下有关。在正常的

生理条件下，血管本身通过其功能和生长相适应，

始终使血管壁处于一种最佳应力状态，高血压的应

力增加引起血管内膜平滑肌细胞和细胞外基质的

生长，结果导致管壁增厚。由于血管内外壁之间所

受压力的差异，使得应力在血管壁的分布呈不均匀

状态，结果造成血管壁不同部位及不同成分的非均

匀生长，考虑原因是内膜增厚及斑块的形成，导致

管壁坏死、纤维化，使血管壁弹性减低。

本研究中斑块检出部位以颈动脉球部最多见

（４２１２％），依次为颈总动脉（２８１１％）、颈内动脉
（１８３３％）、颈外动脉（１１４４％），呈单发、多发散
在分布。颈动脉球部好发可能与血流动力学改变

密切相关。颈动脉球部为低速血流、低切应力的血

液旋涡区的部位，血流缓慢、紊乱、复杂，颈动脉球

部管径急剧伸展，血流方向突然改变，血液产生涡

流使脂质易于沉积并且会使血管壁受到损害，有利

于斑块和附壁血栓形成，并由于动脉壁振动或由于

侧壁压力的局部增加，会使 ＡＳ损伤得到发展。颈
动脉球部的独特解剖，其分流作用、血液停滞作用，

增加脂质留驻时间和剪切应力摆动都成为该部位

好发斑块的部分原因。斑块超声类型以扁平斑块

（５６３１％）最为多见，依次是硬斑块（２３７６％）、软
斑块（１４６５％）、混合性斑块（５２８％）。颈动脉
ＡＳ的病理变化与心脑血管事件的关系主要包括以
下几个方面：（１）粥样硬化斑块的形成及其大小；
（２）斑块的表面性状及内部特征（光滑、粗糙、溃疡
及血栓形成等）；（３）斑块的组织学性质（脂质性、
纤维增生、钙化、斑块内出血及有无炎症反应等）；

（４）斑块的稳定性；（５）斑块所致管腔的狭窄程度
等。因此，对高血压患者进行颈动脉超声检查，了

解动脉粥样硬化的发展或斑块性质的情况，能够提

示是否处于并发心脑血管病的高危状态。高血压

组中检出颈动脉狭窄率为Ⅱ级的患者１２例，Ⅲ级
１１例，Ⅳ级 ２例（２例均为右颈内动脉起始部闭
塞）。在随访中有３例Ⅲ级患者、１例Ⅳ级患者行
颈动脉支架术。对照组未检出颈动脉狭窄率≥Ⅱ
级的情况。目前颅外段颈动脉粥样硬化病变引起

脑血供障碍，导致脑卒中的重要性已受到临床重

视［６］。因此，超声对术前患者的筛选有良好的特

异性。颈动脉超声可以筛选早期缺血性脑血管病

的高危患者，为预防无症状性缺血性脑血管病患者

发展成为症状性脑梗塞提供了宝贵的治疗时机。

对症状性脑梗塞患者，可以为其提供病因学方面的

信息，指导治疗［７，８］。本研究提示颈动脉超声检测

对高血压患者及早发现和预防缺血性脑卒中有重

要意义。

颈动脉超声已成为当前国际上公认的评估和

预测动脉硬化的发生和危险分级的方法，其无创、

简便易行、测量准确、重复性好的检查优势有助于

帮助高血压并发症的诊断，为早期发现心脑血管疾

病、及早控制血压、预防和治疗高血压并发症提供

了一种前景广阔的手段。
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