
284

【文章编号]1000-2200(2008)03-0284-03

颈总动脉内膜中层厚度及斑块与冠心病的关系

桑更生。丁中。冯燕娴。石增刚，陆江辉

·临床医学·

[摘要]目的：探讨颈总动脉内膜中层厚度(IMT)及斑块与冠心病的关系，以及IMT与冠脉病变的相关性。方法：应用彩色多

普勒超声对90例疑似冠心病者测定IMT及对斑块分级，并通过冠状动脉造影(CAG)检查分为冠心病组60例(其中稳定性心

绞痛15例，不稳定性心绞痛25例，急性心肌梗死20例)和对照组(非冠心病)30例，观察颈总动脉IMT、斑块在各组中的变化

及IMT与冠脉病变的关系。结果：颈总动脉IMT、斑块指数在对照组和冠心病各组间差异均有统计学意义(P<0．01)，在冠心

病各组间差异均无统计学意义(P>O．05)；IMT与冠脉病变的血管数呈正相关(P<0．05)，而与冠脉狭窄的程度无相关性(P

>0．05)。站论：颈总动脉IMT与冠心病的发病密切相关，颈总动脉超声检查可以作为早期发现和筛选冠心病的一种方法。
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Relationship between common carotid artery intima-media thickness and coronary disease

SANG Geng-sheng，DING Zhong，FENG Yan-xian，SHI Zen—gang，LU Jiang-hui

(Department of Cardiovascular Diseases，Bengbu Third People’S Hospital，Bengbu Anhui 233000，China)

[Abstract]Objective：To investigate the relationship between comlTion carotid artery intima—media thickness(IMT)and plaque with

coronary disease(CHD)．Methods：The carotid IMT and plaque More were measured in 90 patients with suspected CHD by color

Doppler flow imagining and all the patients were divided into CHD group(60 cases，including 15 cases with stable angina，25 oa$eswith

unstable angina and 20 cases with acute myocardial infarction)and control group(non—CHD，30 cases)according to coronary

angiography(CAG)．Carotid IMT，the plaque index and the detection rate of carotid plaque were compared between CHD group and

control group．Results：The IMT and plaque score were statistically hisher in group CHD than those in control group(P<0．01)．A

positive correlation was found between IMT and the number of coronary artery with stenosis(P<O．05)；there was no obvious correlation

between IMT and the degree of coronary artery stenosis(尸>0．05)．Conclusions：Common carotid artery IMT is closely related to

coronary heart disease．Ultrasonography of carotid artery could be used as a routine,method to detect and screen patients with coronary

heart disease in early stage．
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冠心病的早期诊断和早期干预一直是心血管领

域的热点问题。冠状动脉造影因其较昂贵的费用及

有创性，在临床的应用受到限制。近年来的研究发

现¨。J，颈总动脉内膜中层厚度(IMT)及斑块与冠

心病有较密切的关系。为预测冠心病的独立危险因

素，本研究采用超声检测颈总动脉IMT及斑块发生

情况，并与冠状动脉造影检测结果比较，探讨颈总动

脉IMT、斑块与冠心病发病的关系。

1资料与方法

1．1一般资料选择2004年8月一2006年12月，

临床拟诊为冠心病(心绞痛或心肌梗死)收住我院

并接受冠状动脉造影检查者90例。其中，30例临

床拟诊为冠心病，而冠脉造影完全正常，经心电图等

检查排除冠心病者设为对照组；冠心病组(CHD)60

例，包括稳定型心绞痛(SA)15例，不稳定型心绞痛
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(uA)25例，急性心急梗死(AMI)20例。

1．2颈动脉超声检查使用HP 7500超声诊断仪，

探头中心频率7．5 MHz。于颈总动脉近分叉处近端

10 mm处检测颈总动脉IMT。远离皮肤侧的管腔内

膜界面与中层外膜界面之间的距离，即动脉后壁纵

向超声显像表现为由相对低回声分隔的两条平行亮

线之间的距离为IMT。左右颈总动脉各测量3次，

取其平均值。IMT<1．0 mm为正常；>1．0 mm即提

示有早期动脉硬化。颈总动脉斑块的诊断以局限性

血管膜内突出，IMT>1．2 mm作为标准。用斑块指

数来表示动脉硬化的程度，即IMT<1．2 mm为0

级；1．2 mm≤IMT≤2．0 mm或仅有1个斑块为l

级；有1个或多个斑块，2．1 mill≤IMT。<4．0 mm为

2级；多个斑块中如有一个IMT>4．1 mm为3级。

1．3 冠状动脉造影 采用Seldinger法穿刺右股动

脉，多体位投照完成选择性冠状动脉造影，观察左主

干、前降支、回旋支和右冠状动脉，以冠状动脉主要

分支>t50％狭窄作为冠心病诊断标准。冠状动脉狭

窄按两个以上相互垂直的投照体位进行分析。对冠

  



脉造影显示管腔直径狭窄i>50％的病变进行冠脉狭

窄程度及病变血管数量分析。冠脉狭窄程度以直径

百分数表示，若同时累及多支血管或一支血管多处

病变以狭窄最重者为标准。若左前降支(LAD，含主

要对角支)、回旋支(LAD，含主要钝缘支)或右冠状

动脉(RCA)1支狭窄者归为单支病变；2支有病变

者归为双支病变；3支均有病变者归为3支病变；对

左主干(LM)病变者，无论LAD或LAD有无病变。

均归为双支病变，若同时伴有RCA病变则归为3支

病变。

1．4统计学方法两组间比较采用t检验，多组间
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比较采用ANOVA分析。IMT与冠脉狭窄的严重程

度及冠脉病变血管数量的相关性检验采用

Spearman相关分析。

2结果

2．1 一般资料比较对照组和冠心病组在年龄、性

别、高血压、甘油三酯和高密度脂蛋白(HDL．C)差

异均无统计学意义(P>0．05)；而血浆总胆固醇

(TC)、低密度脂蛋白(LDL．C)、糖尿病、吸烟等危险

因素两组间均有统计学意义(P<0．05～P<0．01)

(见表1)。

表1 各组患者间临床资料比较

△示ttig；AA示，值

2．2 IMT及斑块在各组间的变化冠心病各组患

者IMT及斑块指数均显著高于对照组(P<0．01)；

在冠心病各组内，IMT及斑块指数差异均无统计学

意义(P>0．05)(见表2)。

表2各组IMT与斑块指数变化比较(i±s)

q检验：与对照组比较：··P<O．01

2．3 IMT与冠脉病变的相关性在冠心病组中，将

IMT与冠状动脉病变血管的数量及冠脉狭窄的严重

程度分别进行Spearman相关分析。结果表明，在冠

心病组中，IMT与冠状动脉病变血管的数量有显著

的正相关(r=0．43，P<0．05)，而与冠脉狭窄的严

重程度无相关性(r=0．20，P=0．15)。

3讨论

颈动脉粥样硬化与冠状动脉粥样硬化有着相似

的危险因素和发病机制，并且前者的发病要早于后

者。IMT增厚为早期动脉粥样硬化的表现，IMT的

变化可作为动脉粥样硬化的标志‘引。近年来，颈动

脉粥样硬化与冠状动脉粥样硬化的关系日益受到重

视。业已研究认为，IMT及斑块与冠脉缺血事件有

较密切的关系，可作为预测冠心病的独立危险因

素pjo。本研究发现，在冠心病患者中，IMT水平显

著高于非冠心病患者，颈动脉斑块指数亦有相似的

变化；同时发现，在冠心病患者中，IMT水平与冠脉

病变的血管数量有显著的正相关。这与先前的研究

结果相似旧川。颈动脉粥样硬化与冠心病的发病有

较密切的关系，IMT增厚可能反映了冠心病的存在。

我们在研究中进一步比较了IMT水平在SA、UA及

AMI各组中的变化，结果发现IMT在各组中无显著

性差异；同时在冠心病患者中，对IMT与冠脉血管

狭窄的严重程度进行了相关分析后发现，两者无相

关性改变。以上结果提示，IMT的变化与冠心病的

严重程度及冠脉血管病变的严重程度似乎无直接的

相关性，这一结果与先前多数的研究发现不甚相

符帕娟J，但亦与少数的国外研究结果相似[3．9】。导

致这一结果不相一致的原因，我们认为可能缘于以

下的因素：(1)本研究人选病例数较少，可能导致统

计学上的偏差。(2)在本研究中，急性冠脉综合征

(ACS)患者在冠心病组中所占比例较大。众所周

知，ACS的发病缘于不稳定斑块的破裂及继发的血

栓形成，与冠脉血管狭窄的严重程度并无直接的相

关性。业已证实，ACS多发于冠脉血管轻一中度狭

窄的患者中。AMI前期冠脉造影显示，65％的患者

冠脉内径狭窄，其IMT<50％。(3)IMT是早期的动

脉粥样硬化改变，但IMT主要反映的是动脉中膜层
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无症状性心力衰竭患者B型尿钠肽测定的诊断价值

张先林，张恒

【摘要】目的：探讨B型尿钠肽(BNP)测定诊断无症状性心力衰竭(AHF)的价值。方法：30例AHF患者测定其血浆BNP，并另

选30名健康者作为对照组测定血浆BNP。结果：AHF组的BNP为(150．80 4-83．75)pe,／ml，显著高于对照组BNP(40．05土

15．63)pg／ml(P<O．01)。结g釜：BNP结合既往病史及心脏超声可能更好地诊断AHF。

【关键词】心力衰竭，充血性；B型尿钠肽；诊断
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Role of B-ty’pe natriuretic peptide in diagnosis of asymptomatic heart failure

ZHANG Xian·lin，ZHAGN Heng

(Department ofCardiology。The First Affiliated Hospital ofBengbu Medical College，Bengbu Anhui 233004，China)

[Abstract]Objective：To evaluate the diagnostic significance of B·type natriuretic peptide(BNP)in t培ymptonmtic heart failure

(aHF)．Methods：Plasma BNP WaS determined in 30 patients with AHF and 30 healthy persons served鹪contr01．Results：The plasma

BNP concentration in the AHF group was significantly higher than that in the control group(150．80 4-83．75 ps／nd绑40．05±15．63

pg／m1)(P<O．01)．Conclusions：Detection of B·type natriuretic peptide combined with previous medical history and echocardiography

may help to the diagnosis of AHF．

[Key words]heart failure，congestive；B-type natriuretic peptide；diagnosis
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叫无症状性心力衰竭(AHF)是指无临床症状，但

已有心功能障碍，是在显性心力衰竭之前的一个代

偿阶段，认识和治疗AHF可防止和延缓其发展成预

后不良的显性心力衰竭。AHF的B型尿钠肽

(BNP)的变化较少论及，本文旨在通过检测AHF患

的厚度，而动脉粥样硬化的进展主要以动脉局部内

膜的增厚为主，故测量IMT的变化可能并不能准确

反映动脉粥样硬化的严重程度日J。

近年来研究表明，血管壁内中膜增厚是动脉粥

样硬化的早期标志[7]，而斑块形成是动脉粥样硬化

明显特征，反映动脉硬化的程度。颈动脉粥样硬化

作为全身性粥样硬化的一个表现，与冠心病发生有

密切的联系，颈动脉因其位置表浅，且较固定，超声

可清晰检测动脉内中膜厚度及斑块的存在和病变程

度。正常人随着年龄的增长，颈总动脉IMT值逐渐

增加，本文结果显示冠心病组颈总动脉IMT值、颈

动脉硬化及粥样斑块阳性率明显高于同年龄正常对

照组，提示冠心病患者大部分有颈动脉粥样硬化病

存在，与大多数研究结果一致哺1。
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