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[摘要】 颈动脉内中膜厚度及斑块与多种疾病密切相关且越来越受到重视，超声对其检测可对多种疾 

病作出评价及预后，临床应用广泛。该文对超声检测颈动脉内中膜厚度及斑块的临床应用进展作一综述。 
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[Abstract] The intima—media thickness and plaque of carotid is closely related with various diseases，it is giv- 

en attention n10re and more．Ultrasonography Can make a appraisal and prognosis about various diseases and be widely 

used clinically．This paper reviews the progress in clinical application about ul~asonography for the intima—media 

thickn ess and plaque of carotid． 
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动脉内膜是动脉粥样硬化发生发展过程中最早 

累及的地方，尤其是大中型动脉内膜，内膜受累后可 

波及中膜。动脉管壁的内中膜厚度(intima—media 

thickness，IMT)增加及斑块形成是动脉粥样硬化的 

直接征象。许多研究显示，颈动脉粥样硬化与冠心 

病、脑血管病及多种心血管病的危险因素有密切关 

系。超声检测颈动脉 IMT及斑块是评价动脉粥样 

硬化的最准确最可靠的无创检查手段，被广泛应用 

于临床。本文对超声检测颈动脉 IMT及斑块的临 

床应用进展作一综述。 

1 颈动脉 IMT的超声测量 

颈动脉IMT是指动脉的内膜加中膜平滑肌的 

厚度，对其采用高频超声(7．5—12．0)MHz线阵探 

头测定，时相选择在血管舒张期。颈动脉IMT测定 

的血管范围包括颈总动脉、颈动脉窦(分又膨大部) 

和颈内动脉近段。目前国内外测定 IMT的方法主 

要有二种：(1)一点测量法。在左右颈总动脉分叉 

处下方10—20 mm范围内，取后壁避开斑块测量，认 
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为可以评价颈动脉粥样硬化程度。(2)三点测量法。 

在双侧颈总动脉远端(距窦部分叉处l0—20 mm)、颈 

动脉窦部分叉水平、颈内动脉近端(距分叉处 10 mm) 

各取一个测量点，沿动脉长轴的最大切面取后壁进 

行测量，取此三个测量值的平均值作为 IMT，此法较 

多用。正常颈动脉管壁的声像图表现为特征性的 

“两强一暗三层征”，即内外两条平行的强回声线分 

别代表动脉内膜(内皮层)及外膜(结缔组织)，二者 

之间的暗带代表中膜(肌层)，测量内侧强回声线的 

内侧面(管腔面)至外侧强回声线的内侧面之间的 

垂直距离，即为 IMT。有人发现，应用 QIMT技术 

(血管内中膜分析技术)自动测量颈总动脉IMT在 

不同超声操作者间有很好的一致性，认为 QIMT技 

术是一种适用于临床和相关研究的IMT测量新技 

术⋯。不同研究报道的正常人群和异常人群的 IMT 

各有所异，因此目前国内外尚难建立一个统一的诊 

断标准 J。国内通常取IMTI>1．0 mm作为阳性值， 

男女通用。IMT增厚是早期动脉粥样硬化的改变 

(提示潜在斑块形成)，斑块形成则是动脉粥样硬化 

的典型标志，而管腔狭窄则是动脉粥样硬化进展至 

晚期的表现。最近有学者提出运用超声动脉健康 

(aaefial health package，AHP)技术，由计算机自动 

测量 IMT并经年龄因素校正后，更能准确反映动脉 

粥样硬化的程度 。 

2 颈动脉斑块的定义及类型 

此处颈动脉斑块是指粥样硬化斑块 ，指动脉内 

膜脂质沉积、平滑肌细胞增生形成的局限性斑块。 

通常认为，局部 IMT≥1．5 mm且向管腔隆起，就可 

定义为粥样硬化斑块。笔者在工作中遇到颈总动脉 

全壁内中膜增厚均≥1．5 mm，但内膜尚平(或欠 

平)，未见局部向管腔隆起，在报告中提示为内中膜 

弥漫性重度增厚，而不提示为粥样硬化斑块，理由是 

内中膜没有形成局部向管腔隆起这一特征性结构。 

对于颈动脉粥样硬化斑块的类型，超声的描述分为 

以下几种情况：(1)软斑与硬斑 ，软斑指以脂质或纤 

维组成为主低回声斑块，内部均匀无钙化，硬斑指钙 

化性为主的斑块。(2)稳定性斑块与不稳定性斑 

块，前者指表面平整，内部回声较均一的斑块，其中 

也包含了钙化为主的斑块，不稳定斑块指内部回声 

复杂、不均匀的斑块或发生溃疡的斑块。(3)均质 

性斑块与非均质斑块。(4)低灌注斑块与高灌注斑 

块，依据造影剂进入斑块内部的多少及分布情况而 

定。斑块的分类是依据不同的声像条件及病理基础 

而定的，彼此之间没有严格界限且存在着交叉，比喻 
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软斑可以是稳定斑块或均质性斑块，也可以是不稳 

定斑块(溃疡斑块)、低或高灌注斑块；分类目的是 

便于描述及为临床提供更多贴切的信息。有报道指 

出，通过超声造影观察斑块内的新生血管对判定斑 

块的稳定性有较大的应用价值_4 】。颈动脉粥样硬 

化斑块最多见于颈动脉窦部(分叉处)，其次为颈内 

动脉起始部 J。超声检测应区别斑块是偏心性斑 

块或环型斑块，确定其类型，并测量斑块的最厚处作 

为斑块厚度，对于造成局部管腔狭窄的，要客观的判 

别狭窄程度，注意血流动力学变化。 

3 超声检测颈动脉内中膜及斑块的临床应用 

3．1 在缺血性脑卒中方面的应用 多年大量的资 

料显示颈动脉 IMT增厚与缺血性脑卒中明显相关。 

IMT增厚，内膜变为粗糙，逐渐形成斑块，斑块突人 

管腔导致管腔狭窄。当狭窄I>50％就可能发生血流 

动力学变化，引起狭窄远端血流低灌注而导致脑缺 

血。对于颅内小动脉而言，IMT增厚更易发生缺血 

或梗塞。Kitamura等 对 1 289例年龄 6O～74岁 

且无卒中或冠心病史的日本男性进行颈动脉超声检 

查并随访 4．5年，结果表明，颈总动脉 IMT增厚可 

使卒中风险增高 3倍，颈总动脉和颈内动脉 IMT都 

增加对脑卒中风险预测价值大于单纯颈总动脉IMT 

增加。王雅慧等 研究发现，脑卒中患者的颈动脉 

IMT较对照组增厚，且 IMT厚度在轻、中、重度脑卒 

中患者组别中存在差异，发病时病情越重，IMT值亦 

越大。Tsivgoulis等 的研究指出颈总动脉的IMT 

每增加0．1 mm，复发性中风的危险就增加 18％，提 

示颈总动脉 IMT增加与复发性中风的高发生率有 

明显的相关性。Hollander等 刨在Rotterden研究中 

比较颈动脉IMT、颈动脉斑块、踝肱指数和主动脉钙 

化等卒中危险因素与脑梗死的相关性时发现，在校 

正心血管疾病的差异后 ，颈总动脉 IMT和主动脉钙 

化是与脑梗死相关性最强的因素，甚至认为颈总动 

脉 IMT对脑卒中预测价值超过颈动脉粥样硬化斑 

块。颈动脉粥样硬化斑块的不稳定性是缺血性脑卒 

中的主要原因：(1)斑块破裂形成的栓子导致远端 

血管栓塞。(2)斑块溃疡继发血栓形成。(3)斑块 

内出血导致管腔突然闭塞。(4)严重颈动脉狭窄导 

致远端血管低灌注，血流缓慢以至血栓形成堵塞管 

腔。高频超声可以清晰显示颈动脉的内中膜及斑块 

形态，可以观察到斑块有否溃疡，评价斑块的稳定性 

以及血管壁的硬化程度。新近有学者指出颈动脉斑 

块性质及超声造影显影情况与脑卒中发生关系密 

切¨̈ 。国内季海平 报道60例脑梗死组患者中 
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46例发现斑块，斑块发生率 76．67％，另外 60例对 

照组(无脑梗死组)患者中 11例发现斑块，斑块发 

生率 18．33％，两者差异有统计学意义，也证明颈动 

脉斑块形成与脑梗死有明显的相关性。Nagai等[1 ] 

用斑块指数(超声测量双侧颈动脉斑块的最大厚度 

之和)来衡量颈动脉粥样硬化的严重程度，结果发 

现，斑块指数每增加一个标准差，发生脑血栓形成的 

风险增高2．5倍。因此，超声检测颈动脉IMT及斑 

块可以判定动脉粥样硬化程度，预测缺血性脑卒中 

的发生风险及相关并发症，在缺血性脑卒中中有着 

不可替代的作用。 

3．2 在高血压方面的应用 高血压可以增加动脉 

壁剪应力，加大动脉壁扩展范围，对内膜产生陧性损 

伤，内膜反应性逐渐增厚，出现斑块的机率明显增 

加，因此，高血压是颈动脉粥样硬化的重要危险因 

素。近年来国内外的多项研究显示高血压可促进动 

脉粥样硬化的发生与发展-】 。超声检测颈动脉 

IMT及斑块可以对高血压病情作出评估及预后，指 

导临床进行针对性治疗。罗浩等 副̈研究发现高血 

压患者的 IMT(10．1l±1．14)mm、粥样斑块大小 

(23．42±11．21)min 、回声强度(3．34土0．84)明显 

高于正常血压组(P<0．01)，血压水平(收缩压)越 

高，颈动脉IMT及斑块面积越大(P<0．05)。闰家 

新 对 107例高血压患者进行颈动脉超声检查发 

现，重度高血压组颈动脉IMT、斑块发生率及斑块各 

项评价指标均高于轻中度高血压组；各组斑块回声 

比较无差别，均以硬斑多见；斑块发生部位亦无显著 

性差异，均主要出现于颈动脉分叉处。刘芳等u 的 

研究结果表明，随着血压水平的增高及高血压并存 

临床疾病的出现，颈动脉 IMT亦逐渐增加，斑块出 

现率增加。因此，颈动脉 IMT及斑块不仅可用来检 

测高血压患者动脉粥样硬化病变的程度，还可以反 

映高血压病患者的危险程度。高血压患者中大都存 

在脉压增大。脉压是颈动脉粥样硬化发展中的重要 

作用因素，脉压增大是动脉血管僵硬度和心脑血管 

病危险度增加的标志之一。脉压大，血管硬度大，导 

致血管壁的成分改变，主要表现为弹力纤维减少，平 

滑肌细胞增殖和细胞外胶原成分增加，后二者正是 

颈动脉IMT增厚及斑块形成的主要原因。翟丽华 

等-】引采用动态脉压评价高血压患者脉压与颈动脉 

粥样硬化的关系，结果表明脉压及年龄与代表颈动 

脉粥样硬化标志的最大IMT独立相关，其中以夜间 

平均脉压相关性最密切。鲍俊英等 的研究发现， 

脉压增大，则血管的顺应性降低，颈动脉粥样硬化斑 

块发生率增高。因此，对于高血压者及脉压增大者 

有必要进行超声检测颈动脉 IMT及斑块。 

3．3 在冠心病方面的应用 超声检测颈动脉 IMT 

以及粥样硬化斑块可预测冠心病患者发生心血管事 

件的危险性。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，共同的发病机制和病理生理 

基础，因此颈动脉粥样硬化的发生率与冠心病的发生 

率密切相关，利用颈动脉超声检查可对冠心病的高危 

人群进行筛选。加J。周晓辉等 将 IMT≥1．0 1TlIn作 

为标准来预测冠心病，敏感性为 82．2％，特异性 

59．4％，阳性预测值为68．5％；用颈动脉斑块形成 

来预测冠心病的敏感性达 70．2％，特异性为72％， 

阳性预测值为73．2％。赵继先等 对 359例疑是 

冠心病的患者行冠状动脉造影和颈动脉超声检查， 

以观察斑块出现来预测冠心病敏感度为78．8％，特 

异度为73．2％，总诊断符合率为 77．9％，多支冠脉 

病变患者的颈动脉斑块检出率、斑块指数明显高于 

单支病变和非冠心病患者。一组老年冠心病患者的 

颈动脉粥样硬化与冠状动脉病变相关性的研究提示 

老年冠心病患者颈动脉斑块检出率明显高于对照 

组，随着冠状动脉病变加重，斑块的严重程度加重， 

IMT呈增厚的趋势，三支病变组与单支病变组相比， 

颈动脉斑块的严重程度明显增加L2 。张红菊等 J 

的研究发现，心绞痛患者冠脉造影显示0支病变组、 

1支病变组、多支病变组的颈总动脉分叉处的 IMT 

值呈递增趋势，各组间IMT值均有统计学差异，认 

为超声观察颈动脉粥样硬化病变程度对疑有冠心病 

的患者具有较好的筛选及预测价值。张惠影 的 

研究亦表明，颈动脉的 IMT及斑块的严重程度可很 

好地反映冠状动脉的发展程度，颈动脉的超声检测 

可作为评估冠状动脉病变的标尺。 

3．4 在糖尿病方面的应用 糖尿病患者的动脉管 

壁可能出现异常，其原因为：糖尿病患者的高糖状态 

加速了蛋白质糖化终末产物的形成过程，最终导致 

其在机体组织内的堆积，进而引起血管平滑肌细胞 

增生，血管壁增厚，平滑肌细胞和单核细胞对侵入管 

壁的胆固醇、低密度和极低密度脂蛋白起反应，导致 

内膜增厚及斑块形成 J。超声检测颈动脉IMT及 

斑块有助于病情的深入了解，提高疗效。王有恒 

等 报道，2型糖尿病组颈动脉 IMT值(0．98± 

0．21)mm较对照组(0．63±0．15)mm明显增大；斑 

块发生率亦差异明显，分别为77％、15％；病程>5 

年组与≤5年组相比较，前者IMT值明显增大，与肖 

蓉等 引的报道基本一致。胰岛素抵抗被认为是动 
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脉粥样硬化的重要危险因素。国内姜涛等 对 

102例2型糖尿病的多元逐步回归分析显示颈动脉 

IMT平均厚度、最大厚度、斑块发生率与年龄和胰岛 

素抵抗呈正相关 ，与胰岛素敏感性呈负相关。金文 

胜等 对糖尿病患者的空腹血糖和 2 h血糖进行 

五分位处理后，发现随着血糖的升高，两个主要动脉 

粥样硬化积分和IMT逐渐升高，并发现颈动脉内膜 

连续性状况也随血糖升高逐渐变差(秩相关分析)。 

商静等【3”的超声观察发现，2型糖尿病伴视网膜病 

变患者的颈动脉 IMT值、斑块发生率均明显高于正 

常对照组及2型糖尿病无视网膜病变组，而2型糖 

尿病无视网膜病变组的颈动脉IMT值、斑块发生率 

又高于正常对照组。最近有报道，糖尿病合并高血 

压组(DM+EH组)、单纯糖尿病组(DM组)颈动脉 

斑块检出率均明显高于对照组，差异均有统计学意义 

(均P<O．01)；而DM+EH组患者的颈动脉斑块检出 

率又高于DM组，差异有统计学意义(P<0．05) 。 

4 结语 

动脉粥样硬化的发生发展是多种因素共同作用 

的结果，并且与多种疾病密切相关。超声检测颈动 

脉IMT及斑块，评价早期或进展期动脉粥样硬化， 

不但能对心脑血管病、糖尿病提供诊断依据而且可 

预测相伴随的风险，而且能对疗效进行动态观察，是 
一 项无创性且实用性强的检测技术，近年来一直是 

超声界及相关临床领域的研究热点之一。随着这方 

面研究的不断深入，将会取得更加丰富、更加科学的 

经验积累，越来越多的人群了解和接受此项技术及 

其临床应用，并从中获益。 
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