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冠心病患者动脉粥样硬化性颈动脉狭窄
筛查及危险因素分析

李庆祥张莹王梅朱小玲

【摘要】 目的分析冠心病患者伴动脉粥样硬化性颈动脉狭窄(cAs)的临床特点及其危险

因素。方法1339例经冠脉造影诊断为冠心病的患者住院期间行颈动脉超声检查。结果CAs

发生率为11．8％(158／1339)。cAs组年龄、既往患脑卒中的比率高于非cAs组，差异有统计学意

义(P<0．叭，P=0．02)。cAs的发生率随冠脉病变程度加重而增加(f=37．482，P<0．01)。冠脉

左主干病变的患者其cAs发生率明显高于其他病变(x2=38．93，P<o．01)。多因素logistic回归分

析，只有年龄、脑卒中史、冠脉左主干病变和多支病变是cAs的独立危险因素。结论冠心病患

者伴发cAs与冠脉病变严重程度相关，年龄增加和脑卒中病史是cAS发生的独立危险因素。

【关键词】冠心病；颈动脉狭窄；危险因素
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【Abstract】 objective The purpose of this research project was to evaluate the relationship

and risk f．actors be觚een coronary anery disease and carotid anery stenosis(CAS)，screened by

duplex ultra．sonography．Methods 1 339 patients with comnary artery disease were e11rolled into this

study．All patients perfomed carotid duplex ultra—sonogr叩hy du血g hospitalization aRer coronary

artery angio斟印hy．Results The ovemU incidence of CAS was 11．8％(158／1339)．Patients under

01der age and having history of stroke，the incidence rates were higher man omer groups(P<0．0l，尸=

0．02)．The incidence of CAS in patients wi也multi．vessel lesions was higher tllan those of diseases

involved in one vessel(x 2=37．482，P<0．01)．CAS patiems having leR side major diseases，me

incidence was higher than those of others(x2=38．93，尸<0．01)．By multivariable logistic regression

analysis，factors as：older age，having had history of s仃oke，with 1eR side major disease and multi—

vessellesions e￡c．appeared to be independent predictors of CAS，respectivelv．Conclusion Patients

with coronary artery diseases had higher prevalence rates for CAS when su腩ring f．rom multi．vessel

lesions or stenosis of leR major stem．Factors as being elderly，having history of cerebro．vascular

diseases were illdependent predictorS of CAS in patients with coronary artery diseases．

【Key words】 Coronary artery disease；Carotid anery stenosis；Risk factor

动脉粥样硬化性颈动脉狭窄(CAS)是严重危及

生命健康的重要疾病。研究表明，cAs或颈动脉斑

块脱落引起脑栓塞是引起缺血性脑血管病的主要原

因之一。因此早期诊断和治疗cAs具有重要的意

义。目前对颈动脉超声筛查的费用一效益比尚存争
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议，且各种族人群CAS发生率也相差较多，因此探

讨我国北方地区冠心病患者伴CAS的临床特点及

其危险因素具有重要临床意义⋯。为此对2006年9

月至2011年8月期间在北京安贞医院住院冠脉造影

确诊为冠心病的1339例患者进行颈动脉超声筛查，

旨在探讨冠心病患者伴CAS的临床特点及其危险

因素。

对象与方法

1．研究对象：2006年9月至2011年8月在北京

安贞医院抢救中心住院经冠脉造影确诊为冠心病并
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于住院期间行双侧颈动脉超声检查的全部患者。所

有患者记录年龄、性别、血压及高血压、脑卒中和糖

尿病病史，常规检测血糖、血脂、肝功能、肾功能、血

常规等。入组病例均排除多发性大动脉炎等血管

炎、甲状腺功能亢进、肿瘤、自身免疫性疾病、心力衰

竭和肝、肾功能不全及住院期间死亡的患者。剔除

患者或家属不配合行颈动脉超声检查及临床、实验

室资料不全者。共人选1339例，其中男性920例

(68．7％)，女性419例(31．3％)，年龄28～82岁，平均

(60．9±10．1)岁。

2．研究方法：

(1)冠脉造影：所有患者造影前3 d口服阿司匹

林100 mg和氯吡格雷(商品名：波立维、泰嘉)75 mg

(急性心肌梗死患者行急诊冠脉造影术前立即口服

阿司匹林300 mg和氯吡格雷300 mg)。以Seldinger

法自股动脉内插入动脉鞘，并注入肝素3000 U。以

标准Judkins法行选择性左、右冠脉造影；或以

Seldinger法穿刺右／左桡动脉，插入6F桡动脉鞘，用

5F左右冠脉共用导管行左、右冠脉造影，确认病

变。由2名经验丰富的放射科医师独立盲法阅片。

目测并以计算机定量分析法测定冠脉病变程度。

(2)颈动脉超声检查：采用惠普8500型超声仪，

7．5 MHz探头探测。从血管的前外和后外角度以及

横断面观察。先用超探测颈总动脉、颈内动脉和颈

外动脉椎动脉管径管壁，再用彩色血流成像和多普

勒频谱观察血流状况及收缩期、舒张期血流速度，记

录血管狭窄成分的回声。按低回声、高回声和混杂

回声分类，从纵切和横切测定狭窄部位及狭窄后血

管管径并计算狭窄程度。

3．诊断标准：①冠心病：按美国CASs诊断标准

分级乜1。0级：冠脉狭窄且最严重血管狭窄率<

50％；1级：冠脉狭窄且最严重的血管狭窄率<70％

但≥50％；2级：冠脉狭窄且最严重的血管狭窄率≥

70％。冠脉造影显示冠状动脉内径狭窄≥50％。根

据狭窄动脉累及分支分为单支、双支和三支病变，左

主干病变归为双支病变。②cAs：以正常(0～

19％)、轻度(20％～49％)、中度(50％～69％)、重度

或闭塞(70％～100％)分级；显著狭窄指中、重度狭

窄(即狭窄≥50％)。③高血压：以《中国高血压防

治指南》(2005年修订版)为诊断标准，即SBP≥
140 mm Hg和(或)DBP≥90 mm Hg为高血压，并排

除继发性高血压。④糖尿病：符合《2010年中国2型

糖尿病防治指南》的诊断标准，即糖尿病症状加任意

时间血浆葡萄糖水平≥11．1 mmol／L，或空腹血糖

(FPG)水平≥7．0 mmol／L，或口服葡萄糖耐量试验

(0GTT)餐后2 h血糖水平≥11．1 mm01／L。⑤吸烟：

每天吸烟≥1支且连续≥1年。

4．统计学分析：应用SPsS 12．0软件进行统计学

分析，计量资料以五±s表示。组间比较计量资料采用

f检验，计数资料用x2检验。采用logistic多元回归分

析疾病的危险因素。P<0．05为差异有统计学意义。

结 果

1．一般资料：共人选冠心病患者1339例，其中

冠脉单支病变511例(38．2％)，双支病变397例

(29．6％)，三支病变431例(32．2％)，左主干病变119

例(8．9％)。本研究将CAS≥50％(即显著狭窄)作为

研究切点。其中CAS(狭窄≥50％)158例(左侧85

例，右侧59例，双侧14例)，发生率为11．8％。

2．CAs组和非cAS组患者临床特点比较：CAS

组年龄、既往患脑卒中的比率高于非cAS组，HDL—C

水平低于非CAS组，差异有统计学意义(P<0．01，

P=o．02)；性别、吸烟、高血压和糖尿病患病率及

FPG、TC、TG、LDL—C、BMI水平与非CAS组患者比

较，差异无统计学意义(P>0．05)(表1)。

表1两组冠心病患者临床特点比较

注：括号外数据为例数，括号内数据为发生率(％)

3．CAS与冠脉病变程度：CAS的发生率随冠脉

病变程度加重而增加()c2=37．482，P<0．01)，见表

2。119例左主干病变中，35例(29．4％)检出cAs，发

生率明显高于其他病变(Z=38．93，尸<0．01)。

4．冠心病患者年龄与CAS：冠心病患者随年龄

增加，CAS的患病亦增加(z2=50．875，P<0．01)，见

表3。

5．冠心病患者CAS危险因素分析：多因素

109istic回归分析中，将年龄、性别、高血压、糖尿病、

吸烟、脑卒中病史、血脂水平(TC和TG)、BMI、左主
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表2 cAs与冠状动脉病变程度的关系

注：岔=37．482，P<0．01

表3 冠心病患者年龄与cAs发病关系

注：f=51．080，Jp<o．ol，趋势检验)c2=50．875，Jp<o．01

干病变和冠状动脉多支病变11个危险因素进入回

归分析模型。结果显示只有年龄增加、脑卒中史、左

主干病变和冠心病多支病变是cAs的独立危险因

素；其中年龄增加时CAS的发病危险是1．079倍

(0R=1．079，95％“：1．055—1．104；X2=42．984，P<

0．01)，左主干病变时cAs的发病危险是非左主干病

变的2．211倍(DR=2．211，95％C，：1．374～3．560；f=

10．673，P<0．01)，多支病变时发病危险是单支病变

的2．608倍(O尺=2．608，95％凹：1．616～4．207；)c2=

15．429。尸<0．01)，见表4。

表4冠心病患者发生cAs的危险因素分析

变量 卢 岛 0刖直(95％cJr) P值

年龄 O．076 O．012 1．079(1．055～1．104)<O．Ol

性别 O．301 0．189 1．352(0．933～1．959) O．1l

高血压(0=无，1=有) O．303 0．200 1．354(0．915～2．004) O．13

糖尿病(0=无，1=有) O．488 0．253 1．565(0．954～1．568) O．08

吸烟(0=无，1=有) O．275 0．179 1．317(0．926～1．872) O．13

脑卒中史(O=无，l=有) O．853 0．328 2．346(1．235～4．459)<O．01

TC O．144 0．107 1．155(0．945～1．433) 0．18

TG 一0．007 0．071 0．993f0．865～1．1411 O．93

BMl 0．002 0．027 1．002(O．95 1～1．057) 0．93

左主干病变(O=无，1=有) O．794 0．243 221l(1．374～3．560)<0．01

冠脉多支病变：单支病变 0．958 0．244 2 608(1．616～4．207)<0．01

讨 论

动脉粥样硬化是一种与多种危险因素密切相关

且能影响全身血管的系统性疾病。颈动脉粥样硬化

和冠状动脉粥样硬化均是全身动脉粥样硬化的重要

表现，二者之间具有密切的联系b1。在对心脏外科

冠状动脉搭桥患者的研究中，无CAS的冠状动脉搭

桥手术患者围手术期脑卒中的发生风险约为2％；而

在伴发显著cAS的患者，发生率即为6．5％；在伴发

颈动脉闭塞的患者，相关围手术期脑卒中的发生风

险为11．5％H]。因此对冠心病患者中CAS的进行研

究和评价具有重大的临床和社会价值。

动脉粥样硬化的发生和发展是一个复杂的病理

过程。近些年研究表明，血管壁内中膜增厚是动脉

粥样硬化的早期标志，而斑块形成是动脉粥样硬化

进展的标志。纤维性斑块最早在25～40岁间出现

于颈动脉，晚于在冠状动脉出现的时间。颈动脉硬

化通常以局灶式而不是弥散的模式影响颈动脉。颈

动脉数字减影血管造影检查一直是评定颈动脉狭窄

的“金标准”。但是颈动脉造影检查属于有创性检

查，无法进行反复的观察和随访，限制了颈动脉造影

的应用。无创的方法包括血管超声和磁共振血管

造影。由于颈动脉位置表浅，行颈动脉超声检查方

便，重复性强，价格低廉。因此多数学者选择血管超

声作为人群流行病学筛查和临床研究CAS的工具。

当前研究显示，冠心病与CAs密切相关。

steinvil等⋯分析了日本1405例经冠状动脉造影诊

断为冠心病的患者，结果显示58％的患者伴发cAs，

其中12．8％伴发中度cAs，4．6％伴发重度cAs，即显

著cAs发生率为17．4％。Pompa仃等b1报道泰国177

例冠心病患者中有9％诊断为CAS。国内刘加立

等肺1应用颈动脉血管造影对97例经冠脉造影确诊的

冠心病患者cAs发生率进行研究，结果显示重度

CAS(CAS的切点为≥70％)的发生率为33．0％。本

研究将颈动脉狭窄≥50％(即显著狭窄)作为研究切

点，冠心病患者伴发显著cAs为158例，发生率为

11．8％，与steinvil等口3的研究结果相似，而明显低于

国内刘加立等的研究结果。

Steinvil等㈨的研究显示，CAS的严重程度与冠

状动脉病变严重程度相关(r-0．255，P=0．001)。严

重的CAS是左主干或三支病变的独立预测因素。

而国内刘加立等№1的研究发现，随着患者冠心病严

重程度的增加，cAs发生率亦增加。本研究cAs的

发生率随冠脉病变程度加重而增加(f=37．482，P<

o．01)，左主干病变cAs的检出率明显高于其他病变

(f=38．93，P<0．01)。与上述研究结果相似∞’61。

对CAS危险因素的研究中，steinVil等b1认为，

年龄增加、脑卒中病史、吸烟和糖尿病史是伴发严重

cAs的危险因素。Pompa仃等b1的研究显示，颈动脉

杂音和高龄是cAs的独立预测因素。在国内刘加

立等哺1的研究中，单因素109istic回归分析显示年龄

和高血压与cAs密切相关。江朝强等n1的研究也显

示，老年男性人群中吸烟显著增加颈动脉粥样硬化

的危险，且存在明显的剂量反应关系。

本研究中CAS组高龄、既往患脑卒中的比率高
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于非CAS组，差异有统计学意义(JP<0．01，P=

0．02)。多因素lo西stic回归分析显示只有年龄、脑

卒中史、冠脉左主干病变和多支病变是CAS的独立

危险因素。年龄增加时CAS的发病危险是1．079倍

(f=42．984，P<0．01)，左主干病变时发病危险是非

左主干病变的2．2ll倍(x2=10．673，P<0．01)，多支

病变时发病危险是单支病变的2．608倍(Z=15．429，

P<0．01)。本研究中伴cAS的冠心病患者吸烟率高

于不伴cAs的冠心病患者，但差异无统计学意义

(P=0．05)。未显示出吸烟与CAS相关，可能的原因

是本研究人选人群吸烟率相对较低。研究中也未显

示糖尿病和高血压病史与CAS的发生相关。本研

究不同年龄组冠心病患者随年龄增加，CAs患病率

亦增加(趋势检验f=50．875，P<0．01)，证实年龄增

加是CAS的危险因素，与Steinvil等b1研究结果相

似。缺血性脑卒中最常见的原因是颈动脉栓子脱

落。有50％～60％的上行性栓子源于颅外段颈动

脉，且绝大多数是动脉粥样硬化性狭窄。因此脑卒

中病史，尤其是有缺血性脑卒中病史的患者cAs的

发生率高。本研究证实，既往患脑卒中史是CAS的

独立危险因素。本研究未收集颈动脉杂音的数值，

因此未探讨颈动脉杂音与CAS发生的关系。

本研究结果表明，冠心病患者伴发CAS与冠脉

病变严重程度相关，年龄增加和脑卒中病史是cAs

发生的独立危险因素。因此建议对冠心病患者，尤

其是高龄、有脑卒中病史及严重冠脉病变患者应常

规进行颈动脉血管超声筛查。
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