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[摘　 要] 　 目的　 探讨冠心病患者冠状动脉病变程度与颈动脉粥样硬化及脑梗死的关系ꎮ 方法　 入选经冠状动

脉造影确诊为冠心病的病例 ３１９ 例ꎮ 将 ３１９ 例冠心病患者按照冠状动脉病变程度分为 ４ 组ꎬ比较各组之间颈动脉

硬化等级积分、Ｃｒｏｕｓｅ 斑块积分、斑块数、脑梗死发生率的差异ꎮ 另将 ３１９ 例冠心病患者根据有无脑梗死分为两

组:脑梗死组、非脑梗死组ꎬ比较两组颈动脉斑块性质、颈动脉硬化等级积分、Ｃｒｏｕｓｅ 斑块积分、斑块数的差异ꎮ 结

果　 ３ 支病变组、左主干病变组的颈动脉硬化等级积分、Ｃｒｏｕｓｅ 斑块积分、斑块数明显高于 １ 支病变组、２ 支病变组

(Ｐ<０.０５)ꎮ ３ 支病变组脑梗死发生率为 ２７.５３％ꎬ左主干病变组脑梗死发生率为 ３８.２７％ꎻ１ 支病变组、２ 支病变组未

发现脑梗死病例ꎮ 脑梗死组不稳定性斑块发生率显著高于非脑梗死组(９０.００％比 ４６.０２％ꎬχ２ ＝ ６.２９４９ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论　 冠心病患者冠状动脉病变程度越严重ꎬ颈动脉粥样硬化越重ꎬ脑梗死发生率越高ꎮ 颈动脉不稳定性斑块更

易诱发脑梗死ꎮ
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　 　 心脑血管疾病已成为危害人类健康的头号杀

手ꎬ颈动脉作为心脏与脑部血液流动的桥梁ꎬ与冠

状动脉粥样硬化性心脏病及脑梗死有一定的相关

性ꎮ 目前单独研究颈动脉粥样硬化( ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏ￣
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬＣＡＳ)与冠心病的相关性和单独研究 ＣＡＳ
与脑梗死的关系较多ꎬ但很少研究三者之间的关

系ꎮ 本文回顾性分析我院 ３１９ 例冠心病患者临床资

料ꎬ探讨冠心病患者冠状动脉病变与 ＣＡＳ 及脑梗死

的关系ꎬ以期对临床诊断、治疗起到一定的帮助和

借鉴作用ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 临床资料

　 　 入选 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ６ 月在吉林大学第

二医院心血管外科就诊并经冠状动脉造影确诊为

冠心病的病例 ３１９ 例ꎬ其中合并有高血压 ２７９ 例ꎬ合
并糖尿病 ２５５ 例ꎬ合并甘油三酯增高 ３１７ 例ꎮ 选择

的病例均排除合并其他心脏病变的病人ꎮ
１.２　 冠状动脉粥样硬化的检查方法

所有入选患者均采用 Ｊｕｄｋｉｎｓ 法行桡动脉穿刺

术ꎬ观察指标包括冠状动脉左主干、冠状动脉前降

支、左回旋支、右冠状动脉ꎮ 其中狭窄率超过 ５０％
即为有意义的病变ꎮ 造影手术均由副主任医师、主
任医师完成并统一阅片签发报告ꎮ 根据病变累及

的血管ꎬ将 ３１９ 例患者进行分组:１ 支病变组、２ 支病

变组、３ 支病变组及左主干病变组ꎮ
１.３　 颈动脉粥样硬化的检查手法

颈动脉超声检查的仪器为 Ｐｈｉｌｌｉｐｓ 公司生产的

ＩＥ３３ 彩色多普勒超声仪ꎬ探头频率为 ３ ~ １１ ＭＨｚꎮ
对所有确诊为冠状动脉粥样硬化患者行颈动脉超

声检测ꎬ检查颈内动脉及颈外动脉ꎬ观察动脉壁厚

度、有无斑块及斑块形态、大小ꎬ有无狭窄或阻塞ꎮ
以彩色多普勒显示管腔内血流的空间分布及范围ꎬ
观察斑块ꎬ确定狭窄及阻塞的部位ꎮ 所有检测均由

同一位专门从事血管超声的副主任医师完成ꎮ ＣＡＳ

分型与等级积分[１]:(１)正常(０ 分):颈动脉内膜中

膜厚度( ｉｎｔｉｍａ￣ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＩＭＴ)无增厚或<１.０
ｍｍꎻ(２)Ⅰ型(１ 分):局限性的 ＩＭＴ 增厚>１.２ ｍｍꎻ
(３)Ⅱ型(２ 分):动脉粥样硬化斑块形成ꎬ但未造成

明显狭窄ꎻ(４)Ⅲ型(３ 分):２０％ <管腔狭窄率≤
５０％ꎻ(５)Ⅳ型(４ 分):５０％<管腔狭窄率≤９９％ꎻ(６)
Ⅴ型(５ 分):血管已经完全闭塞ꎮ Ｃｒｏｕｓｅ 斑块积

分[１￣２]:将双侧颈动脉每个独立斑块的最大厚度相

加后得到ꎮ
１.４　 脑梗死的诊断

根据患者的病史、症状、体征和 ＣＴ 检查结果诊

断脑梗死ꎮ 本研究 ３１９ 例冠心病患者中ꎬ确诊脑梗

死患者 ８０ 例ꎮ
１.５　 统计学方法

所有数据分析均用 ＳＰＳＳ １９ 软件包在电子计算

机上完成ꎮ 计量资料用ｘ±ｓ 表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎬ计数

资料用率(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ<
０.０５ 为差异有显著性ꎮ

２　 结　 果

３１９ 例 冠 心 病 患 者 中 发 现 ＣＡＳ ２９８ 例

(９３.４２％)ꎬ根据病史、症状、体征及头部 ＣＴ 检查发

现脑梗死患者 ８０ 例(２５.０８％)ꎮ 冠心病患者冠状动

脉粥样硬化程度与 ＣＡＳ 程度的关系:３ 支病变组、左
主干病变组各项指标明显高于 １ 支病变组、２ 支病

变组ꎬ差异有显著性(Ｐ<０.０５ꎻ表 １)ꎮ ３ 支病变组脑

梗死发生率为 ２７.５３％(４９ / １７８)ꎬ左主干病变组脑梗

死发生率为 ３８.２７％(３１ / ８１)(表 １)ꎻ而 １ 支病变组、
２ 支病变组未发现脑梗死病例ꎮ 脑梗死组、非脑梗

死组患者中颈动脉不稳定性斑块(软斑、溃疡斑及

混合斑块)发生率分别为 ９０.００％、４６.０２％ꎬ两组比

较ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ６.２９４９ꎬＰ<０.０５ꎻ表 ２)ꎬ
说明颈动脉斑块的性质与脑梗死高度相关ꎮ 脑梗

死组、非脑梗死组间颈动脉硬化等级积分、Ｃｒｏｕｓｅ 斑

块积分、斑块数比较无显著差异(Ｐ>０.０５ꎻ表 ３)ꎮ

表 １. 冠心病患者冠状动脉病变与颈动脉硬化、脑梗死的关系

Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ＣＡＳꎬ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ

分　 组 颈动脉硬化等级积分 Ｃｒｏｕｓｅ 斑块积分 斑块数(个) 脑梗死[例(％)]

１ 支病变组(ｎ＝ １３) ０.１８±０.４０ ０.５７±０.５３ ０.４６±０.５２ ０
２ 支病变组(ｎ＝ ４７) １.４５±０.５２ １.８７±１.９８ １.０２±０.９９ ０
３ 支病变组(ｎ＝ １７８) ２.６４±１.２１ａ ２.２９±１.０３ａ ２.５５±１.８６ａ ４９(２７.５３) ａ

左主干病变组(ｎ＝ ８１) ４.０８±０.５４ａ ５.５２±４.２０ａ ３.２５±０.７７ａ ３１(３８.２７) ａ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与 １ 支病变组、２ 支病变组比较ꎮ

２７１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ２ꎬ２０１７



表 ２. 脑梗死组、非脑梗死组颈动脉斑块性质比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ｐｌａｑｕｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

斑块性质
脑梗死组(ｎ＝ ８０)

例数 百分率(％)

非脑梗死组(ｎ＝ ２３９)

例数 百分率(％)

软斑 １５ １８.７５ ２３ ９.６２
溃疡斑 ２１ ２６.２５ ６９ ２８.８７
混合斑 ３６ ４５.００ １８ ７.５３
硬斑 ５ ６.２５ ７７ ３２.２２
扁平斑 ３ ３.７５ ５２ ２１.７６

表 ３. 脑梗死组、非脑梗死组颈动脉硬化等级积分、Ｃｒｏｕｓｅ 斑
块积分、斑块数比较

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ＣＡＳ ｇｒａｄｅ ｓｃｏｒｅꎬ Ｃｒｏｕｓｅ ｐｌａｑｕｅ
ｓｃｏｒｅꎬ ｐｌａｑｕｅ ｎｕｍｂｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｎｏｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

分　 组
颈动脉硬化
等级积分

Ｃｒｏｕｓｅ
斑块积分

斑块数
(个)

脑梗死组(ｎ＝ ８０) ３.１８±１.５４ ４.９７±２.４３ ３.５０±０.８９
非脑梗死组(ｎ＝ ２３９) ３.０５±１.６６ ４.５３±２.２４ ３.３９±１.２２

３　 讨　 论

随着我国生活水平的不断提高ꎬ动脉粥样硬化

的患者逐年增多ꎬ此病多累及身体的大中动脉ꎬ多
与脂质代谢紊乱有关ꎬ动脉血管的分叉处较多见ꎬ
其中发生在心脑血管的动脉硬化会引起较严重的

后果ꎮ 颈动脉因其所处特殊的解剖位置不仅成为

了观察全身动脉粥样硬化的一个窗口ꎬ而且是研究

冠心病和脑血管病的一个桥梁ꎮ 华扬[３] 的研究表

明ꎬＣＡＳ 可能是脑梗死的一项危险因素ꎮ ＣＡＳ 性病

变可能和主动脉粥样硬化性病变同时进行ꎬ但是更

早于冠状动脉粥样硬化的发生ꎮ 目前相关报道证

实冠状动脉粥样硬化的病变程度与 ＣＡＳ 病变程度

密切相关[４]ꎮ 通常在多种危险因素的共同作用下

使 ＣＡＳ 与心脑血管疾病的发生发展出现相关性[５]ꎮ
大量研究发现糖尿病、高血压、吸烟是颈动脉狭窄、
冠心病、脑梗死的共同危险因素ꎻ脑梗死患者中 ＣＡＳ
斑块检出率达 ６３.４％[６]ꎬ而对冠心病患者行颈动脉

超声发现几乎全部患者均有颈动脉 ＩＭＴ 增厚[７]ꎬ冠
心病患者颈动脉斑块的检出率为 ７９.８３％[８]ꎮ 基于

脑梗死和冠心病患者颈动脉超声检查均有较高的

斑块检出率及共有的发病风险ꎬ我们就冠心病、
ＣＡＳ、脑梗死三者间的关系作了进一步的研究和

探讨ꎮ
本研究发现冠心病患者冠状动脉粥样硬化病

变累及范围越广的患者ꎬ其 ＣＡＳ 程度也越重ꎬ且出

现脑梗死的可能也会增加ꎮ ３ 支病变组、左主干病

变组各项指标明显高于 １ 支病变组、２ 支病变组ꎬ提
示冠状动脉粥样硬化的病变程度与 ＣＡＳ 的病变程

度有较高的关联性ꎮ 颈动脉 ＩＭＴ 增厚可作为动脉

粥样硬化的早期指征ꎮ 黎红华等[９] 研究指出ꎬ颈动

脉 ＩＭＴ 每增加 ０.１ ｍｍꎬ急性心肌梗死的发生率就会

升高 １１％ꎮ
颈动脉粥样硬化斑块可能是脑梗死发生的重

要病理生理学基础ꎬ有研究对发生缺血性脑梗死患

者行颈动脉超声时发现ꎬ大部分患者均患有颈动脉

狭窄ꎬ２０％的患者更患有颈动脉重度狭窄[１０]ꎮ 因斑

块段血管多伴有管腔狭窄ꎬ致使局部血流阻力增

高ꎬ会更加促进斑块形成而加重狭窄ꎬ使脑梗死更

容易发生ꎮ ＣＴ 作为脑部疾病的首选检查ꎬ特别对于

脑梗死能提供准确及时的诊断及鉴别诊断ꎬ成为降

低致残率和死亡率的关键[１１]ꎻ柯晓芳[１２] 对 ９２ 例脑

梗死患者进行 ＣＴ 扫描ꎬ准确判断出脑梗死的病变

部位及病变类型ꎮ 但对就诊于心脏外科的患者ꎬ通
常对头部检查持质疑态度ꎬ并且越来越多人担心 ＣＴ
辐射对身体的伤害[１３]ꎬ因此常拒绝行头部 ＣＴ 检查ꎮ
研究发现脑梗死的发生最终还是取决于斑块的稳

定性ꎮ 在临床实践中ꎬ往往根据颈动脉斑块的病理

类型及在超声成像时的特点将斑块分为不稳定性

斑块(软斑、溃疡斑)和稳定性斑块(硬斑、扁平斑)ꎮ
稳定性斑块不易脱落ꎬ不稳定性斑块如软斑、溃疡

斑因质地较软ꎬ纤维成分和平滑肌细胞较少ꎬ容易

在一些因素(如血流)作用下发生出血、破裂、脱落

形成栓子ꎬ随血液流动而导致脑部栓塞[１４￣１５]ꎮ 新近

的研究表明ꎬ斑块的不稳定性与斑块内的新生血管

密切相关[１６]ꎮ 但长久以来如何准确观察到斑块内

的新生血管一直是个难题ꎬ超声造影技术的问世及

微泡超声造影剂的使用使得观查斑块内是否有新

生血管成为了可能ꎮ Ｆｌｅｉｎｅｒ 等[１７] 发现斑块内所形

成的新生血管及其程度可能与斑块破裂有一定的

相关性ꎬ而斑块的破裂、脱落及随血液流动是导致

脑梗死的重要原因ꎮ
本研究也发现ꎬ在脑梗死患者中颈动脉粥样斑

块的类型以软斑、溃疡斑等不稳定性斑块为主ꎬ故
通过术前颈动脉超声检查了解 ＣＡＳ 的程度及斑块

的病理学分型特点及稳定性ꎬ尽早筛检出近期特别

是围术期可能发生脑梗死事件患者并对其进行早

期干预ꎬ以减少术前、术中及术后急性脑血管事件

的发生ꎮ
目前越来越多的确诊为缺血性心脏病的患者
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需行手术治疗ꎬ此类患者大多为左主干病变和 ３ 支

病变ꎬ并伴有心房颤动、瓣膜病变ꎮ 对于行冠状动

脉造影确诊为缺血性心脏病的患者ꎬ因术中需用到

乳内动脉与冠状动脉前降支行端侧吻合术ꎬ我们入

院常规行颈动脉彩色超声检查ꎬ用来了解相关动脉

的情况ꎬ在行此检查期间ꎬ我们发现大量较严重的

ＣＡＳ 的患者ꎮ 术后我们经常遇到有患者出现脑部

并发症如偏瘫、失语、嗜睡、意识障碍ꎬ严重影响患

者生存质量[１８]ꎬ并导致不必要的医疗纠纷ꎮ 因引起

脑部并发症因素众多ꎬ但患者术前病史并未叙述有

脑部症状ꎬ再加上未有头部 ＣＴ 等脑部疾病的客观

检查ꎬ我们往往先从入院到出现脑部并发症这段时

间的相关治疗寻找脑部并发症的原因ꎬ在观察一段

时间后行头部 ＣＴ 后发现脑梗死ꎬ而且还有相当一

部分患者为陈旧性脑梗死ꎬ在此期间延误了脑部治

疗的最佳时间ꎻ而这些情况完全可以通过术前头部

ＣＴ 检查来排除ꎮ 近年来随着 ＣＴ 灌注成像技术的

应用ꎬ可以清晰地了解脑血流的灌注情况ꎬ通过与

血流直接相关的指标并能精确地评价局部脑组织

的血流循环状况ꎬ在急性脑梗死的早期明确脑部有

无缺血半暗带的存在[１９]ꎮ 考虑到入院患者有隐瞒

脑部疾病病史的可能ꎬ而又不可能对所有术前患者

均行头部 ＣＴ 检查ꎬ我们建议对于术前经颈动脉彩

色超声提示多发斑块特别是软斑、混合斑块或伴有

低回声、等回声或不均质斑块的左主干病变、３ 支病

变病人ꎬ均行头部 ＣＴꎬ这样对术后再次出现头部并

发症的患者可有效减少确诊的时间ꎬ尽早进行脑部

并发症的术后干预ꎮ
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