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老年冠心病患者颈动脉结构和功能改变的特点

胡大一王宏宇马志敏孙淑红朱天刚

【摘要】 目的探讨老年冠心病患者颈动脉结构和功能改变的特点。方法将117例经冠状动脉造影确诊为

冠心病的患者分为2组，老年组患者年龄>60岁，共64侧，非老年组患者年龄≤∞岁，共53例；用超声方法检测所有

患者颈动脉内中膜厚度(IMr)、粥样硬化斑块及内径，并以同时测量的肱动脉血压值计算颈动脉弹性特征指标；比较

两组问上述各项指标的差异。结果老年组患者颈动脉斑块发生率、颈动脉斑块数和颈动脉内径显著高于对照组，

IMT亦有高于对照组患者的趋势(有临界性统计学意义)，而半径／tⅣrr比值两组问无差异。老年组患者的动脉扩张

性显著低于非老年组患者，而僵硬指数显著高于非老年组患者，弹性特征指标两组间无明显差异。结论老年冠心

病患者IMT均匀增厚及颈动脉代偿性重塑作用接近极限，但颈动脉粥样硬化斑块发生率持续增加、斑块数量持续增

多。老年冠心病患者的颈动脉僵硬度显著增高，而扩张性系数显著降低，提示年龄增长的生理性作用对动脉功能仍

有重要影响。
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动脉粥样硬化是一全身性、弥漫性的病变过程，
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病理学和临床研究证实，颈动脉结构和功能的改变与

冠状动脉粥样硬化存在密切的关系““o。因此，利用

超声等无刨的方法检测颈动脉结构和功能改变，可预

测冠状动脉粥样硬化病变及其严重程度，这一方法在

Il缶床研究中已被广泛应用”o。已经证实颈动脉结构

和功能的改变受到性别、年龄增长、高血压、吸烟、高

血脂、尿酸和同型半胱氨酸等多种危险因素的影响，
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这给分析颈动脉及冠状动脉病变的关系带来很大的

困难，而年龄是其中最重要的影响因素之一。国外研

究者对无冠心病的人群颈动脉结构和功能改变与年

龄的关系进行过探讨，但目前很少有研究者对老年冠

心病患者颈动脉结构和功能改变进行深入分析，因

此，作者对117例冠心病患者进行颈动脉超声和冠状

动脉造影检查，以研究老年冠心病患者颈动脉结构和

功能改变的特点。

I资料与方法

1．1病例选择2001年3月7日至2001年11月8日

在北京大学人民医院心内科行冠状动脉造影确诊为

冠状动脉粥样硬化性心脏病的患者共117例，其中急

性心肌梗死患者45例，占38．5％；不稳定型心绞痛患

者60例，占51．3％；稳定型心绞痛患者12例，占

10t8％。所有病例均符合：①无内分泌疾患，无肝、

肾、胰腺疾病；②无慢性消耗性疾病和恶性肿瘤。根

据年龄将患者分为2组：第1组患者年龄>60岁，共

64例，占54．7％；第2组患者年龄≤60岁，共53例，

占45．3％。

1．2研究方法

1．2．1临床资料对所有患者询问有无高血压、糖尿

病、高脂血症、心血管疾病病史、早发冠心病家族史及

吸烟史，测量身高、体重并计算体重指数；检查血小板

计数及空腹血糖、胆同醇、低密度脂蛋白、高密度脂蛋

白、甘油三酯、纤维蛋白原、并计算低密度脂蛋白与高

密度脂蛋白比值。根据冠状动脉造影结果计算冠状

动脉病变支数并计算Gens“积分。

1．2．2超声检查在安静、室温恒定的房间内，由一

位经验丰富的超声医师对所有患者进行检查。所用

仪器为Aeusonl28XPll0彩色多普勒诊断系统和

7．5M隧E阵探头。检查前患者休息至少15mln。患
者仰卧位，探头置于颈部下颌角后方，纵向探查颈总

动脉，颈总动脉后壁表现为由相对较低回声分割的两

条平行线，其间垂直距离为内中膜厚度(india-media

幽dme镕，n仃)。取距颈动脉球部1．5--2cm处，颈总

动脉前后壁内膜之问垂直距离为颈动脉内径。在心

室舒张末期(即同步心电图显示R波时)及收缩末期

(e／J同步心电图T波终点)冻结颈总动脉图像，每侧分

别测3个心动周期，取3次检测值的平均值为每侧的

IMT值及收缩期颈动脉内径(DS)、舒张期颈动脉内

径(DD)，取左右两侧共6次检测值的平均值为平均

[MT值，mfr>1．3m时判断为颈动脉斑块，取左右
两侧共6次舒张期颈动脉内径平均值为平均颈动脉

内径(-m)，计算颈动脉半径及内中膜厚度比值(列
Mr)作为评价颈动脉重塑、几何形状改变的指标。
根据颈动脉收缩期和舒张期内径变化及同时测定的

肱动脉血压值计算反映颈动脉功能的弹性特征参数。

计算公式如下”]：

绝对内径变化(AD)=／38-Ⅸ)(n'gTl)

相对内径变化(RD)=A叫DD×100％

顺应性(00M)=△耐△P(m耐mmHk)

横断面顺应性(C9C)=n×DD×A吲2△P(101·

nmf·mr—lg 11

容积扩张性(vD)=2AdDD

扩张性系数(Dc)=△叫(△P×IX))(啪F垴叫)
僵硬指数(SI)=In(PSI'PD)／“Ds—c【))／C劫
注：D6=收缩期颈动脉内径，DD=舒张期颈动

脉内径，△D=Ds—DO，ZkP=收缩压一舒张压，PS=

收缩压，PD=舒张压，In=自然对数。

1．2．3统计方法所有计数资料表示为例数(百分

数)，计量资料表示为均数±标准差，计数资料的显著

性检验采用卡方检验，计量资料的显著性检验采用r

检验和方差分析。所有统计分析用SP88 10．0软件

完成。

2结果

2．1患者的基本情况117例患者中男性96例，占

82．8％，女性21例，占17．2％；平均年龄(61．7±

10．6)岁(37--42岁)，平均体重指数(25．05±2 84)，

吸烟者74例，占63．8％，高血压70例，占60．3％，糖

尿病23例，占19．8％；单支血管病变33例，占

28．4％，双支血管病变37例，占31．9％，3支血管病

变46例，占39．7％。1组患者体重指数、舒张压显著

低于2组患者，而脉压显著高于2组患者，余指标两

组问无差异(表1)。1组患者3支病变者明显多于2

组，且冠脉病变Gemini积分显著高于2组。

2．2老年冠0病患者颈动脉结构改变的特点117例
冠心病患者平均m丌为(0．77±0．17(0．48--1．40)]

m，86例患者斑块形成，占74．1％，平均斑块数
[1．40±1．18(o～5)]m，平均颈动脉内径[7．35±
0．84(5．57～9．97)]m，平均剐m仃[4．98±1．08(2．
58～7．62)]。1组患者颈动脉斑块发生率、颈动脉斑

块数和颈动脉内径显著高于2组，而[Mr及半倒
IMT比值两组间无差异(表2)。

2．3老年冠J厶病患者颈动脉功能改变的特点117例

冠D病患者平均AD(0．30±0．15)rmTl，平均RD
(4．09±1．91)％，平均O[]M(7．50±4，92)nln√mm}塘，

  万方数据



—』—竺堕』——————竺兰童兰兰竺皇矍室矍童!!竺竺竺皇竺!兰兰!竺!!!!竺竺竺竺!!!!!!!竺!竺!型!竺!
平均csc(88．05±66．77)10～-Ⅻ苷·mTl№1。，平均
VD(8 18±3．83)nllTl，平均DC(10．47±5．90)

IrⅡTd电一1，平均sI(14．00±10．86)。1组患者的DC

显著低于2组患者，而SI显著高于2组患者，余指标

两组间无显著性差异(表3)。

3讨论

3．1老年冠心病患者颈动脉结构改变的特点

3．1．1老年冠心病患者IMT增厚的特点 已有的研

究证明，颈动脉IM'F与年龄增长相关，但相关模型和

相关强度不同，研究者的报道不一致。I-Iomrna等”1

对健康人群研究发现颈动脉IMT与年龄线性相关

(r=0．83，回归方程为IMT=0．009×年龄-I-0．116)，

并且在高龄患者(60～80岁)尤其明显，提示IMT增

加主要为年龄增长的生理性效应所致。SalonenL81等

对仅有吸烟而无其他主要动脉粥样硬化危险因素患

者的研究发现IM'T与年龄也呈线性相关，但相关系

数仅为0．325(P<0．01)。而池l等”1、O’leafy
等““的研究发现在高龄人群中IMF和年龄增长呈指

数关系相关。大量研究也证实颈动脉IMT可代表颈

动脉粥样硬化程度并与冠心病及其危险因素呈显著

相关“”“J。但Craven等“51对343例冠心病患者和

167例正常对照研究发现，在年龄<50岁的患者中冠

脉病变和颈动脉粥样硬化病变无明显相关。因此在

冠心病患者中年龄和颈动脉IMT的关系可能有一定

的特殊性，老年冠心病患者可能有其特殊的规律。本

研究发现老年冠心病患者IMT较年轻者有升高趋

势，但无统计学意义，这一结果与国外健康人群的研

究结果有很大的区别，其原因有待进一步研究。

3．1．2老年冠心病患者颈动脉斑块发生率和斑块数

量增加的特点已有的研究证实，冠心病患者颈动

脉斑块的发生率明显升高。Homma等”1的研究发

现健康人中IMT与斑块发生率的关系受到年龄的

影响，在60--80岁之间两者的关系最密切，此前、后

均呈下降趋势。Zimarino等““对冠心病患者的研

究发现68岁时颈动脉严重粥样硬化病变(导致颈动

脉狭窄)的发生率最高。本研究发现老年冠心病患

者的斑块发生率和斑块数量仍明显高于较年轻的患

者，提示颈动脉斑块在老年患者中对冠心病可能仍

具有预测价值，具体的关系尚待进一步研究。

3 1．3老年冠心病患者颈动脉重塑过程的特点通

常认为颈动脉粥样硬化病变早期虽然IMT明显增

加或伴有斑块形成，由于动脉代偿性扩张，动脉内径

并无变化(即动脉重塑)，但此时动脉几何形状(即半

径和IMT的比值)可能发生改变，从而反映出颈动

脉重塑的过程。本研究发现老年冠心病患者颈动脉

内径较年轻患者显著增加，而刚IMT反而有降低趋

势，提示在老年患者中颈动脉代偿性扩张可能已达

表1两组患者的基本情况

注：*表中数字为男性患者数及所占总数的百分数；括号内数字为百分数
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项 目 老专组 非老年组 一—i：—一
i而iii———————j笪墼——一塑型! !：
斑块发生率(％) 56(87．5) 30(57 7)—————————i丽F——一
斑块数 1 71±1．08 1 02±1．18 0 001

IMT(mm)0．79±0．15 0 74+0 18 n ns5

内径(mm) 7．55-+0．86 7 12+_0．75 0 006

极限，此后的粥样硬化病变进展可能会导致严重的

动脉狭窄。这一推论可以很好地解释前述Zimarino

等的研究结果，即严重的颈动脉粥样硬化病变在68

岁左右发生率最高的现象。

3．2老年冠心病患者颈动脉功能改变的特点近年

来大量的研究显示，用脉搏波分析评估的大动脉僵

硬度和用脉压或脉压指数评估的大动脉僵硬度为高

血压和(或)冠心病患者心血管事件的独立预测因

素⋯’”o。已经证实年龄增长是大动脉弹性特征改

变的主要决定因素“““。但迄今为止，只有少数研

究探讨了超声检测的大动脉弹性特征改变与冠状动

脉粥样硬化病变的关系，而对冠心病患者大动脉弹

性特征与年龄的关系的研究未见报道。本研究发现

老年冠心病患者的IX：和SI与较年轻患者有显著

差别，而其余指标在两组间无显著性差异。对这一

结果可能存在两种解释：第一，DC和sI可能较其余

指标更好地反映了年龄增长对大动脉弹性特征的生

理性效应；第二，各项弹性特征指标随年龄增长的变

化各有其特点，13(3和sI的变化可能出现较晚，而其

余指标可能在较早阶段即发生明显变化。

综上所述，作者发现：①老年冠心病患者超声

检测的颈动脉结构改变有其自身特点，表现为IMT

均匀增厚及颈动脉代偿性重塑作用接近极限，但颈

动脉粥样硬化斑块发生率持续增加、斑块数量持续

增多。②老年冠心病患者的颈动脉僵硬度显著增

高，而扩张性系数显著降低，提示年龄增长的生理性

作用对动脉功能仍有重要影响。③颈动脉超声检

查作为方便、无创地检溯动脉粥样硬化病变的窗口，

在临床早期评价冠心病患者的病变程度以及早期发

现冠心病疑诊患者具有重要临床意义，同时也可作

为评价药物观察疗效的替代指标。
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