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心 血 管 系 统 疾 病 是 现 代 社 会 严 重 威 胁 人 类

健康的主要疾病，其主要病理基础是动脉粥样硬

化。动脉粥样硬化发生较早且在临床症状表现之

前具有较长的“潜伏期”，因此冠心病患者的早

期诊断具有重要意义。冠状动脉造影检查虽为确

诊冠心病的金标准，但因其为有创检查、花费较

贵、需要住院检查和可能加重肾功不全患者的肾

损害等方面原因使其应用受到限制，因此期望通

过检测颈动脉及下肢动脉粥样硬化程度来间接判

断冠心病的有无及其严重程度。然而临床发现患

者的颈动脉及下肢动脉的粥样硬化程度并不十分

一致，且既往对颈动脉粥样硬化与冠心病相关性

的研究 [1-3]较多，对下肢动脉粥样硬化与冠心病相

关性的研究以及对比颈动脉及下肢动脉粥样硬化

与冠心病相关性差异方面的研究尚少。故笔者分

别从颈动脉粥样硬化与冠心病的相关性、下肢动

脉粥样硬化与冠心病的相关性、颈动脉及下肢动

脉粥样硬化与冠心病的相关性的比较以及颈动脉

和下肢动脉粥样硬化的关系4个方面来对颈动脉及

下肢动脉粥样硬化与冠心病的关系进行综述。
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[摘　要]	 在动脉粥样硬化中，颈动脉、下肢动脉和冠状动脉是常见的受累动脉，期望通过检测颈动脉及下

肢动脉粥样硬化程度来间接判断冠心病的严重程度，这对冠心病患者的早期诊断、治疗和预后有

重要意义。
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1  颈动脉粥样硬化与冠心病的相关性

由于颈动脉位于人体的表浅部位，超声检测

既方便易行，又无创伤性损害，可以反复实施，

常 被 临 床 上 用 于 初 步 诊 断 动 脉 粥 样 硬 化 程 度 。

颈 动 脉 斑 块 大 小 和 颈 动 脉 内 膜 中 层 厚 度 (c a r o t i d 
intima-media thickness，cIMT)已被确定为血管事

件的预测因子，但它们在风险预测和分层方面的

互补性仍未确定。

1.1  cIMT和颈动脉斑块与冠心病相关性

2 0 1 2 年 ， I n a b a 等 [ 4 ]对 1 1 项 基 于 人 群 的 研 究 
(54 336名患者)的Meta分析显示：与cIMT相比，

颈动脉斑块对未来心血管事件的预测具有更高的

诊断准确性。2018年，Amato等[5]对3 703例欧洲人

群的最大斑块厚度和平均颈总动脉IMT进行研究，

使用Cox回归计算比较最大斑块厚度和平均颈总动

脉IMT最高四分位数的危险比(hazard ratio，HR)。

经过36.2个月的随访，共有215例血管事件(125例

冠状动脉事件，73例脑血管事件和17例外周动脉

事 件 ) 。 在 调 整 中 心 、 年 龄 、 性 别 、 危 险 因 素 和

药物治疗后，得出最大斑块厚度和平均颈总动脉

IMT是血管事件的相互独立预测因子，且这两个因

素都是脑血管事件(缺血性卒中，短暂性脑缺血发

作)的独立预测因子，而只有最大斑块厚度是冠状

动脉事件(心肌梗死、心源性猝死、心绞痛、血管

成形术及冠状动脉旁路移植术)的独立预测因子。

此 外 ， c I M T 并 不 能 很 好 地 预 测 较 严 重 的 心 血 管

事件，而颈动脉斑块可以更精确地反映冠状动脉 
病变[6-7]。

1.2  颈动脉斑块厚度和颈动脉斑块面积与冠心病的

相关性

Johri等 [8]对380名在同一天接受血管造影和颈

动脉超声检查的患者进行研究，发现cIMT，最大

斑块厚度和总斑块面积随血管造影显示冠心病的

严重程度的增加而增加，且最大斑块厚度具有最

佳的灵敏度。Akazawa等[9]的研究对332名无症状的

2型糖尿病患者进行颈动脉超声扫描和多层螺旋CT
冠状动脉造影得出斑块厚度总和是C A D检测中最

有效的标志物。

总 之 ， 颈 动 脉 斑 块 和 c I M T 虽 然 均 与 冠 心 病

相关，但颈动脉斑块在预测心血管事件方面优于

cIMT，且颈动脉斑块厚度比颈动脉斑块面积对冠

心病的预测效果更佳。

2  下肢动脉粥样硬化与冠心病的相关性

踝肱指数(ankle brachial pressure index，ABI)是

一种简单、非侵入性且廉价的用于诊断下肢动脉

粥样硬化的方法。2005年，在McDermott等[10]的动

脉粥样硬化多种族研究中，测量没有临床明显的

心血管疾病的3 458名女性(平均62.6岁)和3 112名 
男 性 ( 平 均 6 2 . 8 岁 ) 的 A B I 和 C I M T ， 用 C TA 评 估

冠 状 动 脉 钙 化 ， 结 果 表 明 A B I 值 低 于 1 . 1 0 ( 男 性 )
和 1 . 0 0 ( 女 性 ) 时 冠 状 动 脉 和 颈 动 脉 粥 样 硬 化 过

多，说明低 A B I 患者的心血管事件风险增加。另

de Oliveira等 [11]招募101名男性和62名女性患者，

所 有 患 者 接 受 冠 状 动 脉 造 影 ， 然 后 测 量 A B I ，

结 果 显 示 A B I < 0 . 9 的 患 病 率 为 9 . 8 % 。 A B I < 0 . 9 的

患 者 中 左 前 降 支 和 左 主 干 狭 窄 ≥ 5 0 % 的 人 数 明

显 多 于 A B I 正 常 的 患 者 中 左 前 降 支 和 左 主 干 狭 
窄 ≥ 5 0 % 的 人 数 ( 左 前 降 支 ： 6 8 . 7 % v s 3 6 % ，
P=0.02，左主干：8.7%vs0.6%，P <0.001)。在多

变量回归模型中，ABI<0.9是左前降支狭窄≥50%
的独立预测因子[(优势比(OR)：2.05(1.39~3.04)，
P<0.001)]。2015年，杨文慧等[12]研究270例同时行

冠状动脉造影和下肢动脉超声的患者发现：下肢

动脉 I M T为冠状动脉病变程度的独立预测因子。

2016年，未友能 [13]的研究行下肢动脉超声的90例

患者发现下肢动脉硬化对于冠心病有一定的预测

作用。

2018年，Br y niar sk i等 [14]对101名心肌梗死的

患 者 测 量 A B I 和 下 肢 动 脉 I M T ， 根 据 S Y N TA X 评

分将患者分成3个分组，结果发现A B I和S Y N TA X
评分(P=0.01)、I MT和S YN TA X评分(P<0.001)、

I M T和A B I ( P < 0 . 0 0 1 )之间存在显著相关性。在最

高SYNTAX评分组的患者中发现IMT的最高平均值

(P<0.001)和最低的ABI平均值(P=0.015)。在分析

观测者操作特性(receiver operating characteristic，

RO C)曲线时，I MT比A BI具有更高的特异性和灵

敏度。结果表明：IMT和ABI均与SYNTAX评分相

关(IMT为正，ABI值为负)，且IMT是比ABI更好的

SYNTAX评分预测因子。

S a t i r o g l u 等 [ 1 5 ]对 3 0 7 名患有下肢动脉动脉疾

病的患者进行冠状动脉造影和下肢血管造影，发

现在下肢血管造影中观察到的外周动脉疾病的程

度与冠状动脉疾病的存在和严重程度显著相关。

单变量 log i st ic回归分析显示下肢动脉疾病的存在

与冠状动脉病变有关 (O R  6 ， 9 5 % C I  1 . 4 ~ 2 5 . 5 ，
P = 0 . 0 1 6 ) ， 并 且 其 中 严 重 病 例 ( 弥 漫 性 动 脉 粥 样
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硬 化 狭 窄 和 完 全 闭 塞 ) 与 冠 状 动 脉 病 变 显 著 相 关 
(OR：8，95%CI 1.7~37.4，P=0.008)。

上述研究表明：无论采用ABI，IMT，还是血

管造影检查，均提示下肢动脉粥样硬化程度与冠

状动脉病变显著相关，且IMT可能比ABI对于冠心

病的预测效果更佳。

3   颈动脉和下肢动脉粥样硬化与冠心病的
相关性比较

2010年Dav idsson等 [16]通过研究颈动脉和股动

脉中的斑块是否与1 0年随访期间的心血管事件相

关得出：同时存在颈动脉和下肢动脉粥样硬化者

其未来发生心血管事件的风险进一步增加。2016年

Laclaustra等 [17]在西班牙工人中进行的一项研究显

示：股动脉粥样硬化相较于颈动脉粥样硬化与冠

状动脉钙化的关联性更强(颈动脉与冠状动脉钙化

的相关性的ROC曲线下面积为0.589，股动脉与冠

状动脉钙化的相关性的ROC曲线下面积为0.719)。

2 0 1 1 年黎雅清等 [ 1 8 ]通过分析 2 0 0 例糖尿病患

者的冠状动脉CTA检查、颈动脉超声和下肢动脉

超声检查结果，得出颈动脉和下肢动脉粥样硬化

与冠心病的患病率密切相关 (O R 值分别为 1 . 8 4 和

2.409)，且下肢动脉粥样硬化比颈动脉粥样硬化与

冠心病的相关性更强。

以上研究表明：下肢动脉粥样硬化比颈动脉

粥样硬化与冠心病的相关性更强，且颈动脉和下

肢动脉联合检测的效果优于单独检测。

4  颈动脉和下肢动脉粥样硬化的关系

2014年Bez等 [19]对100例症状性下肢动脉疾病

患者进行颈动脉超声检查，结果发现颈动脉狭窄的

患病率为84%，表明颈动脉粥样硬化与下肢动脉粥

样硬化密切相关。2014年Imori等[20]对1 734名接受

冠状动脉造影的患者的横断面研究发现：颈动脉

狭窄和下肢动脉疾病的患病率之间存在显著相关

性，且下肢动脉疾病是颈动脉狭窄的独立预测因

子，同样颈动脉狭窄是下肢动脉疾病的独立预测

因子。

5  结语

颈 动 脉 和 下 肢 动 脉 粥 样 硬 化 均 与 冠 心 病 的

发生及严重程度显著相关，且颈动脉斑块在预测

心 血 管 事 件 方 面 优 于 c I M T ， 下 肢 动 脉 粥 样 硬 化

与冠心病的相关性优于颈动脉粥样硬化与冠心病

的 相 关 性 ， 联 合 颈 动 脉 及 下 肢 动 脉 粥 样 硬 化 检

测 对 冠 心 病 的 预 测 价 值 更 佳 。 由 此 可 知 ， 对 于

不适合行冠状动脉造影及冠状动脉CTA检查的患

者 ， 可 以 选 择 颈 动 脉 超 声 及 下 肢 动 脉 超 声 联 合

检 测 ， 若 经 济 条 件 不 允 许 则 优 先 选 择 下 肢 动 脉 
超声。
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