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【摘要】 目的 分析天津市城市社区脑卒中高危人群颈动脉粥样硬化特点，以为颈部血管超声在

脑卒中防控中发挥更大作用提供启示。方法 采用整群抽样方法对天津市 4 个城市社区 956名脑卒中

高危人群进行颈部血管超声筛查，包括双侧颈总动脉、颈内动脉、颈外动脉、椎动脉、锁骨下动脉和无名

动脉，记录颈动脉内⁃中膜厚度，粥样硬化斑块形成及其部位、大小，管腔狭窄或闭塞，以及血流频谱特

征。分析不同性别、年龄受试者颈动脉粥样硬化特点。结果 （1）颈动脉粥样硬化检出率为 71.55%
（684/956），且男性高于女性（79.08%对 65.87%；χ2 = 20.067，P = 0.000）。（2）颈动脉粥样硬化以斑块形成

最常见，占 81.58%（558/684），其次为内⁃中膜增厚（13.01%，89/684），中至重度狭窄或闭塞少见（5.41%，

37/684），其中男性颈动脉内⁃中膜增厚比例低于女性（7.08%对 18.38%；χ2 = 19.269，P = 0.000）、斑块形成

比例高于女性（86.46%对 77.16%；χ2 = 9.824，P = 0.002）。颈动脉粥样硬化程度中位评分为 1.79分，且男

性高于女性［1.98（0.70，3.26）分对 1.52（0.20，2.84）分；Z = 2.304，P = 0.042］。颈动脉斑块最多见于颈动

脉球部（36.61%），其次为锁骨下动脉（22.18%）。颈动脉狭窄表现为颈内动脉狭窄（30名）、椎动脉狭窄

（4名）、椎动脉闭塞（3名），其中锁骨下动脉盗血综合征 10名。（3）颈动脉粥样硬化检出率随年龄的增长

而明显增加（χ2 = 212.067，P = 0.000），其中 < 70岁者颈动脉内⁃中膜增厚检出率高于 ≥ 70岁者（10.68%对

6.03%；χ2 = 5.101，P = 0.024），≥ 60 岁者颈动脉斑块（72.26%对 28.99%；χ2 = 64.850，P = 0.000）和中至重

度狭窄或闭塞（5.24%对 0.98%；χ2 = 10.174，P = 0.001）检出率均高于 < 60 岁者。结论 天津市城市社区

脑卒中高危人群具有较高的颈动脉粥样硬化检出率，男性高于女性，且随着年龄的增长而显著增加。颈

部血管超声用于脑卒中高危人群筛查简便无创、准确可靠，是脑卒中预防与控制的有效措施。
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【Abstract】 Objective To investigate the features of carotid atherosclerosis in a population at high
risk of stroke in urban communities of Tianjin, so as to provide inspiration for carotid ultrasonography to
play a greater role in the prevention and control of stroke. Methods A total of 956 residents at high risk
of stroke were selected from 4 urban communities in Tianjin using cluster random sampling method.
Doppler ultrasound screening was performed in bilateral common carotid artery (CCA), internal carotid
artery (ICA), external carotid artery (ECA), vertebral artery (VA), subclavian artery (SCA) and innominate
artery of the population. The intima ⁃ media thickness (IMT), atherosclerotic plaque formation and its
location and size, vascular stenosis or occlusion, and flow spectrum were detected. The results and features
of carotid ultrasound screening were analyzed and compared among different gender and age groups.
Results 1) The detection rate of carotid atherosclerosis was 71.55% (684/956), and the detection rate in
males was significantly higher than that in females (79.08% vs 65.87%; χ2 = 20.067, P = 0.000). 2) Among
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the population with carotid atherosclerosis, the most common manifestation was the formation of
atherosclerotic plaques (81.58%, 558/684), secondly intima⁃media thickening (13.01%, 89/684), followed by
moderate to severe stenosis or occlusion (5.41% , 37/684). The proportion of intima ⁃ media thickening in
males was lower than that in females (7.08% vs 18.38%; χ2 = 19.269, P = 0.000). The proportion of carotid
atherosclerotic plaque formation in males was higher than that in females (86.46% vs 77.16% ; χ 2 = 9.824,
P = 0.002). The median rating of carotid atherosclerosis was 1.79, with males higher than females [1.98
(0.70, 3.26) vs 1.52 (0.20, 2.84); Z = 2.304, P = 0.042]. The site of plaque formation was most commonly
located in carotid bulb (36.61%), secondly SCA (22.18%). Of the type of carotid stenosis, ICA stenosis was
detected in 30 cases, VA stenosis in 4 cases, VA occlusion in 3 cases, and subclavian steal syndrome (SSS)
in 10 cases. 3) The detection rate of carotid atherosclerosis increased with age (χ 2 = 212.067, P = 0.000).
The detection rate of intima ⁃ media thickening in the population aged less than 70 years was higher than
that aged over 70 years (10.68% vs 6.03% ; χ 2 = 5.101, P = 0.024). The detection rate of carotid
atherosclerotic plaque of the population aged over 60 years was significantly higher than that aged less than
60 years (72.26% vs 28.99% ; χ 2 = 64.850, P = 0.000). Similarly, the detection rate of moderate to severe
stenosis or occlusion in the population aged over 60 years was significantly higher than that aged less than
60 years (5.24% vs 0.98%; χ2 = 10.174, P = 0.001). Conclusions The incidence of carotid atherosclerosis
in the population at high risk of stroke is high in urban communities of Tianjin, and the incidence of males
is higher than that of females, increasing with age. It is an simple, non ⁃ invasive, accurate, reliable, and
effective measure to prevent stroke by using carotid artery ultrasound screening in the population at high
risk of stroke.

【Key words】 Stroke; Risk factors; Carotid arteries; Ultrasonography, Doppler, color; Tianjin
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近年来，随着我国人口老龄化趋势的不断加

剧，脑卒中发病率、病残率和病死率也呈现高速增

长趋势，给国民健康和社会生活带来沉重负担［1］。

颈动脉粥样硬化是缺血性卒中的主要病因之一，同

时，颈动脉病变严重程度也是预测心脑血管事件的

重要指标。颈部血管超声作为一种安全无创、经济

简便、重复性良好的技术，业已成为评价颈动脉粥

样硬化性狭窄程度的优选筛查手段。研究表明，具

有高血压、高脂血症、糖尿病、肥胖、吸烟等危险因

素者是脑卒中高危人群，然而这些危险因素均是可

预防的［2］。在“脑卒中高危人群筛查和干预项目”工

作中，天津市环湖医院于 2012年 11月-2013年 12月

对天津市 4 个城市社区脑卒中高危人群进行筛查，

在本研究中，我们将此次筛查工作中的颈部血管超

声数据进行统计与分析，以期能够发现天津市城市

社区人群颈动脉粥样硬化特点，为脑卒中的预防与

控制提供启示。

对象与方法

一、研究对象

1. 纳入标准 （1）具有天津市户籍的 4 个城市

社区常住居民。（2）年居住时间 ≥ 6 个月。（3）年

龄 ≥ 40 岁。（4）具备以下 3 项或 3 项以上脑卒中危

险因素者视为脑卒中高危人群：①高血压病史（≥

140/90 mm Hg，1 mm Hg = 0.133 kPa），或正在服用抗

高血压药。②心房颤动和心脏瓣膜病。③吸烟。

④血脂异常。⑤糖尿病。⑥较少进行体育锻炼（体

育锻炼的标准是，每周锻炼 ≥ 3次、每次 ≥ 30 min、
持续时间 ≥ 1年，从事农业体力劳动者可视为有体

育锻炼）。⑦肥胖。⑧脑卒中家族史。

2. 排除标准 （1）户籍所在地非筛查社区的常

住居民。（2）年居住时间 < 6 个月的社区居民。（3）临

床资料不完全者。（4）既往有脑卒中和（或）短暂性

脑缺血发作（TIA）病史者。

3. 一般资料 根据国家卫生计生委脑卒中筛查

与防治工程委员会制定的“脑卒中高危人群筛查和

干预项目技术方案”，采取整群抽样方法，纳入 4 个

城市社区中 40 岁以上常住居民共 8962 名，其中脑

卒中高危人群 1013 名，最终行颈部血管超声检查

956 名，占脑卒中高危人群的 94.37%，占总筛查人

数的 10.67%。男性 411 名，女性 545 名；年龄 40 ~
89 岁、平均（62.97 ± 9.93）岁，其中男性 40 ~ 87 岁、

平均为（64.12 ± 9.85）岁，女性 40 ~ 89 岁、平均为

（62.10 ± 10.13）岁。

二、研究内容

1. 颈部血管超声检查 由我院具有颈部血管超
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声检查 5 年以上经验的 3 名超声科医师共同完成，

统一按照国家卫生计生委脑卒中防治工程委员会

脑卒中血管超声检查指导规范进行操作，并由 1 名

超声科主任医师采用抽查方式进行质量控制。采

用深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司生产的 M7
便携式彩色多普勒超声诊断仪，L12⁃4 线阵变频探

头结合 C5⁃2凸阵变频探头。受试者去枕仰卧位，充

分暴露颈部，下颌稍抬高，头部略偏向对侧，检测双

侧 颈 总 动 脉（CCA）、颈 内 动 脉（ICA）、颈 外 动 脉

（ECA）、锁骨下动脉（SCA）、无名动脉（innominate
artery），以及椎动脉（VA）椎间段、枕段和起始部。

二维超声观察颈动脉内⁃中膜厚度（IMT），颈动脉粥

样硬化斑块形成及其部位、大小，颈动脉狭窄或闭

塞等；彩色多普勒超声（CDUS）观察血流频谱特征、

血流充盈情况、有无充盈缺损或狭窄闭塞等。分别

于血管纵切面测量斑块长度，横切面测量斑块厚

度。若线阵变频探头观察颈内动脉远端、椎动脉枕

段、锁骨下动脉、无名动脉不满意时，改用凸阵变频

探头进行检测。

2. 评价标准 颈动脉粥样硬化系颈部血管（颈

总动脉、颈内动脉、颈外动脉、椎动脉、锁骨下动脉、

无名动脉）发生的，以内⁃中膜增厚或斑块形成为特

征的，导致管壁变硬、管腔狭窄、中膜弹性降低并产

生多种严重并发症的病理生理学过程。据首都医

科大学宣武医院制定的颈动脉内⁃中膜增厚、颈动脉

斑块形成和颈动脉狭窄超声诊断标准［3］。（1）颈动脉

内⁃中膜增厚：阶段性增厚，回声不均匀、呈非连续性

改变，且 IMT ≥ 1 mm。（2）颈动脉斑块形成：IMT ≥

1.50 mm 且凸入管腔，或局限性内膜增厚且超过周

围内膜厚度的 50%。（3）颈动脉狭窄：按照北美症状

性颈动脉内膜切除术试验（NASCET）标准计算颈动

脉狭窄率［狭窄率（%）=（狭窄远端正常管径 - 狭窄

段最小管径）/ 狭窄远端正常管径 × 100%］，Ⅰ级（轻

度狭窄），狭窄率 < 50%；Ⅱ级（中度狭窄），狭窄率为

50% ~ 69%；Ⅲ级（重度狭窄），狭窄率为 70% ~ 99%；

Ⅳ级（闭塞，表 1）。据颈部血管超声筛查结果对颈

动脉粥样硬化程度进行评分：0分，正常；1分，内⁃中
膜增厚；2 分，单发斑块且无狭窄；3 分，多发斑块且

无狭窄；4分，存在 1处或多处狭窄且狭窄率 < 50％；

5分，有 1处或多处狭窄且狭窄率 50％ ~ 69％；6分，

单侧狭窄率为 70％ ~ 99％或闭塞、对侧狭窄率 <
50％；7 分，单侧狭窄率为 70％ ~ 99％或闭塞、对侧

狭窄率 ≥ 50％。

三、统计分析方法

采用 SPSS 13.0 统计软件进行数据处理与分

析。计数资料以率（%）或相对数构成比（%）表示，

采用χ2检验；呈非正态分布的计量资料以中位数和

四分位数间距［M（P25，P75）］表示，行 Wilcoxon 秩和

检验。以 P ≤ 0.05为差异具有统计学意义。

结 果

一、不同性别受试者颈动脉粥样硬化检出率的

比较

956名受试者颈动脉粥样硬化检出率为 71.55%
（684/956），其中男性检出率为 79.08%（325/411），显

著高于女性的 65.87%（359/545），差异具有统计学

意义（χ2 = 20.067，P = 0.000；表 2）。

二、颈动脉粥样硬化分析

1. 颈动脉粥样硬化分型 本组 684名颈动脉粥

样硬化受试者，以颈动脉斑块形成最为常见，约占

81.58%（558/684），其 次 为 颈 动 脉 内 ⁃ 中 膜 增 厚

（13.01%，89/684），颈动脉中至重度狭窄或闭塞少见

（5.41%，37/684）。其中男性单纯颈动脉内 ⁃中膜增

厚比例低于女性（χ2 = 19.269，P = 0.000），斑块形成

比例高于女性（χ2 = 9.824，P = 0.002），而颈动脉中至

重度狭窄或闭塞比例差异无统计学意义（χ2 = 1.340，
P = 0.247；表 3）。

2. 颈动脉粥样硬化程度评分 本组 956名受试

者中颈动脉正常（0 分）272 名（28.45%）、内⁃中膜增

厚（1 分）89 名（9.31%）、单 发 斑 块（2 分）213 名

（22.28%）、多发斑块（3 分）345 名（36.09%）、至少存

在 1 处狭窄（4 ~ 7 分）37 名（3.87%）。颈动脉粥样硬

化 程 度 中 位 评 分 1.79 分，且 男 性 高 于 女 性［1.98
（0.70，3.26）分对 1.52（0.20，2.84）分］，差异具有统计

Stenosis
Level Ⅰ (mild)
Level Ⅱ (moderate)
Level Ⅲ (severe)
Level Ⅳ (occlusion)

Percent ofstenosis (%)
< 50

50-69
70-99
100

PSV (cm/s)
< 125

125-230
> 230

No flow signal

EDV (cm/s)
< 40

40-100
> 100

No flow signal

PSVICA/PSVCCA

< 2
2-4
> 4

No flow signal

表 1 颈动脉狭窄超声诊断标准［3］

Table 1. Diagnostic criteria for carotid stenosis［3］

PSV，peak systolic velocity，收缩期峰值流速；EDV，end diastolic
velocity，舒张期末流速；ICA，internal carotid artery，颈内动脉；
CCA，common carotid artery，颈 总 动 脉 ；PSVICA/PSVCCA，the peak
systolic velocity ratio of ICA to CCA，颈内动脉与颈总动脉收缩期
峰值流速比值
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学意义（Z = 2.304，P = 0.042）。

3. 颈动脉斑块部位 本组 558名颈动脉斑块形

成受试者中，斑块最常见于颈动脉球部，占总筛查

人 数 的 36.61%（350/956），占 斑 块 形 成 病 例 数 的

62.72%（350/558）；其次为锁骨下动脉，占总筛查人

数 的 22.18%（212/956），占 斑 块 形 成 病 例 数 的

37.99%（212/558），其中仅锁骨下动脉斑块形成者

73名，占总筛查人数的 7.64%，占斑块形成病例数的

13.08%。

4. 颈动脉狭窄程度和分布 本组 37 名颈动脉

狭窄受试者中单支动脉狭窄者 30名，占总筛查人数

的 3.14%，占狭窄病例数的 81.08%；多支动脉狭窄者

7 名 ，占 总 病 例 数 的 0.73% ，占 狭 窄 病 例 数 的

18.92%。颈内动脉狭窄 30 名，占总筛查人数的

3.14%、占狭窄病例数的 81.08%，重度狭窄 11名、中

度 狭 窄 19 名 ；椎 动 脉 狭 窄 4 名 ，占 总 病 例 数 的

0.42%、占狭窄病例数的 10.81%，起始部狭窄 3 名、

椎间段狭窄 1名；椎动脉闭塞 3名，占总筛查人数的

0.31%，占狭窄病例数的 8.11%。本组锁骨下动脉盗

血综合征（SSS）10 名，占总筛查人数的 1.05%，其中

Ⅰ期盗血 5名、Ⅱ期盗血 3名、Ⅲ期盗血 2名。

三、不同年龄受试者颈动脉粥样硬化检出率的

比较

颈动脉粥样硬化检出率随年龄的增长而显著

增加，40 ~ 49 岁者检出率为 26.36%（29/110）、50 ~
59 岁者为 51.78%（102/197）、60 ~ 69 岁者为 81.47%
（299/367）、70 ~ 79 岁者为 89.23%（232/260）、80 ~
89 岁者达 100%（22/22），组间差异具有统计学意义

（χ2 = 212.067，P = 0.000；表 4）。其中，颈动脉内⁃中
膜增厚检出率比较，< 70 岁者（10.68%，72/674）显著

高于 ≥ 70 岁者（6.03%，17/282），差异具有统计学意

义（χ 2 = 5.101，P = 0.024）；颈动脉斑块检出率比

较，≥ 60 岁者（72.27%，469/649）显著高于 < 60 岁者

（28.99%，89/307），差异有统计学意义（χ2 = 64.850，
P = 0.000）；颈动脉中至重度狭窄或闭塞检出率比

较，≥ 60 岁者（5.24%，34/649）显著高于 < 60 岁者

（0.98%，3/307），差异具有统计学意义（χ2 = 10.174，
P = 0.001），70 ~ 79 岁组颈动脉中至重度狭窄或闭塞

检 出 率（8.08% ，21/260）显 著 高 于 60 ~ 69 岁 组

（2.18%，8/367），差异具有统计学意义（χ2 = 11.997，
P = 0.001）。

讨 论

随着我国迅速进入老龄化社会，脑卒中发病率

亦迅速上升，成为全球前三位致死性疾病之一和最

主要的致残性疾病，给包括我国在内的世界各国带

来沉重经济和社会负担［4］。颈动脉粥样硬化是脑卒

中的重要病因，在脑卒中危险因素的预防中得到普

遍和高度重视［5］。彩色多普勒超声以其无创、经济、

可重复、准确性高等优势，成为颈动脉粥样硬化的

首选和主要检查方法［6］。

本研究结果显示，男性颈动脉粥样硬化检出率

高于女性，与张红菊等［7］对北京社区人群进行的筛

查结果一致，国外也有研究支持此观点［8］，可能是男

性吸烟比例高、激素水平不同等多种因素共同作用

的结果［9⁃10］。而且，颈动脉粥样硬化检出率随年龄

的增长而显著增加，提示年龄作为不可预防的危险

因素在颈动脉粥样硬化中具有重要作用；同时可以

Group
Male
Female

N
411
545

Carotid atherosclerosis
325 (79.08)
359 (65.87)

表 2 男性和女性受试者颈动脉粥样硬化检出率的比较
［例（%）］*
Table 2. Comparison of the detection rate of carotidatherosclerosis between males and females [case (%)]*

表 3 男性和女性受试者颈动脉粥样硬化分型的比较
［例（%）］

Table 3. Comparison of the type of carotidatherosclerosis between males and females [case (%)]
Group
Male
Female
χ2 value
P value

N
325
359

Intima⁃mediathickening
23 ( 7.08)
66 (18.38)
19.269
0.000

Plaque formation
281 (86.46)
277 (77.16)

9.824
0.002

Stenosis andocclusion
21 (6.46)
16 (4.46)
1.340
0.247

表 4 不同年龄受试者颈动脉粥样硬化检出率的比较
［例（%）］

Table 4. Comparison of the dectection rate of carotidatherosclerosis among different age groups [case (%)]
Group(year)
40-49
50-59
60-69
70-79
80-89

N

110
197
367
260
22

Carotid atherosclerosis
Intima⁃mediathickening
10 ( 9.09)
29 (14.72)
33 ( 8.99)
17 ( 6.54)
0 ( 0.00)

Plaque formation
18 (16.36)
71 (36.04)

258 (70.30)
194 (74.62)
17 (77.27)

Stenosis andocclusion
1 ( 0.91)
2 ( 1.02)
8 ( 2.18)

21 ( 8.08)
5 (22.73)

Total*
29 ( 26.36)

102 ( 51.78)
299 ( 81.47)
232 ( 89.23)
22 (100.00)

*χ2 = 212.067，P = 0.000

*χ2 = 20.067, P =0.000
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看出，颈动脉斑块形成和中至重度狭窄或闭塞检出

率在 60 岁以上社区居民中，几乎呈同步快速增加状

态，表明目前的预防措施尚不能有效阻止颈动脉粥

样硬化发展为颈动脉狭窄，必须寻找到更有效的方

法，才能降低颈动脉狭窄发病率。

此项筛查工作严格按照国家卫生计生委脑卒

中防治工程委员会脑卒中血管超声检查指导规范

进行，不仅观察双侧颈总动脉、颈内动脉、颈外动

脉，还观察椎动脉、锁骨下动脉和无名动脉。共检

出椎动脉狭窄 4名、闭塞 3名，锁骨下动脉盗血综合

征 10名，椎动脉和锁骨下动脉狭窄性病变占总筛查

人数的 1.78%（17/956）。约 22.18%（212/956）的社

区居民检出锁骨下动脉斑块，其中 7.64%（73/956）
仅在该部位检出斑块。目前有许多文献未检测椎

动脉和锁骨下动脉，必然会影响筛查效果。

脑卒中已对国民生命和健康造成严重威胁，颈

部血管超声筛查脑卒中高危人群简便无创、诊断准

确，不仅具有良好的筛查效果，还能发挥很好的宣

传作用。颈部血管超声作为脑卒中高危人群筛查

和危险因素检测的有价值手段，对早期诊断和治疗

颈动脉粥样硬化性疾病具有重要指导意义［11］。我

们坚信，随着脑卒中高危人群筛查干预工作的不断

深入、筛查干预经验的不断积累、筛查流程和干预

规范的不断完善，我们一定能够从根本上降低我国

脑卒中的发病率和病死率，提高国民健康水平。
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