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!!"摘要#!目的!探讨急性心肌梗死与颈动脉粥样硬化斑块的相关性& 方法!选择急性心肌梗死患者
"GaZ组#$" 例及非急性心肌梗死患者"对照组#’( 例进行颈动脉超声检查%并记录粥样硬化斑块"尤其是不
稳定型斑块#的发生及超声特征情况& 对两组病例的斑块发生率进行统计学分析& 结果!急性心肌梗死组
颈动脉斑块发生率为 ($B$$C%对照组为 )FB&*C$两组颈动脉斑块均以混合斑最为多见%急性心肌梗死组为
#"B""C%对照组为 $’B&*C$两组混合斑块及不稳定型斑块"混合斑 u软斑#所占比例急性心肌梗死组为
F"B""C%对照组为 *#B*$C$两组三项指标比较差异均有统计学意义"!D"B") 或 !D"B"&#& 结论!颈动脉
粥样硬化斑块"尤其是不稳定型斑块#的存在与急性心肌梗死有明显的相关性%可作为预测急性心肌梗死的
指标&
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!!颈动脉粥样硬化与冠状动脉粥样硬化有其共同
的病理基础和危险因素& 目前研究表明%颈动脉硬
化与冠状动脉硬化之间有密切的相关性(&) %冠心病
患者多伴颈动脉硬化性病变%颈动脉粥样硬化不稳
定型斑块的存在与心肌梗死有相关性(’) & 本文通
过对急性心肌梗死"GaZ组#$" 例及非急性心肌梗
死"对照组#’( 例患者行颈动脉超声检查%探讨颈动
脉粥样硬化斑块与急性心肌梗死型冠心病的相关性

以及超声诊断在急性心肌梗死中的价值&
@8资料与方法
@A@8临床资料8"&#急性心肌梗死组!选择 ’""#-

"& U’"&"-"& 我院心血管内科住院急性 t波心肌梗
死患者 $" 例%其中男性 ’* 例%女性 # 例%年龄
"#*BF& X(B(*#岁%结合典型的临床症状’心电图及
心肌酶学结果及动态改变确诊为急性 t波心肌梗
死%均为首次发病& "’#对照组!为同期同科住院治
疗的老年患者 ’( 例%其中男性 ’" 例%女性 ( 例%年
龄"##B’F X%B&F#岁%根据临床症状’心电图及心肌
酶学检测结果排除心肌梗死& 两组在性别’年龄及
合并症等方面差异无统计学意义"!Y"B")#%具有
可比性& 见表 &&
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表 &!两组一般资料比较"#"=X9$&’%

!组!别 例数 年龄"岁#
性别

男 女
糖尿病 高血压 服用阿司匹林 吸烟 饮酒 肥胖 脑卒中家族史 心肌梗死家族史

心肌梗死组 $" #*BF& X(B(* ’* # &" ’& &’ &# && &) $ ’

对照组 ’( ##B’F X%B&F ’" ( F &# ( &* ( &’ & &

!’D5 + "B%’# "B)(& "B*() &B"$F "B($F "B"#* "B*$& "B’%F "B%$’ "B’($

! + Y"B") Y"B") Y"B") Y"B") Y"B") Y"B") Y"B") Y"B") Y"B") Y"B")

@AB8方法8颈动脉超声检查采用 G14R/PPc-’"""
型彩色多普勒超声诊断仪%探头频率 FB) a\d& )(
例患者均予颈动脉超声检查& 患者采用仰卧位%头
后仰%取颈前侧位从颈根部沿颈总动脉血管长轴作
纵切扫查$必要时加用颈后侧位沿胸锁乳突肌外缘
纵切探测%检查时充分暴露颈前部%依次显示颈内动
脉起始段 "Z[G#’颈总动脉 "[[G# 及其分叉处
"OZf#%观察内中膜厚度"ZaH#%将ZaH!&B" ..视
为异常增厚%将 ZaH!&B$ ..定义为斑块标准($) &
根据斑块的回声特点%将其分为稳定型斑块"硬斑#
和不稳定型斑块"软斑# (*) %硬斑表现为形态不规则
的强回声伴后方声影或较均匀的低回声%动脉管壁
偏心性增厚$软斑表现为不均匀低回声或混合性回
声%回声突出于管腔内$同时有稳定型和不稳定型斑
块者为混合斑&
@AC8急性 PH段抬高型心肌梗死的诊断标准!特征
性心电图改变"病理性 t波’PH段抬高呈弓背向上
型’H波倒置#以及血清心肌酶含量的动态增高"肌
酸激酶’天门冬酸氨基转移酶’乳酸脱氢酶#$肌钙
蛋白动态变化&
@AD8统计学方法8应用 PWPP&"B" 统计软件包进行
统计分析%计量资料以均数X标准差""=X9#表示%两
组比较采用成组5检验%计数资料比较采用!’ 检验%
!D"B") 为差异有统计学意义&
B8结果
BA@8两组不同部位颈动脉粥样硬化斑块发生率比
较8两组颈动脉斑块均以 OZf最为多见%急性心肌
梗死组发生率为 F$B$$C%对照组为 $)BF&C& 两组
[[G’OZf’Z[G及斑块总发生率比较%急性心肌梗死
组均明显高于对照组"!D"B") 或 !D"B"&#& 见
表 ’&
表 ’!两组不同部位颈动脉粥样硬化斑块发生率比较"’#C$%

!组!别 例数 OZf [[G Z[G 总发生率

心肌梗死组 $" ’’"F$B$$# &""$$B$$# &’"*"B""# ’)"($B$$#
对照组 ’( &""$)BF&# $"&"BF&# *"&*B’%# &#")FB&*#
!’ + ’B**% *B’#& *BF%* *BF%)
! + D"B") D"B"& D"B"& D"B"&

BAB8两组颈动脉斑块超声类型比较8两组颈动脉
斑块均以混合斑最为多见%急性心肌梗死组为
#"B""C%对照组为 $’B&*C& 两组混合斑块及不稳
定斑块"混合斑u软斑#所占比例比较%差异有统计
学意义"!D"B") 或!D"B"&#& 见表 $&

表 $!两组颈动脉斑块超声类型比较"’#C$%

!组!别 例数 软斑 硬斑 混合斑 混合斑u软斑
心肌梗死组 $" $"&"B""# *"&$B$$# &("#"B""# ’&"F"B""#
对照组 ’( *"&*B’%# $"&"BF&# %"$’B&*# &$"*#B*$#
!’ + "B(# "B’$ %B#& #B$$
! + Y"B") Y"B") D"B"& D"B")

C8讨论
CA@8近年来的研究表明%颈动脉粥样硬化与冠状动
脉粥样硬化存在密切联系()) %并可作为预测冠心病
的独立危险因素& 多中心的国际研究 aj‘Z[G试
验(#)证实了冠心病患者比非冠心病患者的颈动脉

粥样硬化的程度更严重& 周晓辉等(F)认为通过对

颈动脉粥样硬化的观察尤其对斑块形成的观察%可
以预测冠状动脉病变的发生’发展及严重程度& 王
宏宇等(()以颈动脉内膜增厚及颈动脉斑块作为冠

状动脉粥样硬化病变的预测指标%敏感性为
F*B&C%特异性为 F&B*C& 因此目前颈动脉斑块形
成已被认为是预测心血管疾病的重要指标之一(’) &
CAB8颈动脉粥样硬化斑块与冠状动脉粥样硬化之
间由于其共同的病理基础和危险因素(%) %从而具有
较密切的关联& [[G联系着心脑两个重要器官%从
组织学角度看%[[G属于弹性动脉%其动脉壁中层
弹性膜发达%弹性膜之间有少量胶原纤维和平滑肌
细胞%与主动脉的组织结构有些相近& 颈动脉 ZaH
增加是动脉粥样硬化的早期征象(&") & 本研究结果
表 ’ 显示%急性心肌梗死组颈动脉粥样硬化斑块发
生率高达 ($B$$C%明显高于对照组的 )FB&*C%两
组比较差异有统计学意义%且以OZf最为多见%机理
可能为OZf因为血流方向突然改变%极易导致血管
内膜的涡流性损伤& 目前认为%颈动脉粥样硬化的
存在可以作为冠状动脉粥样硬化有价值的独立预报

因素& 通过对颈动脉粥样硬化的观察尤其对OZf斑

*)’)*!!中国临床新医学!’"&& 年!# 月!第 * 卷!第 # 期

万方数据



块形成的观察%可以预测冠状动脉病变的发生’发展
及严重程度&
CAC8一些前瞻性研究表明颈动脉粥样硬化患者急
性心肌梗死的发生率显著高于颈动脉无粥样硬化人

群(&&) & 超声检测颈动脉粥样硬化斑块能直观地了
解动脉硬化程度%在流行病学研究和临床试验中%O
型超声检测颈动脉 ZaH用作监测动脉粥样硬化进
展与消退的无创’可重复技术手段& 超声主要检测
两项指标!ZaH和斑块(&’) & 本文表 $ 显示%急性心
肌梗死组颈动脉不稳定型斑块及混合斑的发生率高

达 F"B""C%而非急性心肌梗死组颈动脉不稳定型
斑块及混合斑的发生率为 *#B*$C%两者之间差异
有统计学意义& 可见根据不同的超声特征对斑块性
质做进一步分析归类"稳定型斑块及不稳定型斑
块#%进而帮助临床医生评价心血管并发症的风险
及早期预诊冠心病%使高危患者在较早期能得到相
应的干预%对暂时稳定的非心肌梗死患者远期并发
症的发生有一定的预测作用& 有资料表明%冠心病
患者中约 $"C为心肌梗死型(&$) %当心肌发生大面
积梗死时%可引起心律失常’休克或心力衰竭%严重
者危及生命%因此提前预测心肌梗死发生的可能极
为重要%且具有重要的临床意义&
CAD8综上所述%颈动脉超声是经体表检测的无创性
检查技术%可直接检测颈动脉粥样硬化斑块的存在
并分析斑块的性质%从而提示冠状动脉粥样硬化病
变的发生%为早期诊断冠心病%预防心肌梗死提供有
价值的信息& 本研究有一定的局限性%目前仅讨论
了斑块的有无及性质与冠心病的关系%而对斑块面
积’斑块积分’斑块指数等细化指标对冠状动脉粥样
硬化预测程度等有待于进一步深入研究&
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