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某高校教职工健康体检彩色多普勒超声颈部动脉诊断的主
要疾病与年龄关系分析 

陈娅峥  刘桂梅 

(清华大学医院超声科  北京  100084) 

摘要：目的 分析某高校教职工健康体检彩色多普勒超声诊断颈部动脉主要疾病与性别和年龄关系分析。方法 收集 2020 年 1 月-2021 年 1 月某

高校教职工健康体检，按照年龄段分为＜40 岁，≥40 岁且＜65 岁，≥65 岁三组年龄段数据，对颈部动脉（包含颈段颈动脉及椎动脉和锁骨下

动脉近端）行彩色多普勒超声检查，对诊断的主要疾病结果进行统计分析。结果 颈部动脉超声 4369 人，最主要慢性病为动脉硬化，其次为椎

动脉走形迂曲。随着年龄的增长，男、女动脉硬化发病率均越来越高，因动脉硬化斑块导致的管腔中、重度狭窄及闭塞，女性占 3.79%，均发

生在≥65 岁组；男性占 11.91%，其中有 11.37%发生在≥65 岁组，还有 0.54%发生在≥40 岁且＜65 岁组，无论男、女，在动脉硬化斑块导致的

管腔中、重度狭窄及闭塞进程中，老龄化是非常重要的影响因素，男性较女性更明显 p＜0.001。 

结论 颈部动脉的彩色多普勒超声诊断的主要疾病结果，与性别和年龄关系密切，在指导建议及治疗和预防措施方面需综合而定，并对主要疾

病防控加强追访。 
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随着全球人口老龄化的加剧，生态环境的恶化以及生活方式的

改变，颈脑血管病变已经严重威胁人们的健康[1]。国务院在《“健

康中国2030”规划纲要》中指出实施慢性病综合防控战略，强化慢

性病筛查和早期发现，开展早诊早治工作[2]。我单位积极响应并付

诸实践，在健康管理方面，每年定期为教职工体检，对主要疾病予

以普遍性筛查及指导治疗，保证了教职工的健康需求。本文回顾我

单位2020年1月到2021年1月教职工体检颈部动脉（包含颈段颈动脉

及椎动脉和锁骨下动脉近端）彩色多普勒超声检查项目，分析超声

所见的主要疾病结果与性别和年龄关系。 

1 资料与方法 

1.1 资料来源 本文回顾分析某高校 2020 年 1 月到 2021 年 1

月教职工体检，颈部动脉 4369 人按照年龄段分为三组，分别为＜

40 岁，≥40 岁且＜65 岁，≥65 岁。 

1.2 仪器 使用美国飞利浦 EPIQ-5、IU-22、GE-logiq-e9 及

GE-VIVID-e9 彩色多普勒超声诊断仪, 高频探头频率 3-9 MHz，凸

阵探头频率 1-5 MHz。 

1.3 超声检查前注意事项：检查颈部动脉时，穿开衫及宽松衣

服，方便暴露检查部位。 

1.4 检查方法及观察项目 被检查者常规取仰卧位充分暴露检

查部位，对颈段颈动脉、椎动脉和锁骨下动脉近端，观察形态、结

构及内部回声和血流显像等。 

1.5 异常指标 

1.5 .1 颈部动脉硬化指的是颈段颈总、颈内、颈外及椎动脉、

锁骨下动脉起始段任一部位内-中膜厚度≥1.0mm 并＜1.5mm，当内

-中膜凸起厚度≥1.5mm 即存在硬化斑块；斑块导致动脉管腔直径

狭窄分为：轻度，狭窄＜50%；中度，狭窄在 50%—69%之间；重

度，狭窄在 70%—99%；血管闭塞[3-4]。 

1.5 .2 颈部动脉迂曲椎动脉迂曲[3-4] 

1.6  统计学方法 应用 SPSS 26. 0 统计软件进行数据处理，计

²数资料以构成比或率表示，组间比较采用χ 检验。 

2 结果 

2.1 颈部动脉彩超 4369 人，动脉硬化女、男发病率见表 1； 

表 1、女性与男性颈部动脉硬化百分比[%(n/ N)] 

年龄段 女动脉硬化%（n1/N1) 
男动脉硬化%

（n2/N2) 
X2 Ρ 

<40 岁 12.59 （34/270) 21.67 （44/203) 6.941 0.008 

40≤～

＜65 岁 
60.52 （210/347) 71.89 （312/434) 11.248 0.001 

≥65 岁 96.47 （1365/1415) 98.53（1675/1700) 13.987 
p＜

0.001 

合计 79.18（1609/2032) 86.91（2031/2337) 46.637 
p＜

0.001 

注：N1、N2 为体检颈部动脉超声人数,n1、n2 分别为女性、男

性动脉硬化人数; ²经χ 检验，<40 岁及 

40≤～＜65 岁，P＜0.05；≥65 岁 p＜0.001；男、女发病率有

明显差异 

2.2 颈部动脉硬化斑块导致管腔中度狭窄 184 例，重度狭窄 58

例，闭塞 66 例，同年龄段男女对比见表 2。 

表 2、颈部动脉硬化斑块致中、重度狭窄及闭塞百分比[%(n/ N)] 

女性动脉硬化斑块致中、重度狭窄及

闭塞人数（N1） 

男性动脉硬化斑块致中、重度狭窄及闭

塞人数（N2） 

动脉硬化斑块致中、重度狭窄及

闭塞百分比% 
X2 Ρ 

年龄段 
中度狭窄%

（n1/N1) 

重度狭窄%

（n2/N1) 

闭塞%

（n3/N1) 

中度狭窄%

（n4/N2) 

重度狭窄%

（n5/N2) 

闭塞%

（n6/N2) 

女性占

%[（n1+n2+n3）

/N1] 

男性占

%[（n4+n5+n6）

/N2] 

  

<40 岁 0（0/34） 0（0/34） 0（0/34） 0（0/44） 0（0/44） 0（0/44） 0（0/34） 0（0/44）   

40≤～＜ 0（0/210） 0（0/210） 0（0/210） 2.24（7/312） 0（0/312） 1.28（4/312） 0（0/210） 3.53（11/312）   
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65 岁    

≥65 岁 

 2.64

（36/1365） 

 

0.81

（11/1365） 

1.03

（14/1365） 

8.42

（141/1675） 

2.81

（47/1675） 

2.87

（48/1675） 
4.47（61/1365） 14.09（236/1675） 78.968 p＜0.001 

合计 
2.24

（36/1609） 

0.68

（11/1609） 

0.87

（14/1609） 

7.29

（148/2031） 

2.31

（47/2031） 

2.56

（52/2031） 
3.79（61/1609） 12.16（247/2031） 81.207 p＜0.001 

注：N1、N2 为体检超声颈部动脉硬化女、男人数，n1、n2、

n3 分别为女性动脉硬化斑块致中度、重度狭窄及闭塞人数，n4、n5、

n6 ²为男性动脉硬化斑块致中度、重度狭窄及闭塞人数，经χ 检验，

P＜0.001，男、女发病率有显著的差异 

2.3  颈部动脉走形迂曲弯曲 

表 3、女性与男性颈部动脉迂曲弯曲百分比[%(n/ N)] 

年龄段 女性  %（n1/N1) 男性  %（n2/N2) X2 Ρ 

<40 岁 0.37（6/270) 0.49（1/203) 2.378 0.123 

40≤～＜65 岁 3.46 （12/347) 3.69（16/434) 0.029 0.865 

≥65 岁 8.62 （122/1415) 6.47 （110/1700) 5.185 0.023 

合计 6.89（140/2032) 5.43（127/2337) 4.013 0.045 

注：N1、N2 为体检颈部动脉超声人数,n1、n2 分别为女性、男

性颈部动脉走形迂曲弯曲人数; ²经χ 检验，<40 岁及 

40≤～＜65 岁，P 大于 0.05，男、女发病率没有明显差异；≥

65 岁，p＜0.05；男、女发病率有显著差异 

3 讨论 

颈部动脉硬化是颈部血管最主要疾病，本组部分系院体检套餐

选择颈部动脉超声从 65 岁开始，认为老年人更容易发生血管病变，

但本组显示年轻教工从 26 岁就有颈总动脉分叉及锁骨下动脉硬化

斑块，且随着年龄的增加，动脉硬化的发病率也呈上升趋势，本组

女性 40 岁以下为 12.59%，到 65 岁以上达 96.47%；男性 40 岁以下

为 21.67%，到 65 岁以上达 98.53%，同年龄段男性发病率比女性明

显增高，p＜0.001。动脉硬化斑块导致管腔中度、重度狭窄及闭塞，

女性均发生在≥65 岁组，其发生率为 4.47%，而男性在 40-65 岁年

龄段发生率仅为 3.35%，≥65 岁组达 14.09%，显示年龄越大，动

脉硬化斑块导致的管腔狭窄及闭塞人员越多，同时男性比女性发病

率也越高，二者有非常显著的差异，p＜0.001。 

颈部动脉硬化斑块所致狭窄管腔表面可破裂、溃疡形成血栓，

栓子脱落至颅内造成颅内动脉栓塞引起缺血性脑卒中，产生头晕、

头痛、恶心、呕吐、视觉异常、晕厥、意识障碍及单侧肢体、面肌

和舌肌的麻木或功能障碍，严重者偏瘫及感觉和语言障碍等症状。

有报道[5]颈动脉粥样硬化性狭窄导致的缺血性脑卒中占１５％ ～

２０％。重度颈动脉狭窄患者同侧半球缺血性事件的发生率为中度

狭窄患者的３倍以上[6]。随着我国人口老龄化，脑血管病以其高发

病率、高复发率和高致残率及病死主要原因成为阻碍我国社会经济

发展的重大疾病[7]。而颈部动脉狭窄的进展程度是预测脑血管病的

重要因素之一，彩色多普勒超声作为检测颈部动脉狭窄性病变的首

选无创、经济的手段，及对狭窄程度进展与病变程度评估的准确性

对于患者临床治疗方案的选择具有重要指导意义[8、9]。所以，在年轻

时体检关注颈部血管状态，同时注意饮食结构、戒烟限酒、作息规

律及适当运动，尽早预防动脉硬化及脑血管病发生非常必要，严重

病变者可介入治疗。本组 1 例男性 85 岁体检双侧锁骨下动脉斑块

伴管腔重度狭窄，后行双侧锁骨下动脉支架植入术，半年后复查，

植入的血管血流通畅，效果非常好。 

颈部动脉中颈总、颈内及颈外动脉、椎动脉、锁骨下动脉均可

发生迂曲或弯曲，且随着年龄的增长，发病率在增加，65 岁以前男、

女发病率没有明显差异；但≥65 岁以后，本组显示 P＜0.05，男、

女发病率有显著差异。最主要原因可能是随着年龄的增长，骨质疏

松及骨质增生导致人体骨结构改变，因骨骼变化导致形体发生变

化，颈部动脉也随着发生各种形变，可见 V 型、C 型、Z 型、S 型

等血管迂曲多种变化，另一个原因可能与颈动脉硬化，动脉弹性减

弱有关，以适应人体骨骼变化， 

总之，颈部动脉硬化是超声在体检中的主要疾病，同时超声也

是预防脑卒中最重要的筛查手段，而性别和年龄及不良的生活方式

与这些疾病密切相关，通过对教职工加强宣传教育，重视定期检查，

可对这些疾病早发现、早诊断、早干预，尤其对脑卒中预防诊治尤

为重要。 
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