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急性冠脉综合征患者冠脉病变与颈动脉斑块的相关性探讨 
韩凤英 

(河北省香河县人民医院全科医学科  河北廊坊  065400） 

摘要：目的：研究急性冠脉综合征患者冠脉病变与颈动脉斑块的相关性。方法：选取我院 35 例急性冠脉综合征患者，入院时间是 2022 年 3

月至 2023 年 4 月，将其设定为研究组，另外，选取同时期 35 例稳定性心绞痛患者，将其作为参照组，对所有患者依次进行冠脉造影检查、

颈动脉彩超检查。结果：研究组单支病变、双支病变、三支病变分别是 7/17/11，参照组单支病变、双支病变、三支病变分别是 16/9/10，2

组单支病变与双支病变差异显著（P＜0.05），三支病变差异不显著（P＞0.05）；研究组软斑块、硬斑块、总斑块积分以及颈动脉 IMT 明显优

于参照组（P＜0.05）。结论：急性冠脉综合征患者的冠脉病变和颈动脉斑块具有一定相关性，可将其作为重要指标，以便开展临床诊断工

作。 
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引言：急性冠脉综合征的简称是 ACS，指冠状动脉粥样硬

化后，斑块破裂。表面有破损或裂纹出现，进而导致血管痉挛，

粘附并聚集血小板，生成继发性血栓，发生完全或不完全堵塞

性血栓的急性血管病变。根据冠脉病变的不同，可将冠脉综合

征分为以下类型：不稳定性心绞痛、ST 段抬高急性心肌梗死、

非 ST 段抬高心肌梗死[1]。最新研究资料证实，颈动脉粥样斑块

在诊断急性冠脉综合征中的作用比较大。分析原因,主要是颈动

脉斑块与冠状动脉硬化具有相同的病理基础[2]。此次研究重点探

讨急性冠脉综合征患者冠脉病变和颈动脉斑块的相关性，另外

选取同期稳定的心绞痛患者，对两组患者实行颈动脉斑块检测

操作，对比分析检测结果，现总结概括如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

此次实验样本数量共计 70 例，其中 35 例是我院急性冠脉

综合征患者，治疗时间是 2022 年 3 月至 2023 年 4 月，男、女

之比是 19：16；年龄最大值、最小值是 82 岁，43 岁，平均（66.52

±10.37）岁。另外，选取同时期诊治的稳定性心绞痛患者 35

例，设置为参照组，男、女比例是 18/17；年龄跨度 43 至 83

岁，均值（66.74±10.55）岁。医护人员统计患者的基础指标，

P＞0.05，可比性良好。 

入组标准：（1）了解研究内容，签订协议，积极配合；（2）

与临床诊断标准相符；（3）精神状况良好，可正常沟通交流； 

剔除标准：（1）合并重大疾病或并发症；（2）存在手术史、

外伤史；（3）处于妊娠期。 

1.2 方法 

1.2.1 研究法 

将冠脉造影、颈动脉彩超检查分别应用于 2 组患者中，统

计并分析检查结果。 

1.2.2 超声检测法 

本次实验中的颈动脉彩超检查仪器型号是 SSA-660A 全数

字彩色多普勒超声诊断仪，将探头中心频率设置为 7-12 赫兹，

分别对颈总动脉、颈内动脉、颈外动脉的内中膜厚度（IMT）

进行检查，如果 IMT 数值超过 1.2mm，则可判定为形成粥样斑

块。斑块分型标准是:第一，软斑块。斑块从关腔内突出来，有

各种强度的混合回声出现在局部，能够看到表面的连续回声轮

廓和光滑纤维帽；第二，硬板块。局部回声增强是其显著表现，

同时，有声影合并在后方，或者出现明显的声衰减情况。颈动

脉粥样硬化斑块积分标准：利用 Crouse 法，不考虑斑块长度，

仅仅相加同侧颈总动脉、颈内动脉、颈动脉分叉处、颈外动脉

的粥样硬化斑块最大厚度，从而获取颈动脉斑块积分。 

1.3 观察指标 

冠脉造影检查结果：单支病变、双支病变、三支病变例数

及其占比； 

颈动脉超声测量结果：软斑块积分、硬斑块积分、总斑块

积分、颈动脉 IMT。 

1.4 统计学分析 

在统计学软件包 SPSS20.0 中录入本次实验数据，以百分率

（%）代表冠脉造影检查结果，包括单支、双支、三支病变例

数和占比，检验 X2 ；以标准差（ sx ± ）描述颈动脉超声测

量结果，校验 t;对比 P 值与 0.05 大小，如若 P 小于 0.05，存在

统计学差异。 

2 结果 

2.1 2 组患者冠脉造影检查结果比较 

研究组单支病变、双支病变、三支病变分别为 8 例、17 例、

10 例，参照组分别为 16 例、9 例、10 例，如表 1 所示。 

表 1.2 组患者冠脉造影检查结果比较（n，%） 

组别 例数 单支病变 双支病变 三支病变 

研究组 35 7（20.00） 17（48.57） 11（31.42） 
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参照组 35 16（45.71） 9（25.71） 10（28.57） 

X2  5.2451 3.9161 0.0680 

P  0.0220 0.0478 0.7942 

2.2 2 组患者颈动脉超声测量结果比对 

研究组软斑块、硬斑块及分总斑块积分以及颈动脉 IMT 均

优于参照组，P＜0.05，有意义，见表 2。 

表 2.2 组患者颈动脉超声测量结果比对（ sx ± ） 

组别 例数 软斑块积分 硬斑块积分 总斑块积分 
颈动脉 IMT

（mm） 

研究组 35 2.43±0.13 2.75±0.29 4.68±1.25 1.24±0.08 

参照组 35 0.37±0.05 1.84±0.06 2.30±0.71 0.81±0.01 

X2  87.4984 18.1792 9.7945 31.5533 

P  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

最新资料指出，血管内超声能够判断冠状动脉内粥样斑块

的形态、大小、性质、分布，同时，呈现出斑块破裂后动脉壁

的结构。借助血管超声的运用，可以发现急性冠脉综合征患者

的斑块特征如下：较小脂质核、厚厚的纤维帽覆盖在斑块表面、

斑块内炎症反应不活跃，如果主要冠状动脉狭窄程度超过 50%，

患者表现出的症状就会比较明显。如果斑块比较稳定，即使固

定狭窄十分严重，仍然不会有急性冠状动脉事件发生。急性冠

脉综合征患者斑块具有不稳定性特点，主要组织学特点如下：

65 至 150µm 厚度的薄纤维帽、超过 40%的脂质核体积、血管正

性重构、一些细胞数量减少。从发病机制上看，此类患者病症

主要由斑块破裂与急性血栓形成导致，其中，对急性血栓事件

发生产生巨大作用的是炎症，有时发挥主导作用，大部分研究

者认同此观念[3]。 

动脉粥样硬化属于全身性疾病，颈动脉粥样硬化密切关联

冠状动脉粥样硬化，二者具有相同的病理学基础及危险因素。

国内外学者通过分析尸检结果，证明颈动脉病变与冠状动脉病

变存在相关性，二者经常共存。研究者比较了男性受检者的颈

动脉超声资料和心肌梗死患者的资料，指出颈动脉病变患者更

容易发生急性心肌梗死，大约是正常人的三倍，每增加 0.1 毫

米的颈动脉 IMT，就会增加 11%的急性心肌梗死危险，假如 IMT

超过 0.85 毫米，或者有粥样斑块出现，在冠心病的预测中，其

特异性、敏感性和阳性预测率分别达到 71.6%、85%、89.8%。

因此，结合本次研究结果，可以预测急性冠脉综合征患者检出

的颈动脉斑块，能够将冠状动脉斑块的情况和狭窄程度反映出

来。 

此次研究的目的是分析急性冠脉综合征患者冠脉病变和颈

动脉斑块的相关性，将冠脉造影、颈动脉超声检查分别应用于

急性冠脉综合征、稳定性心绞痛患者中，分析结果可知，相比

稳定性心绞痛，急性冠脉综合征患者发生双支病变、三支病变

的概率更高，两组患者单支病变、双支病变差异显著（P＜0.05），

三支病变差异不明显（P＜0.05）。观察两组患者颈动脉超声测

量结果，研究组软斑块、硬斑块、总斑块积分以及颈动脉 IMT

分别是（2.43±0.13）分、（2.75±0.29）分、（4.68±1.25）分、

（1.24±0.08）mm，参照组的相应数据为（0.37±0.05）分、（1.84

±0.06）分、（2.30±0.71）分、（0.81±0.01）mm，研究组的数

据明显更优（P＜0.05）。如此看来，颈动脉粥样斑块密切关联

冠脉病变，检测颈动脉软斑块，能够将急性冠脉综合征患者的

病变严重程度反映出来，这有利于临床开展诊断、治疗、评估

等工作[4]。 

需要注意，本次研究存在局限性，第一，选取的研究对象

来自于本院患者，没有将随机化落实到位，样本数量不足，属

于回顾性分析研究，所以，需要谨慎解释研究结果。第二，冠

状动脉造影结果的判断需要注意个体差异性，实际就是尽可能

规避人为因素，减少更多误差的出现。 

综上所述，在诊断心脑血管疾病方面，可以作为独立高价

值指标之一的是颈动脉粥样硬化斑块，同时能够将其列入早期

预防急性冠脉综合征的观察指标范围，有利于及早实现干预，

最大程度降低冠脉综合征发生率，防止发生不良心脏事件。快

速发展的社会经济，大大提高人们生活水平，导致糖尿病、高

血压等慢性病发生率持续升高，这些都是冠脉病变的危险因素，

加大早期干预力度，有利于减少发生心血管事件，保障患者的

身体健康，促进人们生活品质的提升。 
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