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颈动脉超声斑块特征对冠状动脉粥样硬化性疾病的评估价值 
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【摘要】冠状动脉粥样硬化性疾病（CAD）的发病率和死亡率在世界范围内逐年增加。早期发现、预防

高危 CAD，尤其是不典型患者，对减少心血管相关疾病死亡率、致残率至关重要。颈动脉超声是检测临床动

脉粥样硬化和识别 CAD 的一种无创且敏感的筛查方法。常用的评估指标有颈动脉内膜中层厚度、斑块厚度、

斑块积分、斑块长度、斑块面积等已被证明与 CAD 相关，但目前关于哪种颈动脉超声参数是 CAD 的最佳

评估指标尚未达成共识。本文将对颈动脉斑块特征对 CAD 评估价值的研究进展做一综述。 
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TheValue of carotid ultrasound plaque characteristics in the evaluation of coronary atherosclerotic disease 
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【Abstract】 The incidence and mortality of coronary atherosclerotic disease (CAD) is increasing year by 
year worldwide. Early detection and prevention of CAD, especially in atypical patients, is essential to reduce 
cardiovascular-related death. Carotid ultrasound is a noninvasive and sensitive screening method for detecting 
subclinical atherosclerosis and identifying CAD. Commonly used evaluation indicators include carotid 
intima-media thickness, plaque thickness, plaque score, plaque length and plaque area have been shown to be 
associated with CAD, but there is no consensus on which carotid ultrasound parameter is the best evaluation 
indicator of CAD. This article will review the research progress on the value of carotid plaque characteristics in 
the evaluation of CAD. 
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冠状动脉粥样硬化性疾病（Coronary athero- 
sclerotic disease, CAD）的发病率和死亡率在世界范

围内逐年在增加[1]。早期发现、预防高危 CAD，尤

其是不典型患者，对减少心血管相关疾病死亡至关

重要[2]。诊断 CAD 的常用检测方法有计算机断层扫

描血管造影或冠状动脉造影，然而，由于有创性、

高成本、辐射风险和潜在的肾损伤等原因，临床较

少应用于低危 CAD 患者的筛查。 
颈动脉超声是预测亚临床动脉粥样硬化和识

别 CAD 的一种非侵入性并且敏感的筛查方法。斑

块的定量已被常规用于预测 CAD 的心血管风险，

常用的评估指标有内膜中层厚度（ intima-media 
thickness，IMT）、斑块的有无、数量、厚度、面

积、长度等，已被证明与 CAD 的发生相关[3]。同时

2020 年美国超声心动图学会（American Society of 
Echocardiography，ASE）关于斑块指标的测量方法

进行了标准化说明[4]。越来越多的研究表明动脉粥

样硬化疾病和颈动脉斑块之间存在较强的联系，然

而，最近报道显示 IMT 对 CAD 的预测价值尚有一

定的争议[5]。而其他特征如斑块的存在[6]、斑块厚

度总和[7]、斑块面积[8]、斑块总体积、斑块的性质[8]

与 CAD 的相关性目前尚无统一定论。迄今为止，
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关于哪种颈动脉超声检查参数是 CAD 的最佳预测

指标尚未阐明，本文将对颈动脉超声特征对 CAD
的评估价值做一综述。 

1 颈动脉 IMT 评估价值 
颈动脉 IMT 定义为中-外膜界限的前缘与管腔

内膜界面前缘之间的间距[9]。其对于 CAD 的评估价

值目前仍有争议，因为 IMT 的主要影响因素是年龄

和高血压，同时其很难反映动脉粥样硬化的进程。

Javad Alizargar 等[10]研究发现，颈动脉 IMT 是早期

亚临床动脉粥样硬化的标志物。前期研究发现[11-13]，

与颈总动脉 IMT 相比，球部 IMT（包括斑块厚度）

是心血管事件（血管性死亡、心肌梗死和缺血性卒

中）的强预测因子，而颈总动脉 IMT 斑块的患病率

低于球部，颈动脉斑块负荷的测量比 IMT 更具有预

测性。同时，这意味着在 IMT 中增加斑块厚度使其

更能预测事件发生率。Paraskevas, K.I.等人[14]研究

发现，尽管在斑块存在的基础上增加 IMT 未能改善

老年（> 50 岁）患者动脉事件（心血管疾病和严重

下肢动脉缺血等）检测能力（AUC：0.680+0.020 vs 
0.664+0.017, P=0.27），但在年轻人群中，斑块联合

IMT 提高了检测卒中的能力（AUC：0.719+0.023 vs 
0.631+0.026, P<0.001）。提示 IMT 联合颈动脉斑块，

可提高年轻患者（而非老年患者）的心血管事件（心

血管疾病、心肌梗死等）预测能力。有研究提出颈

动脉 IMT 是 CAD 发生增加和全因死亡增高的独立

风险因子[15]。但 TSCHIDERER 等人[16]研究发现，

单独 IMT 对 CAD 的预测价值很小，其预测能力劣

于颈动脉斑块。临床常认为颈动脉 IMT 是亚临床粥

样硬化表现，IMT≥1mm，代表动脉粥样硬化早期表

现，然而结合目前研究，尚无法证实 IMT 增厚与

CAD 的相关性，单纯的 IMT 增厚不能独立地预测

冠脉事件[17]。 
2 颈动脉斑块的评估价值 
颈动脉斑块（Carotid Plaque，CP）是指突入管

腔的局灶性 IMT>1.5 mm 或存在局灶性血管壁增厚

0.5 mm 或比周围血管壁增厚 50%[18]。ASE 委员会

制定了更为准确的分级标准：0 级是无突起斑块且

IMT<1.5 mm，I 级是厚度<1.5mm 的突起斑块，II
级是指突起或弥漫性（IMT≥1.5 mm）斑块 1.5-2.4 
mm，III 级是指突起或弥漫性斑块≥2.5 mm。在使用

超声筛查的无症状、高危患者（根据 Framingham

风险评分≤20%确定为低风险或中等风险）中，0 级

或 I 级归类为低风险，无需进一步评价。II 级被视

为中度风险，应进行更仔细的病变研究，以根据斑

块特征（包括新生血管形成和回声透亮度）确定斑

块是否“易损”，并将患者升级为高风险类别。III
级斑块患者被归类于高风险。斑块作为 3D 结构，

除测量厚度外，还可通过评估斑块面积或斑块体积

量化斑块大小。斑块测量的一个主要优势是可以在

一定的时间范围内测量斑块的进展/消退。颈动脉超

声的空间分辨率为 0.3 mm，而 IMT 变化仅 0.15 mm/
年，因此很难准确测定 IMT 的动态变化。与 IMT
不同，多维超声测量的颈动脉斑块参数与冠状动脉

钙化评分高度相关[19]，并可用来预测主要不良心脑

血管事件的风险[20, 21]。一项纳入 11 项研究的 Meta
分析表明，颈动脉斑块负荷比 IMT 能更准确地预测

未来冠脉事件的发生[11]。 
斑块负荷常用来评价个体的心血管疾病风险，

而斑块负荷的大小常可通过斑块厚度、斑块面积、

斑块横截面积、斑块积分等计算而得。有研究发现，

长期慢性心肌缺血的个体，其冠脉斑块负荷大于颈

动脉斑块负荷，而对于初发的急性冠脉综合征等患

者中，颈动脉斑块负荷大于冠脉[22]，由此推测，对

于有临床症状的 CAD 患者，其颈动脉斑块负荷大

于无症状人群，冠脉事件的发生率增加，也有研究

发现，颈动脉斑块的有无比斑块负荷的大小更能预

测冠脉事件的发生。因此，相比于 IMT，斑块的有

无与 CAD 的相关性更显著。 
2.1 斑块厚度 
斑块厚度表示斑块从起源沿血管壁向管腔径向

突出的程度，为了减少研究间的变异性，ASE 建议

从外膜-中层开始测量，类似于颈动脉 IMT 测量。

在北曼哈顿一项研究（n=2189 参与者）中，受试者

平均随访 6.9 年，与无颈动脉斑块的患者相比，最

大颈动脉斑块厚度> 1.9 mm的个体发生心血管事件

的风险增加 2.8 倍（风险比[HR]：2.80；95%置信区

间[CI]：2.04-3.84）[20]。在高风险斑块影像研究中

（n=5808 例受试者；中位随访时间 2.7 年）[23]，

CP 可预测未来心血管事件的冠状动脉钙化评分 
（P<0.001），同时最大斑块厚度与原发性主要心血

管事件（包括心血管性死亡、心肌梗死、卒中）

（HR=1.96；95%CI=0.91-4.25；P=0.015）及继发性
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主要心血管事件（包括全因死亡、心肌梗死、缺血

性卒中、不稳定心绞痛、冠脉重建）相关（HR=3.13；
95%CI=1.80-5-51；P<0.001）。其也是评估临床前

动脉粥样硬化的更佳指标[23]。在一项基于人群的研

究中，发现较大的斑块厚度对未来主要心血管事件

发生具有较高的预测价值[24]。另一项研究同样发现

最大斑块厚度≥1.54mm与冠状动脉性疾病显著相关
[25]。最大斑块厚度是 2D 超声简便易测量的指标，

然而考虑到斑块的立体结构及不规则性，单纯的斑

块厚度难以反映真实的斑块负荷。 
2.2 颈动脉斑块积分 
颈动脉斑块积分（Carotid Plaque score，cPS）

指左右侧颈动脉上分别测量的所有独立斑块的厚度

相加。cPS 的引入显著改善了 CAD 高风险患者的预

测能力[8]。cPS 是晚期亚临床动脉粥样硬化的敏感

标志物[24, 26]，与 CAD 患者的主要不良心血管事件

密切相关。Akazawa, S.等人[26]研究了结合 cPS 和斑

块最大值（Plaque max，P-max）、IMT 指标检测阻

塞性冠状动脉疾病的有用性，结果发现，尽管颈动

脉的 P-max 和 cPS 可作为 CAD 发生的预测指标，

但联合了 IMT时，才是无症状糖尿病患者筛查CAD
的最佳策略，总之，cPS 考虑了颈动脉多部位发生

斑块的可能性，更能准确反映颈动脉粥样硬化程度。

我们开展了一项回顾性研究，纳入了 1232 例因症状

性 CAD 入院行冠脉造影的受试者（年龄 61.7±9.9
岁），结果显示，cPS 对阻塞性 CAD 的预测价值

（AUC=0.713，95%CI:0.684-0.742）优于 Framingham
评分（AUC=0.684，95%CI:0.655-0.714）。 

另一种斑块评分（PlaqueScore，PS）测量方式

是对双侧颈总动脉的近壁、远壁、分叉和颈内动脉

起源（长 1 cm）进行纵向和横向斑块检测评价，评

价这 12 个可能部位是否存在斑块。作为斑块负荷定

量的一种形式。出现斑块的部位计数得到的评分范

围为 0-12。动脉粥样硬化的多种族队列研究发现，

PS 与非高密度脂蛋白（P= 0.013）呈正相关[27]。相

比与单独斑块厚度，斑块积分更能准确评估颈动脉

斑块负荷，与 CAD 的相关性更显著，但因其测量

较费时，临床较少使用。 
2.3 总斑块面积 
总斑块面积（Total Plaque area, TPA）定义为双

侧颈动脉所有斑块面积之和。在一项风险评分工具

与各种颈动脉超声成像参数（平均、最小和最大 IMT
测量值、IMT 变异性和 TPA）结合的研究中，基于

冠状动脉疾病风险因素的评分工具中添加 TPA 可

提高风险预测能力，产生 AtheroEdge 复合风险评

分，相比单独 TPA 显著提高心血管风险预测能力

（AUC=0.990>0.81）[28, 29]。Colledanchise, K. N.等[30]

研究发现，在女性中（斑块面积在女性中预测作用

更强），TPA 与冠心病的相关性比最大斑块厚度更

显著，TPA 每增加 64.0 mm2，预测显著冠心病的几

率升高 3.6 倍。与斑块数量或 IMT 相比，TPA 可更

全面地测量亚临床动脉粥样硬化的总负荷[31]。同时

研究发现腹型肥胖与 TPA 进展的相关性更强。推测

其相关性主要由已知的心脏代谢标志物介导[14, 32]。

因此有研究提出，TPA 在预测 5 年卒中/心肌梗死发

生风险方面优于传统评分工具如 Framingham 评分

等，但仍需要大样本研究进一步证实。 
2.4 斑块横截面积 
斑块横截面积的测量较斑块长度稍复杂。

Ahmed Mohamed 等人 [33]研究发现斑块横截面积

≥0.36 cm2 和斑块长度≥1.65 cm 与症状性颈内动脉

狭窄相关。在轻度颈内动脉狭窄（20-40%）的患者

中，大斑块可能增加缺血性卒中或短暂性脑缺血发

作的风险。颈动脉斑块面积是对卒中风险分层，监

测主要血管疾病及预防性治疗的有用参数。无症状

颈动脉狭窄和卒中风险研究（Asymptomatic Carotid 
Stenosis and Risk of Stroke，ACSRS）表明，超声测

量的斑块面积增加与无症状颈内动脉狭窄（12– 
99%）的未来同侧卒中发生率增加相关[34]。ACSRS
研究中斑块面积的中位数为 0.42（0.27–0.6）cm2，

斑块面积>0.8cm2 与较高的同侧卒中风险相关。 
Colledanchise, K. N.等人[30]纳入 500 例受试者

（34%为女性）。受试者分别在在冠状动脉造影后

接受颈动脉和股动脉超声检查来量化最大斑块厚度

和斑块面积。在校正年龄和心血管危险因素后，使

用回归分析确定斑块负荷与阻塞性 CAD 受累血管

狭窄（＞50%狭窄）的相关性。通过对股总动脉和

颈动脉总斑块面积的联合分析,发现其对女性发生

冠心病的预测能力最强（AUC = 0.764，截断值=42.0 
mm2，敏感性=86%，特异性=53%）。在单个血管节

段斑块负荷与冠心病的相关性研究中，发现所有股

动脉和颈动脉斑块负荷节段测量值与血管造影评分
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增加显著相关，斑块负荷从 0 到 3 分增加，冠状动

脉病变范围同步由无病变到三支血管病变改变。调

整心血管危险因素后，与近端股动脉节段斑块相比，

股总动脉斑块与血管造影评分（r=0.37，P<0.01）和

冠心病严重程度（r=0.35，P<0.01）的相关性最强。 
2.5 斑块长度 
斑块长度定义为沿颈动脉纵轴测得的独立斑块

最大长径。最大斑块长度（MaximumCarotid Plaque 
length，Max-CPL）指双侧颈动脉所有斑块的最大长

度。即同时记录左侧（左最大 CPL）和右侧颈动脉

（右最大 CPL）的最大 CPL。Finn, AV.等人[34, 35]发

现，颈动脉斑块以血流轴线生长，斑块长度变化比

厚度快 2.4 倍。斑块体积和面积在 3 个月内即发生

可观测变化，因此它们是非常有效的指导预防性治

疗的指标。Tang, W.等人[36]纳入了 2149 例连续的受

试者，均完善了首次冠状动脉造影和颈动脉超声检

查，颈超测量了 IMT、PS 和 CPL。冠脉造影检查

结果提示 1408 例（65.5%）CAD 患者。结果显示

CAD 患者的最大 CPL 长于非 CAD 患者（P<0.001）。
Gensini 评分测量的 CAD 严重程度与 Max-CPL 
（rs=0.560）显著相关，其次为 PS（rs= 0.486）和

平均 IMT（rs = 0.292）。最大 CPL>8.8 mm 的大多

数患者（89.7%）存在 CAD，Max-CPL<2.3 mm 的

大多数受试者（64.4%）未发生 CAD。即使在校正

传统危险因素（Traditional risk factors，TRF）后，

Max-CPL 仍是发生阻塞性 CAD 的独立预测因子。

与 PS（AUC = 0.769）或平均 IMT（AUC = 0.634）
相比，Max-CPL 具有最高的预测价值（AUC = 
0.819），这进一步表明 Max-CPL 是 CAD 严重程度

的有力预测因子。同时发现在 TRF 中加入 Max-CPL
显著提高了对严重 CAD 的预测能力（AUC = 0.832;
净重新分类改善指数[NRI] = 0.431）。该研究首次

发现，Max-CPL 在预测 CAD 的存在和严重程度方

面比 PS 及 IMT 具有更好的独立和增量价值,然而我

们开展的研究提示在预测阻塞性 CAD 方面，PS 优

于 Max-CPL （AUC=0.713 vs0.697）。 
2.6 斑块性质 
斑块的成分主要包括脂质、纤维和钙化物等。

其中脂质为低回声，纤维为强回声不伴有声影，钙

化物为强回声伴声影。斑块组成成分所占比例大小

与冠状动脉性疾病相关。斑块内脂质含量高、表面

纤维帽薄或已破裂、表面不规则等属于高风险斑块，

即易损斑块。目前认为大多数心血管事件是由易损

斑块引起的。这类斑块容易破裂，部分原因是钙化、

表面不规则、新生血管形成。斑块易损性可能是一

个系统过程，易损病变可能在血管床的多个部位共

存。前期研究表明斑块易损性取决于其组成成分，

而非斑块厚度或负荷等[37]。斑块钙化长度定义为将

每个斑块内的钙化病变声像图相加计算得出。当观

察到表面不规则>0.4mm 时，将斑块表面归类为不规

则。Nonin, S.等人[38]研究发现，钙化长度（P<0.05）
和表面不规则（P<0.01）与总不良心血管事件独立相

关。在 CAD 患者中，钙化长度和斑块表面不规则可

能具有超出传统风险分类的额外预测价值。在一项

纳入 468 例至少一支颈动脉有斑块的受试者中[39]，

利用计算机图像处理软件对斑块成分进行了组织样

类型的评估：灰度范围 0-4（血液）、8-26（脂肪）、

41-76（肌肉）、112-196（纤维）和 211-255（钙化），

研究发现钙化百分比是显著 CAD 的独立预测因素 
（P<0.01）。表明颈动脉斑块纤维性和钙样组织与 
CAD 增加相关。脂肪百分比或钙百分比升高与心血

管事件的风险相关。可能的原因是，斑块应力性取

决于钙化是否在管腔表面或远离管腔处聚集，此时

钙化斑块中存在更多的钙沉积，从而降低了最大斑

块应力能力。Chung, H.等人[40]研究发现有斑块内新

生血管（intraplaque neovascularization，IPN）的患者

测得最大斑块厚度大于无 IPN 的患者（2.86±1.01 vs. 
2.61±0.84 mm，P = 0.046），但其不能比其他常见临

床因素更好地预测心血管结局。然而 SONG Y等人[41]

发现 IPN可预测显著和复杂的CAD以及未来的心血

管事件。超声造影评估的颈动脉 IPN 是高风险心脏

病患者心血管风险分层的临床有用工具。目前关于

颈动脉斑块性质预测冠脉斑块性质的研究较少，颈

动脉超声斑块特征是否能预测CAD的严重程度还需

进一步证实，目前随着 3D 血管超声、超微血流成像

及血管内超声的应用，对于斑块性质的测量更趋于

准确。 
3 颈动脉 IMT 与颈动脉斑块 
动脉粥样硬化是一种累及全身多血管的疾病，

包括炎症、内皮功能障碍、氧化、脂质蓄积、血管

平滑肌细胞增殖和迁移等共同参与，部分研究表明

IMT 是动脉粥样硬化性血管壁重塑的早期标志物。
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然而，常规 B 型超声技术无法精确区分颈动脉内膜

层和中层，早期研究证实内膜中层厚度占中膜的大

部分，仅占内膜的少部分（约 80%vs 20%）[42]。而

颈动脉斑块主要是发生在动脉内膜层的粥样硬化过

程。因此，有研究认为 IMT 增厚并不能准确反映动

脉粥样硬化的早期阶段，而是反映了动脉对高血压

的过度反应。因此 IMT 不能恰当反映颈动脉斑块的

发生和发展。Tschiderer 等人[16]开展的一项 Meta 分
析结果显示基线 IMT 升高与首次颈动脉斑块的发

生率相关。该研究共纳入 7 项前瞻性研究（n=9341
人，基线平均年龄 54 岁，女性 63%），因各研究

测量 IMT 及斑块标准不完全统一，其结果信度较

低。随着人工智能及机器学习在医疗领域的应用，

未来的研究更趋于整合临床可及的数据，利用图像

处理技术等建立 CAD 预测模型，前期研究也证实，

整合了颈动脉超声特征和传统危险因素后可以大幅

提高 CAD 的预测准确性[43, 44]。 
4 小结与展望 
冠脉造影检查及冠脉 CTA 诊断高危 CAD 患者

的价值已得到证实。而颈动脉超声用于筛查低危

CAD 患者的应用价值越来越被关注。目前研究表

明，颈动脉超声特征如颈动脉内膜中层厚度、斑块

的存在、斑块厚度总和、斑块面积、斑块长度、斑

块组织类型等与冠状动脉粥样硬化性疾病有一定的

相关性。但 IMT 对冠状动脉性心脏病的评估价值有

限，结合颈动脉斑块参数如斑块厚度、斑块面积能

更好的评估冠状动脉病变程度。颈动脉斑块积分和

长度可能是评估 CAD 的更便捷，高效的测量指标。

整合斑块积分、斑块长度及传统心血管风险因素建

立 CAD 评估预测模型，能够提高CAD 预测敏感性，

可能是未来基层开展低危 CAD 高风险人群筛查的

有效工具，需要更多的多中心、大样本前瞻性研究

来进一步验证。 
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