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·临床论著· 

健康体检人员 41 234 例颈动脉粥样硬化 
超声检查情况分析 
常广  田京利  于宝成  张婧环  刘艳如  温晓华  刘娟 

【摘要】  目的  分析健康体检人群颈动脉硬化检出情况，为心脑血管疾病的防治提供科学依据。

方法  对 2012 年 1 月 1 日至 12 月 31 日期间在我院健康管理中心健康体检并进行颈动脉超声检查的 41 234
例人员颈动脉硬化检出情况进行统计分析，比较不同年龄、不同性别颈动脉硬化检出率、斑块性质之间的

差异及斑块易发部位。结果  41 234 例受检者中，超声检查发现颈动脉硬化 10 735 例，总检出率为 26.03%。

其中男性硬化检出人数 8175 例，占全部受检男性的 28.40%；女性硬化检出人数 2560 例，占全部受检女性

的 20.57%。男性明显高于女性，男性检出年龄早于女性，检出率随年龄段增长而增加；女性稳定斑块比例

明显高于男性。结论  颈动脉超声检查有助于早期发现动脉硬化患者，尽早进行干预治疗以减少脑血管病

的发病率。 
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【Abstract】  Objective  To explore the detection rate of carotid atherosclerosis among adults health 
examination participants and to provide reliable evidence for the control and prevention of the cerebrovascular 
disease. Methods  41 234 adults health examination participants from Jan 2012 to Dec 2012 were studied. The 
detection rate of carotid atherosclerosis, the size and the plaque property were analyzed with age and sex. Results  The 
total detection rate of carotid atherosclerosis of the subjects was 26.03%. The detection rate in male was 
significantly higher than that in female（28.04% and 20.57%, respectively）. The rates were increased with age group 
in male. The proportion of stable plaque in female was significantly higher than that in male. Conclusion  Carotid 
ultrasonography can contribute to diagnosis carotid atherosclerosis early. We should intensive to monitor the 
carotid atherosclerosis and result in prevention of the cerebrovascular disease.  
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《中国心血管病报告 2012》指出，我国心血管病患

病人数达 2.9 亿，心脑血管病患病人数呈快速增长态

势[1]。  动脉粥样硬化是冠心病、脑血管疾病共同的病

理基础，颈动脉位置较表浅，常作为观察全身动脉粥

样硬化的窗口[2]。为了解我院健康体检人群颈动脉硬化

患病情况，本研究对 2012 年在我院健康管理中心进行

健康体检的 41 234 名颈动脉超声检查的人员颈动脉硬

化检出情况进行统计分析，结果报道如下。 

对象与方法 

1. 研究对象：2012 年 1 月 1 日至 12 月 31 日间在
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我院健康管理中心参加体检者，并进行颈动脉彩色超

声检查的 41 234 例体检者，其中男 28 787 例，女 12 477
例，年龄 16～99 岁。 

2. 方法：体检者去枕仰卧位，应用 GE-LOGIQ7、
西门子 ACUSON-S2000、东芝 660A、飞利浦 CS50 彩

色超声诊断仪，探头频率 7～12 MHz。于双侧颈总动

脉（CCA）、颈内动脉（ICA）颅外段、颈外动脉（ECA）

起始段和颈动脉分叉处等部位沿血管长轴进行测量，

并记录内中膜厚度（IMT）、管腔内径，检查有无斑

块以及斑块位置、大小、数量和性质等。以颈总动脉

IMT≥1.0 mm，分叉处≥1.2 mm 作为颈动脉内中膜增

厚标准[3]；根据 2008 年美国心脏超声学会发布的关于

颈动脉斑块定义专家共识，颈动脉局部 IMT＞周围血

管 IMT 50%，或 IMT＞1.5 mm 为斑块的诊断标准[4]，
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根据斑块内部回声分为低回声斑块、强回声斑块、混

合回声斑块（斑块内部大于 20%的面积出现强弱不等

的回声）[5]。 
3. 统计学方法：采用 SPSS 20.0 软件进行统计学

分析，不同性别组间率的比较采用卡方检验，不同性

别的斑块性质的比较采用两独立样本的秩和检验，

随着年龄的增长检出率的变化趋势采用卡方趋势检

验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

结    果 

1. 样本人口学特征：资料完整样本共 41 234 例，

年龄 16～99 岁，平均年龄（46.98±13.31）岁；其中

男 28 787 例，平均年龄（46.16±13.48）岁；女 12 447
例，平均年龄（48.85±12.72）岁。按照年龄和性别分

组，分布特点见表 1。 

表 1  研究对象的年龄和性别分布特点（例） 

年龄组 男 女 合计 

＜20 岁 81 13 94 

20～30 岁 3960 925 4885 

30～40 岁 4150 1640 5790 

40～50 岁 9660 4250 13 910 
50～60 岁 6666 3095 9761 

60～70 岁 2766 1766 4532 
70～80 岁 1229 628 1857 
≥80 岁 275 130 405 

合计 28 787 12 447 41 234 
 
 

2. 颈动脉硬化检出率与性别、年龄的关系：本研

究 41 234 例受检者中，超声检查发现颈动脉硬化 10 
735 例，总检出率为 26.03%，其中 20～30、30～40、

40～50、50～60、60～70、70～80、≥80 岁组检出率

分别为 0.06%、2.90%、14.81%、38.08%、63.22%、

83.31%、92.59%。其中男性硬化检出人数 8175 例，占

全部受检男性的 28.40%；女性硬化检出人数 2560 例，

占全部受检女性的 20.57%。男性明显高于女性，差异

具有统计学意义（χ2＝276.737，P＜0.05）。颈动脉硬

化检出最小年龄男性为 27 岁，女性为 30 岁。男性和

女性两个亚组不同年龄组颈动脉硬化检出率比较除＞

80 岁年龄组比较差异无统计学意义外，其余各年龄组

男性和女性间检出率比较差异均具有统计学意义。而

且存在硬化检出率随年龄增长而增加的趋势（男性：

趋势 χ2＝8513.179，P＜0.05；女性：趋势 χ2＝3310.304，
P＜0.05），见表 2。 

3. 颈动脉斑块性质与年龄、性别的关系：9392 例

颈动脉斑块患者中，低回声斑块 2361 例（25.14%），

年龄 29～92 岁，平均（54.92±9.71）岁；混合回声斑

块 1119 例（11.91%），年龄 36～97 岁，平均

（60.63±10.77）岁；强回声斑块 5912 例（62.95%），

年龄 27～99 岁，平均（61.41±10.43）岁；其中强回

声斑块、低回声斑块、混合回声斑块的检出率男性分

别为 59.98%、27.14%、12.88%；女性分别为 72.60%、

18.61%、8.79%。低回声斑块检出情况显示男性和女性

两个亚组除男性＜20岁年龄组及女性＜30岁年龄组以

外，低回声斑块检出率随着年龄的增长而减少，强回

声斑块和混合回声斑块检出率随着年龄的增长而增

加，见图 1～3。女性强回声斑块检出率明显高于男性，

而低回声斑块及混合回声斑块检出率低于男性，不同

性别斑块性质的比较采用两独立样本的卡方检验，差

异有统计学意义（χ2＝115.312，P＜0.05），见表 3。 

表 2  不同年龄、不同性别颈动脉硬化检出率的比较[n＝41 234，例，（%）] 

组别 ＜20 岁 20～30 岁 30～40 岁 40～50 岁 50～60 岁 60～70 岁 70～80 岁 ≥80 岁 合计 

男性组          

受检人数 81 3960 4150 9660 6666 2766 1229 275 28 787 

内中膜增厚 0(0) 0(0) 37(0.89) 350(3.62) 403(6.05) 151(5.46) 45(3.66) 5(1.82) 991(3.44) 

颈动脉斑块 0(0) 3(0.08) 113(2.72) 1440(14.91) 2564(38.46) 1795(64.90) 1015(82.59) 254(92.36) 7184(24.96) 

颈动脉硬化 0(0) 3(0.08) 150(3.61) 1790(18.53) 2967(44.51) 1946(70.35) 1060(86.25) 259(94.18) 8175(28.40) 

女性组          

受检人数 13 925 1640 4250 3095 1766 628 130 12 447 

内中膜增厚 0(0) 0(0) 0(0) 62(1.46) 139(4.49) 109(6.17) 35(5.57) 7(5.38) 352(2.83) 

颈动脉斑块 0(0) 0(0) 18(1.10) 208(4.89) 611(19.74) 810(45.87) 452(71.97) 109(83.85) 2208(17.74) 

颈动脉硬化 0(0) 0(0) 18(1.10) 270(6.35) 750(24.23) 919(52.04) 487(77.55) 116(89.23) 2560(20.57) 

χ2值   26.430 346.892 368.555 155.498 22.627 3.155 276.737 

P 值   ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 0.076 ＜0.05 

注：表中统计值为男女颈动脉硬化的比较结果；男性颈动脉硬化检出率趋势卡方检验：χ2＝8513.179，P＜0.05；女性颈动脉硬化检出率趋势卡方

检验：χ2＝3310.304，P＜0.05 
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表 3 不同性别颈动脉斑块性质比较（n＝9392） 

性别 强回声[例, (%)] 低回声[例, (%)] 混合回声[例, (%)] 合计(例) 

男性 4309(59.98) 1950(27.14)  925(12.88) 7184 

女性 1603(72.60)  411(18.61)  194(8.79) 2208 

合计 5912(62.95) 2361(25.14) 1119(11.91) 9392 

 

 
 

讨    论 

动脉粥样硬化作为全身动脉硬化的一个表现，其

与冠状动脉、脑动脉等血管粥样硬化之间有着相似的

病理生理基础，而颈动脉系统是颅脑血供的主要来源，

颈动脉粥样硬化又是全身动脉粥样硬化的一部分，因

此颈动脉硬化与心脑血管疾病的发生和发展有着密切

的联系，2010 年美国心脏协会已建议在无症状的成人

进行心脑血管疾病筛查时行颈动脉超声检查[6]。动脉粥

样硬化的病理特征是血管内膜脂质沉积，内膜逐渐增

厚，形成粥样斑块，当血管应力增大时，容易使斑块，

尤其是软斑破裂、脱落形成栓子，并使暴露的脂质或

胶原容易激活血小板、启动凝血系统引起血栓形成[7]。 
本研究结果提示颈动脉硬化的检出率随年龄的增

长而增加。有研究发现，年龄增加是不可逆的导致动

脉粥样硬化的危险因素之一，未治疗的个体颈动脉内

中膜逐年增厚，斑块逐年增大[8]。各年龄组中女性颈动

脉硬化的检出率明显低于男性，和国内报道一致，这

可能与女性雌激素水平对心血管的保护作用有关[9]。对

于 40 岁以下人群目前国内未见大样本报告，本组检出

颈动脉硬化最小年龄男性为 27 岁，女性为 30 岁，30～
40 岁颈动脉硬化检出率达到 2.90%，有报道 2020 年心

脑血管疾病的发病将提前 10～20 年，一系列儿童和青

年动脉粥样硬化早期干预研究和动物研究证实，在症
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状出现前的早期病理阶段有效控制致病因素，将延缓

或阻止无症状动脉粥样硬化发展成临床疾病[10]，因此

对这一年龄阶段颈动脉硬化的早期诊断尤显重要。 
本研究检出颈动脉仅有内膜增厚人数占颈动脉硬

化总人数的 3.44%，在 50～60 岁组检出率达高峰，之

前有随年龄递增的趋势，之后有随年龄递减的趋势。

近年大量证据显示，早在动脉内膜出现斑块和狭窄之

前，动脉血管壁即已经发生功能改变及内膜增厚[11]，

在动脉血管壁功能改变及内膜增厚阶段，即早期筛查

并积极干预大动脉功能异常有助于延缓甚至避免动脉

斑块的发生。 
颈动脉斑块的形成是外界环境因素和内在多基因

调控异常共同作用的结果，颈动脉斑块的发展是一个

动态平衡过程，即平滑肌细胞产生的胶原纤维组成斑

块帽与通过金属蛋白酶等介导的基质降解之间的平

衡，打破了平衡，斑块的稳定性下降，则成为不稳定

性斑块或称易损性斑块[12]。本组研究，按斑块性质分

为稳定性斑块即硬斑（强回声）和不稳定斑块即易损

斑块（包括低回声斑块、混合回声斑块）[5]，不同性别

斑块性质的比较：女性稳定斑块比例明显高于男性，

这也与女性雌激素水平对心血管的保护作用有关[9]。硬

化多发于颈总动脉分叉处，其次为颈总动脉主干，究

其原因主要是因为这些部位血流方向突然改变，血流

相对缓慢，容易发生湍流，使血液中的脂质和血液有

形成分发生沉积，因此容易形成斑块[13]。 
加强筛查和早期诊断动脉硬化病变是提高心脑血

管疾病防治水平的关键环节，采取有效措施控制动脉

粥样硬化的进展，以最大限度降低动脉粥样硬化引起

的危害。颈动脉粥样硬化是全身动脉粥样硬化的一部

分，颈动脉超声检查相对于全身大血管来讲，其位置

表浅，超声操作方便，可重复性好，可以作为观测

全身血管健康状况和动脉硬化早期风险的一个重要窗

口[14]。对健康人群都应常规筛查，有助于及早发现早

期动脉硬化患者，尽早进行相应干预治疗，并观察其

疗效，尤其对中老年人群，应定期监测，以防止并发

症的发生。 
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