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高血压与颈动脉粥样硬化相关性的研究进展 

陈齐军  刘彬  杨潘杰  曾文真 

【摘要】  原发性高血压是一种全球性多发性疾病，起初是以血压升高为主要表现，继而伴有

多个靶器官功能损害和代谢紊乱的全身性疾病。原发性高血压是动脉粥样硬化的独立危险因素，可

导致主动脉、颈动脉、脑动脉、冠状动脉、肾动脉、肠系膜动脉及四肢动脉等的粥样硬化，从而引

发脑血管意外、冠状动脉粥样硬化性心脏病、慢性肾功能不全等严重疾病。颈动脉较为表浅，病变

出现较早，颈动脉内膜-中膜厚度的改变及粥样斑块情况可较好地反映原发性高血压对全身动脉粥样

硬化的影响，以及不同血压水平与动脉粥样硬化发生的关系。因此，对原发性高血压患者颈动脉病

变的早期识别和准确评价，对疾病的早期防治和疗效评估及预后有重大意义。 
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【Abstract】  The primary hypertension (PH) is a global multiple diseases, initially the main 
performance are blood pressure, then accompanied by multiple target organ damage and metabolic 
disorders of systemic disease. PH is an independent risk factor for atherosclerosis, which can lead 
atherosclerosis of aorta, carotid, cerebral artery, coronary, renal artery, superior mesenteric artery and limbs 
artery, causing cerebral vascular accident, coronary atherosclerotic heart disease, chronic renal failure and 
other serious diseases. Carotid artery is relatively superficial, the lesions appear earlier, and the 
examinations are noninvasive, convenient and accurate. The change of carotid intima-media thickness and 
atheromatous plaque, may well reflect the influence of PH on systemic atherosclerosis, as well as the 
relationship between different blood pressure and atherosclerosis. Therefore, early recognition and accurate 
assessment on carotid artery disease of patients with PH, would have great significance on early 
prevention, efficacy evaluation and prognosis of the disease. 
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一、高血压不同血压水平与颈动脉内膜-中膜厚

度及粥样斑块的关系  

1. 颈动脉内膜-中膜厚度增加及斑块形成的机

制：原发性高血压在世界各国中的成人患病率达

10%～20%。随着我国生活水平的提升，原发性高

血压患病人数已超过2亿[1]，且发病率呈现逐年升高

的趋势。高血压是致使动脉内膜-中膜厚度（IMT）
增加及粥样硬化形成的一个十分重要的危险因素，

在动脉粥样硬化及斑块形成的过程中具有加速促

进的作用，是导致各种心脑血管疾病发病的重要危

险因素之一[2]。颈动脉因其位置表浅、易于观察、
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病变相对较早等优点成为早期反应全身动脉情况

的窗口。原发性高血压患者易发生颈动脉内膜-中膜

厚度（CIMT）增加及粥样斑块形成。这是因为，

高血压时，血压直接作用于血管壁的应力增高，即

透壁压增加，可损伤内皮细胞，使血管内膜通透性

增高，对低密度脂蛋白（LDL）和白蛋白的超滤作

用增强，使之易于进入血管内膜；其又可导致血管

中层平滑肌细胞增殖肥大和细胞外基质胶原成分

增加，导致中膜致密化，使LDL的运出障碍，沉积

于内膜中；另一方面，颈动脉管壁因富含弹性蛋白

及胶原蛋白而富有弹性，对血压变化反应敏感[3]。

同时，高血压时，受相关因素刺激致使血管内皮功

能失衡，内皮舒张因子合成或（和）释放减少，灭

活加快，血管平滑肌对血管内皮舒张因子灵敏度降

低，血管内皮收缩因子相对增高，血管平滑肌细胞
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增生肥大，间质增生，致使血管IMT增加，脂质沉

积，造成血管弹性功能减退，粥样斑块逐渐形成。

CIMT及粥样斑块形成可反映全身大、中动脉粥样硬

化程度，又是脑血管意外发病的独立危险因素。因

此，早期识别并及时干预颈动脉粥样硬化，具有极

其重要的意义。 

2. 血压水平与颈动脉硬化的关系：根据《中国

高血压防治指南2010》的标准，将原发性高血压的

血压水平分成：高血压1级、2级、3级。高血压患

者CIMT及斑块形成发生率会显著增加，并且与血

压水平程度呈现明显的正相关性。随着血压水平的

不断升高，对血管壁机械应力和剪切力也不断增

加，血管内皮细胞受损，内皮细胞介导的炎症反应

呈现出级联反应事件，最终导致血管活性物质的合

成、释放和失活出现异常，如：一氧化氮（NO）、

前列环素（PGI2）浓度降低，内皮依赖性血管收缩

因子（EDCF）、内皮素（ET-1）增加等，从而出现

人体脂质代谢紊乱，直接或间接促进血栓形成[4]。

陈琦玲[5]研究发现，高血压出现颈动脉粥样斑块形

成者，NO浓度明显降低，ET-1浓度明显增高，神经

肽Y因子（NPY）升高在颈动脉软斑块更为显著。

内皮细胞受损后，使其屏障作用减退，大量炎症细

胞（如白细胞）黏附于血管内壁表面，内壁变得粗

糙，血栓形成因素占主导作用，抗血栓形成的能力

减低，此外胆固醇、脂质等不断沉积于血管内膜，

使血管内膜出现不均匀增厚、局限性隆起，进一步

恶化了动脉粥样硬化斑块形成的过程，加速了动脉

粥样硬化的进展。它们之间相互作用与影响，形成

恶性循环效应，使管壁硬化，管腔狭窄，病情不断

进展、恶化。有研究发现 CIMT每增加0.163 mm，

脑卒中风险增加45%，心肌梗死风险增加43%。

CIMT的增加是动脉粥样硬化形态学上的一种早期

改变，粥样斑块形成更能够对动脉粥样硬化的特征

予以反映，两者形态学上的结构变化均能够利用高

分辨率的彩色超声进行测量[6]，根据IMT划分动脉

硬化程度。利用超声技术对高血压患者CIMT以及

斑块的形成进行检查，对动脉粥样硬化发生风险进

行早期评估预测，并对提前预防干预以及预后均具

有十分重要的临床意义[7]。 
二、收缩压、舒张压、脉压、血压变异与CIMT

及粥样斑块的研究进展 
1. 收缩压、舒张压、脉压与CIMT及粥样斑块

的关系：高血压被公认为促进动脉粥样硬化形成及

进展的重要因子，高血压患者动脉粥样硬化的发生

率明显升高，约为无高血压者的3～4倍，且收缩压

与舒张压升高都与动脉粥样硬化密切相关[8-9]。目前

认为，长期收缩压升高是CIMT增加的主要危险因

素，且管控升高的收缩压能降低颈动脉粥样硬化及

狭窄进展的程度也已经被证实。有研究表明，早期

高血压大血管变化并不明显，这可能与大血管弹性

储备能力有关，缓冲代偿了血流对血管壁的侧压

力，随着病程的延长及病变的进展，大血管代偿缓

冲能力逐渐丧失。Polak等[10]研究证实，在收缩压＞

120 mmHg，舒张压＞80 mmHg，脉压＞36 mmHg时
便会出现CIMT增加的现象，当收缩压＞140 mmHg，
舒张压＞90 mmHg时，CIMT的进展会出现增加迅

速的现象[11]。Tartiere等[12]通过对323例高血压患者

的观察研究发现，无论患者血压控制情况如何，脉

压都与患者颈动脉粥样硬化相关，且为独立危险因

素。但也有学者表示，脉压虽是反映血管硬化程度

的可靠依据，但只是一个相对参数，一个同值脉压

值可以是无数个收缩压与舒张压的差值。而且，脉

压值的大小也存在个体间差异。因此，简单根据脉

压值不能全面反映个体血压整体情况和心血管疾

病的风险，而有可能造成误判、误诊。 
2. 血压变异与CIMT及粥样斑块的关系：

Zakopoulos对200余例血压正常对照组以及不伴随

有并发症的高血压者24 h动态血压资料进行了收集

并展开对比分析，研究结果表明，高血压患者血压

变异大小与CIMT程度存在十分密切的相关性，血

压变异性（blood pressure variability，BPV）越高，

对靶器官损伤越严重[13]。刘傲亚等[14]的研究显示在

高血压患者中，颈动脉粥样硬化与BPV，尤其是收

缩压变异系数独立相关。Rothwell等[15]研究发现，

与平均血压相比，收缩压变异性对脑中风和冠心病

更有预测价值。BPV致使动脉粥样硬化的发生机制

可能有以下三方面因素：（1）BPV增高直接损伤血

管内皮的作用；（2）神经体液调节系统被活化，其

中最为重要的是肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统

（RAAS）的激活；（3）BPV增大造成血流动力学

不稳定，改变了血流对血管壁机械应力和剪切力。

众多研究表明，原发性高血压与颈动脉粥样硬化

斑块形成风险增高相关，但在颈动脉粥样硬化斑

块形成机制、特征差异与高血压之间的辨证关系

方面，还需要加大研究样本进一步做临床试验以

明确。 
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三、高血压对动脉弹性功能的影响 
1. 高血压对动脉弹性功能的影响：血压是影响

大、中动脉弹性功能的主要因素之一，动脉弹性功

能紊乱是导致心血管疾病主要的危险因素之一。动

脉弹性又称动脉顺应性，是指血管内的压力变化引

起的血管容量的变化。动脉顺应性的大小主要取决

于两方面因素，即动脉管腔的大小和管壁的可扩张

性，它反映动脉舒张功能的状态。高血压血管病变

的主要特征是大动脉顺应性下降，对临床防治具有

十分重要的意义。有研究表明，动脉功能及形态结

构改变是引起心血管事件的最主要因素。其中动脉

弹性又可反映颈动脉功能的改变，因此，动脉弹性降

低被认为是动脉粥样硬化的早期改变。王宏宇等[16]

应用血管回声跟踪技术对正常组48例、高血压组42
例、冠状动脉粥样硬化性心脏病组42例患者进行研

究，发现高血压、冠状动脉粥样硬化性心脏病、糖

尿病、高脂血症、肥胖等患者外周动脉弹性功能明

显减退。此外，BMI也是影响血管病变因素之一[17]。

因此，动脉弹性功能降低是长期多因素相互作用、

相互影响、相互促进的结果，是心血管病变的特异

性及敏感性指标之一，是心血管疾病的重要危险因

素，可早期提供心血管损害病变的重要线索。 
2. 高血压影响动脉弹性功能的机制：高血压致

使动脉弹性功能减退的机制有以下几点：（1）血压

增高对血管壁的机械应力作用；（2）高血压患者血

管内皮功能受损，使内皮细胞原性微颗粒形成[18]，

与影响血管舒缩功能相关，而且使NO的释放与促

平滑肌收缩物质相互作用失衡，血管平滑肌收缩，

使血管张力增加，动脉顺应性减退；（3）RAAS被
过度激活，使周围动脉收缩，且刺激血管平滑肌细

胞与多种胶原纤维增生肥大，使管壁增厚，血管弹

性功能减退。血管顺应性下降时病理学改变为：动

脉管腔不规则扩张、管壁不均匀增厚或（和）伴有

钙化。在电子显微镜下可有明显的组织病理学改

变，血管中膜弹性纤维减少明显、顺应性减退，由

弹性纤维交织排列而成的部分窗膜即弹性膜出现

断裂，在弹性纤维的网孔状间隙中胶原纤维增生聚

集、平滑肌细胞肥大，弹力纤维与胶原纤维的比例

明显下降；弹性膜内的平滑肌细胞排列紊乱，纤维

基质与平滑肌细胞的结合松散。 
综上所述，随着我国生活水平的提高，人民对

健康越来越重视，这对医疗技术的发展及临床研究

提出了更高层次的要求。国内外多项动物实验及临

床研究证明，高血压可直接引起广泛颈动脉、脑动

脉及颅底主要动脉硬化，通过控制升高的血压，可

减缓颈动脉狭窄[19]。CIMT增厚及粥样斑块与高血

压病史长短、血压波动有明显相关性。但对于CIMT
及斑块与高血压分级类型、脉压、昼夜波动性的关

系研究甚少。而且，目前缺乏一个统一、明确的结

论，尚需进一步探讨CIMT及颈动脉粥样斑块形成

与高血压分级、收缩压、舒张压、血压昼夜波动性

的相关性，从而为颈动脉粥样硬化的防治提供新的

思路。 
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