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超声检查颈动脉粥样硬化情况和肱动脉 FMD 对稳定性心绞痛的价值

田 敏 韩晓云 王丽丽 王小艳

（长治医学院附属和平医院 山西 长治 046000）

摘要 目的：探讨无创超声检查颈动脉粥样硬化情况和肱动脉 FMD 对 SAP 的价值。方法：将选取的 65 例 SAP 患者分为轻度狭窄

组、中度狭窄组和重度狭窄组，超声检测所有病例的肱动脉 FMD 和颈总动脉 IMT，并作 Califf 危险评分和 As 积分，分析观察指

标间的关系。结果：Califf 危险评分和 As 积分都随着冠脉狭窄程度的加深而增大，且二者呈正相关(P<0.05)；颈总动脉 IMT 随着狭

窄程度的加深而增大，肱动脉 FMD 则随着狭窄程度的加深而降低，二者呈负相关(P<0.05)。结论：无创监测颈总动脉 IMT 和肱动

脉 FMD，可指导 SAP 临床风险的控制。
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ABSTRACT Objective: To explore the value of brachial artery FMD and common carotid arterial IMT in patients with stable angina

evaluated by ultrasonography. Methods: We divided 65 patients with stable angina into mild stenosis, moderate stenosis and severe steno-

sis group. In all of cases, the IMT of common carotid artery and the FMD in the brachial artery were measured by ultrasouography. And

their relationship were analyzed. Results: Califf risk score and As integral were obviously increased, aggravating with coronary artery

stenosis, and there were positive correlation (P<0.05). Common carotid arterial IMT was obviously increased and brachial artery FMD

was obviously reduced, aggravating with coronary artery stenosis. The two were negative correlation(P<0.05). Conclusion: It can control

the clinical risk in SAP patients by noninvasive ultrasouography monitoring of brachial artery FMD and common carotid arterial IMT.
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稳定型心绞痛(stable angina pectoris，SAP)多是由冠状动

脉粥样硬化致管腔固定性狭窄，心肌缺血、缺氧所表现出来的

临床症状[1]。临床上常以冠脉造影（coronary artery angiography，

CAG）和血管内超声显像技术(intravascular ultrasound，IVUS)

来直接检测冠状动脉病变情况，虽然其有诊断学上的优越性，

但对设备要求高，并且为有创检查，应用受到了局限。近年来，

大量研究指出，其它动脉粥样硬化和外周血管内皮功能情况与

冠状动脉的病变密切相关[2-3]，因此，我们借助无创超声检查周

围血管的病变情况，以期对 SAP 患者的早期诊断、疗效判断、

预后估计等作出指导，现将研究内容报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

从 2009 年 11 月至 2011 年 3 月间入治我院的 SAP 患者

中，排除患有脑梗死、严重肝肾功能不全、周围动脉栓塞和血液

及免疫系统疾病者，选取经冠脉造影证实的冠心病者 65 例，根

据造影结果将其分为轻度狭窄组 (n = 18，男 / 女 =5:4，年龄

60.21±9.02 岁)、中度狭窄组 ( n = 23，男 / 女 =12:11，年龄

62.42±8.37 岁)和重度狭窄组(n =24，男 / 女 =1:1，年龄 63.15±

12.56 岁)三个组，狭窄程度标准参照 Min 等[4]的研究。各组在性

别、年龄、疾病种类等方面差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。
1.2 方法

1.2.1 冠脉 Califf 危险评分 依据冠脉造影结果，对所有入选病

例进行 Califf 危险评分，即将冠状动脉分成左前降支、左前降

支的主要对角支、第一间隔支、左回旋支、左回旋支的主要钝缘

支、右冠状动脉及左冠状动脉后降支，有≥75%的狭窄记 2 分，

加上狭窄以远的分支记分为总分[5]。
1.2.2 其它动脉病变检测 我们采用盲法，由两位对分组不知情

的专业人员分别对所有病例的颈动脉行超声检查，并出具检查

报告。检查仪器为使用超声诊断仪（HP-SONOS-5500），探头频

率 4~10 MHz。检查内容包括测量双侧颈总动脉和颈动脉球部

的内膜 - 中层厚度（(intima-media thickness，IMT）和粥样硬化

斑块特征。依据检查结果作 As 积分，积分方法参见王继征等人
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的研究[6]。
1.2.3 外周血管内皮功能评价 我们采用 Celermajer 等介绍的

肱动脉血流介导的舒张功能(flow-mediated Dilation，FMD)法来

衡量[7]。嘱受检者于检查前 24 h 停用可干预血管功能的药物，

仍旧实施盲法，由 2 名专业人员借助彩色多普勒超声诊断仪

（Philips-IE-33）分别测定每例患者，探头频率为 5~14 MHz。测

定内容为静息状态下的肱动脉基础内径 (D0)和加压至 200 mm

Hg 后释放的反应性充血内径(D1)，并计算(D1-D0)/D0×100％

的结果来表示内皮舒张功能。
1.3 统计学分析

采用 SPSS17.0 统计软件进行，计量资料比较用 t 检验，各

参数间相关关系用直线相关分析。检验水准α 取 0.05。

2 结果

2.1 冠状动脉与颈动脉粥样硬化病变程度的关系

三个组的 Califf 危险评分和颈动脉 As 积分结果如表 1 所

示。从中可以看出，Califf 危险评分和 As 积分都随着狭窄程度

的加深而增大，另经相关性分析发现，二者之间存在着有统计

学意义的相关性，相关系数 r = 0. 683（P<0.05）。

注：a 表示与轻度狭窄组相比差异有统计学意义，b 表示与中度狭窄组相比差异有统计学意义，P<0.05

Note: a Compared with mild stenosis group, b Compared with moderate stenosis group, P<0.05

注：a 表示与轻度狭窄组相比差异有统计学意义，b 表示与中度狭窄组相比差异有统计学意义，P<0.05

Note: a Compared with mild stenosis group, b Compared with moderate stenosis group, P<0.05

分组

Group

Califf 危险评分

Califf risk score

As 积分

As integration

轻度狭窄组

Mild stenosis group
0±0 3.22±0.56

中度狭窄组

Moderate stenosis group
4.26±1.96a 3.97±0.87a

重度狭窄组

Severe stenosis group
6.02±1.73ab 4.59±1.85ab

表 1 Califf 危险评分和颈动脉 As 积分

Table 1 Califf risk score and carotid As integration

2.2 颈总动脉 IMT 与肱动脉内皮功能（FMD）

每组的颈总动脉 IMT 和肱动脉 FMD 测量结果如表 2 所

示。从中可以看出，颈总动脉 IMT 随着狭窄程度的加深而增

大；肱动脉 FMD 则随着狭窄程度的加深而降低，但中度狭窄和

重度狭窄组间差异无统计学意义。另外，颈总动脉 IMT 和肱动

脉 FMD 之间呈负相关，相关系数 r = -0. 772（P<0.05）。

表 2 SAP 患者颈总动脉 IMT 和肱动脉 FMD

Table 2 Carotid artery IMT and brachial artery FMD of SAP patients

分组

Group
颈总动脉 IMT（mm）

Carotid artery IMT
FMD（%）

轻度狭窄组

Mild stenosis group
0.72±0.21 10.09±4.21

中度狭窄组

Moderate stenosis group
0.84±0.29a 8.28±4.33a

重度狭窄组

Severe stenosis group
0.92±0.32ab 7.84±4.52a

3 讨论

国内外大宗研究已证实在 SAP 的病理生理过程中，存在

着冠状动脉结构及血管内皮舒张功能的改变[8-9]。SAP 患者的冠

状动脉病变常以粥样硬化所致的狭窄为主，而动脉粥样硬化是

一种全身弥漫性的病理状态，可同时累及冠状动脉和颈动脉等

其它动脉[10-11]。在本研究中，我们通过对冠状动脉不同程度狭窄

组的 Califf 评分和可衡量颈动脉粥样硬化严重程度的颈动脉

As 积分的分析[12]，进一步证实了颈动脉粥样硬化与冠状动脉粥

样硬化的病变程度有着密切的正性相关，且越狭窄临床风险性

越高。同时，许竹梅等人[13-14]报道颈总动脉平均 IMT 与颈动脉

斑块的特征有对应关系。因此，为方便临床实施，我们将颈动脉

IMT 值作为反映 SAP 病情的窗口之一[15]。另一个窗口则是肱动

脉 FMD，它可直接反应血管内皮舒张功能，其值越大表明血管

内皮在维持血管舒张、抑制血小板凝聚和平滑肌增殖等方面越

能发挥正常的生理功能[16]。我们的研究发现，颈总动脉 IMT 值

越大，SAP 患者冠脉越狭窄，临床风险越高，而肱动脉 FMD 值

越小，SAP 患者冠脉越狭窄，临床风险越高，但是其中中度狭窄
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与重度狭窄组间差异不明显，这可能与血管内皮功能受损是动

脉粥样硬化早期标志，在病变后期减缓有关。

总之，如果我们能在临床上能通过无创 B 超监测上述两

个指标，利用它们与 SAP 病情发生发展之间的相互规律，及时

有效的评价临床危险性，势必可以减少心脑血管事件的发生。
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