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【摘要】目的 探讨 B 超检查诊断高血压患者颈动脉粥样硬化斑块的效果。方法 收集 2019 年 1 月至 2022
年 1 月在我院就诊的原发性高血压患者 106 例作为研究对象，采用彩色多普勒超声诊断仪进行检查，统计 106 例

患者动脉粥样硬化斑块检出率、不同年龄或不同病史颈动脉壁正常占比、颈动脉壁内膜增厚占比、颈动脉壁斑块

形成占比。结果 106 例患者经过 B 超检查后，共检查出动脉粥样硬化斑块 37 例，检出率为 34.91%（37/106），

其中扁平斑块有 18 例，占比 48.65%，软斑有 9 例，占比 24.32%，硬斑有 7 例，占比 18.92%，溃疡斑有 3 例，

占比 8.11%。60 岁以下组和 60 岁以上组，其中 60 岁以下组 60 例，60 岁以上组 46 例。60 岁以下组颈动脉壁正

常占比51.67%明显高于60岁以上组，60岁以下组颈动脉壁内膜增厚占比16.67%显著低于60岁以上组（χ2=18.218，
P<0.001；χ2=7.583，P=0.006），两组颈动脉壁斑块形成占比比较，P>0.05。3～15 年组 65 例，16～25 年组 41
例。3～15 年组患者颈动脉壁正常占比 47.69%明显高于 16～25 年组（χ2=14.125，P<0.001）两组在颈动脉壁内膜

增厚占比、颈动脉壁斑块形成占比方面比较，P>0.05。结论 颈动脉粥样硬化斑块是引起高血压靶器官损伤的标

志之一，高血压又是颈动脉结构及功能异常的关键因素之一，采用 B 超检查颈动脉粥样硬化斑块，有利于及时判

断患者病情，具有一定诊断价值。 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of B-ultrasound in the diagnosis of carotid atherosclerotic plaque in 
hypertensive patients. Methods A total of 106 patients with essential hypertension who were treated in our hospital from 
January 2019 to January 2022 were collected as the research objects, and were examined by color Doppler ultrasound. 
The incidence rate, the proportion of normal carotid artery wall in different ages or different medical history, the 
proportion of carotid artery intimal thickening, and the proportion of carotid artery wall plaque formation. Results After 
B-ultrasound examination in 106 patients, a total of 37 atherosclerotic plaques were detected, and the detection rate was 
34.91% (37/106). Among them, 18 were flat plaques, accounting for 48.65%, and 48.65% were soft plaques. There were 
9 cases, accounting for 24.32%, 7 cases of hard plaque, accounting for 18.92%, and 3 cases of ulcerative plaque, 
accounting for 8.11%. Groups under 60 years old and groups over 60 years old, including 60 cases under 60 years old 
group and 46 cases over 60 years old group. The proportion of normal carotid artery wall in the group under 60 years old 
was 51.67%, which was significantly higher than that in the group over 60 years old. 0.001; χ2=7.583, P=0.006), the 
proportion of plaque formation in the carotid artery wall between the two groups was compared, P>0.05. There were 65 
cases in the 3-15 year group and 41 cases in the 16-25 year group. The proportion of normal carotid wall in the 3-15 year 
group was 47.69%, which was significantly higher than that in the 16-25 year group (χ2=14.125, P<0.001). Compared 
with the proportion of formation, P>0.05. Conclusion Carotid atherosclerotic plaque is one of the signs of target organ 
damage in hypertension, and hypertension is one of the key factors of carotid artery structural and functional 
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abnormalities. Using B-ultrasound to detect carotid atherosclerotic plaque is beneficial to Timely diagnosis of the 
patient's condition has certain diagnostic value. 

【Keywords】Hypertension; Carotid Atherosclerotic Plaque; B-Ultrasound; Diagnosis 
 

近几年，人们的生活质量及生活水平明显得到改

善，一定程度上使得原发性高血压疾病发生率呈现上

升趋势[1]。原发性高血压引起的动脉粥样硬化等，严重

威胁患者的生命安全，甚至增加患者的经济压力和社

会负担等[1]。动脉粥样硬化表示因到血压等疾病导致血

管内膜受到血液的刺激作用，从而导致血管壁增厚、

血小板物质异常沉积等，最终引起动脉粥样硬化斑块

的形成[2]。颈动脉为心脏与脑组织的通道，由此，颈动

脉粥样硬化一定程度上可以反映机体动脉粥样硬化情

况[3]。本次研究主要探讨 B 超诊断高血压患者颈动脉

粥样硬化斑块的效果，收集 2019 年 1 月至 2022 年 1
月在我院就诊的原发性高血压患者 106 例作为研究对

象，现将内容报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
收集 2019 年 1 月至 2022 年 1 月在我院就诊的原

发性高血压患者 106 例作为研究对象，其中男性患者

数目有 67 例，女性患者数目有 41 例，年龄分布范围

为 42～81 岁，平均年龄（61.4±6.3）岁，病史分布范

围为 3～25 年，平均病史（14.6±5.8）年，体质量指

数 24.24～27.92kg/m2，平均体质量指数（25.65±1.12）
kg/m2，身高分布范围为 150～179cm，平均身 高（164.50
±10.00）cm，体重分布范围为 57.00～88.00kg，平均

体重（69.60±8.55）kg，收缩压分布范围为 116～
138mmHg，平均收缩压（130.00±5.97）mmHg，舒张

压分布范围为 70～88mmHg，平均舒张压（78.60±
5.61）mmHg。 

纳入标准：①均符合 2019 年 NICE《成人原发性

高血压管理指南》中关于原发性高血压疾病诊断标准
[4]；②无其他慢性疾病；③意识均正常；④入院资料均

完整；⑤无其他精神类疾病史；⑥均已签署知情同意

书；⑦无其他内分泌疾病。 
排除标准：①合并心肌梗死、肿瘤疾病、慢性疾

病等患者；②凝血功能异常者；③合并免疫系统类、

慢性疾病、消化道类、血液类疾病等；④伴有心脏类、

肝脏类等重要脏器疾病；⑤处于哺乳期或妊娠期；⑥

无法正常交流；⑦正在参与其他研究者；⑧合并白癜

风、银屑病等皮肤病；⑨中途退出本次研究；⑩依从

性差。 

1.2 研究方法 
采用彩色多普勒超声诊断仪进行检查，设置探头

频率范围为 7～11MHz，开始检查前，嘱咐患者选取平

卧位头仰位姿势，开始检测患者左侧和右侧颈动脉起

始 2cm 位置处，即距离颈总动脉（Carotid Arterial 
Atherosclerosis，CAA）分叉位置处 1cm，颈动脉分叉

处（Bifurcation，BIF）、颈内 动脉（Internal carotid artery，
ICA）以及颈外动脉（External Carotid Artery，ECA）

起始位置处。检测项目主要有内膜的厚度、斑块的形

成、斑块的大小及斑块的回声。进行检查的过程中，

需要对比左侧和右侧的情况，同时需要注意避免加压，

适当调节仪器，如调节适合的亮度、对比度等，便于

获取优质图像。 
1.3 诊断标准 
动脉粥样斑块形成的标准为颈动脉内膜中层的厚

度（Intima-Media Thickness，IMT）>1.2mm；依据斑

块回声的特点对其进行病理学分型，如扁平斑、软斑、

硬斑、溃疡斑，其中扁平斑：早期少量脂质沉积在内

膜组织，形成条状带线状回声，贴附在内膜上形成内

膜局限性增厚，病变位置处动脉血管内膜回声增强，

连续性较差，出现中断的现象；软斑：随着患者疾病

的发生和发展，纤维组织增生及钙盐沉积现象，血栓

形成，斑块突出在官腔内部，局部显示可能出现不同

程度的混合性回声或者均匀的弱回声，表面存在连续

的回声轮廓以及光滑的纤维帽；硬斑：斑块内部出现

钙化或者纤维化，局部回声增强，后方伴声影或者存

在较为明显的声衰减。 
1.4 观察指标 
统计 106 例患者动脉粥样硬化斑块检出率、不同

年龄或不同病史颈动脉壁正常占比、颈动脉壁内膜增

厚占比、颈动脉壁斑块形成占比。 
1.5 统计学方法 
SPSS25.0 软件统计，定性资料均以%表示，组间

χ2 检验，采用 Kolmogorov-Smirnov 法进行正态分布的

检验，符合正态分布的定量资料以（ x s± ）形式表示，

组间 t 检验，P<0.05 表示组间存在意义。 
2 结果 
2.1 颈动脉粥样硬化斑块发生部位、病理分型观察 
106 例患者经过 B 超检查后，共检查出动脉粥样
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硬化斑块 37 例，检出率为 34.91%（37/106），其中扁

平斑块有 18 例，占比 48.65%，软斑有 9 例，占比

24.32%，硬斑有 7 例，占比 18.92%，溃疡斑有 3 例，

占比 8.11%。29 例患者颈动脉内膜厚度范围为 1mm～

1.2mm，内膜表面粗糙不平。40 例患者颈动脉粥样斑

块累积双侧 CCA、BIF、ICA、ECA 共 112 处，其中累

及左侧斑块有 48 处，累及右侧斑块有 63 处。具体内

容见表 1。 
2.2 106 例原发性高血压患者年龄与颈动脉超声结

果观察 
106 例原发性高血压患者依据年龄进行分组，60

岁以下组和 60 岁以上组，其中 60 岁以下组 60 例，60
岁以上组 46 例。60 岁以下组患者颈动脉壁正常占比

51.67%明显高于 60 岁以上组患者，60 岁以下组患者

颈动脉壁内膜增厚占比 16.67%显著低于 60 岁以上组

患者，差异均具有统计学意义（χ2=18.218，P<0.001；
χ2=7.583，P=0.006），两组患者颈动脉壁斑块形成占

比比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。具体内容

见表 2。 
2.3 106 例原发性高血压患者病史与颈动脉超声结

果观察 
106 例原发性高血压患者依据病史进行分组，3～

15 年组和 16～25 年组，其中 3～15 年组 65 例，16～
25 年组 41 例。3～15 年组患者颈动脉壁正常占比

47.69%明显高于 16～25 年组患者，差异均具有统计学

意义（χ2=14.125，P<0.001）两组患者在颈动脉壁内膜

增厚占比、颈动脉壁斑块形成占比方面比较，差异均

无统计学意义（P>0.05）。具体内容见表 3。 

表 1  颈动脉粥样硬化斑块发生部位、病理分型观察 

类型 
右侧（48 处） 左侧（63 处） 

CCA BIF ICA ECA CCA BIF ICA ECA 

扁平斑 7 13 6 2 8 19 7 3 

软斑 2 5 3 1 3 9 1 0 

硬斑 1 4 1 0 2 5 1 0 

溃疡斑 1 2 0 0 1 3 1 0 

注：CCA 表示颈总动脉，BIF 表示颈动脉分叉处，ICA 表示颈内动脉，ECA 表示颈外动脉。 

表 2 106 例原发性高血压患者年龄与颈动脉超声结果观察[n（%）] 

组别 例数 颈动脉壁正常 颈动脉壁内膜增厚 颈动脉壁斑块形成 

60 岁以下组 60 31（51.67） 10（16.67） 19（31.67） 

60 岁以上组 46 5（10.87） 20（43.48） 21（45.65） 

χ2 - 18.218 7.583 2.766 

P - <0.001 0.006 0.096 

表 3 106 例原发性高血压患者病史与颈动脉超声结果观察[n（%）] 

组别 例数 颈动脉壁正常 颈动脉壁内膜增厚 颈动脉壁斑块形成 

3～15 年组 65 31（47.69） 14（21.54） 20（30.77） 

16～25 年组 41 5（12.20） 16（39.02） 20（48.78） 

χ2 - 14.125 3.788 3.471 

P - <0.001 0.052 0.062 

 
3 讨论 
超声检查能够清楚显示动脉管壁三层结构。颈动

脉正常情况下，采用超声检查后，主要表现为三层，

即内膜层中等回声、外膜层强回声及内外膜之间的间

质层无回声；厚度<1.0mm；内膜薄且平滑与外膜平行。

高血压疾病可引起动脉血管持续性处于高应力状态

下，进而导致内皮细胞功能异常，引起内膜组织受损，

最终累及增厚变化等，甚至导致机体血管弹力出现异
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常下降[5-6]。早期动脉粥样硬化表现为内膜中层增厚，

少量脂质类物质沉积在内膜组织表面，进而形成局限

性增厚，病变位置动脉血管内膜回声比较强，且连续

性较差，存在中断情况。中晚期动脉粥样硬化的管壁

三层结构消失，不规则增厚，进而导致斑块变化。高

血压可引起心脑管靶器官病变。近年来，多项研究均

证实颈动脉粥样硬化斑块是引起高血压脑缺血的关键

因素[7-8]。 
本次研究结果显示，颈动脉粥样硬化好发部位为

颈动脉分叉处，两侧同时受累，其次为 CCA、ICA，

其中在左侧发病率高于右侧发病率，分析其原因可能

与血流剪切力存在关系，也可能与 CCA 起源、长度不

同存在关系。本研究还发现，年龄、病史均与动脉斑

块有关，患者年龄越长、病史越久，颈动脉粥样硬化

斑块发生率更高。 
本次研究选取 106 例高血压患者，为了了解 B 超

检查下高血压颈动脉壁变化，便于了解无症状高血压

患者提供新监测手段，超声检查步骤简单，检出率高，

有利于提供临床诊断信息，因此，B 超检查可作为高

血压颈动脉粥样硬化的常规手段。 
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