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摘要：目的：探讨高原冠心病患者与颈动脉粥样硬化等的相关性，为冠心病早期诊断、风险评估及治疗提供依据。

方法：纳入高原 1065例经皮冠状动脉造影（CAG)确诊的冠心病患者，根据颈动脉彩超结果分为实验组（有斑块）

和对照组（无斑块），对比分析两组体重指数（BMI）、性别、年龄、血氧饱和度等指标与冠心病的关系。结果：

颈动脉粥样硬化斑块与冠心病密切相关（P<0.05）；肥胖及超重患者冠心病风险更高；男性和年龄较大者更易合

并颈动脉粥样硬化；冠心病合并颈动脉粥样硬化患者血氧饱和度较低。结论：颈动脉粥样硬化可反映冠心病风险，

结合 BMI、性别、年龄及血氧饱和度等指标有助于综合评估，应加强筛查与动态监测，制定个体化防治策略。
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冠心病（Coronary Heart Disease，CHD）是目前

全球范围内导致死亡和致残的主要心血管疾病，其发病

机制复杂，动脉粥样硬化被公认为其核心病理基础。颈

动脉粥样硬化作为全身动脉粥样硬化的重要表现之一，

不仅与脑卒中密切相关，也逐渐被证实与冠状动脉病变

存在显著联系
[1]
。随着影像学技术的发展，颈动脉彩超

因其无创、便捷和经济等优势，成为评估动脉粥样硬化

负荷和预测心血管事件的重要手段
[2-3]

。高原地区缺氧等

特殊环境因素可能加剧动脉粥样硬化的发生与发展，进

一步影响冠心病的病理进程。目前关于高原颈动脉粥样

硬化与冠状动脉病变相关性的研究较少，缺乏系统的临

床数据支持
[4-5]

。鉴于此，本研究选取高原确诊冠心病患

者，利用颈部血管彩超检查，探讨颈动脉粥样硬化斑块

及身高、体重、年龄、性别、血氧饱和度等一般资料与

冠状动脉狭窄的关系，旨在为冠心病的早期诊断、风险

评估及个体化治疗提供理论依据和临床指导。

1 对象和方法

1.1 研究对象

本研究回顾性纳入 2019 年 1 月至 2020 年 12 月于

西藏自治区某中心医院CAG证实的冠心病患者作为研究

对象。纳入标准：①根据急性冠状动脉综合征急诊快速

诊治指南（2019）诊断为 ACS 患者；②对心绞痛或可疑

心绞痛患者进行诊断及危险分层患者；③筛查胸痛伴有

高血压、高脂血症、吸烟、糖尿病等高危因素的患者。

排除标准：①无明显心绞痛、胸闷症状患者；②无高血

压、高脂血症、吸烟、糖尿病、肥胖等高危因素患者。

1.2 研究方法

1.2.1病例资料收集

通过电子病历系统收集患者的一般临床资料和影

像学检查。一般临床资料包括性别、年龄、身高、体重、

入室血氧饱和度等指标。影像学检查包括经皮冠状动脉

造影（CAG）和颈部动脉彩超检查结果。

1.2.2冠心病与颈动脉内膜中层厚度的判断

根据患者在 DSA 室中冠状动脉造影检查结果（采用

Philips FD20数字减影血管造影机检查，以冠脉直径狭

窄大于 50%以上为阳性。）及颈部血管彩超结果（采用

Philips EPIQ5 彩色多普勒检查仪，测量颈动脉内膜中

层厚度（CIMT），CIMT≥1.5mm 为阳性（斑块形成）。）

1.3 统计学方法

运用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计数资料以相

对数[n（%）]表示，正态分布的计量资料以（ sx  ）

表示，计数资料的组间比较采用χ2 检验和趋 Fisher

确切概率法，计量资料的组间比较采用 t检验或方差分

析，以 P＜0.05表示有统计学差异。

2 结果

2.1 一般资料

共收集1068 份冠心病患者数据，经核验，纳入10

65 名冠心病患者数据进行分析,其中男性 673 人（63.
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2%），女性 392 人（36.8%），年龄 23~86 岁，平均年

龄为（58.3±12.6）岁。纳入实验组 532 人（男性 365

人（68.6%），女性 167 人（31.4%），平均年龄 60.1

±11.8岁），对照组 533 人（男性 308 人（57.8%），

女性 225 人（42.2%），平均年龄 56.5±13.0 岁）。χ

²值 4.02，P值 0.001，两组患者性别、年龄比较差异有

统计学意义。

2.2 冠心病与颈动脉内膜中层厚度情况

1065 名冠心病患者颈部血管彩超结果显示，CIMT

＜1.5mm 533人，CIMT≥1.5mm532人，即实验组 532 人，

对照组 533 人。实验组中单侧颈动脉斑块人数 312人（2

9.3%），双侧颈动脉斑块人数 220 人（20.7%）。如表 1

所示，冠心病患者颈动脉粥样硬化斑块形成率较高，实

验组中单侧斑块和双侧斑块的比例分别为 58.6%和 41.

4%，而对照组无斑块者占 100%。χ²检验显示两组在颈

动脉斑块形成情况上差异极为显著（P<0.001）。

表 1冠心病患者颈部血管彩超结果与颈动脉粥样硬化斑块形成情况比较 n（%）

组别 例数(n) 单侧斑块人数（%） 双侧斑块人（%） 无斑块人数（%）

实验组 532 312 (58.6) 220 (41.4) 0 (0.0)

对照组 533 0 (0.0) 0 (0.0) 533 (100.0)

2.3 冠心病与 BMI的关系

实验组肥胖及超重患者比例明显高于对照组，正常

体重患者比例反之较低，（P<0.001），不同 BMI 水平

的冠心病患者分布存在显著差异，见表 2。

表 2冠心病患者不同 BMI分布及其与冠心病严重程度的关系 n（%）

组别 正常体重 超重 肥胖

实验组 180 (33.8) 210 (39.5) 142 (26.7)

对照组 230 (43.2) 190 (35.6) 113 (21.2)

2.4 冠心病与血氧饱和度的关系

表 3中吸氧患者在实验组中占比明显高于对照组（P

<0.001），提示冠心病合并颈动脉粥样硬化患者血氧饱

和度较低。

表 3冠心病患者血氧饱和度状态与发病情况的比较 n（%）

组别 吸氧 未吸氧

实验组 290 (54.5%) 242 (45.5%)

对照组 210 (39.4%) 323 (60.6%)

χ² 3.35 4.69

P 0.001 0.028

3 讨论

血管彩超可有效筛查颈动脉粥样硬化斑块，提示潜

在的冠心病风险
[6]
。本研究显示颈动脉粥样硬化斑块与

冠心病高度相关，进一步印证了颈动脉粥样硬化能够反

映冠状动脉狭窄病变的严重程度。多项前期研究表明，

颈动脉斑块负荷与冠状动脉狭窄程度呈正相关，且斑块

不稳定性是急性冠脉综合征的重要危险因素。因此，本

研究结果不仅支持颈动脉粥样硬化的诊断价值，还提示

应加强对颈动脉粥样硬化患者的冠状动脉监测。考虑高

原患者血液动力学及缺氧环境对动脉粥样硬化进展的

影响，颈动脉彩超的检查尤显重要。但本研究未能深入

探讨斑块的性质（如稳定性、成分），未来研究可结合

多模态影像和分子标志物，提升斑块风险评估的精准度。

肥胖不仅诱导胰岛素抵抗、血脂异常和炎症反应，

还促进脂肪组织分泌多种促动脉粥样硬化的细胞因子，

加剧血管内皮损伤和斑块形成
[7-8]

。本研究中 BMI 较高的

患者冠心病风险显著增加，体现了肥胖对心血管系统多

方面的负面影响。但 BMI 无法准确反映体脂分布及脂肪

质量，未来应结合腰围、腰臀比及体成分分析，更全面

评估肥胖与冠心病的关系。值得注意的是，部分肥胖患

者冠心病进展较缓，提示肥胖与冠心病之间存在个体差

异及复杂机制，有待进一步深入研究。

本研究发现男性和年龄较大群体冠心病合并颈动

脉粥样硬化的比例较高，体现了性别和年龄作为冠心病

重要非可控危险因素的作用。男性普遍存在吸烟和饮酒

等不健康生活习惯，且没有雌激素对血管的保护。男性

脂质代谢及炎症反应模式不同也影响动脉粥样硬化进

展。年龄增长则不可避免地导致血管弹性下降、修复能

力减弱，促使斑块形成和不稳定性增加。特别是高原长

期缺氧对老年人血管功能的影响，可能加速动脉粥样硬

化的进展。研究中未对女性绝经状态及激素水平进行分

层，未来可进一步探讨其对冠心病发病的调节作用。

高原低氧环境可引起心肌缺血加重，促进炎症反应

及氧化应激，进而加速冠状动脉和颈动脉病变的发展。

缺氧诱导的血液黏稠度增高和红细胞增多，易导致血管

狭窄和微循环障碍，还可诱发交感神经兴奋，导致血压

升高和心率增加。本研究显示冠心病合并颈动脉粥样硬

化患者血氧饱和度下降较明显。吸氧虽能缓解缺氧症状，

但不能根本逆转动脉粥样硬化进展，需结合药物及生活
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干预。未来研究应关注血氧波动对冠心病急性事件的预

测价值，并探索优化吸氧方案及辅助治疗策略，提升患

者预后。研究局限于未详细评估吸氧时间、浓度及持续

性对临床结局的影响，建议后续开展更细致的前瞻性研

究。

4 结论

本研究结果显示，在高原冠心病患者群体中，颈动

脉粥样硬化斑块与冠心病发病存在着显著的关联。提示

颈动脉粥样硬化斑块的存在可以作为评估冠心病风险

的一个重要且可靠的指标。另外，BMI 指数较高的患者、

男性患者以及年龄较大的患者，其冠心病的发病风险相

较于其他群体显著增加。这一现象表明，肥胖、性别和

年龄等因素在冠心病的发病过程中扮演着不可忽视的

角色
[9]
。研究还发现低血氧状态与冠心病的病情发展密

切相关，低血氧不仅会加重心脏的负担，还可能加速动

脉粥样硬化的进程，进一步强调了血氧水平在冠心病管

理中的重要性。

基于这些具有临床指导意义的发现，临床实践中应

高度重视对颈动脉粥样硬化的早期筛查和动态监测
[10]
。

通过定期检查颈动脉状况，及时发现和处理粥样硬化斑

块，可以有效预防冠心病的进一步恶化
[11]
。同时，在评

估冠心病风险时，应综合考虑 BMI、性别、年龄以及血

氧饱和度等多方面因素，进行全面而细致的风险评估。

只有在全面了解患者病情的基础上，才能制定出针对每

位患者的个体化治疗和预防策略
[12]
。通过科学合理的干

预措施，以期有效降低心血管事件的发生率，从而显著

改善患者的预后状况，提升其整体生活质量。这一综合

性的管理策略不仅有助于患者的康复，还能为高原地区

冠心病的防治工作提供有力的支持。
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