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中老年手术患者右颈动脉斑块的危险因素分析

何毅 王晟

  【摘要】 目的 观察中老年择期手术患者右侧颈动脉斑块发生率、位置及性质,探讨其发生的

独立危险因素。方法 选择中老年择期手术患者738例,年龄40~78岁,ASA Ⅰ~Ⅲ级,右侧颈部

无血肿、破溃或中心静脉置管,行右侧颈动脉超声检查,按是否观察到颈动脉斑块,将患者分为斑块

组(PW组)及非斑块组(NPW组),并采集相关病史,记录颈动脉斑块的发生率、位置和性质分布,分
析颈动脉斑块发生的危险因素。结果 颈动脉斑块的发生率为194例(26.3%)(PW 组),PW 组中

斑块的发生 位 置 分 布:高 位 斑 块148例(76.3%),中 位 斑 块124例(63.9%),低 位 斑 块48例

(24.7%);斑块的性质分布:软斑16例(8%),硬斑88例(45.4%),混合斑98例(50.5%)。年龄、高
血压史、冠心病史、高脂血症史、糖尿病史及吸烟史为颈动脉斑块发生的独立危险因素 (P<0.05)。
结论 年龄、高血压史、冠心病史、高脂血症史、糖尿病史及吸烟史与颈动脉斑块发生相关。患者颈

动脉斑块高发部位为颈膨大处至环状软骨平面之间,斑块性质以不稳定斑块为主。
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【Abstract】 Objective Toevaluatetheriskfactorsofcarotidplaque,inwhichmiddle-ageand
elderlypatientsundergoingselectivesurgery,viaobservationofproportionsandpropertiesofplaques.
Methods ASAⅠ-Ⅲpatientsof738,aged40-78years,undergoingselectivesurgery,requiringno
hematoma,ulcerationorCVPcatheteronrightsideofneck,wereexaminedbyultrasonography.The
locationandpropertiesofthediscoverablecarotidplaquewererecorded.Accordingtooccurrenceof
carotidplaque,patientsweredividedintoplaqueobservedgroup(groupPW)andplaquenotobserved
group(groupNPW).Theinformationofpatients’age,gender,BMI,historyofhypertension,diabe-
tes,coronary disease,hyperlipidemiaand smoking werealso collectedforfurtheranalysis.
Results Carotidplaqueswereobservedin194patients(26.3%)(groupPW).InPWgroup,upper
plaqueswerefoundin148patients(76.3%),middleplaquesin124patients(63.9%)andlower
plaquesin48patients(24.7%);softplaquen=16(8%),hardplaquen=88(45.4%)andmixed
plaquen=98(50.5%).Age,BMI,diastolicpressure,historyofhypertension,hyperlipidemia,dia-
betes,coronarydiseaseandsmokingweretheindependentriskfactors(P<0.05).Conclusion Age,
historyofhypertension,hyperlipidemia,diabetes,coronarydiseaseandsmokingwerethecorrelation
factorswithplaquesformation.Carotidplaquesweremainlyunstableandobservedbetweentheplane
ofcervicalenlargementandcricoidcartilage.
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  颈内静脉穿刺置管术是临床麻醉过程中的常规

操作之一,误穿颈动脉是其常见并发症[1]。合并颈动

脉斑块(carotidplaque,CP)的患者被误穿动脉后可致

斑块破裂,可能诱发急性脑梗塞[1]。本研究采用超声

技术观察中老年择期手术患者右侧CP发生率、位置

及性质,探讨其发生的独立危险因素,为临床减少颈

内静脉穿刺置管引起的并发症提供参考。

资料与方法

一般资料 本研究经过本院医学伦理委员会

批准,且所有患者均签定知情同意书。选择2015年

12月至2016年6月在我院行择期手术的中老年患

者738例,年龄40~78岁,ASA Ⅰ~Ⅲ级,右侧颈

部无血肿、破溃或中心静脉置管。
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方法 患者入手术室后静注咪达唑仑0.03
mg/kg,平卧位休息5min后袖带测量血压3次,每
次间隔3分钟,取其平均值。患者去枕平卧,头左倾

15°~25°,肥胖及颈部较短的患者肩下置一小垫,平
静呼吸,待胸锁乳突肌自然松弛后,以胸锁乳突肌

内外侧头分叉处与锁骨中点连线为右颈内静脉体

表投影。定义颈内、外动脉分叉(颈膨大)处为高位

穿刺点;环状软骨平面为中位穿刺点;环状软骨以

下至锁骨上平面为低位穿刺点。使用LOGIQE便

携式超声仪(GE公司,美国),12L-RS探头,10.0
MHz,于3个穿刺点分别行超声检查(横轴+纵

轴)。依据超声检查结果将患者分为斑块组(PW
组)及非斑块组(NPW 组)。根据3个静脉穿刺点

水平位置的不同,将发现的颈动脉斑块分为:高位

斑块、中位斑块及低位斑块(lowerpositionplaque,

LPP,环状软骨至锁骨上缘平面)。根据超声平扫下

回声的不同,将颈动脉斑块分为:高回声的硬斑、低
回声(与血管壁回声相近)的软斑及介于两者之间

混杂回声的混合斑(图1);由于存在交叉,本研究将

单纯仅有硬斑的归为稳定斑块,合并发生软斑或混

合斑的归为不稳定斑块。

注:箭头示颈动脉混合斑(纵切面;a.硬斑,b.软斑)

图1 超声下颈动脉混合斑

观察指标 采集患者的性别、年龄、BMI及高

血压史、冠心病史、高脂血症史、糖尿病史、吸烟史。
记录颈动脉斑块的发生、位置和性质,分析颈动脉

斑块发生的危险因素。
统计分析 采用SPSS20.0统计软件进行统

计分析。正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x±
s)表示,组间比较采用单因素方差分析,两组间有显

著性差异的数据采用二元logistic回归分析相关

性;计数资料比较采用χ2 检验。

结  果

本研究共纳入患者738例,中老年手术患者右

颈动脉斑块发生率为26.3%(194例;PW 组),无斑

块发生的为73.7%(544例;NPW组)。
与NPW组比较,PW 组患者年龄更大,男性居

多,高血压、冠心病、高脂血症、糖尿病、吸烟史更长

(P<0.05)(表1)。

表1 两组患者一般资料的比较

项目
PW组

(n=194)
NPW组

(n=544)
男/女(例) 136/58 218/326a

年龄(岁) 65.7±11.7 56.5±11.0a

BMI(kg/m2) 25.3±2.7 24.6±2.5
高血压发病率

[例(%)]
91(46.9) 138(25.4)a

高血压病史(年) 11.2±3.5 5.6±2.1a

冠心病发病率

[例(%)]
28(14.4) 25(4.6)a

冠心病病史(年) 5.2±2.5 2.3±1.0a

高脂血症发病率

[例(%)]
71(36.6) 98(18.0)a

高脂血症病史(年) 7.6±2.1 2.5±0.8a

糖尿病发病率

[例(%)]
41(21.1) 57(10.5)a

糖尿病病史(年) 5.6±3.0 2.2±1.6a

吸烟率[例(%)] 98(50.5) 126(23.2)a

吸烟史(年) 36.2±6.8 28.5±7.2a

  注:与PW组比较,aP<0.05

PW组中有高位斑块的148例(76.3%)、中位

斑 块 的 124 例 (63.9%)、低 位 斑 块 的 48 例

(24.7%);有硬斑的88例(45.4%)、软斑的16例

(8%)、混合斑的98例(50.5%);剔除多种斑块同时

发生的组间交叉后,109例(56.2%)为不稳定斑块,

85例(43.8%)为稳定斑块。

Logistic回归分析显示,年龄、高血压史、高脂

血症史、糖尿病史、吸烟史等因素为颈动脉粥样硬

化斑块发生的独立危险因素(P<0.05)(表2)。

讨  论

中心静脉置管是麻醉监测的重要手段,但穿刺

过程对颈动脉斑块稳定性的影响目前尚不清楚,斑
块破裂的风险也无法估计。目前,诊断颈动脉斑块

的金标准为颈动脉超声成像技术,本研究通过此技

术发现年龄、高血压史、高脂血症史、糖尿病史及吸

烟史等因素为颈动脉粥样硬化斑块发生的独立危

险因素。
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表2 颈动脉斑块发生的独立危险因素

危险因素 OR 95%CI P 值

性别(男性=1/女性=0) 0.657 0.342~1.262 0.207

年龄(岁) 1.040 1.018~1.062 0.000

高血压史(年) 1.035 1.006~1.065 0.017

冠心病史(年) 1.065 1.002~1.132 0.403

高脂血症史(年) 1.174 1.094~1.260 0.000

糖尿病史(年) 1.194 1.117~1.278 0.000

吸烟史(年) 1.043 1.024~1.063 0.000

以往研究认为,造成动脉硬化性脑梗塞的血管

病变主要发生在颅内动脉,而近年来研究发现,颈
动脉狭窄及颈动脉斑块,具有与急性亚急性脑梗死

发病的高度相关性[2]。富含脂质的不稳定斑块,包
括软斑和混合斑,在外界应力的冲击或穿刺下,容
易发生破裂、出血或局部形成血栓[3]。赵锋等[4]曾

报道了580例中心静脉穿刺置管中,发生误穿动脉

的概率为1.03%。Reuber等[5]报道了1例颈内静

脉穿刺置管后发生中风的病例,提示单纯依靠体表

标志进行中心静脉穿刺操作具有诱发脑梗死的

风险。
本研究发现,颈动脉斑块发生位置具有一定的

分布规律:斑块高发于颈内、外动脉分叉(颈膨大)
处至环状软骨平面,而环状软骨平面至锁骨上平面

斑块发生率相对较低,这可能与颈总动脉分叉处存

在低剪切力区域有关[6]。这一结果提示行颈内静脉

穿刺操作时,选择低位穿刺点对可能存在的颈动脉

斑块造成的影响较小。
与既往研究结果一致[7],本研究结果显示,纯粹

的软斑发生率较低,大部分为混合型斑块,不稳定

斑块组的检出率高于稳定斑块组,提示颈动脉斑块

较为“脆弱”。Li等[8,9]的系列研究提示,在未出现

误穿动脉的情况下,粗暴穿刺或其他较大的应力作

用可 能 造 成 部 分 不 稳 定 斑 块 破 裂。有 研 究 表

明[10,11],超声引导下的颈内静脉穿刺技术可显著提

升穿刺成功率,减少颈动脉斑块高发患者斑块破裂

的风险。
本研究结果显示,年龄、高血压史、冠心病史、

高脂血症史、糖尿病史及吸烟史与颈动脉斑块发生

相关,结合颈动脉粥样硬化斑块发生的独立危险因

素进行麻醉术前评估,采用超声引导下的颈内静脉

低位穿刺置管技术,可能降低颈动脉斑块破裂的

风险。
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