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颈动脉粥样硬化超声检查在睡眠不足人群中

的临床意义

程凤华

　　 【摘要】　目的　探讨颈动脉粥样硬化超声检查在睡眠不足人群中的临床意义。方法　选取行
颈动脉超声检查的研究对象共６０名，根据研究对象的睡眠情况，将每日睡眠时间＜７ｈ的研究对象纳
入观察组，而将每日睡眠时间≥７ｈ的研究对象纳入对照组。运用多普勒超声检测仪对研究对象进行
颈动脉超声检查，比较 ２组的颈动脉内中膜厚度、血流动力学参数［包括收缩期峰值血流速度
（ＰＳＶ）、舒张末期血流速度（ＥＤＶ）及血管阻力指数（ＲＩ）］和动脉弹性功能参数［包括壁运动度（△Ｄ）、
僵硬度指数（β）和扩张系数（Ｄｃ）］。结果　观察组的颈总动脉内中膜厚度大于对照组（ｔ＝２８３５，Ｐ＝
０００６），ＲＩ高于对照组（ｔ＝５５３７，Ｐ＜０００１），２组比较差异有统计学意义。观察组 ＰＳＶ和 ＥＤＶ低
于对照组（ｔ值分别为８９３５、４５２８，Ｐ均＜０００１），而Ｄｓ、Ｄｄ和β均大于对照组（ｔ值分别为２２１５、
２１６５、２０５２，Ｐ均＜００５）。观察组△Ｄ和 Ｄｃ均低于对照组，２组比较差异均有统计学意义（ｔ＝
２４８７，Ｐ＜００５和ｔ＝５３１８，Ｐ＜０００１）。结论　长期睡眠不足人群的颈动脉粥样硬化超声指标与睡
眠充足人群存在一定差异，该类人群发生动脉粥样硬化风险可能较高。

　　 【关键词】　颈动脉粥样硬化；超声；睡眠不足；临床意义
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　　随着现代社会节奏的不断加快，越来越多的人
因为各种不同的压力，出现长期睡眠时间不足或睡

眠质量下降等问题。充足的睡眠时间能够保证人体

内各个器官系统的正常运作以及精神认知能力［１］。
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有研究指出，睡眠不足会增加动脉粥样硬化的发生

率，进而导致各种心血管疾病的发生［２］。动脉粥

样硬化是很多心脑血管疾病的病理基础，但由于其

早期无明显症状，常常容易被忽略［３］。多普勒超

声是检测早期动脉粥样硬化的首选检查方式，通过

显示内膜、粥样斑块、管腔狭窄、血流动力学等一

系列参数，对动脉的健康状况做出评估，可以早期

筛查出动脉粥样硬化的高危患者［４］。为了进一步

探讨颈动脉粥样硬化超声检查在睡眠不足患者中的

临床意义，我们选取了６０名健康研究对象，根据
他们的睡眠时间将其分为２组进行比较，现报道如
下。

对象与方法

一、一般资料

选取２０１５年１２月至２０１６年１２月在我院行颈
动脉超声检查的研究对象共６０名，其中男３４名、
女２６名，年龄（３４３２±４４９）岁。入组标准：①
研究对象皆为健康人群，临床未检出患有心血管疾

病；②年龄３０～４０岁；③满足以下两条之一：ａ
睡眠不足时间超过３年，睡眠时间 ＜７ｈ／ｄ；ｂ睡
眠充足，≥７ｈ／ｄ［４］。根据研究对象的睡眠情况，
将每日睡眠时间＜７ｈ的研究对象纳入观察组，而
将每日睡眠时间≥７ｈ的研究对象纳入对照组。２
组的性别、年龄等比较差异均无统计学意义（Ｐ均
＞００５），具有可比性。
二、方　法
１检测方法
采用飞利浦ｉＥ３３（ＭＡＴＲＩＸ）超声探测仪，运用

高频线阵探头Ｌ１２５对所有研究对象进行颈动脉超
声检查。于距颈总动脉分叉下方１０～１５ｃｍ处，
显示颈总动脉纵断面。取样容积设定远离血管壁，

置于管腔中央，取样容积通常设定为１５ｍｍ；取
样线角度≤６０°；设置恰当的壁滤波，避免滤掉大
量低俗血流或收到不必要的噪声信号；将速度标尺

调至正常管径内血流信号不出现混叠现象为宜。

２检测指标
对所有研究对象进行以下指标的检测：①颈总

动脉内中膜厚度，正常内中膜厚度 ＜１０ｍｍ或
膨大处＜１２ｍｍ［５］。②颈总动脉血流动力学参数：
包括收缩期峰值血流速度（ＰＳＶ）、舒张末期血流速
度（ＥＤＶ）及血管阻力指数（ＲＩ）；颈总动脉血流动
力学参数正常范围：ＰＳＶ（９１３±２０７）ｃｍ／ｓ；ＥＤＶ
（２７１±６４）ｃｍ／ｓ；ＲＩ（０７±００５）［５］。③颈总动

脉的弹性功能参数：运用超声探测仪测量颈内动脉

的收缩期内径（Ｄｓ）、舒张期内径（Ｄｄ）；运用血压
计测量受试者的收缩压（ＳＢＰ）和舒张压（ＤＢＰ），并
计算出脉压（ＰＰ）。计算管壁运动度（△Ｄ）＝Ｄｓ
Ｄｄ；僵硬度指数（β）＝（ＳＢＰ／ＤＢＰ）×（Ｄｄ／△Ｄ）；
扩张系数（Ｄｃ）＝（２×△Ｄ）／（Ｄｄ×ＰＰ×０１３３）
（１０５／ｋＰａ）；Ｄｓ： ＜４６ｍｍ；Ｄｄ： ＞６２ｍｍ；
ＳＢＰ：９０～１４０ｍｍＨｇ，ＤＢＰ：６０～９０ｍｍＨｇ；ＰＰ：
３０～４０ｍｍＨｇ为正常参考值［５６］。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１６０进行数据录入和分析。计量资
料采用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本 ｔ检验；
计数资料采用频数（百分比）表示，组间比较采用

χ２检验。设定α＝００５为检验标准，Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

结　　果

一、２组研究对象的一般资料比较
２组研究对象的睡眠时间比较差异有统计学意

义，见表１。
　　表１ ２组研究对象一般情况比较

项　目
观察组

（３０名）
对照组

（３０名） ｔ／χ２值 Ｐ值

年龄（岁） ３４０２±４２３３４５２±５０３ ０４１７ ０６７８

男／女（例） １８／１２ １６／１４ ０２７２ ０６０２

睡眠时间（ｈ） ５４９±１３６ ７８５±１８３ ５６６９ ＜０００１

　　二、２组研究对象的颈总动脉内中膜厚度比
较

观察组的颈总动脉内中膜厚度为（１２３±
０４６）ｍｍ，大于对照组的（０９４±０３２）ｍｍ，２组
比较差异有统计学意义（ｔ＝２８３５，Ｐ＝０００６）。观
察组中有１９名（６３３３％）研究对象的颈总动脉内
中膜厚度超过正常范围，而对照组中仅 ５名
（１６６７％），２组比较差异有统计学意义（χ２ ＝
１３６１１，Ｐ＜００１）。

三、２组研究对象的颈总动脉血流动力学参数
比较

观察组ＲＩ高于对照组，ＰＳＶ和ＥＤＶ低于对照
组，差异均有统计学意义（Ｐ均＜０００１），见表２。

四、２组研究对象的颈动脉弹性参数比较
观察组Ｄｓ、Ｄｄ和β均大于对照组，而△Ｄ和

Ｄｃ均低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜
００５），见表３。
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　　表２ 两组研究对象的颈总动脉血

流动力学参数比较 （珋ｘ±ｓ）

项　目
观察组

（３０名）
对照组

（３０名）
ｔ值 Ｐ值

ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ）７４５９±１０９３９７４２±８７４ ８９３５ ＜０００１

ＥＤＶ（ｃｍ／ｓ） １３４８±８９１２４１４±９３２ ４５２８ ＜０００１

ＲＩ ０８３±０１４ ０６５±０１１ ５５３７ ＜０００１

　　表３　２组研究对象的颈动脉弹性参数比较（珋ｘ±ｓ）

项　目
观察组

（３０名）
对照组

（３０名）
ｔ值 Ｐ值

Ｄｓ（ｍｍ） ６８７±０４５ ６５３±０７１ ２２１５ ００３１

Ｄｄ（ｍｍ） ６５２±０９３ ６０３±０８２ ２１６５ ００３５

△Ｄ（ｍｍ） ０３６±０１７ ０４６±０１４ ２４８７ ００１６

β ５３９±３４４ ３８７±２１５ ２０５２ ００４５

Ｄｃ（１０５／ｋＰａ） ３２４９±９１４４３９５±７４７ ５３１８ ＜０００１

讨　　论

临床上对于心血管疾病的检查方法有冠状动脉

造影、多普勒超声、血管内超声、电脑断层、ＭＲＩ
等。其中多普勒超声由于其无创、定位准确、直

观、重复性好、无辐射等优点，是临床上评估和筛

查颈动脉粥样硬化的首选检测方式［７８］。颈动脉粥

样硬化最早累及内膜，因此使用颈动脉超声对其内

膜厚度的测量是诊断早期动脉粥样硬化的良好影像

学方法［９］。另外，运用多普勒颈动脉超声检测颈

总动脉血流速度、血流阻力，并结合受试者的血压

等情况，可以计算出动脉扩张性和僵硬度等超声
生理学指标［１０］。有研究认为动脉扩张性降低、僵

硬度增加等是诊断动脉粥样硬化的可靠参考指

标［１１１２］。

本研究对不同睡眠时间的健康受试者进行颈动

脉超声的检查，结果发现，每日睡眠不足７ｈ的人
群，其颈总动脉中内膜厚度明显厚于睡眠充足的
人群，这说明睡眠不足能够引起健康人颈总动脉中

内膜厚度增加，分析其原因可能是因为睡眠不足
会导致机体的运行紊乱，体内产生的脂类物质无法

正常的转化为能量被人体吸收或是人体从外界获取

的脂类物质无法正常被分解；观察组 ＰＳＶ、ＥＤＶ
明显下降，ＲＩ明显上升，这说明睡眠不足并不能
直接引起颈动脉粥样硬化，但是该人群血流速度加

快，发生颈动脉粥样硬化的风险更大，已经处于颈

动脉粥样硬化的前期，分析其原因可能是因为睡眠

不足引起机体血流加快，血液中的脂类等大分子不

能很好的被机体分解代谢，从而逐渐的聚集于血管

内壁，引起动脉粥样硬化病变前期发生。

本研究观察组超声弹性参数的结果也提示，睡

眠不足人群的动脉扩张性降低、僵硬度增高，这说

明长期睡眠不足人群的动脉管壁存在一定病变，已

处于动脉粥样硬化的超早期，需要对此做出相应的

干预措施，以免疾病的进一步发展，进而引起心血

管疾病的发生，分析其原因可能是因为动脉粥样硬

化病变的前期会逐渐引起血管发生硬化进而弹性降

低，最后会发生心血管疾病。研究中动脉粥样硬化

会逐渐引起心血管疾病的观点与相似文献结果一

致，但是本研究从引起动脉粥样硬化发生的一个原

因，即睡眠不足开始分析，最后发现睡眠不足会引

起健康人群逐渐发展为心血管疾病，而超声探查能

够及早发现该病为患者的早期治疗提供机会，同时

本研究中睡眠不足会引起患者发生心血管疾病，也

提示健康人群应该注意休息，保持健康状况［１３１６］。

本研究由于时间和人群例数限制，数据可能有一定

的偏差，研究小组将会就本方面内容继续深入探

讨，为健康人群疾病的预防和早期发现提供理论基

础。

综上所述，长期睡眠不足人群的颈动脉粥样硬

化超声指标与睡眠充足人群存在一定差异，该类人

群发生动脉粥样硬化风险可能较高。
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ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅＣｕｒｒＯｐｉｎＣａｒｄｉｏｌ，２０１６，

３１（５）：５５１５６５

［１６］ ＸｉｏｎｇＸＤ，ＸｉｏｎｇＷＤ，ＸｉｏｎｇＳＳ，ＣｈｅｎＧＨＲｅｓｅａｒｃｈｐｒｏ

ｇｒｅｓｓｏｎｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｈｕｍａｎｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏ

ｓｃｌｅｒｏｔｉｃｐｌａｑｕｅｓＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２０１７，１３０（６）：７２２

７２９

（收稿日期：２０１７１１０６）

（本文编辑：杨江瑜）

１８１新医学２０１８年３月第４９卷第３期


	18年新医学第3期内文.pdf

