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颈动脉分叉类型对颈动脉粥样硬化形成的影响

王明玉,杨　 茹,籍　 牛,李洪娥,周　 玲

(连云港市第一人民医院神经功能科,江苏 连云港 222002)

摘　 要:　 探讨颈动脉分叉类型对颈动脉粥样硬化形成的影响。 208 例疑似颈动脉粥样硬化患者,根据颈动脉

分叉部解剖学结构分为直分叉、直弯分叉、弯分叉。 结果显示 208 例患者中颈动脉直弯分叉占 46. 16% (192 / 416),
其次为弯分叉 27. 88% (116 / 416)、直分叉 25. 96% (108 / 416)。 直分叉、弯分叉在右侧的构成比明显高于左侧,直
弯分叉在右侧的构成比明显低于左侧(P<0. 05)。 不同颈动脉分叉类型的颈总动脉、颈内动脉中 PSV、EDV、阻力指

数之间差异无统计学意义(P>0. 05);不同颈动脉分叉类型的 PSV颈内动脉 / PSV颈总动脉 之间差异有统计学意义(P<
0. 05)。 不同颈动脉分叉类型的心脏指数之间差异有统计学意义(P<0. 05),直分叉的动脉粥样硬化斑块发生率明

显高于直弯分叉、弯分叉(P<0. 01);动脉粥样硬化斑块发生率在直弯分叉与弯分叉之间差异无统计学意义(P>
0. 05)。 因此,颈动脉分叉类型能够对颈动脉血流速度、血流动力学参数产生影响,与颈动脉粥样硬化斑块形成

有关。
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Role of carotid bifurcation types in carotid atherosclerosis
WANG Mingyu,YANG Ru,JI Niu,LI Honge,ZHOU Ling

(Neurology Department, Lianyungang First Peoples Hospital,Lianyungang 222002,Jiangsu,China)

Abstract:　 To investigate the role of carotid bifurcation types in carotid atherosclerosis. 172 patients with suspected
carotid atherosclerosis according to the-anatomical structure of the carotid bifurcation, the carotid bifurcation was divi-ded
into straight bifurcation, straight bend bifurcation and curved bifurcation, and the formation of atherosclerotic plaque was
observed. The Results showed that Among 172 patients, 55. 81% (192 / 344) had straight bifurcation of carotid artery,
33. 72% (116 / 344) had curved bifurcation and 10. 47% (36 / 344) had straight bifurcation. The composition ratio of
straight bifurcation and bending bifu-rcation on the right side was significantly higher than that on the left side, while the
composition ratio of straight bifurcation and bending bifurcation on the right side was significantly lower than that on the left
side (P<0. 05). There was no significant difference in PSV, EDV and resistance index between common carotid artery and
internal carotid artery of different types of carotid bifurcation (P>0. 05); There was significant difference between common
carotid artery of PSV and internal carotid artery of PSV of different types of carotid bifurcation (P<0. 05), and the level of
common carotidartery of PSV and internal carotid artery of curved bifurcation was significantlyhigher than that of straight bi-
furcation. there was significant difference in cardiac index between different types of carotid bifurcation (P<0. 05), and the
cardiac index of curved bifurcation was significantly lower than that of straight bifurcation. The incid-ence of atherosclerotic
plaque in straight bifurcation was significantly higher than that in straight bifurcation and curved bifurcation (P<0. 01),
and there was no significant difference in the incidence of atherosclerotic plaque between straight bifurcation and curved bi-
furcation (P>0. 05). So The type of carotid bifurcation can affect the blood flow velocity and hemodynamic parameters of
carotid artery, which is related to the formation of carotid atherosclerotic plaque.
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　 　 颈动脉粥样硬化以颈动脉斑块为主要表现,多
发于颈总动脉分叉处[1]。 斑块增大所致的颈动脉

血管狭窄可导致颅内低灌注[2],斑块脱落形成栓子

可引发颅内动脉血栓[3],均参与缺血性脑卒中的发
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生与发展。 流行病学研究显示,近 70%的缺血性脑

卒中由颈动脉粥样硬化斑块所致,且 90%以上的病

变位于颈动脉起始处的局部隆起[4]。 本研究以疑

似颈动脉粥样硬化患者为研究对象,分析颈动脉分

叉部的解剖学类型与颈动脉血流速度及血流动力

学指标的关系,旨在探讨颈动脉分叉类型在颈动脉

粥样硬化形成中的作用。

1　 资料与方法

1. 1　 研究对象

选取 2016 年 10 月至 2018 年 6 月间本院收治

的疑似颈动脉粥样硬化患者 208 例。 入选标准:①
心、肝、肾等重要器官无明显异常;②无恶性肿瘤、
严重感染、颈动脉严重狭窄史;③无免疫系统疾病。
排除标准:①依从性差,未按要求进行相关指标检

测;②颈动脉结构存在严重异形的患者。 其中男性

122 例, 女性 86 例; 年龄 46 ~ 74 岁, 平均年龄

(61. 43±7. 20)岁;合并高血压 75 例,糖尿病 28 例,
冠心病 31 例,高脂血症 47 例;吸烟 85 例,饮酒 43

例。 本研究经医院伦理委员会审核批准 (批号:
2016135-05),患者均自愿参与本研究并签署知情同

意书。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 多普勒超声检查及颈动脉分叉类型判定　
使用美国 GE 公司 Vivid7 彩色多普勒超声诊断仪检

测,使用血管超声探头横向倾斜置于胸锁关节上方

乳突肌后缘,从颈总动脉的远心段向颈内动脉的起

始部位,观察颈总动脉、颈动脉分叉部、颈内动脉、
经外动脉起始部,逐一检查血管形态及腔内结构,
是否存在硬化斑块,观察血管腔中硬化斑块厚度及

血清情况。 取颈总动脉分叉部长轴切面,观察分叉

形态,根据颈内动脉起始处弯曲与颈动脉分叉点的

距离分为:①直分叉:颈内动脉起始处与颈动脉窦

距离的 2 倍范围内未见弯曲;②直弯分叉:颈动脉窦

呈直线形,但末端可见颈内动脉起始处弯曲;③弯

分叉:颈动脉窦根部可见颈内动脉起始处弯曲。 使

用仪器自带的角度测量软件检测颈内动脉与颈外

动脉中心线夹角。 见图 1。

图 1　 颈动脉分叉部的 3 种类型

A:直分叉;B:直弯分叉;C:弯分叉;D:颈动脉多普勒超声检查图

1. 2. 2　 颈动脉血流速度及血流动力学指标测定　
使用美国 GE 公司 Vivid7 彩色多普勒超声诊断仪收

集患者的颈动脉脉冲多普勒血流频谱,分别测定两

侧颈总动脉、颈内动脉的收缩期峰值速度(PSV)、舒
张末期速度 ( EDV)、阻力指数,计算 PSV颈内动脉 /
PSV颈总动脉比值。 使用德国 pulsion 血液动力学检测

仪测定患者的心率、平均动脉压、中心静脉压、心脏

指数、肺毛细血管嵌压。
1. 3　 统计学分析

使用 SPSS19. 0 分析,本研究数据使用均数±标

准差、百分比(% )表示,进行方差分析、t 检验、χ2 检

验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 不同颈动脉分叉类型分布情况比较

　 　 208 例患者中颈动脉直弯分叉占 46. 16%
(192 / 416),其次为弯分叉 27. 88% (116 / 416)、直分

叉 25. 96% (108 / 416)。 直分叉、弯分叉在右侧的构

成比明显高于左侧,直弯分叉在右侧的构成比明显
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低于左侧,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 1。

表 1　 不同颈动脉分叉类型分布情况比较 (例,% )

位置 直分叉 直弯分叉 弯分叉

左侧 48(23. 08) 108(51. 92) 52(25. 00)

右侧 60(28. 85) 84(40. 38) 64(30. 77)

χ2 值 9. 761 16. 857 8. 904

P 值 0. 011 0. 000 0. 016

　 　 (n=208)

2. 2　 不同分叉类型的颈动脉血流速比较

三种不同颈动脉分叉类型的颈总动脉、颈内动

脉中 PSV、EDV、阻力指数之间差异无统计学意义

(P > 0. 05 )。 三 种 不 同 颈 动 脉 分 叉 类 型 的

PSV颈总动脉 / PSV颈内动脉之间差异有统计学意义 (P <
0. 05 ), 其 中 直 弯 分 叉、 弯 分 叉 的 PSV颈总动脉 /
PSV颈内动脉水平明显高于直分叉。 见表 2。
2. 3　 不同分叉类型的血流动力学指标比较

三种不同颈动脉分叉类型的心率、平均动脉

压、中心静脉压、肺毛细血管嵌压之间差异无统计

学意义(P>0. 05)。 三种不同颈动脉分叉类型的心

脏指数之间差异有统计学意义(P<0. 05),其中弯分

叉的心脏指数水平明显低于直分叉。 见表 3。

表 2　 不同分叉类型的颈动脉血流速比较

颈动脉分叉
类型

n
颈总动脉

PSV(cm / s) EDV(cm / s) 阻力指数

颈内动脉

PSV(cm / s) EDV(cm / s) 阻力指数

PSV颈内动脉 /
PSV颈总动脉

直分叉 108 78. 85±16. 50 25. 83±6. 18 0. 68±0. 06 57. 31±11. 47 22. 87±3. 36 0. 56±0. 05 0. 59±0. 04

直弯分叉 192 76. 69±17. 16 26. 67±6. 45 0. 67±0. 06 59. 83±11. 25 23. 16±3. 48 0. 61±0. 05 0. 78±0. 06a

弯分叉 116 77. 52±16. 34 26. 44±6. 32 0. 66±0. 05 58. 26±11. 35 24. 05±3. 40 0. 57±0. 05 0. 77±0. 06a

F 值 0. 852 0. 518 1. 375 1. 069 1. 230 0. 274 4. 759

P 值 0. 325 0. 483 0. 190 0. 241 0. 153 0. 817 0. 041

　 　 与直分叉比较,aP<0. 05

表 3　 不同分叉类型的血流动力学指标比较

颈动脉分叉类型 n 心率(次 / min) 平均动脉压(mmHg) 中心静脉压(mmHg) 心脏指数(L / min·m2) 肺毛细血管嵌压(mmHg)

直分叉 108 78. 32±6. 40 91. 53±6. 08 6. 35±0. 92 3. 26±0. 44 10. 59±1. 37

直弯分叉 192 79. 28±6. 57 92. 17±6. 83 6. 78±0. 95 2. 81±0. 30 10. 68±1. 64

弯分叉 116 78. 95±6. 31 93. 85±6. 97 6. 92±1. 04 2. 63±0. 28a 10. 96±1. 49

F 值 1. 095 1. 622 1. 973 5. 886 0. 821

P 值 0. 233 0. 088 0. 075 0. 037 0. 350

　 　 与直分叉比较,aP<0. 05

2. 4 　 不同分叉类型的动脉粥样硬化斑块发生率

比较

直分叉的动脉粥样硬化斑块发生率明显高于

直弯分叉、弯分叉,差异有统计学意义(P<0. 01);动
脉粥样硬化斑块发生率在直弯分叉与弯分叉之间

差异无统计学意义(P>0. 05)。 见表 4。

3　 讨　 　 论

研究者发现,动脉粥样硬化的形成具有高度选

择性[5];在血管弯曲处、分叉处、回流等复杂三维区

域内流动,颈动脉分叉区域是颈动脉粥样硬化的高

发部位[6]。 在相同个体中,两侧颈动脉分叉区斑块

形成也存在差异[7],探讨上述差异有利于阐明动脉

粥样硬化的发病机制。 单纯从理论角度分析,颈

表 4　 不同分叉类型的动脉粥样硬化斑块

发生率比较 (例,% )

颈动脉分
叉类型

n
动脉粥样硬化斑块

单发 多发
合计

直分叉 108 47(43. 52) 35(32. 41) 82(75. 93)

直弯分叉 192 48(25. 00) a 28(14. 58) a 76(39. 58) a

弯分叉 116 24(20. 69) a 12(10. 34) a 36(31. 03) a

χ2 值 18. 635 16. 950 24. 351

P 值 0. 000 0. 000 0. 000

　 　 与直分叉比较,aP<0. 05

动脉粥样硬化患者颈总动脉的血流为层流,当颈动

脉分叉血流出现改变时,极易在分叉部到远心段至

颈内动脉起始部位之间形成涡流[8],或引发血液流

动阻滞,形成斑块[9]。 研究者通过颈动脉分叉模型
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对血管形态、血流特点与颈动脉粥样硬化的相关性

分析,提出了直分叉(Y 型人体颈动脉分叉模型)、
直弯分叉(音叉型颈动脉模型)、弯分叉(45 度近似

分叉模型) [10]。 本研究分析了 172 例疑似颈动脉粥

样硬化患者的颈动脉分叉类型,结果显示,以直弯

分叉为主,其次为弯分叉、直分叉;该结论与相关研

究中的尸检结果有较大差异,可能原因为颈动脉角

度在尸检离体状态下与活体血管有明显差异。
研究者发现,远心端的颈总动脉血流速明显低

于近心端[11],且动脉血管腔的前部、中部及后部的

血流速度也明显减慢,当出现颈动脉粥样硬化斑块

后,血流异常更加明显[12]。 由于动脉粥样硬化斑块

形成是血管狭窄及血流频谱改变的主要原因[13],因
此本研究分析了颈动脉不同分叉类型患者的血流

速度及血流动力学特征,结果显示,颈总动脉、颈内

动脉中不同颈动脉分叉类型相应的 PSV、EDV、阻力

指数之间无明显差异, 但直弯分叉、 弯分叉的

PSV颈内动脉 / PSV颈总动脉水平明显高于直分叉;提示直

分叉颈内动脉起始部的血流速下降幅度明显,血流

速度的快速改变导致局部剪切应力异常变化,更易

引发颈动脉粥样硬化斑块的发生与发展;与本研究

中直分叉的动脉粥样硬化斑块发生率明显高于直

弯分叉、弯分叉的结论相吻合。 颈总动脉、颈内动

脉中不同颈动脉分叉类型相应的心率、平均动脉

压、中心静脉压、肺毛细血管嵌压之间无明显差异,
但弯分叉的心脏指数水平明显低于直分叉;提示颈

动脉分叉类型对血流动力学的整体影响不明显,但
弯分叉患者心功能水平下降的风险明显增加,会加

重颈动脉血流异常现象。
综述 所 述, 颈 动 脉 分 叉 类 型 对 PSV颈内动脉 /

PSV颈总动脉、心脏指数产生显著影响,且与动脉粥样

硬化斑块形成明显相关。 但本研究收集的患者数

偏少,且在分析中未纳入患者的临床资料,因此具

有一定局限性,在今后研究中需通过多中心临床试

验进一步证实。
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