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颈动脉粥样硬化与老年性头痛的相关性分析

王文进１，毛亚锦２（１．重庆市垫江县中医院超声科　４０８３００；

２．贵州省水城矿业集团总医院功能科，贵州六盘水　５５３０００）

　　【摘要】　目的　探讨颈动脉粥样硬化与老年性头痛的相关性。方法　选择２０１２年３月至２０１３年２月于重庆

市垫江县中医院就诊的颈动脉粥样硬化老年患者９０例纳入试验组，并根据病变血管部位将其分为颈总动脉组（４５

例）和颈内动脉实验组（４５例）。以４５例无颈动脉粥样病变的体检健康老年人作为对照组。对血流动力学指标及

头痛发生率进行组间比较。结果　试验组与对照组动脉管径、血流量、最大血流速度、平均血流速度、阻力指数比较

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。颈总动脉组、颈内动脉组和对照组头痛发生率分别为８２．２２％、９１．１１％和

４２．２２％，颈总动脉组、颈内动脉组头痛发生率均高于对照组（犘＜０．０５），但颈总动脉组、颈内动脉组头痛发生率比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　颈动脉粥样硬化可导致动脉血流动力学改变，与老年性头痛密切相关。
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　　动脉粥样硬化是最为常见的血管病变，以动脉管壁增厚变

硬、失去弹性和管腔缩小为主要特征，可累及全身大小动脉，而

颈总动脉及颈内动脉虹吸段更易因脂质沉积和血小板聚集形

成粥样病变［１３］。超声检查可明确颈部动脉产生粥样硬化斑块

时的血流动力学特点，是诊断颈总动脉、颈内动脉粥样硬化最

常用方法［４］。老年性头痛是指发生于６０岁以上老年人的长

期、慢性头痛，以脑部供血不足导致的脑血管性头痛最为常

见［５６］。本研究探讨了颈总动脉及其分支形成粥样斑块时的血

流动力学改变与老年性头痛的相关性，现将研究结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年３月至２０１３年２月于重庆市垫江县

中医院就诊的４５例颈总动脉粥样硬化患者纳入颈总动脉组，

男２８例、女１７例，平均年龄（６７．４±４．３）岁；４５例颈内动脉粥

样硬化患者纳入颈内动脉组，男２８例、女１７例，平均年龄

（６７．７±５．２）岁。所有患者均无椎基底动脉粥样硬化斑块。

颈总动脉组和颈内动脉组共同组成试验组。同期于重庆市垫

江县中医院体检健康者４５例纳入对照组，男２８例、女１７例，

平均年龄（６７．６±４．５）岁，均无颞动脉炎、脑肿瘤、颈椎病和头

面部神经病变等导致的头痛。所有受试对象汉密尔顿焦虑／抑

郁量表调查结果均排除心理因素导致的紧张性头痛及抑郁型

头痛，经询问病史排除长期服用特定药物（如硝酸甘油）导致的

药物性头痛。各研究组性别构成、年龄分布等一般资料比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　采用美国Ａｃｕｓｏｎ公司１２８ＸＰ１０超声诊断仪对所

有受试对象进行颈部动脉检查，受试对象静息５～１０ｍｉｎ后进

行检查。患者取仰卧位，颈部以枕头垫高，头部后仰，充分暴露

颈部，头部偏向检查部位的对侧，探头频率设定为７ＭＨｚ，以

二阶灰阶超声检查左侧及右侧颈总动脉、颈内动脉，观察颈总

动脉的走行方向，测定动脉管径、波动指数、血流量、最大血流
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速度、平均血流速度及阻力指数。患者取俯卧位，双手置于枕

头之上，额头紧贴手背，采用２．０ＭＨｚ脉冲波探头，通过调整

探头位置、探测深度、发射功率、增益、探头角度以及取样容积，

检查椎动脉和基底动脉。询问受试对象病史，计算头痛发生

率，头痛发生率＝纳入本研究前３０ｄ内每日有头疼发作者例

数／受试者总例数×１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资

料以百分率表示，组间比较采用卡方检验。犘＜０．０５为比较差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血流动力学指标比较　对照组动脉管径大于试验组

（犘＜０．０５）；以对照组作为标准，试验组双侧颈总动脉、颈内动

脉呈Ⅱ～Ⅲ级狭窄。对照组与实验组动脉血流量、最大血流速

度、平均血流速度及阻力指数比较差异亦有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１～２。

表１　颈总动脉血流动力学指标比较（狓±狊）

分组 狀 管径（ｍｍ） 血流量（ｍＬ／ｍｉｎ） 最大血流速度（ｍ／ｓ） 平均血流速度（ｍ／ｓ）

试验组 ９０ ４．１±０．８ ４２２．５±１．３ １．４±０．３ ０．６±０．３

对照组 ４５ ６．４±０．９ ７４１．４±１．１ １．０±０．２ ０．４±０．３

狋 － ９．８ １０１９．５ ６．３ ２．５

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

表２　颈内动脉血流动力学指标比较（狓±狊）

分组 狀 管径（ｍｍ） 血流量（ｍＬ／ｍｉｎ） 最大血流速度（ｍ／ｓ） 平均血流速度（ｍ／ｓ） 阻力指数（％）

试验组 ９０ ３．１±０．６ ２３０．０±１．５ １．９±０．４ ０．８±０．２ ７８．０±３．０

对照组 ４５ ４．５±０．７ ３１０．４±１．３ ０．９±０．３ ０．５±０．２ ６９．０±２．０

狋 － －１０．１ －２６８．７ １３．３ ７．０ １６．０

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．２　头痛发生率比较　颈总动脉组、颈内动脉组、对照组头痛

发生率分别为８２．２２％（３７／４５）、９１．１１％（４１／４５）、４２．２２％

（１９／４５）。颈总动脉组、对照组头痛发生率比较差异有统计学

意义（χ
２＝１５．３，犘＜０．０５）。颈内动脉组、对照组头痛发生率比

较差异有统计学意义（χ
２＝２４．２，犘＜０．０５）。颈总动脉组、颈内

动脉组头痛发生率比较差异无统计学意义（χ
２＝２．５，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

动脉粥样硬化是与血脂代谢异常及血管壁成分改变有关

的全身性动脉疾病，３０岁人群即可出现早期病变，确诊患者多

为４０岁以上人群，且随着年龄增大，病变进展更快
［７９］。低密

度脂蛋白和低密度脂蛋白胆固醇是诱发动脉粥样硬化的重要

因素，而高密度脂蛋白和高密度脂蛋白胆固醇则具有很强的抗

动脉粥样硬化作用［１０］。因此，动脉粥样硬化的严重程度随外

周血低密度脂蛋白和低密度脂蛋白胆固醇水平的升高而加重。

随着脂质在血管壁的不断，在导致血管壁病变的同时，还能引

起高血压病或加重血压升高程度［１１１２］。颈总动脉粥样硬化病

灶多分布在血管分叉处外侧壁、弯曲处内侧壁及颈动脉窦部，

而颈内动脉则以虹吸段粥样斑块最为常见。上述血管部位的

血流受血管角度的影响，易形成湍流等非层流状态，冲击血管

内皮，从而使内膜受损，有利于脂质沉积和血小板聚集，最终形

成粥样病变［５６］。

脑部供血主要依赖于椎动脉汇合而成的基底动脉、颈总动

脉及其颈内动脉分支。由于椎动脉血流量较颈总动脉少，因此

颈总动脉对于脑部供血有着更为重要的作用［１３］。若颈总动脉

堵塞较为严重，但堵塞面积尚未达到８０％时，易导致头痛
［１４１５］。

通常将发生于６０周岁以上老年人群的头痛称为老年性头

痛［１６］。老年性头痛并非诊断性名词，《头痛分类标准》也未将

老年人头痛作为一种分类［１７］。然而，由于老年人身体机能和

脏器功能有所减弱，易受多种因素的影响而出现头痛，其中动

脉硬化导致头部供血不足是最为主要的因素之一。老年性头

痛常见类型包括紧张性头痛、颞动脉炎头痛、脑肿瘤性头痛、脑

血管病性头痛、颈椎病型头痛、抑郁型头痛、药物性头痛和头面

部神经痛，少见类型包括偏头痛、睡眠性头痛等。在常见的老

年性头痛中，脑血管病性头痛、颈椎病性头痛最为普遍。脑血

管性头痛与动脉硬化和高血压病有关，而动脉硬化和高血压病

均与血管病变有关。颈椎病导致颈神经根损伤、颈部肌肉痉

挛、椎基底动脉供血不足等也可以引起头痛。

本研究通过比较颈总动脉硬化老年患者、颈内动脉硬化老

年患者和体检健康老年人的动脉血流动力学指标及头痛发生

情况，结果发现健康老年人颈动脉管径大于颈动脉粥样硬化老

年患者（犘＜０．０５）。动脉粥样硬化是一种全身性的动脉病变，

因此颈总动脉及颈内动脉管径在某种程度上可以反映全身动

脉管径。此外，健康老年人、颈动脉粥样硬化老年患者颈动脉

血流量、最大血流速度、平均血流速度、阻力指数比较差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）。本研究在纳入研究对象时，排除了紧

张、颞动脉炎、脑肿瘤等其他原因导致头痛的人群，而颈动脉粥

样硬化老年患者头痛发生率仍然明显高于体检健康老年人

（犘＜０．０５），提示颈动脉粥样硬化所导致的血流动力学异常与

老年性头痛的发生密切相关。颈总动脉粥样硬化老年患者和

颈内动脉粥样硬化老年患者头痛发生率比较差异则无统计学

意义（犘＞０．０５），说明单纯的颈内动脉粥样硬化和单纯的颈总

动脉粥样硬化均对脑部供血产生一定程度的影响。

综上所述，颈动脉粥样硬化与老年性头痛密切相关。然

而，部分未发生颈动脉粥样硬化，并且排除诱发因素的老年人，

也有可能发生头痛，说明老年性头痛的发病机制尚有待进一步

的研究探索。

参考文献

［１］ 陆再英，钟南山．内科学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版

社，２００９：２６７２８５．　　　　　　 　　（下转第２３７７页）

·４７３２· 检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１７



ＰＣＴ，超过机体对ＰＣＴ的降解能力，从而导致ＰＣＴ水平升高，

但此时降钙素水平则不变或仅轻度增高［１０］。ＰＣＴ水平监测有

助于感染性疾病的病情判断和疗效评价。若ＰＣＴ水平持续升

高，提示疾病处于进展阶段，应给予患者足够的抗菌药物治疗、

炎症灶清除术治疗等；若ＰＣＴ水平转为下降趋势，提示治疗方

案有效，患者预后良好，反之则需要改变治疗方案［１１］。ＰＣＴ在

对细菌性血流感染的诊断和指导治疗有很高的应用价值。与

目前所应用的感染性疾病诊断指标相比，ＰＣＴ在鉴别诊断、判

断病情程度方面能够提供更具价值的信息。ＰＣＴ势必作为全

身性细菌感染和全身炎症反应综合征辅助诊断和鉴别诊断的

常规指标得到更为广泛的应用，但患者体内ＰＣＴ的具体病理、

生理作用机制尚有待进一步深入研究。此外，以ＰＣＴ水平的

变化趋势指导抗菌药物的合理应用，尚需大量的临床和实验

研究。

综上所述，血清ＰＣＴ检测对成人细菌性血流感染的综合

诊断效能优于ＣＲＰ、ＷＢＣ和ＮＬＲ，但在用于疾病诊断时，应与

ＣＲＰ联合应用。本研究为回顾性研究，且纳入的血培养阳性

患者例数相对较少，以后应进一步扩大样本量，进行更为深入

的研究。

参考文献

［１］ ＡｓｓｉｃｏｎｔＭ，ＧｅｎｄｒｅｌＤ，ＣａｒｓｉｎＨ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｓｅｒｕｍｐｒｏ

ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓａｎｄｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，１９９３，３４１（８８４４）：５１５５１８．

［２］ 刘明伟，苏美仙，黄青青．脓毒症抗炎治疗现状［Ｊ］．中国

全科医学，２００６，９（２２）：１９０９１９１２．

［３］ＬｅｖｙＭＭ，ＦｉｎｋＭＰ，ＭａｒｓｈａｌｌＪＣ，ｅｔａｌ．２００１ＳＣＣＭ／ＥＳ

ＬＭ／ＡＣＣＰ／ＡＴＳ／ＳＩＳｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｓｅｐｓｉｓｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓｃｏｎ

ｆｅｒｅｎｃｅ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００３，３１（４）：１２５０１２５６．

［４］ 索亮亮，武雅俐，周东芳，等．降钙素原（ＰＣＴ）检测儿童感

染性疾病的临床应用［Ｊ］．中国妇幼保健，２００７，２２（８）：

１０６０１０６１．

［５］ＬｅｅＪＹ，ＨｗａｎｇＳＪ，ＳｈｉｍＪＷ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆ

ｓｅｒｕｍｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄ

ｌｏｂａｒｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＬａｂＭｅｄ，２０１０，３０（４）：４０６

４１３．

［６］ ＨｅｎｓｅｌＭ，ＶｏｌｋＴ，ＤｏｃｋｅＷＤ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｅ

ｍｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓＳＩＲＳａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ［Ｊ］．

Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，１９９８，８９（１）：９３１０４．

［７］ 廖扬，石玉兰，曾兰兰，等．降钙素原定量检测在鉴别细菌

和病毒感染中的诊断意义［Ｊ］．细胞与分子免疫学杂志，

２００９，２５（１２）：１１６９１１７０．

［８］ 沈素晶，吴淡娟，芮勇宇．降钙素原对败血症诊断价值的

系统评价［Ｊ］．热带医学杂志，２０１０，１０（１２）：１４０１１４１４．

［９］ＥｎｇｕｉｘＡ，ＲｅｙＣ，ＣｏｎｃｈａＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｏｃａｌｃｉ

ｔｏｎｉｎｗｉｔｈＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｓｅｒｕｍａｍｙｌｏｉｄｆｏｒｔｈｅ

ｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｓｅｐｓｉｓｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｎｅｏｎａｔｅｓ

ａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＭｅｄ，２００１，２７（１）：２１１

２１５．

［１０］张丽丽，刘梅，陈明．血流感染研究进展［Ｊ］．医学综述，

２０１０，１６（４）：５８９５９２．

［１１］石玉玲，廖扬，曾珠，等．血清降钙素原在下呼吸道感染疾

病中的诊断与应用［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０

（１）：４４４６．

（收稿日期：２０１４０１２２　　修回日期：２０１４０４２６）

（上接第２３７４页）

［２］ 王宇，段云友，刘禧，等．速度向量成像技术评价颈总动脉

粥样硬化斑块力学状态的研究［Ｊ］．中国超声医学杂志，

２０１０，２６（２）：１４５１４７．

［３］ 李文，张鸿举，丁少娟，等．颈动脉粥样斑块与冠状动脉病

变的相关性研究［Ｊ］．中国循证心血管医学杂志，２０１１，３

（４）：２７８２８０．

［４］ ＡｒｎｔｚｅｎＫＡ，ＳｃｈｉｒｍｅｒＨ，ＪｏｈｎｓｅｎＳＨ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｏｔｉｄａｒ

ｔｅｒｙｐｌａｑｕｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｅｃｌｉｎｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪ

Ｎｅｕｒｏｌ，２０１２，１９（１０）：１３１８１３２４．

［５］ 董彦．缺血性脑血管病与颈动脉粥样硬化病变的关系

［Ｊ］．中国药业，２０１０，１９（１５）：７６．

［６］ 沈燕，王渊霞，温艳婷，等．老年人颈动脉粥样斑块形成的

特点分析［Ｊ］．中国实用医药，２００９，４（３３）：３９４０．

［７］ＳａｂａＬ，ＰｉｇａＭ，ＲａｚＥ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｐｌａｑｕｅｃｌａｓｓｉ

ｆｉｃａｔｉｏｎ：ｄｏｅｓｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｐｌａｙａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｏｌｅ

［Ｊ］．ＡｍＪＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２０１２，３３（９）：１８１４１８１７．

［８］ 张波．彩超对老年高血压及糖尿病患者颈动脉粥样硬化

的评价与分析［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１１，１５（５）：８６５

８６６．

［９］ 王俊明．不同年龄段人群脂肪肝与颈动脉粥样硬化的相

关性研究［Ｊ］．临床荟萃，２０１３，２８（１）：１１１３．

［１０］ 朱宗明，张宗军，陈宏伟，等．影像学检查对缺血性脑血

管病患者颈动脉粥样硬化斑块的研究［Ｊ］．中华老年心

脑血管病杂志，２０１０，１２（４）：３３３３３７．

［１１］ 杜娟．颈动脉内中膜厚度与年龄关系的研究［Ｄ］．泰安：

泰山医学院，２０１１．

［１２］ 齐向征，王玉玲，杨新玲，等．颈动脉粥样硬化斑块与短

暂性脑缺血发作关系的研究［Ｊ］．中华实用诊断与治疗

杂志，２００９，２３（１１）：１０８２１０８３．

［１３］ 王蕾．动脉粥样硬化治疗研究新进展［Ｊ］．现代医药卫

生，２０１３，２８（２０）：３０８５３０８８．

［１４］ 吕芳．社区老年人群心脑血管事件及危险因素５年纵向

随访调查［Ｄ］．北京：军医进修学院，２０１１．

［１５］ 朱娅娟，冯蕾．实时超声弹性成像技术对颈总动脉粥样

硬化斑块稳定性的评估［Ｊ］．昆明医科大学学报，２０１３，

３４（１）：９２９５．

［１６］ 郗二平，王荣平，殷桂林，等．阻断兔左锁骨下动脉和左

颈总动脉对脑部供血及功能影响的实验研究［Ｊ］．临床

外科杂志，２０１２，１６（６）：４１０４１２．

［１７］ 贾建平．老年人头痛［Ｊ］．中华老年医学杂志，２００１，２９

（５）：３９７３９９．

（收稿日期：２０１４０６１７　　修回日期：２０１４０７１３）

·７７３２·检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１７




