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高频超声检测中青年人群颈动脉内膜中层厚度与低密度脂蛋
白胆固醇浓度持续增高的相关性
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摘要：目的：探讨低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)浓度增高与中青年人群颈动脉内膜中层厚度(%IMT)的相关性。 方法：检测 258
例门诊体检者的 IMT 与血浆 LDL-C,并以 LDL-C 浓度增高为指标，将所有病例分成对照组(LDL-C 浓度正常)、LDL-C 浓度增高 A
组(LDL-C 持续增高≤3 年)、LDL-C 浓度增高 B 组(LDL-C 持续增高 >3 年)，对比各组的 IMT。结果：血浆 LDL-C 浓度增高组(A 组、
B 组)的颈动脉 IMT 均高于对照组，同时 B 组的 IMT 平均值高于 A 组。 结论：随着低密度脂蛋白胆固醇浓度的增高以及增高时间
的持续，颈动脉内膜中层厚度呈增加趋势。
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%%%%%%%%超声检测的颈动脉内膜中层厚度(IMT)常作为
反映冠状动脉、 脑动脉及全身动脉硬化的一个窗
口，且与高血压、高血脂等多种危险因素有关[1]。 本
研究检测了 258例门诊体检者的颈动脉 IMT与血
浆低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)浓度，旨在探讨两
者之间的关系。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机以固定的体检尾号抽取自
2006年 3月 ~2010年 3月每年均在本院门诊作健
康系统体检的干部共 258 例，年龄 38~50 岁，平均
(42.27±4.39)岁，其中男 139例，女 119例。258例均
经系统体检排除合并心脑血管疾病及糖尿病，同时
每年均作同一规格的体检 (均含血生化检查及颈动
脉超声检查)。回顾每年血生化检查结果及颈动脉测
量参数，以血低密度脂蛋白胆固醇浓度为指标设三
组：(1) 血 LDL-C 浓度正常组 (对照组)： 每次血
LDL-C检测数值均 <3.37%mmol/L；(2) 血 LDL-C浓
度持续增高≤3年组(A组)：血 LDL-C 浓度检测数
值≥3.37% mmol/L, 但未能持续 3 年以上； (3)血
LDL-C 浓度持续增高 >3 年组(B 组)：血 LDL-C 浓
度连续 3年以上检测均≥3.37%mmol/L。 并以 2008
年(第 3年)和 2010年(第 5年)的颈动脉测量参数为
统计学目标参数进行回顾性分析。
1.2%%%%仪器 Philips%Sonos-5500 型彩色多普勒超声
仪，探头频率为 7.5~12%MHz%(11-3L)，探头长度为 5%
cm，采用外周血管 /动脉应用程序，多普勒的中心
频率为 6%MHz； 采用 HITACHI-7600全自动生化分
析仪。
1.3%%%%超声检查
1.3.1%%%%双侧颈动脉的超声检查 被检查者取仰卧
位，平静呼吸，颈后薄枕，放松，头部偏向检查区对
侧，血流声束夹角 <60°。先从锁骨内侧端横向检查
颈总动脉， 然后将探头沿其走行方向向头部移动，

逐节段从前、侧、后三个方向观察双侧颈总动脉、颈
内动脉和颈动脉分叉的横轴及纵轴实时二维图像，
并尽可能检查至颈部最高部位。
1.3.2%%%%颈总动脉内膜中层厚度测量 横纵向观察
颈总动脉，颈总动脉后壁纵向超声显像可表现为由
相对较低回声分隔的两条平行亮线，即“双线型”图
像，在管腔内膜交界面到中膜与外膜交界面之间的
垂直距离即为颈动脉 IMT。 冻结颈动脉分叉处以下
1%cm 处(无斑块部位)的图像，共测量 5 次 IMT，取
10次左右侧测量值的平均值即为平均颈动脉 IMT。
每次均在同步心电图记录的 R波顶端冻结图像。
1.4%%%%LDL-C 的测定 所有病例均在早晨空腹测定
血 LDL-C，用直接法。
1.5%%%%统计学方法 用 SPSS15.0统计软件， 两组间
均数比较采用 t%%检验， 多组间均数比较用方差分
析， 各组血 LDL-C浓度及两组 LDL-C浓度升高的
持续时间与颈动脉 IMT的关系分别采用 Pearson相
关分析。
2%%%%结果
2.1%%%%各组血 LDL-C 浓度、 持续时间及颈动脉 IMT
的组间比较 血 LDL-C 浓度增高的两组 (A组、B
组)的颈动脉 IMT均高于对照组，差异有统计学意
义(P%<0.05)；B 组与 A 组的颈动脉 IMT 比较，差异
亦有统计学意义(P%<0.05)。 见表 1。
表 1%%%%三组患者的血 LDL-C 浓度、持续时间及 IMT 计量指标 (X%±S)%

%%%%%组别 n%%%%%%%LDL-C浓度(mmol/L)%%%%%持续时间(年)%%%%%%IMT平均厚度(mm)
%%对照组 60%%%%%%%%%%%%%%%2.72±0.65%%%%%%%%%%%%%%%%4.32±0.98%%%%%%%%%%%%%%%%0.66±0.18
%%A组 109%%%%%%%%%%%%%4.21±0.67%%%%%%%%%%%%%%%%2.12±0.88%%%%%%%%%%%%%%%%1.07±0.14
%%B组 89%%%%%%%%%%%%%%%5.52±1.96%%%%%%%%%%%%%%%%4.74±0.56%%%%%%%%%%%%%%%%1.21±0.17

2.2%%%%相关性分析 采用 Pearson 相关分析，LDL-C
浓度与颈动脉 IMT呈正相关 (r=0.183,P%<0.05)；血
LDL-C浓度增高持续时间与颈动脉 IMT的关系采
用 Spearman’s相关分析， 两者呈正相关(r=0.216,P%
<0.05)。
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3%%%%讨论
颈动脉内膜中层厚度是指颈动脉血管内膜和

中膜之间的垂直距离，其增厚是动脉粥样硬化的早
期表现，与缺血性脑血管病密切相关，也与多种血
管危险因素有关，被认为是反映全身动脉粥样硬化
性疾病的良好指标。其增厚预示着颈动脉狭窄[2]。临
床上可借助超声检测颈动脉来反映动脉粥样硬化
的发生、发展或消退，并提供临床防治动脉粥样硬
化的依据和疗效判断标准。 本研究结果显示，在排
除心脑血管疾病及糖尿病的中青年人群中，颈动脉
IMT随 LDL-C浓度增高而增加， 且随着 LDL-C浓
度增高时间的持续延长，颈动脉 IMT增加呈向上趋
势。 动脉粥样硬化是胆固醇、胆固醇酯在动脉血管
内膜中层大量沉积的病理改变，血管中的脂质沉积
与血脂水平密切相关[3]。 脂蛋白是人体血浆中脂类
的主要存在方式，低密度脂蛋白胆固醇在动脉粥样
硬化的发病中起非常重要的作用，被视为动脉粥样
硬化的主要危险因素。 LDL-C主要通过以下两种方
式引起血管内皮细胞的损伤和功能改变，促进动脉
粥样硬化的发展：一是巨噬细胞通过清道夫受体摄
入 LDL-C，引起血管壁泡沫细胞的堆积和脂纹的形
成[4]；二是 LDL-C改变了内皮的多种功能[5]。 药物干
预实验证实，降低低密度脂蛋白胆固醇的水平可以
显著减少胆固醇血症患者心血管疾病的生命危险，
甚至能使水平正常的患者获益 [6]。 有研究通过
Logistic逐步回归分析， 证实 LDL-C是颈动脉 IMT
增厚的独立危险因素之一[7]。 也有研究得出 LDL-C
与颈动脉 IMT之间呈正相关， 相关系数为 0.120[8]。

我国在 2007年 5月公布的最新的《中国成人血脂
异常防治指南》 将 LDL-C作为降脂治疗的首要目
标， 并提出中国人群的 LDL-C 合适范围为 <3.37%
mmol/L[9]。本实验除证实 LDL-C浓度升高与颈动脉
IMT呈正相关外，亦得出 LDL-C浓度升高持续时间
与颈动脉 IMT呈正相关的结论。

综上所述， 血 LDL-C浓度增高与颈动脉 IMT
增加关系密切，对 LDL-C浓度增高人群进行早期有
效干预，缩短 LDL-C浓度增高持续时间，可降低颈
动脉 IMT增加，从而减少动脉粥样硬化发生概率。
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彩色多普勒超声在乳腺良恶性肿瘤鉴别诊断中的应用价值
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摘要：目的：回顾性分析乳腺良恶性肿块的高频二维及彩色多普勒血流表现以提高乳腺恶性肿瘤的早期诊断率 。 方法：回顾
性分析经手术病理证实的 167 例乳腺肿块患者的超声检查结果，比较并总结良恶性肿瘤的彩色多普勒超声特征。 结果：本组超声
诊断乳腺恶性肿瘤 39 例中，在二维声像图上绝大部分有典型的恶性特征，但少部分由于肿块细小超声表现不典型而导致漏误诊
（本组漏误诊 5 例，符合率为 87.2%）。 良性肿块 128 例，超声明确诊断 113 例，符合率为 88.3%。 乳腺良恶性肿瘤在包膜、形态、边
界、内部回声、砂粒状钙化、彩色多普勒血流情况等方面具有明显差异。 结论：高频彩色多普勒超声是鉴别诊断乳腺良恶性肿瘤的
有效方法，可提高乳腺癌的临床诊断符合率，有利于临床制定合理的治疗方案。
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%%%%%%%%乳腺癌是危害女性健康的最常见恶性肿瘤之
一，位居全球女性肿瘤的首位。 近年来，乳腺癌的发
病率有逐年上升和年轻化的趋势，彩色多普勒超声
是目前运用较广泛的影像学检查，对乳腺肿块的检
出及其性质判定可以提供良好的诊断参考价值。 本
文重点分析乳腺良恶性肿瘤的二维声像图特征及

彩色多普勒血流情况， 并与术后病理结果相对比，
旨在进一步探讨乳腺良恶性肿瘤的不同声像图特
征，以提高超声诊断率。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 收集 2005年 1月 ~2010年 6月间
本院手术后经病理证实的乳腺肿块患者 167例，均
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