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􀅰头颈部影像学􀅰
H 型高血压患者CTA定量颈动脉斑块特征及颈动脉周围脂肪炎
症分析

刘颖,赵艺楠,郭中萍,张永刚,苗重昌,顾艳

【摘要】　目的:通过CT血管成像(CTA)分析 H 型高血压患者的颈动脉脂肪组织(PCAT)炎症与

斑块特征的相关性,探讨头颈部 CTA 检查在颈动脉粥样硬化防治中的应用价值.方法:回顾性分析

１２８例行头颈部CTA 检查的颈动脉粥样硬化患者,根据 Hcy值分为高 Hcy组和 Hcy正常组,再根据

是否患高血压分为 H 型高血压组、单纯高血压组、单纯高 Hcy组、对照组,记录各组 PCAT 的衰减值

(平扫期及增强期),斑块特征参数(斑块面积、斑块负荷和重构指数),并计算净增强值,采用方差分析比

较组间 PCAT 炎症变化和斑块特征参数的差异,并采用 Logistic回归分析斑块易损性的独立危险因

素.结果:研究结果表明,H 型高血压组、单纯高 Hcy组与对照组在 PCAT 增强期衰减值与净强化值

之间差异均有统计学意义(P＜０．０５);H 型高血压组易损斑块率与单纯高血压组、对照组间差异均有统

计学差异(P＜０．０５);Logistic回归分析结果显示 H 型高血压(OR＝８．２２８,９５％CI:２．３７１~２８．５４９,P＝
０．００１)、Hcy值(OR＝１．１８３,９５％CI:１．０４９~１．３３４,P＝０．００６)、管腔狭窄程度(OR＝１．０８７,９５％CI:

１．０５４~１．１２２,P＜０．００１)及净强化值(OR＝１．２０５,９５％CI:１．１０１~１．３１９,P＜０．００１)是斑块易损性的独

立危险因素.结论:头颈部CTA 在定量斑块特征、PCAT 衰减方面有重要作用,H 型高血压、Hcy值、
管腔狭窄及PCAT净增强值是评估斑块易损性的独立危险因素.
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AnalysisofquantitativecarotidplaquecharacteristicsandperiＧcarotidadiposetissueinflammationby
CTAinpatientswithHＧtypehypertension　LIUYing,ZHAOYiＧnan,GUOZhongＧping,etal．TheFirst
People＇sHospitalofLianyungang,Xuzhou MedicalUniversityAffiliated HospitalofLianyungang,

Jiangsu２２２００４,China
【Abstract】　Objective:Theaimofthisstudyistoanalyzethecorrelationbetweeninflammatory

changesofpericarotidadiposetissue(PCAT)andplaquecharacteristicsusingCTangiography(CTA)

amongpatientswithHＧtypehypertension,andtoexplorethevalueofheadandneckCTAinthepreＧ
ventionandtreatmentofcarotidatherosclerosis．Methods:１２８patientswithcarotidatherosclerosisexＧ
aminedbyheadandneckCTAwereretrospectivelyanalyzedanddividedintohighHcygroupandnorＧ
malHcygroupaccordingtoHcyvalue,andthendividedintoHＧtypehypertensiongroup,simplehyＧ
pertensiongroup,simplehighHcygroupandcontrolgroupaccordingtothebloodpressure．ThepaＧ
rametersofplaquecharacteristics(plaquearea,plaqueloadandremodelingindex)andthePCATatＧ
tenuationvalues(flatteningandenhancingphases)wererecorded,andthenetenhancementvalues
werecalculated．ANOVAwasusedtocomparethedifferencesinPCATattenuationchangesandplaque
characteristicparametersbetweengroups,andlogisticregressionwasusedtoanalyzetheindependent
riskfactorsforplaquevulnerability．Results:TheresultsofthestudyshowedthattherewasastatistiＧ
callysignificantdifferencebetweentheattenuationandnetintensificationvaluesduringthePCATenＧ
hancementperiodintheHＧtypehypertensiongroup,thehighHcyalonegroupandthecontrolgroup
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(P＜０．０５);thevulnerableplaquerateintheHＧtypehypertensiongroupwasstatisticallydifferent
fromthatinthehighHcyalonegroupandthecontrolgroup(P＜０．０５);andlogisticregressionanalyＧ
sisshowedthatHＧtypehypertension(OR＝８．２２８,９５％ CI:２．３７１~２８．５４９,P＝０．００１),Hcyvalue(OR
＝１．１８３,９５％ CI:１．０４９~１．３３４,P＝０．００６),degreeofluminalstenosis(OR＝１．０８７,９５％ CI:１．０５４~
１．１２２,P＜０．００１)andnetreinforcement(OR＝１．２０５,９５％ CI:１．１０１~１．３１９,P＜０．００１)wereindeＧ
pendentriskfactorsforplaquevulnerability．Conclusion:HeadandneckCTA hasanimportantrolein
quantifyingplaquecharacteristicsandPCATattenuation．HＧtypehypertension,Hcyvalues,luminalstenosis
andnetPCATenhancementvaluesareindependentriskfactorsforassessingplaquevulnerability．

【Keywords】　Computedtomographyangiography;Pericarotidadiposetissue;Hypertension;

Plaqueburden;Atherosclerosis

　　H 型高血压是临床常见的高血压类型,指的是原

发性高血压伴高同型半胱氨酸血症(hyperhomocysＧ
teinemia,HHcy)[１],即 Hcy水平＞１０μmol/L.近年

来,H 型高血压发病率呈上升趋势,这类高血压不仅

与动脉粥样硬化(atherosclerosis,AS)的发生发展密

切相关,而且是诱发心脑血管事件的危险因素[２].H
型高血压是 AS的独立危险因素之一[１,３].越来越多

的研究指出,高血压与 HHcy在诱发脑卒中的过程中

有协同作用[４Ｇ５].此外,大动脉粥样硬化(通常累及颈

动脉)引起的脑血管事件是急性脑卒中的重要原因[６].
由于血管周围脂肪(periＧvascularadiposetissue,

PVAT)具有特殊的解剖结构和病理表型变化,已成为

心血管健康与疾病研究的重点.与冠状动脉类似[７],
颈动脉与其周围脂肪组织共享微环境,存在双向信号

通路[８],在病理状态下,其微环境为促炎表型[９],炎症

细胞和细胞因子浸润[１０]可诱导和促进心脑血管疾病

的进展.Marwan等[１１]通过在载脂蛋白e缺乏的小鼠

颈总 动 脉 周 围 移 植 内 脏 脂 肪 和 皮 下 脂 肪 证 明 了

PVAT炎症可导致血管内皮损伤和 AS.冠周脂肪与

冠状动脉粥样硬化疾病关系的研究已取得显著进

展[１２],但颈动脉周围脂肪(periＧcarotidadiposetissue,

PCAT)的医学影像学研究相对较少.
同型半胱氨酸(Hcy)是蛋氨酸的代谢产物,多年

来一直被认为是心血管疾病的生物标志物[１３].最近

的研究[１４]证实,Hcy与动脉粥样硬化血管疾病的发展

有关,过多的同型半胱氨酸阻碍内膜细胞功能从而诱

发 AS.有报道称 Hcy水平与 AS呈正相关,且与脂

质代谢关系密切相关.

Baradaran等[１５]用研究冠周脂肪类似的方法测量

PCAT的衰减值,发现卒中或短暂性脑缺血发作患者

同侧PCAT衰减增加,且无论患者有无症状,颈内动

脉狭窄段周围的脂肪密度均明显高于非狭窄段周围的

脂肪密度.但需要指出的是,上述研究评估的是一般

人群,尚未有针对 H 型高血压人群的研究.本研究将

探讨 H 型高血压患者PCAT炎症变化与斑块特征易

损性之间的相关性.

材料与方法

１．研究对象

本研究方案已获江苏省连云港市第一人民医院伦

理委员会批准(kyＧ２０２１０４１６００１Ｇ０１).研究纳入２０２０
年１０月－２０２１年３月在连云港市第一人民医院接受

头颈部CTA检查的颈动脉粥样硬化患者１２８例.男

９７例,女３１例,平均年龄(６８．０７±９．７４)岁.记录患者

的临床体征、病史及临床检验结果.收集的数据包括

性别、年龄、血压、血糖、甘油三酯(TG)、胆固醇(TC)、
低密度脂蛋白(LDL)、高密度脂蛋白(HDL)、脂蛋白

A、Hcy、中风史和吸烟史.根据 Hcy水平是否大于

１０μmol/L分为高同型半胱氨酸组(HHcy组)及正常

组,再根据是否患有高血压分为四个亚组:H 型高血

压组、单 纯 高 血 压 组、单 纯 高 Hcy 组、对 照 组.高

血压的诊断标准是血压≥１４０/９０mmHg或服用降压

药物.
纳入标准:年龄１８~８０岁;完成头颈部 CTA 检

查;单侧或双侧颈动脉分叉处有动脉硬化斑块的患者.
排除标准:颈动脉夹层;患有严重肝脏或肾脏疾病;患
有血液疾病;严重感染;有恶性肿瘤病史;图像质量差

或病史不完整;服用叶酸或者维生素b１２等影响 Hcy
代谢的药物.

２．头颈部CTA检查设备及方法

采用SiemensSomatomDefinitionFlash双源CT
扫描仪.扫描参数:电流１２５mA,电压１００kV,准直

为１６×０．６mm,层厚为０．７５mm.增强扫描采用对比

剂碘克沙醇(３２０mgI/mL,江苏恒瑞医药有限公司)
和４０mL正常盐水.患者取仰卧位,头部后仰以防止

牙齿伪影.扫描范围从主动脉弓的下缘到颅顶,扫描

方向为从脚到头方向;扫描时间为(８．５±１．５)s.触

发阈值理论上为１００HU,结合手动触发应用.每次

监测扫描的采集时间间隔为１s.要求患者屏住呼吸,
检查技师在间隔４s后开始扫描.保留患者注射对比
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　图１　ROI位置示意图.a)头颈 CTA 平扫期图像;b)头颈

CTA 增强期图像.

剂前后的图像.所有患者的成像检查均由一

位经验丰富的放射科技师进行.在扫描前告

知患者在扫描过程中不要吞咽或移动,以确保

所需的血管图像质量.

３．图像分析和指数测量

颈动 脉 CTA 的 图 像 分 析 和 观 察 采 用

GPACS系统对颈总动脉分叉处有斑块的区域

进行分析,并采用标准的窗宽(８００HU)和窗位

(３００HU)进行测量.
选择颈总动脉分叉处的斑块段,将光标从

近端滑向远端,并选择斑块的最大横截面积作

为脂肪测量点.在同一轴切面 PCAT 上勾画

感兴趣区(regionofinterest,ROI),直径约为

１mm(图１).在 GPACS系统上将平扫期和增

强期进行精确匹配后,在两期相同区域放置 ROI,测
量其衰减值.仔细绘制 ROI,将其放置在距离血管壁

至少１mm 的地方.结果由另一位研究人员核对.净

强化值是增强期与平扫期衰减值之间的差值.所有的

脂肪密度测量值单位为 HU.

４．斑块分析

采用 GPACS系统来勾勒斑块的特征.选择颈总

动脉分叉处的斑块节段,斑块的最大横截面积作为斑

块的测量点.记录斑块特征:斑块面积(plaquearea,

PA),血管面积(lumenarea,LA),参考管腔面积(refＧ
erencelumenarea,RLA),斑块负担(plaquebueden,

PB,PB＝PA/LA×１００％)和重塑指数(remodelinginＧ
dex,RI,RI＝LA/RLA).参考部位在颈动脉分叉处

斑块的近端和没有斑块的远端,参照部位的血管面积

是斑块近端和远端管腔面积之和的平均值.对于同一

斑块,选择不同的测量点会导致测量值的差异,因此,
研究人员避开周围软组织及血管的区域,选取斑块最

大横截面积层面作为本研究中的统一测量点.

５．斑块风险分级

根据血管内超声虚拟组织学成像(intravascular
ultrasoundvirtualhistology,IVUSＧVH)和 Underhill
的颈动脉粥样硬化危险度评分(carotidatheroscleroＧ
sisscore,CAS)风险评分系统[１６],斑块评分和破裂风

险的评分如下:PB＜４０％为低危斑块,得分１分;PB＞
４０％,无脂质核心,为低危斑块,得分１分;PB＞４０％,
脂质核心＜２０％为中低危斑块,得分２分;２０％＜脂质

核心＜４０％,表示中高危斑块,得分３分;脂质核心＞
４０％为高危斑块,得分４分;结节状钙化斑块突入管腔

也被认为是高危斑块,得分加１分.脂质核心是指斑

块中密度较低的区域,CT值＜３０HU.斑块易损性的

评价是:低风险斑块为稳定斑块,中低风险到高风险斑

块为易损斑块.

６．统计分析

采用SPSS２６．０进行数据分析,连续变量采用均

值±标准差表示,分类变量采用百分比表示.采用配

对 Wilcoxon检验偏态分布的计数资料,采用独立样本

t检验比较正态分布的计数资料,采用方差分析比较

多组均数之间的差异,采用 Logistic回归分析筛选影

响斑块易损性的独立危险因素.P＜０．０５为差异有统

计学意义.

结　果

１．两组基线特征比较

整个研究队列的一般临床特征见表１.两组之间

Hcy值差异具有统计学意义(P＜０．００１),其余一般资

料差异无统计学意义(P＞０．０５).
表１　HHcy组和正常 Hcy组基线特征比较

一般资料 HHcy组
(n＝６５)

正常组
(n＝６３) 统计量 P

年龄/岁 ６８．８３±１０．５３ ６８．２２±８．５０ ０．３５９a ０．７２０
男性/例 ５０(７６．９２％) ４８(７６．１９％) ０．０１０ ０．９２２
高血压/例 ５１(７８．４６％) ４５(７１．４２％) ０．８４４ ０．３５８
糖尿病/例 ２０(３０．７７％) ２３(３６．５１％) ０．４７２ ０．４９２
血脂异常/例 ３３(５０．７７％) ３１(４９．２１％) ０．０３１ ０．８６０
Hcy值/μmol/L １４．４３±４．４６ ６．９８±１．８７ ０b ＜０．００１
卒中史/例 ５５(８４．６２％) ５５(８７．３０％) ０．１９１ ０．６６２
吸烟史/例 ２０(３０．７７％) ２１(３３．３３％) ０．０９７ ０．７５６

注:统计量中,a 为t值,b 为Z 值,余为χ２ 值.

２．四组之间PCAT定量分析的比较

H 型高血压组５１人(３９．８％),单纯高血压组４４
人(３４．４％),单纯 HHcy组１４人(１０．９％),对照组１９
人(１４．８％).四组之间的PCAT平扫CT值差异无统

计学意义(P＝０．６８０);H 型高血压组、单纯 HHcy组

与对照组在 PCAT 增强 CT 值与净强化值之间差异

均有统计学意义(P＜０．０５),见表２.

３．四组之间易损斑块的比较

H 型高血压组易损斑块率是７６．５％(３９/５１),单
纯 高血压组易损斑块率是４０．９％(１８/４４),单纯高
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表２　四组之间PCAT定量分析的比较

参数 H 型高血压组 单纯高血压组 单纯 HHcy组 对照组 统计量 P
平扫 CT值/HU －８７．２３±１２．９３ －９０．５６±１０．３０ －８８．６１±１４．８０ －８９．２３±１８．４０ ０．５０５ ０．６８０
增强 CT值/HU －６７．１０±１２．７９∗ －７１．９０±１１．１３ －７６．８２±１２．４３∗ －７５．８１±１９．２８∗ ３．２０９ ０．０２５
净强化值/HU ２０．１３±７．４７∗ １８．６６±８．３７ １１．７８±６．６２∗ １３．４２±４．４６∗ ７．１７０ ＜０．００１

注:∗ 差异具有统计学意义.

表３　斑块易损性的相关危险因素分析

影响因素 B wald检验 P 值 OR值 ９５％CI
狭窄 ０．０８４ ２７．５８０ ＜０．００１ １．０８７ １．０５４~１．１２２
H 型高血压 ２．１０８ １１．０２４ ０．００１ ８．２２８ ２．３７１~２８．５４９
Hcy值 ０．１６８ ７．５５０ ０．００６ １．１８３ １．０４９~１．３３４
净强化值 ０．１８７ １６．３５８ ＜０．００１ １．２０５ １．１０１~１．３１９

Hcy组易损斑块率是５７．１％(８/１４),对照组易损斑块

率是２６．３％(５/１９),四组数据总体均数差异具有统计

学意义(χ２＝１９．３４３,P＜０．００１).H 型高血压组与单

纯高血压组、对照组间差异均有统计学差异 (P ＜
０．０５),但与单纯 HHcy组相比,差异无统计学意义

(P＞０．０５).单纯高血压组、单纯 HHcy组及对照组

之间差异均无统计学意义(P＞０．０５).

４．斑块易损性的相关危险因素分析

根据斑块分类,将斑块分为两组:稳定斑块组和易

损斑块组.将相关危险因素包括高血压分组、年龄、性
别、血压、血糖、TG、TC、LDL、HDL、脂蛋白 A、Hcy、
中风史、吸烟史、PA、LA、PB和 RI等纳入二元LogisＧ
tic回归方程中,在调整年龄、性别、中风史、吸烟史等

因素后,结果显示 H 型高血压(OR＝８．２２８,９５％CI:

２．３７１~２８．５４９,P＝０．００１)、Hcy值(OR＝１．１８３,９５％
CI:１．０４９~１．３３４,P＝０．００６)、管腔狭窄程度(OR＝
１．０８７,９５％CI:１．０５４~１．１２２,P＜０．００１)及净强化值

(OR＝１．２０５,９５％CI:１．１０１~１．３１９,P＜０．００１)是斑块

易损性的独立危险因素(表３).

讨　论

在本研究中,首先对PCAT炎症进行分析发现 H
型高血压组、单纯 HHcy组与对照组在PCAT增强期

衰减值与净强化值之间差异均有统计学意义,即在 H
型高血压组PCAT衰减更明显,净强化值更大.与冠

状动脉周围脂肪类似,PCAT炎症导致脂质梯度变化,
从亲脂性变为亲水性[９].CTA 检查显示脂肪衰减增

加,增强扫描显示强化略不均匀,即存在净增强值.最

近的研究数据支持 PCAT 衰减变化作为局部炎症的

替代标志物的作用[１７],并证实PCAT具有代谢和免疫

活性,这不仅与 AS有关,也与高血压和 HHcy有关,
表明颈动脉粥样硬化疾病中PCAT炎症活动与 H 型

高血压密切相关.
本研究进一步分析了颈动脉斑块的特点,其最常

见的发病部位是颈动脉分叉处,这种分布模式与血流

动力学有关,即当血流通过血管分叉或斑块时容易形

成旋涡,剪切力也相应减弱[１８].颈动脉粥样硬化斑

块,特别是脂质斑块,往往在血流剪切力相对较低的部

位形成.在血管分叉处或斑块处容易形成涡流可引起

血管收缩、血小板聚集和炎症,从而引发易损斑块破

裂.目前,脆弱斑块的特征包括薄纤维帽、巨大脂质核

心、斑 块 内 出 血、斑 块 内 新 生 血 管 和 炎 症 细 胞 浸

润[１９,２０].在本研究中,笔者发现 H 型高血压组的易损

斑块发生率(７６．５％,３９/５１)与单纯高血压组(４０．９％,

１８/４４)、对照组(２６．３％,５/１９)间差异均有统计学意

义,即颈动脉粥样硬化斑块的破裂风险与 H 型高血压

有关.
最后,笔者对颈动脉硬化斑块易损性的危险因素

进行了回归分析,发现 H 型高血压(OR＝８．２２８,９５％
CI:２．３７１~２８．５４９,P＝０．００１)、Hcy值(OR＝１．１８３,

９５％CI:１．０４９~１．３３４,P＝０．００６)、管腔狭窄程度(OR
＝１．０８７,９５％CI:１．０５４~１．１２２,P＜０．００１)及净强化

值(OR＝１．２０５,９５％CI:１．１０１~１．３１９,P＜０．００１)是斑

块易损性的独立危险因素.目前,许多研究证实,

PVAT衰减增加与斑块的易损性有明显的相关性[９].

Saba等[２１]发现,颈动脉斑块增强程度与 PCAT 的衰

减呈正相关,即PCAT衰减值可以作为斑块稳定性的

间接标志.在本研究中发现 PCAT 净增强值在评估

斑块破裂的风险方面的价值,这似乎表明PCAT的净

增强值与 AS的发展相关,或者说它可能也是斑块易

损性的一个潜在影像学标记物.同时,管腔狭窄也是

斑块易损性的危险因素之一.颈动脉狭窄主要是由于

动脉粥样硬化所致,能够从一定程度上反映斑块的易

损性.这是由于颈动脉狭窄造成了局部一系列氧化应

激反应,从而加剧了颈动脉 AS的进展,与斑块易损性

息息相关.
谭玉婷等[２２]利用超声研究发现,H 型高血压与斑

块强化程度密切相关,是斑块易损性的独立危险因素,
高 Hcy可能通过ROS途径激活炎症受体 NLRP３,加

５４３放射学实践２０２４年３月第３９卷第３期　RadiolPractice,Mar２０２４,Vol３９,No．３



重斑块内的炎症反应,加剧斑块的易损性.有学者[２３]

提出高血压和 HHcy在 AS方面的协同致病作用,这
些与本研究结果相似,即 H 型高血压及 HHcy均是斑

块易损性的独立危险因素.
未来需要进一步验证上述标志物可能成为 H 型

高血压伴颈动脉 AS患者早期预防和治疗中风的参考

指标.使用非侵入性成像技术来评估 H 型高血压患

者PCAT炎症的变化,可以更准确地评估局部炎症.
此外,这些发现证实了 H 型高血压患者PCAT净强化

值的增加与组织病理学上的PCAT炎症有关,这可以

在“肇事”斑块导致缺血事件之前就能发现,为临床的

早期干预治疗提供依据.
本研究的局限性包括以下两点:①本研究是一个

回顾性的、单中心的研究,样本量小,存在不可避免的

选择偏倚;②CT 上 PCAT 衰减值的测量可能受到

ROI位置的影响,为了确保 ROI的均匀分布,笔者选

择颈动脉分叉处斑块横截面最大的层面来放置每个

ROI,但由于颈动脉的解剖结构存在个体差异,所取

ROI周围的脂肪位置略有不同,这可能会影响局部脂

肪组织衰减值和净强化值的测量.未来应进一步扩大

样本量,且寻求PCAT上 ROI勾画的一致性,为临床

实践提供更有力的数据.因此,在确定斑块破裂风险

评估的具体阈值或范围方面,未来将面临挑战.

H 型高血压是缺血性卒中的重要危险因素,不仅

与缺血性卒中复发的风险呈正相关,而且与高危易损

斑块密切相关,因此,早期诊断和干预颈动脉斑块周围

的脂肪炎症可能会成为治疗 H 型高血压患者高危斑

块的一个新标志物.在通过头颈部CTA 检查的颈动

脉粥样硬化患者中,H 型高血压、单纯高同型半胱氨

酸血症及净强化值是评估斑块易损性的独立危险因

素.
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