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胫前动脉下段作为动脉粥样硬化早期超声筛查
“窗口”的临床应用*

刘 洪,蒋丽娜,郑 东△,孙 露,张露月,王大莲,杨昕宇,彭 洪,徐向东,
贾 东,周 益,叶 茜,李嘉舟,谢燕华,张洪超,郭 江,燕香菊

(四川省达州市中西医结合医院超声医学科 635000)

  [摘要] 目的 探讨胫前动脉下段作为动脉粥样硬化早期超声筛查“窗口”的临床应用价值。方法 采用

彩色多普勒超声对686例受试者胫前动脉上段、胫前动脉下段、颈动脉、右侧锁骨下动脉、肱动脉、桡动脉、股动

脉、腘动脉、胫后动脉、足背动脉的动脉粥样硬化性病变进行探测,观察病变的有无、大小。结果 随着年龄的

增长,动脉粥样硬化病变检出率呈现显著增加趋势。以胫前动脉下段检测结果为例,≤30岁组、>30~40岁

组、>40~50岁组、>50~60岁组、>60~70岁组、>70岁组的检出率分别为43.8%、69.2%、85.4%、85.6%、
88.2%、100.0%。胫前动脉下段的总检出率(73.3%)显著高于胫前动脉上段(3.8%)、颈动脉(13.2%)、肱动

脉(3.1%)、股动脉(19.2%)、腘动脉(30.8%)、胫后动脉(21.1%)、足背动脉(27.8%)。结论 胫前动脉下段

相比于其他位置具有更高的动脉粥样硬化病变检出率。
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  [Abstract] Objective To
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the
 

clinical
 

application
 

value
 

of
 

the
 

lower
 

segment
 

of
 

anterior
 

tibial
 

ar-
tery

 

as
 

a
 

"window"
 

for
 

early
 

ultrasound
 

screening
 

of
 

atherosclerosis.Methods The
 

color
 

Doppler
 

ultrasound
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

atherosclerotic
 

lesions
 

of
 

upper
 

segment
 

of
 

anterior
 

tibial
 

artery,lower
 

segment
 

of
 

ante-
rior

 

tibial
 

artery,carotid
 

artery,right
 

subclavian
 

artery,brachial
 

artery,radial
 

artery,femoral
 

artery,popliteal
 

artery,posterior
 

tibial
 

artery
 

and
 

dorsal
 

pedis
 

artery
 

in
 

686
 

subjects
 

in
 

order
 

to
 

observe
 

whether
 

having
 

the
 

le-
sions

 

and
 

their
 

sizes.Results With
 

the
 

increase
 

of
 

age,the
 

detection
 

rate
 

of
 

atherosclerotic
 

lesions
 

showed
 

the
 

significant
 

increase
 

trend.Taking
 

the
 

detection
 

results
 

of
 

lower
 

segment
 

of
 

anterior
 

tibial
 

artery
 

as
 

an
 

exam-
ple,the

 

detection
 

rates
 

of
 

≤
 

30
 

years
 

old
 

group,31-40
 

years
 

old
 

group,41-50
 

years
 

old
 

group,51-60
 

years
 

old
 

group,61-70
 

years
 

old
 

group
 

and>70
 

years
 

old
 

group
 

were
 

43.8%,69.2%,85.4%,85.6%,88.2%
 

and
 

100%
 

respectively.The
 

total
 

detection
 

rate
 

(73.3%)
 

of
 

lower
 

segment
 

of
 

anterior
 

tibial
 

artery
 

was
 

significant-
ly

 

higher
 

than
 

that
 

of
 

upper
 

segment
 

of
 

anterior
 

tibial
 

artery
 

(3.8%),carotid
 

artery
 

(13.2%),brachial
 

artery
 

(3.1%),femoral
 

artery
 

(19.2%),popliteal
 

artery
 

(30.8%),posterior
 

tibial
 

artery
 

(21.1%)
 

and
 

dorsal
 

pedis
 

artery
 

(27.8%).Conclusion The
 

lower
 

segment
 

of
 

anterior
 

tibial
 

artery
 

has
 

the
 

higher
 

detection
 

rate
 

of
 

ath-
erosclerosis

 

than
 

the
 

other
 

locations.
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  动脉粥样硬化(atherosclerosis)是一种常见病、多
发病,是心脑血管疾病的主要病因。全球每年约有

2
 

000万人死于动脉粥样硬化性疾病[1]。对动脉粥样

硬化进行早期干预不仅能延缓和阻止病变进展,甚至

可使动脉粥样硬化斑块逆转消退,其早期干预依赖于

早期筛查、早期诊断。目前动脉粥样硬化的早期筛

查、早期诊断主要依赖于颈动脉、右侧锁骨下动脉和

股动脉超声检查[2],但临床上发现以上部位病变的时

间偏晚,导致早期干预的延后。因此,寻找动脉粥样

硬化早期超声筛查“窗口”显得尤为重要。笔者在临

床工作中发现,胫前动脉下段较颈动脉、右侧锁骨下

动脉和股动脉更早出现动脉粥样硬化。本文总结分

析了686例患者胫前动脉上段、胫前动脉下段、颈动

脉、右侧锁骨下动脉、肱动脉、桡动脉、股动脉、腘动

脉、胫后动脉、足背动脉的超声声像图,以及不同年龄

阶段患者不同部位动脉粥样硬化发生例数,重点分析

了胫前动脉下段与其他部位动脉粥样硬化检出情况,
以探讨胫前动脉下段动脉粥样硬化病变作为早期动

脉粥样硬化诊断指标的可能性,为更早开展临床干预

提供数据支撑。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2019年7月至2021年1月在达州市中西医

结合医院行颈动脉超声检查且符合入选条件的686
例受检者作为研究对象。本研究的纳入标准如下:
(1)签署《知情同意书》同意参与研究;(2)年龄18~80
岁。排除标准:(1)不愿签署《知情同意书》;(2)年龄

>80岁或<18岁;(3)妊娠及哺乳期受试者;(4)外部

因素导致检查受限(如局部占位与皮肤溃烂等)者;
(5)不能完成全部检查者。剔除标准:(1)检查过程中

发现为多发性大动脉炎患者;(2)不愿进行后期复查

者;(3)随访过程中失访者。研究对象中,男245例,
平均年龄(43±11)岁,女441例,平均年龄(40±13)
岁。根据研究对象的年龄,将其分为6组:≤30岁组

(n=121)、>30~40岁组(n=221)、>40~50岁组

(n=192)、>50~60岁组(n=90)、>60~70岁组

(n=51)、>70岁组(n=11)。

1.2 方法

1.2.1 检查方法

本研究使用的检查仪器为西门子 HELX
 

S2000,
选择

 

8.0~14.0
 

MHz
 

高频超声探头。颈动脉超声检

查:探头分别从颈动脉的近心端向远心端连续横断扫

查至下颌角,依次显示颈总动脉主干的近端、中段和

远端,颈总动脉窦部,继续向上可见颈内动脉与颈外

动脉起始处,依次连续纵断扫查,显示颈总动脉、颈动

脉窦部,颈内动脉与颈外动脉起始部。右侧锁骨下动

脉超声检查:探头置于锁骨上方胸锁乳突肌前缘确定

右侧锁骨下动脉起始部,分别显示无名动脉、右侧颈

总动脉起始部、右侧锁骨下动脉起始部,连续纵断、横
断观察右侧锁骨下动脉与无名动脉。股动脉超声检

查:分别从股动脉的近心端向远心端连续横断、纵断

扫查,直至显示股动脉膝上段,沿途显示股深动脉分

支。胫前动脉分段及检查:把临近腘动脉段的胫前动

脉称为胫前动脉上段,临近踝关节段的胫前动脉称为

胫前动脉下段。由胫前动脉远心端向近心端连续横

断、纵断扫查。

1.2.2 评价标准

颈动脉内膜中层厚度(IMT)≥1.2
 

mm定义为斑

块,IMT
 

1.0~<1.2
 

mm定义为增厚;右侧锁骨下动

脉IMT≥1.5
 

mm定义为斑块,IMT
 

1.2~<1.5
 

mm
定义为增厚;股动脉IMT≥1.2

 

mm 定义为斑块,

IMT
 

1.0~<1.2
 

mm定义为增厚;胫前动脉IMT≥
1.0

 

mm定义为斑块,IMT
 

0.7~<1.0
 

mm定义为增

厚。增厚及斑块均被视为动脉粥样硬化病变[3]。

1.3 统计学处理

数据采用SPSS23.0
 

进行统计分析,颈动脉、右侧

锁骨下动脉、股动脉及胫前动脉下段的超声检查与动

脉粥样硬化的相关性分析用χ2 检验;胫前动脉下段

动脉粥样硬化超声筛查与颈动脉、右侧锁骨下动脉和

股动脉粥样硬化超声筛查之间的比较用Pearson相关

系数分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

随着年龄的增长,在胫前动脉上段(F=44.425,

P<0.01)、胫前动脉下段(F=86.846,P<0.01)、颈
动脉(F=245.415,P<0.01)、肱动脉(F=14.161,

P=0.015)、桡动脉(F=11.398,P=0.044)、股动脉

(F=103.413,P<0.01)、腘动脉(F=88.983,P<
0.01)、胫后动脉(F=41.667,P<0.01)、足背动脉

(F=76.227,P<0.01)动脉粥样硬化病变检出率呈

现显著升高趋势。不同年龄段人群的胫前动脉下段

动脉粥样硬化病变检出率均高于其他部位,≤30岁组

为43.8%、>30~40岁组为69.2%、>40~50岁组

为85.4%、>50~60岁组为85.6%、>60~70岁组

为88.2%、>70岁组为100.0%,见表1。此外,胫前

动脉下段的总检出率(73.3%)显著高于胫前动脉上

段(F=4.9,P=0.023)、颈 动 脉(F=13.2,P<
0.01)、肱动脉(F=5.3,P<0.022)、股动脉(F=
40.9,P<0.01)、腘动脉(F=74.9,P<0.01)、胫后

动脉(F=18.3,P<0.01)、足背动脉(F=45.3,P<
0.01)。
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表1  不同动脉粥样硬化病变发生情况[n(%)]

年龄组
 

(岁) n
胫前动脉

上段

胫前动脉

下段
颈动脉

右侧锁骨

下动脉
肱动脉 桡动脉 股动脉 腘动脉 胫后动脉 足背动脉

≤30 121 0(0) 53(43.8) 0(0) 1(0.8) 1(0.8) 0(0) 3(2.5) 8(6.6) 1(0.8) 7(5.8)

>30~40 221 1(0.5) 153(69.2) 7(3.2) 9(4.1) 3(1.4) 1(0.5) 17(7.7) 49(22.2) 15(6.8) 45(20.4)

>40~50 192 9(4.7) 164(85.4) 16(8.3) 13(6.8) 7(3.6) 6(3.1) 48(25.0) 71(40.0) 34(17.7) 63(32.8)

>50~60 90 6(6.7) 77(85.6) 24(26.7) 7(7.8) 4(4.4) 2(2.2) 32(35.6) 47(52.2) 19(21.1) 43(47.8)

>60~70 51 7(13.7) 45(88.2) 33(64.7) 3(5.9) 5(9.8) 2(3.9) 25(49.0) 27(52.9) 10(19.6) 26(50.9)

>70 11 3(27.3) 11(100.0) 11(100.0) 1(9.1) 1(9.1) 1(9.1) 7(63.6) 9(81.8) 4(36.4) 7(63.6)

F 44.4 86.8 245.4 0.1 14.2 11.4 103.4 88.9 41.7 76.3
P <0.01 <0.01 <0.01 0.151 0.015 0.044 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

3 讨  论

动脉粥样硬化是一种累及全身各系统、各脏器动

脉血管的一种慢性进行性疾病[4]。动脉粥样硬化是

众多心血管疾病的诱因之一,其发展涉及动脉内膜的

脂质积聚、泡沫细胞形成、局部炎性反应及多种细胞

(巨噬细胞、平滑肌细胞、淋巴细胞、中性粒细胞,树突

状细胞等)的迁移和增殖[5]。动脉粥样硬化斑块进展

的机制包括平滑肌细胞凋亡、基质合成、血管生成、动
脉重塑、纤维帽破裂和血栓形成、坏死和钙化[6]。随

着现代医学发展,药物治疗、手术治疗、介入治疗等方

法的不断进步,动脉粥样硬化病死率呈现下降趋

势[7]。动脉粥样硬化不仅要积极防治,更重要的是早

期干预,从而延缓和阻止动脉粥样硬化的病变进程,
甚至可使动脉粥样硬化斑块逆转消退。

动脉粥样硬化的早期干预依赖于早期筛查、早期

诊断[8]。动脉粥样硬化辅助检查有数字减影血管造

影[9]、计算机断层扫描血管造影[10]等医学影像技术,
但这些检查方法价格昂贵,且有辐射损害,不利于动

脉粥样硬化的常规筛查及普及[11]。随着超声技术的

飞速发展,常规超声检查可观察到外周动脉粥样硬化

及其严重程度和进展情况,常规超声检查外周动脉已

成为评价动脉粥样硬化的一种重要手段。其中彩色

多普勒超声检查不仅能判断动脉血流状态信息,还能

判断动脉血管粥样斑块的数量、大小、位置等信息;不
仅能对粥样斑块进行局部放大和多角度观察,还可以

在清楚显示细小动脉粥样硬化斑块的同时对斑块的

范围与大小,以及动脉壁情况进行测量,从而能使测

量的可重复性与准确性得到保障
 [12-13]。因此,超声检

查对动脉粥样硬化具有重要的诊断意义。同时超声

检查为无创伤性检查手段,具有操作安全简便、无禁

忌证、价格低廉、可重复性强等优点。因此,超声检查

是 目 前 临 床 上 动 脉 粥 样 硬 化 诊 断 的 最 主 要 检 查

手段[14-15]。
动脉粥样硬化可累及全身各部位、各脏器的大中

肌性动脉[16]。由于许多动脉受其解剖位置、周边骨

骼、脏器组织及气体的影响,导致超声检查受限或检

查效果不佳,临床上主要以颈部动脉和四肢动脉作为

动脉粥样硬化超声筛查“窗口”。有研究者选择颈动

脉作为常规超声检查“窗口”来间接评价冠状动脉、颅

内动脉粥样硬化情况。有选择右侧锁骨下动脉起始

部作为常规超声检查“窗口”来评价动脉粥样硬化情

况。也有选择股动脉作为常规超声检查“窗口”来评

价动脉粥样硬化情况。目前临床上常使用的超声检

查“窗口”有颈动脉、右侧锁骨下动脉和股动脉[17-18]。
胫前动脉在腘肌下缘由腘动脉分出,向前穿越骨

间膜至小腿前方,在小腿前肌群间下行,在踝关节前

方伸肌支持带下缘延续为足背动脉,通常把临近腘动

脉段的胫前动脉称为胫前动脉上段,临近踝关节段的

胫前动脉称为胫前动脉下段。胫前动脉下段位置浅

表,走形平直,解剖变异少,局部无分支,受其他脏器

与患者肥胖等外界因素影响小,非常有利于超声检

查。已研究报道证实,胫前动脉下段由于与足背动脉

呈过度弯曲连接而出现剪切力减低区,其连接处又受

到收肌裂孔腱的影响使其剪切力进一步降低,导致胫

前动脉下段更容易发生动脉粥样硬化。本研究发现,
胫前动脉下段相比于其他位置具有更高的动脉粥样

硬化病变检出率。胫前动脉下段较颈动脉、右侧锁骨

下动脉和股动脉出现粥样硬化的时期更早[19]。此外,
胫前动脉下段位置浅表,走形平直,解剖变异少,局部

无分支,受外界因素影响小,非常有利于超声检查。
本研究证实,胫前动脉下段可作为动脉粥样硬化

早期超声筛查的“窗口”,这不仅可以将动脉粥样硬化

的诊断提前,对动脉粥样硬化进行提前干预,延缓和

阻止病变进程;同时超声检查还具有操作简单、无禁

忌证、可重复性强等优点,且胫前动脉下段血管单一,
超声检查时间短,检查费用低,可节省大量医疗资源

并减轻患者的经济负担。选择胫前动脉下段作为动

脉粥样硬化超声筛查“窗口”,将动脉粥样硬化诊断提

前,进而提前干预动脉粥样硬化的病理进程,将会对

动脉粥样硬化的防治产生深远影响。
本研究在国内首次提出:将胫前动脉下段作为动

脉粥样硬化的早期超声筛查“窗口”的理念。开展胫

前动脉下段超声检查,操作技术简单、方便快捷、费用

低廉,可在全国具有超声检测设备的各级医疗单位开

展并推广应用。此外,还可将动脉粥样硬化诊断提

前,对动脉粥样硬的早期防治有着重要的的意义。与

传统的颈动脉、右侧锁骨下动脉及股动脉超声检查相

比,血管数目更少,检查时间更短,检查费用更低,可
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进一步节省医疗资源、减轻患者经济负担。
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