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【摘要】   目的    通过 CT血管成像（CTA）评估吸烟和被动吸烟对颈部动脉粥样硬化斑块的影

响。方法      回顾性分析 2017年 1月至 2019年 7月于山东省聊城市茌平区人民医院行颈部

CTA的拟诊为脑血管病的受检者 284名，其中男性 133名、女性 151名，年龄 42~79（60.3±
12.5）岁。根据是否吸烟或被动吸烟将受检者分为吸烟组（95名）、被动吸烟组（87名）、非吸烟

组（102名）。比较 3组受检者的颈部动脉粥样硬化斑块的累及节段数、类型、最大横截面积、

斑块负荷、重构指数，并分析吸烟指数与斑块累及节段数之间的相关性。定性资料的组间比较

采用 χ2 检验；定量资料的多组间比较采用单因素方差分析，2组间比较采用独立样本 t 检验；

吸烟指数与斑块累及节段数的相关性分析采用 Spearman秩相关检验。结果    3组受检者的年

龄，体重指数，高血压、糖尿病及高血脂的发病率的差异均无统计学意义（F=0.30、0.43；
χ2=1.58、0.19、0.56，均 P>0.05）。吸烟组男性比例（83.2%，79/95）高于被动吸烟组（31.0%，

27/87）和非吸烟组（26.5%，27/102），差异均有统计学意义（χ2=10.03、9.77，均 P<0.05）。284名

受检者共检测 2840个动脉节段，其中 2058个（72.5%）节段存在斑块。吸烟组和被动吸烟组的总

斑块 [80.5%（765/950）、74.7%（650/870）]、非钙化斑块 [46.8%（445/950）、40.0%（348/870）]、混合

型斑块 [45.6%（433/950）、41.4%（360/870）]累及节段比例均高于非吸烟组 [63.0%（643/1020）、20.9%
（213/1020）、30.8%（314/1020）]，且差异均有统计学意义（χ2=7.43~21.33，均 P<0.05）；吸烟组总

斑块、非钙化斑块累及节段比例高于被动吸烟组，且差异均有统计学意义（χ2=7.40、9.77，均 P<
0.05）。吸烟组、被动吸烟组所有类型斑块的最大横截面积、斑块负荷、重构指数均明显高于非

吸烟组，且差异均有统计学意义（t=6.54~20.11，均 P<0.05）。吸烟组混合型斑块及非钙化斑块的

最大横截面积、斑块负荷、重构指数均明显高于被动吸烟组，且差异均有统计学意义（t=9.05~15.64，
均 P<0.05）。吸烟组和被动吸烟组的吸烟指数与总斑块、非钙化斑块、混合型斑块的累及节段数

均呈正相关（吸烟组：r=0.52、0.57、0.48，均 P<0.05；被动吸烟组：r=0.40、0.42、0.43，均 P<
0.05）。结论    吸烟、被动吸烟均可导致颈部动脉粥样硬化斑块数量增多、斑块量化指标增大；

且吸烟量越大、年限越长颈部动脉斑块的累及节段数越多。
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【Abstract】   Objective    To  explore  differences  in  the  morphology  of  atherosclerotic  plaques
among active smokers, passive smokers, and nonsmokers using CT angiography (CTA). Methods    A
retrospective  analysis  was  performed  on  284  patients  (133  males  and  151  females  aged  42−79
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(60.3±12.5)  years  old)  with  suspected  cerebrovascular  disease,  including  95  active  smokers  and  87
passive smokers,  and 102 nonsmokers  who underwent  64-slice extracranial  CTA in Chiping People's
Hospital in Liaocheng City of Shandong Province from January 2017 to July 2019. Numbers of plaque
involved segments,  plaque type,  area,  burden,  and remodeling index were compared among the three
groups. Correlations between smoking index and numbers of plaque involved segments in the smoking
and passive smoking groups were also calculated. Rates and the χ2 test were used to analyze qualitative
data, while t test and one-way ANOVA were used to assess quantitative data. Spearman’s rank correlation
test  was  used  to  analyze  the  relationship  between  smoking  index  and  numbers  of  plaque  involved
segments. Results    No difference in age, body mass index, incidence rates of diabetes, hypertension,
hyperlipidemia  was  observed  between  groups  (F=0.30,  0.43;  χ2=1.58,  0.19,  0.56,  all P>0.05).  More
males belonged to the active smoking group (83.2%, 79/95) than to the passive smoking (31.0%, 27/87)
and nonsmoking (26.5%, 27/102) groups (χ2=10.03, 9.77, both P<0.05). A total of 2840 segments from
284  patients  were  studied,  and  2058  (72.5%)  segments  revealed  plaques.  Total  plaques  (80.5%
(765/950),  74.7%  (650/870)),  noncalcified  plaques  (46.8%  (445/950),  40.0%  (348/870)),  and  mixed
plaques (45.6% (433/950),  41.4% (360/870)) involved segments percentages were more higher in the
smoking and passive smoking groups than in the nonsmoking group (total plaques, 63.0% (643/1020);
noncalcified  plaques,  20.9%  (213/1020);  mixed  plaques,  30.8%  (314/1020))  (χ2=7.43−21.33,  all
P<0.05). Total plaques, noncalcified plaques involved segments percentages in the smoking group were
more  higher  than  in  the  passive  smoking  groups(χ2=7.40,  9.77,  both P<0.05).  Smokers  and  passive
smokers had a higher plaque area, plaque burden, and remodeling index than nonsmokers in three types
of  plaques(t=6.54−20.11,  all P<0.05),  while  smokers  had  a  higher  plaque  area,  plaque  burden,  and
remodeling index than passive smokers in noncalcified and mixed plaques (t=9.05−15.64, all P<0.05).
A positive correlation between smoking index and total  plaques,  noncalcified plaques,  mixed plaques
involved segments numbers in the smoking and passive smoking groups (smoking: r=0.52, 0.57, 0.48,
all P<0.05; passive smoking: r=0.40, 0.42, 0.43, all P<0.05) were observed. Conclusions    Active and
passive exposure to smoke can lead to more atherosclerotic plaques and higher quantitative index. The
greater  the  amount  of  smoking  and  the  longer  the  age,  the  more  segments  involved  in  carotid  artery
plaque will be found.

【Key words】   Carotid  artery  diseases;  Computed  tomography  angiography;  Smoking;  Plaque,
atherosclerotic
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近年来脑卒中的发病率逐年升高，因其可导致

患者瘫痪、失能甚至死亡等严重后果，已成为威胁

人们健康的重大疾病。脑动脉粥样硬化是引起脑卒

中的主要和直接原因。已有研究结果证明，吸烟是

导致动脉粥样硬化的独立危险因素[1]。因烟雾中含

有的有害化学成分尼古丁、焦油、碳氧化物等可刺激血

管收缩、损伤血管内皮细胞、暴露内皮下胶原组织、

激活血小板，导致血栓形成；同时可以导致脂质代

谢紊乱，促进内皮下脂质沉积，从而促进动脉粥样

硬化斑块形成。除主动吸烟外，尚有部分人群长期

暴露于烟雾场合，成为被动吸烟者，此类人群的颈

部动脉粥样硬化情况有待研究。多层螺旋 CT的发展

使得颈部动脉 CT血管成像（CT angiography，CTA）
成为可能，且随着成像技术的不断提高，其对于斑

块的显示及血管狭窄程度的测量相较于数字减影血

管造影（DSA）、超声具有独特的优势 [2-3]。本研究

旨在通过对比吸烟、被动吸烟、非吸烟者的多层螺

旋颈部 CTA图像上颈部动脉粥样硬化斑块的特

征，无创性评价吸烟和被动吸烟对颈部动脉粥样硬

化斑块的影响。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析 2017年 1月至 2019年 7月于山东

省聊城市茌平区人民医院行颈部 CTA的拟诊为脑

血管病的受检者 284名，其中，男性 133名、女性

151名，年龄 42~79（60.3±12.5）岁。根据是否吸烟

或被动吸烟将受检者分为吸烟组（95名）、被动吸烟

组（87名）、非吸烟组（102名）。纳入标准：CTA图

像质量清晰、一般资料完整者。排除标准：吸烟史
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不明确者、脑动脉支架术后者、严重心肾功能不全者、

碘过敏者。吸烟诊断标准：每天吸烟支数≥1支，

并持续 1年以上。被动吸烟诊断标准：自身不吸

烟，但平均每天暴露于吸烟环境 1 h以上，并持续

1年以上。非吸烟诊断标准：自身不吸烟，且无持

续暴露于吸烟环境者。所有受检者均于检查前签署

了知情同意书。本研究符合《赫尔辛基宣言》的原则。

1.2    临床资料的收集

设计调查问卷，每名受检者检查前进行认真记

录，内容包括受检者的主动吸烟或被动吸烟情况

（吸烟者平均每天吸烟量及吸烟年限、被动吸烟者

每天暴露于吸烟环境中的平均时长及年限）、身

高、体重、血压、是否患有糖尿病和（或）高血脂。

吸烟者的吸烟指数=平均每天吸烟支数×吸烟年

数；被动吸烟者的吸烟指数=平均每天暴露于吸烟

环境中的小时数×被动吸烟年数。

1.3    显像仪器与方法

使用荷兰 Philips公司 Brilliance 64排螺旋 CT
进行扫描。受检者仰卧位，肩部尽量下垂。采用双

筒高压注射器将显像剂碘帕醇 75~80 mL（上海博

莱科信谊药业有限责任公司，370 mgI /mL）以 4.0~
5.0 mL/s的流速经肘静脉注入，随后以同一流速注

入 30 mL生理盐水。扫描条件：管电压 120 kV、管

电流 360 mA、机架旋转时间 400 ms、螺距 0.2、
探测器准直 64×0.8 mm、扫描时间 8~10 s。扫描

时嘱受检者勿做吞咽动作，ROI置于主动脉弓处，

触发阈值 150 HU。扫描范围自主动脉弓水平至颅

底动脉环水平。采用最大密度投影（MIP）、曲面重

建（CPR）、容积重建（VR）、多平面重组（MPR）进
行图像后处理。使用荷兰 Philips公司 Extended
BrillianceTM Workspace（版本 4.5.3.40140）工作站测

量斑块。

1.4    图像分析

（1）颈部动脉分段。依据北美症状性颈部动脉

内膜切除试验（NASCET）指南 [4] 将颈部动脉分为

10段：左右颈总动脉、左右颈总动脉分叉处、左

右颈内动脉颅外段、左右颈外动脉、左右椎动脉颅

外段。其中，左右颈总动脉分叉处定义为自分叉

“V”型隆嵴处沿血管长轴向近侧和远侧各延伸 3 cm
的范围，包括颈总动脉末端及颈内动脉起始段、颈

外动脉起始段。

（2）斑块分型。将所有斑块分为非钙化斑块、

钙化斑块、混合型斑块 3种类型。其中，非钙化斑

块为斑块无钙化，其密度低于增强的血管腔密度；

钙化斑块为钙化区域（CT值>130 HU）大于斑块面

积的 50%；混合型斑块为钙化区域小于斑块面积

的 50%。对所有斑块的以下几项指标进行测量：

①最大横截面积；②重构指数，即管腔最窄处血管

面积与血管平均面积（斑块近侧和远侧血管横截面

积的平均值）的比值；③斑块负荷，即选取斑块面

积最大的血管横截面，测量斑块面积与同层面血管

总面积的比值。

由 2名有 5年以上工作经验的主治医师或以上

职称的放射科医师在不了解受检者吸烟情况及所有

临床资料的情况下，独立评估颈部动脉斑块累及节

段数、斑块类型及累及节段，并进行定量指标的测

量，结果不一致时协商达成一致，所有定量指标取

平均值。

1.5    统计学方法

x̄

采用 SPSS17.0软件进行统计学分析。定性资

料采用率表示，组间比较采用 χ2 检验；定量资料

符合正态分布，以 ±s 表示，多组间比较采用单因

素方差分析，两组间比较采用独立样本 t 检验（方

差齐）。吸烟指数与斑块累及节段数的相关性分析

采用 Spearman秩相关检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

2    结果

2.1    一般情况的比较

由表 1可知，吸烟组男性比例（83.2%，79/95）
高于被动吸烟组（31.0%，27/87）和非吸烟组（26.5%，

27/102），差异均有统计学意义（χ2= 10.03、9.77，均

P<0.05）。被动吸烟组和非吸烟组的性别组成差异

无统计学意义。3组受检者的年龄，体重指数，高

血压、糖尿病及高血脂的发病率的差异均无统计学意

义（F=0.30、0.43；χ2=1.58、0.19、0.56，均 P>0.05）。
2.2    斑块分型及累及节段数的比较

3组受检者共检测 2840个动脉节段，其中

2058（72.5%）个节段存在斑块。钙化斑块、混合型

斑块、非钙化斑块的典型 CTA图像分别见图 1~3。
由表 2可知，吸烟组和被动吸烟组的总斑块、非钙

化斑块、混合型斑块累及节段比例均高于非吸烟

组，差异均有统计学意义（χ2=7.43~21.33，均 P<
0.05）。吸烟组总斑块、非钙化斑块累及节段比例
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高于被动吸烟组，差异均有统计学意义（χ2=7.40、
9.77，均 P<0.05）。3组受检者钙化斑块累及节段

比例的差异无统计学意义（χ2=0.82，P>0.05）。
2.3    斑块测量指标的比较

3组受检者斑块测量指标的比较结果见表 3。
吸烟组和被动吸烟组所有类型斑块的最大横截面

积、斑块负荷、重构指数均明显高于非吸烟组，差

异均有统计学意义（t=6.54~20.11，均 P<0.05）。吸

烟组混合型斑块和非钙化斑块的最大横截面积、斑

块负荷、重构指数均明显高于被动吸烟组，差异均

有统计学意义（t=9.05~15.64，均 P<0.05）。
2.4    吸烟指数与斑块累及节段数的相关性分析

吸烟组和被动吸烟组的吸烟指数与总斑块、非

钙化斑块、混合型斑块的累及节段数均呈正相关

（吸烟组：r=0.52、0.57、0.48，均 P<0.05；被动吸

表 1    3组受检者临床资料的比较

Table 1    General conditions of the smoking, passive smoking and nonsmoking groups

组别 年龄（岁）
性别[例（%）]

体重指数（kg/m2）
疾病发生率[例（%）]

女 男 糖尿病 高血压 高血脂

吸烟组（n=95） 59.3±10.1 16（16.8） 79（83.2） 22.3±9.2 20（21.1） 40（42.1） 35（36.8）

被动吸烟组（n=87） 60.2±12.0 60（69.0） 27（31.0）a 22.5±8.9 19（21.8） 38（43.7） 33（37.9）

非吸烟组（n=102） 61.5±9.5 75（73.5） 27（26.5）a 21.5±9.5 22（21.6） 45（44.1） 37（36.3）

检验值 F=0.30 χ2=10.65 F=0.43 χ2=0.19 χ2=1.58 χ2=0.56

P值 0.82 0.01 0.74 0.66 0.80 0.43

注：表中，a：与吸烟组比较，差异均有统计学意义（χ2=10.03、9.77，均 P<0.05）

Ⓐ Ⓑ Ⓒ
 

图 1    吸烟者（男性，65岁）左侧颈总动脉分叉处钙化斑块

CT血管成像图　图中，最大密度投影（A）、容积重建（B）、
多平面重组（C）图像均显示左侧颈总动脉分叉处多发钙化斑

块（箭头所示）。CT：计算机体层摄影术

Fig. 1    CT angiography images showing calcified plaques at the
left common carotid bifurcation of a 65-year-old male smoker

 

图 2    被动吸烟者（女性，68岁）颈总动脉混合型斑块 CT血

管成像图　图中，曲面重建图像显示颈总动脉混合型斑块（箭

头所示）。CT：计算机体层摄影术

Fig. 2    CT  angiography  image  showing  mixed  plaque  at  the
common carotid artery of a 68-year-old female passive smoker

 

图  3    吸烟者（男性，59岁）颈总动脉分叉处非钙化斑块

CT血管成像图　图中，曲面重建图像显示颈总动脉分叉处非

钙化斑块（箭头所示）。CT：计算机体层摄影术

Fig. 3    CT  angiography  image  showing  noncalcified  plaque  at
the common carotid bifurcation of a 59-year-old male smoker
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烟组：r=0.40、0.42、0.43，均 P<0.05），2组吸烟

指数与钙化斑块的累及节段数无相关性（r=0.03~
0.08，均 P>0.05）。

3    讨论

吸烟与颈部动脉粥样硬化的关系已被多项研究

结果证实[5]。郑越昌等[6] 研究发现，吸烟是佳木斯

地区脑卒中高危人群颈部动脉斑块形成的重要危险

因素；洪玉娥等[7] 认为颈部动脉斑块的形成与吸烟

等因素有关；李涛等[1] 认为，在脑卒中高危人群

中，吸烟是颈部动脉硬化及斑块形成的独立危险因

素，吸烟时间、吸烟量等与颈部动脉粥样硬化的发

生呈正相关。但既往的研究多采用超声作为颈部动

脉斑块的测量方法，超声检查简便易行，且对于颈

部动脉斑块检测的灵敏度高，可检出直径为 1 mm
以内的斑块[8]，对于浅表的颈总动脉显示清楚，但

对于颈内动脉远端的显示欠佳，且受操作者水平影

响较大。近年来 CTA技术发展迅速，因其具有无

创、分辨率高、扫描范围大、可多角度多平面观察

等独特的优势，已逐渐成为颈部动脉成像的主要方

法。本研究采用 CTA作为评估方法，探讨吸烟对

颈部动脉斑块发生率、类型、分布及量化指标的影

响。另外，除主动吸烟外，被动吸烟也成为危害健

康的不可忽视的因素，近年来受到越来越多地关

注，多项结果研究表明，被动吸烟能导致颈部动脉

内中膜厚度增加，血管弹性下降[9-10]，但关于被动

吸烟与颈部动脉斑块形态及分布的关系的 CTA研

究未见报道。本研究将吸烟和被动吸烟者同时纳入

研究组，以探讨吸烟和被动吸烟对颈部动脉斑块的

影响。

有研究结果表明，非钙化斑块、混合型斑块更

倾向于不稳定性斑块（易损斑块），而钙化斑块相对

稳定，可能与非钙化斑块、混合型斑块含有较大的

脂质核心有关[11]。本研究结果显示，吸烟组、被动

吸烟组患者总斑块、非钙化斑块、混合型斑块累及

节段比例均高于非吸烟组，而 3组的钙化斑块累及

节段比例差异无统计学意义；吸烟组总斑块、非钙

化斑块累及节段比例高于被动吸烟组。提示吸烟和

被动吸烟均易导致易损斑块的形成，增加脑卒中风

险。这与陈蓓蕾等[12] 通过高分辨率 MRI研究的结

果一致，其研究结果同样显示吸烟是颈部动脉不稳

定斑块的独立危险因素。另外，本研究结果显示，

表 2    3组受检者斑块分型和累及节段数的比较 [个（%）]

Table 2    Plaque types and numbers of involved segments in the smoking, passive smoking and nonsmoking groups (%)

组别 动脉节段数
累及节段数

总斑块 钙化斑块 非钙化斑块 混合型斑块

吸烟组（n=95） 950 765（80.5）a,b 534（56.2） 445（46.8）a,b 433（45.6）b

被动吸烟组（n=87） 870 650（74.7）b 480（55.2） 348（40.0）b 360（41.4）b

非吸烟组（n=102） 1020 643（63.0） 568（55.7） 213（20.9） 314（30.8）

χ2值 8.56 0.82 9.40 10.61

P值 0.04 0.78 0.03 0.02

注：表中，a：与被动吸烟组比较，差异均有统计学意义（χ2=7.40、9.77，均 P<0.05）；b：与非吸烟组比较，差异均有统计学意义

（χ2=7.43~21.33，均 P<0.05）

x̄表 3    3组受检者斑块测量指标的比较（ ±s）

x̄Table 3    Quantitative measurements of plaques in the smoking, passive smoking and nonsmoking groups ( ±s)

组别
动脉

节段数

斑块最大横截面积（mm2） 斑块负荷（%） 重构指数

钙化斑块 混合型斑块 非钙化斑块 钙化斑块 混合型斑块 非钙化斑块 钙化斑块 混合型斑块 非钙化斑块

吸烟组（n=95） 950 12.45±4.22a12.30±4.34a,b12.25±4.34a,b 40.34±12.02a42.56±12.02a,b41.22±12.02a,b 1.09±0.17a 1.12±0.02a,b 1.11±0.06a,b

被动吸烟组（n=87） 870 11.82±2.35a10.00±2.55a 9.34±2.55a 40.87±9.88a 36.33±9.43a 37.65±8.20a 1.08±0.11a 1.09±0.10a 1.07±0.05a

非吸烟组（n=102） 1020 8.23±2.20 8.32±2.13 8.50±2.55 32.78±7.69 29.67±7.65 30.05±6.67 0.94±0.02 0.88±0.01 0.90±0.01

F值 10.73 9.54 11.00 12.80 8.59 9.03 13.50 18.99 14.55

P值 0.05 0.05 0.04 0.04 0.05 0.04 0.03 0.01 0.02

注：表中，a：与非吸烟组比较，差异均有统计学意义（t=6.54~20.11，均 P<0.05）；b：与被动吸烟组比较，差异均有统计学意义

（t=9.05~15.64，均 P<0.05）
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吸烟组、被动吸烟组所有斑块的最大横截面积、斑

块负荷均明显大于非吸烟组，而吸烟组非钙化斑

块、混合型斑块的最大横截面积、斑块负荷均大于

被动吸烟组，提示斑块负荷更大，管腔狭窄更明

显，更易导致脑供血不足。这与既往研究结果一

致：Herder等[13] 通过超声研究发现，吸烟是导致

颈部动脉内中膜增厚和总斑块面积增加的独立危险

因素；Vukadinovic等[14] 发现，吸烟导致颈部动脉

总斑块体积增加。另外，重构指数也是斑块易损性

的重要指标，重构指数越大提示斑块越不稳定。本

研究结果显示吸烟组、被动吸烟组斑块的重构指数

均大于非吸烟组，吸烟组混合型斑块、非钙化斑块

的重构指数均大于被动吸烟组。本研究结果还显

示，吸烟组、被动吸烟组的吸烟指数与总斑块、混

合型斑块、非钙化斑块累及节段数均呈正相关，提

示吸烟量越大，颈部动脉粥样硬化越严重；李亚玉

等 [15] 同样发现，吸烟指数与颈部动脉斑块分级、

颈部动脉狭窄程度呈正相关。

本研究尚有以下不足之处：①受检者人数较

少；②高血压、糖尿病和高血脂等因素可能对颈部

动脉斑块有一定的影响，本研究未进行细化分析；

③吸烟组、被动吸烟组未按照吸烟量进行细化分

组，可能存在组内差异；④只分析了吸烟量、吸烟

年限与斑块累及节段数的相关性，而吸烟量、吸烟

年限与颈部动脉斑块的量化指标是否存在相关性，

以及戒烟对于颈部动脉斑块有何影响等尚有待进一

步地研究。

综上所述，吸烟、被动吸烟均可以导致颈部动

脉斑块累及节段数增多，混合型斑块和非钙化斑块

累及节段比例增加，斑块量化指标（斑块最大横截

面积、斑块负荷、重构指数）增大，从而加重脑血

管病的发生风险，且吸烟和被动吸烟量越大、年限

越长颈部动脉斑块累及节段数越多。
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本刊医学名词中常见错误及正确写法

名称：错误（正确）

　　甲状腺机能（甲状腺功能）　　　　X光片（X线片）　　　　　　　帕金森症（帕金森病）

　　食道（食管）　　　　　　　　　　适应征、适应症（适应证）　　　禁忌征、禁忌症（禁忌证）

　　毒副反应（不良反应）　　　　　　肌肉注射（肌内注射）　　　　　心率失常（心律失常）

　　中风（卒中）　　　　　　　　　　生理机能（生理功能）　　　　　机能（功能）

　　药动学（药代动力学）　　　　　　机理（机制）　　　　　　　　　脑溢血（脑出血）

　　粘附（黏附）　　　　　　　　　　粘液（黏液）　　　　　　　　　粘膜（黏膜）

　　层黏联蛋白（层黏连蛋白）　　　　机率、几率（概率）　　　　　　脱腊（脱蜡）

　　纵膈（纵隔）　　　　　　　　　　红血球（红细胞）　　　　　　　白血球（白细胞）

　　二磷酸腺苷（腺苷二磷酸）　　　　四乙铵（四乙胺）　　　　　　　酒精（乙醇）

　　光密度（吸光度）　　　　　　　　疤痕（瘢痕）　　　　　　　　　围产期（围生期）
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