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发现颈动脉斑块不要慌，
科学应对是关键

颈动脉斑块在中老年人的体检报告中频繁出现，

让不少人陷入恐慌。事实上，颈动脉斑块引发脑血管意

外的风险，需结合斑块性质、血管狭窄程度等多重因素

综合判断。本文从颈动脉的生理作用、斑块形成机制出

发，解析不同类型斑块的风险差异，破除认知误区，并

结合临床指南给出风险评估、干预及监测的科学方案，

帮助读者理性看待颈动脉斑块。
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一、读懂体检单上的颈动脉斑块
拿到体检报告，上面“颈动脉斑块形成”的字样往

往让人心头一紧。不过，颈动脉斑块只是动脉粥样硬

化在颈动脉部位的具体表现，如同血管壁上长出的“小

斑块”，其危险程度不能一概而论，核心要看斑块的大

小、性质，以及是否造成血管狭窄。

1.颈动脉：为大脑供血的“主干道”

颈动脉分布在颈部两侧，是心脏向大脑输送血液

的核心通道，分为颈总动脉、颈内动脉和颈外动脉，其

中颈内动脉直接为大脑半球前2/3区域供血，是维持大

脑正常功能的关键血管。正常状态下，颈动脉内壁光

滑、弹性良好，血液可顺畅流通；而当动脉粥样硬化发

生时，脂质、纤维组织等物质会在血管壁逐渐沉积，形

成斑块，若斑块持续发展，可能造成血管狭窄，进而影

响脑部的血液供应。

2.斑块：长期积累形成的血管问题

颈动脉斑块并非突然出现，而是一个缓慢进展的

过程，其形成与多种危险因素相关，可总结为“四高两

不良”。
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（1）高血压、高血糖、高血脂、高同型半胱氨酸

长期的高血压会损伤血管内皮，高血糖会破坏血

管弹性，而血脂中的低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）易

在血管壁上沉积，高同型半胱氨酸则会促进血管炎症

反应。

（2）不良饮食习惯和不良生活方式

长期高油、高盐、高糖饮食，以及吸烟、酗酒、久

坐、熬夜等习惯，都会加速血管壁的损伤，为斑块形成

创造条件。

二、分清稳定型斑块和不稳定型斑块
判断颈动脉斑块的危险程度，核心是分清其是稳

定型斑块还是不稳定型斑块。这两者的风险天差地

别。临床可通过超声、CT血管造影（CTA）等影像学检

查明确斑块类型，为后续干预提供依据。

1.稳定型斑块：低风险的“老实斑块”

稳定型斑块的核心特征是具有厚纤维帽、小脂质

核心、少炎症细胞，如同被坚固外壳包裹的小脂肪球，

不易破裂或脱落，对血管狭窄的影响也较小，在短期内

引发脑梗死的风险极低。

在超声检查中，稳定型斑块表现为强回声（类似骨

骼的回声），斑块表面光滑、形态规则，无溃疡或出血

表现。这类斑块多见于无高血压、糖尿病等基础疾病的

人群，被发现时体积较小，未造成血管狭窄，且患者无

头晕、肢体麻木等不适症状。

对于稳定型斑块，管理原则以生活方式干预和定

期监测为主，每年复查一次颈动脉超声即可。

2.不稳定型斑块：需警惕的“危险斑块”

不稳定型斑块与稳定型斑块相反，具有薄纤维

帽、大脂质核心、多炎症细胞的特点，如同外壳脆弱、

内部饱满的皮球，极易发生破裂。斑块破裂后，释放的

脂质和碎片会激活人体的凝血系统，形成血栓，进而堵

塞脑血管，引发脑梗死。

超声或CTA检查中，不稳定型斑块多表现为低回

声或混合回声（类似软组织的回声），斑块表面不光

滑，存在溃疡、出血或钙化不明显的情况，部分还会伴

随斑块内出血或血栓形成。

若斑块造成血管狭窄程度在50%及以上，或患者

同时合并高血压、糖尿病、吸烟史，或出现头晕、眼前

发黑、肢体无力等症状，均为斑块高危的重要信号。临

床数据显示，不稳定型斑块患者发生脑梗死的风险，

是稳定型斑块患者的5～10倍；尤其是血管狭窄程度在

70%及以上且伴随不适症状的患者，1年内的脑梗死发

生率可达10%～15%，需高度警惕。
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三、对斑块的科学评估与干预
体检发现颈动脉斑块后，不必过度慌张，核心是

及时完成专业的风险评估，再根据评估结果制定个体

化的干预方案。

1.通过检查给斑块精准“打分”

通过以下三项检查，可明确斑块的性质、血管狭窄

程度及患者整体的脑血管风险，为后续干预方案的制

定提供科学依据，其中颈动脉超声为必做检查。

颈动脉超声是评估颈动脉斑块最基础的检查。该

检查无创伤、费用低，可以清晰地判断斑块的大小、回

声类型，以此确定斑块稳定性，同时评估血管狭窄程

度，适合作为斑块的初步评估手段。

颈动脉CTA或MRA（磁共振血管造影）为必要时的

进一步检查。若超声检查提示斑块为不稳定型，或血

管狭窄程度在50%及以上，则需再进行CTA或MRA检

查，以此清晰地显示斑块的细节，如脂质核心大小、纤

维帽厚度等，同时明确狭窄血管的具体位置，帮助医生

判断患者是否需要进行手术干预。

脑血管风险综合评估则需结合实验室检查与个人

病史。重点检查血压、血糖、血脂（尤其是LDL-C）、同

型半胱氨酸等指标，同时结合患者是否有吸烟史、脑梗

死家族史以及年龄等因素，由专业医生综合判断患者

的整体脑血管风险等级（低危、中危、高危）。

2.针对性管理不同风险的斑块

不同风险等级的颈动脉斑块，干预策略存在明显

差异，核心原则是分层管理、精准施策，根据低危、中

危、高危三个等级，制定对应的干预方案。

（1）低危斑块：以生活方式调整为核心

低危斑块的判定标准为：稳定型斑块，同时血管狭

窄程度在50%以下，且无基础疾病。对于这类斑块的干

预以生活方式调整为主，患者不需要服用药物治疗或

进行手术干预。

（2）中危斑块：生活方式调整联合药物治疗

中危斑块的判定标准为：稳定型斑块，同时血管狭

窄程度在50%～69%；或不稳定型斑块，同时血管狭窄

程度在50%以下。对于这类斑块的干预需在生活方式调

整的基础上，配合药物治疗，同时严格控制基础疾病。

基础药物治疗以他汀类药物为主，如阿托伐他汀、瑞舒

伐他汀，这类药物不仅能将LDL-C控制在2.6 mmol/L以

下，还能稳定斑块、增加纤维帽厚度、减少血管炎症反

应，降低斑块破裂风险。治疗期间，每6～12个月复查一

次颈动脉超声，每12个月复查血脂、肝肾功能，以此监

测他汀类药物的不良反应，若发现斑块进展或患者出

现不适症状，需及时调整干预方案。

（3）高危斑块：药物治疗联合手术

高危斑块的判定标准为：不稳定型斑块，同时血管
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狭窄程度在50%及以上；或稳定型斑块，同时血管狭窄程

度在70%及以上；或伴随头晕、眼前发黑等不适症状。

对于这类斑块需采取药物治疗联合手术的强化干预

方式，以最大程度地降低脑梗死风险。药物治疗方面，需

调整他汀类药物剂量，将LDL-C控制在1.8 mmol/L以下，

必要时联合抗血小板药物（如阿司匹林、氯吡格雷双

联抗血小板治疗3～6个月），更严格地控制高血压、糖

尿病等基础疾病。

手术干预需符合临床指征，目前主要有两种方

式：一是颈动脉内膜剥脱术（CEA），适合血管狭窄程

度在70%及以上且有症状的患者，或血管狭窄程度在

80%及以上但无症状的患者；二是颈动脉支架植入术

（CAS），适合无法耐受手术的患者，如高龄、合并严重

心肺疾病，或斑块位置特殊的患者，通过植入支架扩

张狭窄血管，防止斑块脱落。监测方面，患者应在术后3

个月、6个月、12个月分别复查颈动脉超声或CTA，之后

每年复查一次，重点监测支架内是否出现再狭窄，或是

否有新的斑块形成。

四、理性看待斑块，做好长期管理
多数情况下，体检发现的颈动脉斑块为稳定型小

斑块，通过科学的生活方式干预和规律的定期监测，可

长期保持稳定；而对于少数高危斑块，只要及时完成专

业评估，采取规范的药物或手术干预，也能有效降低脑

血管意外的风险。

面对颈动脉斑块，最忌讳的是两种极端态度：一是

过度恐慌，发现斑块后忧心忡忡，盲目寻求药物或手术

治疗，造成医疗资源浪费；二是盲目忽视，认为斑块无

关紧要，依旧保持不良的饮食和生活方式，最终导致低

危斑块进展为高危状态。

总之，体检发现颈动脉斑块需要理性看待，这不过

是血管健康管理的起点。只要通过专业检查明确风险

等级，制定个体化的干预方案，将斑块管理纳入长期的

健康计划，坚持进行生活方式调整，规律用药并定期监

测，就能有效稳定斑块，守护脑血管健康。
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