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Abstract 
Objective: To further explore the effect of amlodipine on carotid atherosclerosis, and to provide a 
theoretical basis for the selection of clinical medication for patients. Methods: 120 patients were 
enrolled in the experimental group (60 patients taking amlodipine at 5 mg/day) and the control 
group (60 patients taking placebo at 5 mg/day). Carotid ultrasound was measured at the beginning, 
6 months and 12 months, respectively. Results: 1) The experimental group compared with control 
group, now in gender, age, smoking, body mass index (BMI), total cholesterol (TC), low density lipo-
protein (LDL), high-density lipoprotein (HDL), triglyceride (TG), fasting blood glucose, systolic 
pressure, diastolic blood pressure, atherosclerosis plaque volume, and the artery plaque thickness 
has no statistical difference (p < 0.05); 2) The carotid plaque volume in the experimental group 
ranged from 6 months (706.12 ± 90.08 mm3, p = 0.012) to 12 months (427.84 ± 69.62 mm3, p < 
0.001), and the difference was statistically significant. In contrast, carotid plaque volume in the con-
trol group ranged from 6 months (793.63 ± 118.17 mm3, p = 0.964) to 12 months (690.52 ± 136.57 
mm3, p = 0.088), with no statistically significant difference; 3) The thickness of carotid plaque in the 
experimental group ranged from 6 months (1.28 ± 0.13 mm, p = 0.379) to 12 months (1.00 ± 0.13 
mm, p < 0.000). In contrast, carotid plaque thickness in the control group ranged from 1.33 ± 0.12 mm 
(p = 0.652) to 12 months (1.31 ± 0.13 mm3, p = 0.715), with no statistically significant difference. Con-
clusion: Amlodipine can reduce the incidence of atherosclerosis without affecting blood pressure. 
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摘  要 

目的：进一步探讨氨氯地平对颈动脉粥样硬化的影响，为患者临床用药的选择提供理论依据。方法入选

120名患者，实验组(60例服用氨氯地平5 mg/日)和对照组(60例，服用安慰剂5 mg/日)，分别测量初始、

6个月、12个月患者的颈动脉超声情况。结果：1) 实验组与对照组比较，在性别、年龄、现在吸烟情况、

体重指数(BMI)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白(LDL)、高密度脂蛋白(HDL)、甘油三酯(TG)、空腹血糖、

收缩压、舒张压、动脉粥样硬化斑块体积、劲动脉斑块厚度无统计学差异(p < 0.05)；2) 实验组颈动脉

硬化斑块体积6个月(706.12 ± 90.08 mm3, p = 0.012)到12个月(427.84 ± 69.62 mm3, p < 0.001)，差异

有统计学意义；相反，对照组中颈动脉硬化斑块体积6个月(793.63 ± 118.17 mm3, p = 0.964)到12个月

(690.52 ± 136.57 mm3, p = 0.088)，差异无统计学意义；3) 实验组颈动脉硬化斑块厚度6个月(1.28 ± 
0.13 mm, p = 0.379)到12个月(1.00 ± 0.13 mm, p < 0.000)；相反，对照组中颈动脉硬化斑块厚度6个月

1.33 ± 0.12 mm, p = 0.652)到12个月(1.31 ± 0.13 mm3, p = 0.715)，差异无统计学意义。结论：发现氨

氯地平在不影响血压的情况下，可降低劲动脉粥样硬化的发生。 
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1. 引言 

颈动脉粥样硬化是一种常见疾病。相关研究表明，颈动脉粥样硬化是短暂性脑缺血等脑血管疾病

的重要病理因素之一[1]，并且颈动脉硬化可以提高对冠状动脉硬化性心脏病的预测[2] [3]。而引起颈动

脉硬化的危险因素有总胆固醇水平、低密度脂蛋白水平、收缩压水平[4]。高血压在劲动脉硬化的发生

发展中起重要作用，其可通过增加氧化应激、细胞因子水平、细胞粘附分子和趋化因子诱导动脉粥样

硬化[5]。相关文献研究表明，降压药可降低颈动脉硬化水平[6]。氨氯地平作为一线降压药物，众多研

究表明氨氯地平可以显著抑制动脉粥样硬化的进展，减少心血管事件[7] [8]。但氨氯地平延缓颈动脉硬

化的机制尚不明确。此次实验进一步探讨氨氯地平对颈动脉粥样硬化的影响，为患者临床用药的选择

提供理论依据。 

2. 材料和方法 

2.1. 纳入人群 

本研究为前瞻性研究。选择 2016 年 1 月至 2016 年 6 月，就诊青岛市海慈医院全科医学科的高血压

患者 120 例，年龄在 50~85 岁之间。所有受试者住院期间均行颈动脉彩色多普勒超声检查(均有颈动脉斑
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块)。排除：1) 缺血性脑卒中患者；2) 颈动脉闭塞患者；3) 高危心脏病患者。将患者随机分为两组：实

验组(60 例服用氨氯地平 5 mg/日)和对照组(60 例，服用安慰剂 5 mg/日)，分别测量初始、6 个月、12 个

月患者的颈动脉超声情况。最终完成研究的为实验组 60 例，对照组 59 例(1 人随访丢失)。本研究已获我

院机构审查委员会批准，并获得每位患者的知情同意。 

2.2. 彩色多普勒超声 

采用飞利浦 HD15 彩色多普勒超声仪(飞利浦超声)从近端到远端扫描双侧颈动脉。采用 B 型超声测

量颈动脉板块的厚度、形态、大小和范围。采用无彩色血流信号的纵向和横向超声及多普勒频谱检测动

脉壁是否存在栓塞物，判断颈动脉是否闭塞。所有研究数据均由 2 名心脏超声医师进行分析。通过协商

解决读数上的差异，如果不能达成一致意见，就征求第三位有经验的读者的意见。 

2.3. 统计分析 

描述性统计以平均 ± 标准差或%表示。连续变量采用 t 检验或秩和检验，分类变量采用卡方检验描

述临床特征。采用配对 t 检验(正态分布数据)，比较不同时间点斑块参数。采用 SPSS 17.0 软件进行统计

分析。p < 0.05 有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般临床特征 

实验组与对照组比较，在性别、年龄、现在吸烟情况、体重指数(BMI)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋

白(LDL)、高密度脂蛋白(HDL)、甘油三酯(TG)、空腹血糖、收缩压、舒张压、动脉粥样硬化斑块体积、

劲动脉斑块厚度无统计学差异(p < 0.05) (表 1)。 
 
Table 1. Clinical features of two groups  
表 1. 两组临床特征 

特征 病例组(58)* 对照组(59)* p 值 

女性 21 (36%) 24 (41%) 0.879 

年龄(年) 39.43 ± 4.92 36.85 ± 6.09 0.357 

现在吸烟 9 (15%) 12 (20.3%) 0.461 

BMI (kg/m2) 25.79 ± 7.91 24.80 ± 3.43 0.224 

TC (mmol/L) 4.23 ± 4.65 4.65 ± 0.49 0.294 

LDL(mmol/L) 2.51 ± 0.67 2.44 ± 0.61 0.348 

HDL (mmol/L) 1.25 ± 0.77 1.41 ± 1.04 0.084 

TG (mg/mL) 2.25 ± 1.35 2.32 ± 0.20 0.598 

空腹血糖(mmol/L) 4.98 ± 0.73 5.15 ± 1.28 0.794 

收缩压(mm/Hg) 132.62 ± 21.54 135.57 ± 27.97 0.325 

舒张压(mm/Hg) 86.04 ± 13.23 89.67 ± 14.03 0.827 

动脉粥样硬化斑块体积(mm3) 805.40 ± 83.98 791.43 ± 108.54 0.501 

劲动脉斑块厚度(mm) 1.44 ± 0.14 1.39 ± 0.12 0.408 

*数据以均数±标准差或(%)表示。BMI：身体质量指数；TC：总胆固醇；LDL：低密度脂蛋白；HDL 高密度脂蛋白；TG：甘油三酯。**
差异有统计学意义(p < 0.05)。 
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3.2. 斑块体积比较 

图 1 结果，实验组颈动脉硬化斑块体积 6 个月(706.12 ± 90.08 mm3, p = 0.012)到 12个月(427.84 ± 69.62 
mm3, p < 0.001)，差异有统计学意义；相反，对照组中颈动脉硬化斑块体积 6 个月(793.63 ± 118.17 mm3, p 
= 0.964)到 12 个月(690.52 ± 136.57 mm3, p = 0.088)，差异无统计学意义。 
 

 
Figure 1. Comparison of carotid plaque volume 
图 1. 颈动脉斑块体积比较  

3.3. 劲动脉斑块厚度比较 

图 2 结果，实验组颈动脉硬化斑块厚度 6 个月(1.28 ± 0.13 mm, p = 0.379)到 12 个月(1.00 ± 0.13 mm, p 
< 0.000)；相反，对照组中颈动脉硬化斑块厚度 6个月(1.33 ± 0.12 mm, p = 0.652)到 12个月(1.31 ± 0.13 mm3, 
p = 0.715)，差异无统计学意义。 
 

 
Figure 2. Comparison of carotid plaque thickness 
图 2. 颈动脉斑块厚度比较  

4. 讨论 

颈动脉粥样硬化是一种发病率高的疾病，与中风、冠心病、高血压的发生密切相关[1] [2] [3]。氨氯

地平在治疗颈动脉效果的评价并不一致，相关研究表明，氨氯地平可明显降低颈动脉粥样硬化发生风险

[9] [10]。相反，另一些研究表明，氨氯地平与颈动脉粥样硬化的进展关系并不密切[11] [12]。相关文献结
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果不一致，可能与研究方法及药物用量不一致有关。此次我们通过小剂量氨氯地平应用，在不影响血压

的情况下，收缩压 6 个月(130.55 ± 20.49 mmHg, p = 0.327)到 12 个月(133.97 ± 24.11 mmHg, p = 0.205)，舒

张压 6 个月(85.59 ± 11.87 mmHg, p = 0.658)到 12 个月(133.97 ± 24.11 mmHg, p = 0.796)，发现氨氯地平可

降低劲动脉粥样硬化的发生。这与相关动物实验的研究结果：“氨氯地平抑制血管细胞衰老和保护动脉

粥样硬化的发生，至少部分是通过独立于钙通道阻断的机制”是一致的[13]。这有待于大样本、多中心的

临床研究进一步研究证实。 
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