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超声造影对颈动脉狭窄患者颈动脉粥样硬化
斑块稳定性的评估价值*

陈金丽,叶晓燕,楼阿丽

(浙江省丽水市第二人民医院超声科 323000)

  [摘要] 目的 分析超声造影(CEUS)对颈动脉狭窄患者颈动脉粥样硬化斑块稳定性的评估价值。方法

 选取2016年5月至2019年4月该院收治颈动脉狭窄患者76例为研究对象,均行常规超声与CEUS检查,以
病理结果为准分析CEUS、常规超声对粥样硬化斑块稳定性的评估价值,比较CEUS下不同性质斑块的增强强

度、时间-强度定量参数(达峰时间、平均渡越时间、最大峰值强度、曲线下面积)。结果 以病理结果为准,
CEUS诊断颈动脉易损斑块的灵敏度、准确度均高于常规超声(P<0.05),而特异度比较差异无统计学意义

(P>0.05)。共检出增强斑块78个,集中于肩部(70.51%)、基底部(23.08%)、尾部(6.41%),软斑块、混合斑

块、硬斑块的CEUS增强强度分级比较差异有统计学意义(P<0.05),且软斑块多以Ⅲ~Ⅳ级为主,混合斑块、
硬斑块以Ⅰ~Ⅱ级为主。软斑块达峰时间、平均渡越时间较混合斑块、硬斑块短,而最大峰值强度、曲线下面积

高于混合斑块、硬斑块,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 CEUS对颈动脉狭窄患者颈动脉粥样硬化斑块

稳定性有较高评估价值,可灵敏、客观反映斑块稳定性,并对斑块内新生血管进行定量分析,值得在临床推广

实践。
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  颈动脉粥样硬化是引起冠心病、缺血性脑卒中发

生、发展的重要病理与临床基础,约有25%缺血性脑

卒中由颈动脉狭窄引起[1],而造成颈动脉闭塞的主要

原因为血管内斑块的形成,不稳定斑块会激发形成血

栓栓塞,导致管腔闭塞、管壁破裂出血,出现新的临床

症状,增加急性心脑血管事件发生风险[2]。因而了解

颈动脉斑块易损性,是评估其心脑血管事件发生风险

并指导早期干预的重要举措[3]。常规超声诊断时血

管内斑块不能被准确反映,严重影响后期治疗效

果[4]。超 声 造 影 (contrast
 

enhanced
 

ultrasound,
CEUS)是一种简便、价格低廉,可无创评估颈动脉斑

块性质及其内血管新生情况的手段[5-6],为颈动脉狭

窄者患者颈动脉粥样硬化斑块的研究开拓了一个新

领域[7]。本文分析CEUS对颈动脉狭窄患者颈动脉

粥样硬化斑块稳定性的评估价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年5月至2019年4月本院收治的颈动

脉狭窄患者76例,其中男40例,女36例,年龄45~
73岁,平均(59.18±6.02)岁。纳入标准:(1)经临床

表现、颈动脉超声与头颈部CT、MRI等检查确诊;(2)
入组前初次诊断为颈动脉狭窄,明确有颈动脉粥样硬

化,斑块厚度大于或等于1.5
 

mm,且存在高脂血症;
(3)患者签署知情同意书。排除标准:(1)合并严重

心、肝、肺、肾功能障碍或精神障碍;(2)合并全身免疫

系统性疾病或神经系统疾病、凝血功能障碍;(3)有造

影剂(声诺维)使用禁忌证。
1.2 方法

1.2.1 检查方法

常规超声检查:采用美国GE
 

Logiq
 

E9型彩色多

普勒超声诊断仪进行检查,选择 ML6-15型探头,探
头频率6~15

 

MHz。患者平躺,将颈部全露出,检查

探头放置在患者颈部表面位置,检查双侧颈动脉横切

与纵切全面,观察斑块位置、大小、形态与回声特点。
CEUS检查:在常规超声检查后固定头位置,嘱患者

平静、缓慢自然呼吸,待其紧张感消除后,启用实时超

声造影模式,将造影剂混悬液(声诺维,意大利Bracco
公司)以 团 注 法 经 肘 部 浅 静 脉 注 射,注 射 剂 量 为

0.9
 

mL,并立即推注5
 

mL
 

0.9%氯化钠溶液,造影时

机械指数调节为0.05~0.08,焦点设置为2~3
 

cm,
增益设定为95%,保持探头固定连续观察1.5

 

min左

右,注射造影剂同时启动超声仪内置计时器并开始进

行图像视频收录采集,主要观察双侧颈总动脉与颈动

脉分叉处斑块大小、数量与厚度,对颈动脉多发斑块

者选择超声测量前后径最大的斑块进行观察。检查

完毕以Dicom格式保存常规超声图片与造影过程的

动态影像学资料。
1.2.2 病理及超声斑块评估标准

病理评估:患者行颈动脉内膜剥脱术后均以4%
多聚甲醛溶液对斑块进行固定,标本固脱、脱水后石

蜡包埋,以4
 

mm层厚行组织切片,依据 HE染色结

果与斑块内纤维帽、脂质坏死池、出血、钙化及纤维化

情况判断斑块性质[8-9]。常规超声及CEUS判断易损

斑块的标准[10]:内部可见大片回声斑块,且斑块形态

不规则、纤维帽不完整、斑块内见血流信号、斑块内出

血;稳定斑块标准:中等回声或强回声均质斑块、斑块

形态规则,表面光滑且纤维帽完整。CEUS评估斑块

分类:软斑(即易损斑块)为斑块内回声低于血管壁回

声,且后方无声影(如溃疡斑);硬斑为斑块回声与管

壁回声接近甚至强于管壁,后方伴或不伴声影(如钙

化斑);混合斑为斑块内既有强回声又有低回声,后方

伴或不伴声影。斑块增强强度分级标准[11]:Ⅰ级,颈
部斑块回声无变化,回声最弱;Ⅱ级,颈部内斑块回声

小范围增强;Ⅲ级,颈部内斑块回声大幅度增强;Ⅳ
级,颈部内斑块回声呈网状增强,回声最强,见图1。

  A:Ⅰ级;B:Ⅱ级;C:Ⅲ级;D:Ⅳ级。

图1  斑块增强强度

1.3 观察指标

(1)以病理结果为准,分析CEUS、常规超声对粥

样硬化斑块稳定性的评估价值;(2)比较CEUS下不

同性质斑块的增强强度、时间-强度定量参数(达峰时

间、平均渡越时间、最大峰值强度、曲线下面积)。

1.4 统计学处理

采用SPSS20.0统计软件进行分析。计数资料以

例数和率表示,采用χ2 检验;计量资料以x±s表示,
行单因素方差分析及LSD-t检验;绘制ROC曲线分

析CEUS、常规超声对粥样硬化斑块稳定性的评估价

值。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 CEUS和常规超声对粥样硬化斑块稳定性的评

估价值分析

76例患者术后共获取斑块84个,其中易损斑块

64个,稳定斑块20个。以病理结果为准,CEUS诊断

颈动脉易损斑块的灵敏度90.62%(58/64)、准确度

88.10%(74/84)均高于常规超声76.56%(49/64)、
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75.00%(63/84),差异有统计学意义(χ2=4.550、

4.786,P <0.05),而 特 异 度 80.00% (16/20)、

70.00%(14/20)差异无统计学意义(χ2=0.533,P>
0.05)。CEUS诊断的曲线下面积为0.853(95%CI:

0.742~0.964)高 于 常 规 超 声 0.733(95%CI:

0.601~0.864),见表1、图2。
表1  CEUS和常规超声对粥样硬化斑块

   稳定性的评估价值分析

诊断方法 类型
病理结果

易损斑块 稳定斑块
合计

CEUS 易损斑块 58 4 62

稳定斑块 6 16 22

常规超声 易损斑块 49 6 55

稳定斑块 15 14 29

2.2 不同性质斑块的CEUS增强强度比较

CEUS共检出增强斑块78个,且集中于肩部(55
个,70.51%)、基底部(18个,23.08%)、尾部(5个,

6.41%),软斑块、混合斑块、硬斑块分别有62个、12
个、10个,软斑块、混合斑块、硬斑块的CEUS增强强

度分级比较差异有统计学意义(P<0.05),且软斑块

多以Ⅲ~Ⅳ级为主,混合斑块、硬斑块以Ⅰ~Ⅱ级为

主,见表2。

图2  ROC曲线

表2  不同性质斑块的CEUS增强强度比较[n(%)]

斑块性质 n Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

软斑块 62 1(1.61) 12(19.35) 21(33.87) 28(45.17)

混合斑块 12 3(25.00) 6(50.00) 1(8.33) 2(16.67)

硬斑块 10 2(20.00) 6(60.00) 1(10.00) 1(10.00)

H 18.754

P 0.000

2.3 不同性质斑块的时间-强度定量参数比较

软斑块者达峰时间、平均渡越时间较混合斑块、
硬斑块短,而最大峰值强度、曲线下面积高于混合斑

块、硬斑块,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3  不同性质斑块的时间-强度定量参数比较(x±s)

斑块性质 n 达峰时间(s) 平均渡越时间(s) 最大峰值强度(%) 曲线下面积(db/cm2)

软斑块 62 8.05±0.83 20.35±2.17 78.15±7.96 3.54±0.36

混合斑块 12 9.16±0.98* 25.07±2.63* 65.34±6.63* 2.17±0.22*

硬斑块 10 10.05±1.13*# 30.11±3.15*# 60.24±6.18*# 1.75±0.19*#

F 26.272 83.813 33.300 187.298

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  *:P<0.05,与软斑块比较;#:P<0.05,与混合斑块比较。

图3  典型病例1

2.4 典型病例

患者,女,59岁,CEUS显示右侧颈总动脉膨大处

软斑块,见图3。患者,男,62岁,CEUS显示右侧颈

总动脉主干后壁混合斑块,见图4。

图4  典型病例2
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3 讨  论

  动脉粥样硬化是导致心脑血管疾病最重要的危

险因素,以颈动脉粥样硬化较常见,其中斑块形成是

引起颈动脉狭窄的重要因素,而斑块性质与心脑血管

疾病的发生关系密切[12]。研究证实,不稳定性动脉粥

样硬化斑块与易损斑块碎裂继发血栓是引起心脑血

管意外与缺血性脑卒中的主要原因,因而及早判断斑

块性质有重要临床意义[13]。目前,对于颈动脉狭窄患

者检查局限于昂贵的 MRI或昂贵又有创的数字减影

血管造影(DSA)[14]。随着医疗技术水平进步,CEUS
得以推广,其可将血管内部斑块进行成像,对分析斑

块内新生血管数量及判断斑块稳定性有着重要作

用[15]。有研究发现,CEUS时间-强度曲线分析冠心

病患者颈动脉斑块内新生血管可量化其分布密度,有
助于对斑块稳定性进行评价[16]。

本研究显示,以病理结果为准CEUS诊断颈动脉

易损斑块的灵敏度90.62%、准确度88.10%,均高于

常规 超 声76.56%、75.00%,而 特 异 度 80.00%、
70.00%差异无显著性,与胡双琳等[17]的研究结果相

似,表明CEUS对颈动脉易损斑块有较高诊断价值。
颈动脉粥样硬化斑块包括易损斑块与稳定斑块两种

类型,其中易损斑块为心脑血管与颈动脉病变的最主

要始动环节及最重要病理基础[18]。易损斑块有破裂

倾向、易形成血栓、发生心血管事件等特点,因此能反

映动脉粥样硬化恶性转归[19]。利用造影剂所产生的

高强度非线性谐波信号,使CEUS显影中血池与组织

的对比度明显增加,继而获得斑块内血流灌注特征,
清晰反映动脉内膜增厚与斑块大小形态,动态观察斑

块性质与斑块内血流丰富程度,从而较好评估斑块

性质[20]。
本研究也显示,CEUS诊断共检出增强斑块78

个,且增强斑块主要集中于肩部、基底部、尾部,说明

斑块不同部位CEUS增强强度有一定差异,斑块不同

部位的新生血管密度不同,稳定性也有所不同,斑块

增强以近心端肩部增强为主,可能是因为此部位血流

易变切应力最明显,纤维帽最薄,为炎症细胞聚集区,
因而可诱发新生血管,CEUS增强较明显,此外斑块

基底部、尾部也有增强[21]。
本研究发现,软斑块、混合斑块、硬斑块的CEUS

增强强度分级比较差异有统计学意义,且软斑块多以

Ⅲ~Ⅳ级为主,混合斑块、硬斑块以Ⅰ~Ⅱ级为主,与
谢广平等[22]的报道结果类似,说明软斑块的不稳定性

易导致新生血管继续扩大。斑块内新生血管易造成

斑块内出血与斑块破损,且在狭窄的动脉内壁斑块

内,新生血管数量较稳定斑块数量多,可加速斑块内

出血进程,加重病情,而CEUS能对斑块内新生血管

(直径小于100
 

μm)进行量化,血管示踪剂一般直径

为2~4
 

μm,可经肺循环与血管通道(但不穿透血管)
而直达斑块组织,借助血液中微泡的声场中非线性效

应而产生强烈散射,获得增强图像,因此CEUS能无

创性检测斑块中新生血管程度,对斑块稳定性的评估

有重要临床意义[23]。
增强强度与进入微血管床的总微泡数有关,进入

的微泡数与斑块组织内血流量有一定相关性,因而增

强强度能从一定程度上准确反映斑块内微血管密度,
最大达峰强度为斑块内造影剂达峰浓度,达峰时间则

反映病灶内造影剂灌注过程[24]。本研究观察到软斑

块达峰时间、平均渡越时间较混合斑块、硬斑块短,而
最大峰值强度、曲线下面积高于混合斑块、硬斑块,差
异有统计学意义,与陈建梅等[25]的研究结果一致,说
明借助CEUS得出的时间-强度曲线参数可较好评估

斑块性质。软斑块中更易形成新生血管,且新生血管

的丰富程度高于硬斑块及混合斑块,血流信号增强更

明显。此外,软斑块出血风险高,出血也会在一定程

度上刺激、滋养血管更丰富地生成,从而促进病理性

血管进一步延伸扩大,因而在CEUS的时间-强度曲

线中,软斑块的血流信号更强,达峰时间、平均渡越时

间更短[26]。
综上所述,CEUS诊断评估颈动脉狭窄患者颈动

脉粥样硬化斑块稳定性价值较好,时间-强度曲线的相

关参数能较好评估斑块部位、性质、稳定性,有临床推

广价值。
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