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　　【摘要】　目的　探讨利用超声检查脑卒中患者升主动脉和主动脉弓斑块的意义。 方法　５２ 例经核磁
共振或电子计算机 Ｘ射线断层扫描技术证实脑内存在急性或亚急性栓塞灶的患者，经食管和经胸超声心动
图分别检测升主动脉和主动脉弓。 了解出现在升主动脉和主动脉弓的斑块情况。 结果　经胸超声心动图发
现斑块位于升主动脉者 １８例，共 ２０个斑块；经食管超声心动图发现斑块位于升主动脉者 ２３ 例，共 ２７ 个斑
块。 经胸和经食管超声心动图同时发现斑块位于升主动脉者 １６例，共 １８ 个斑块，其中不稳定斑块 ５个。 经
胸超声心动图发现斑块位于主动脉弓者 ２９例，共 ４３个斑块；经食管超声心动图发现斑块位于主动脉弓者 ４０
例，共 ５８ 个斑块。 经胸和经食管超声心动图同时发现斑块位于主动脉弓者 ２５ 例，共 ３５ 个斑块，其中不稳定
斑块 １８个。 经食管超声心动图发现的斑块数量多于经胸超声心动图。 结论　结合经食管超声心动图，可以
避免经胸超声心动图图像显示不清的缺点，提高急性脑卒中患者大血管病变的阳性检出率，并有助于斑块性
质的描述，为急性脑卒中患者血管源性栓子来源提供依据。
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　　动脉粥样硬化是心脑血管事件的主要病理学基
础。 在美国，每年都会有 ５００ ０００ 新增脑卒中病例。 我
国脑血管病的发病率也呈逐年上升趋势，发病的主要

原因在于供应脑部的动脉管腔发生狭窄或堵塞，局部
脑血流量减少或突然中断，造成脑组织缺血、缺氧［１］ 。
供应脑部的血管均起源于主动脉弓，升主动脉则是连
接心脏与主动脉弓的重要通道。 所以这两个部位血管
发生动脉粥样硬化后产生的动脉唱动脉栓塞是引起急性
脑卒中的病因之一。 目前国际上应用的方法中 ＴＯＡＳＴ
分型法

［２］
是一项被广泛接受的侧重于病因学分型的方
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法。 ＴＯＡＳＴ是治疗急性脑卒中应用低分子肝素（Ｏｒｇ
１０１７２）的多中心临床试验的英文缩写。 它将脑卒中的
病因分为五型：心源性栓塞型、大动脉粥样硬化型、小
动脉栓塞型、其他明确病因型、不明病因型。 其中 ２０％
是心源性栓塞。 在九十年代的十年间，越来越多的证
据表明，动脉到动脉的栓塞［３唱１１］ ，尤其是升主动脉或主
动脉弓上的复合型斑块是引起脑梗死的高危因素。 目
前国内医学界多以超声检查颈动脉、以ＭＲＩ或 ＣＴ检查
颅内动脉来诊断大动脉粥样硬化，因为升主动脉和主
动脉弓的检测受超声的声窗优劣的限制，所以对经食
道和经胸超声心动图研究升主动脉和主动脉弓斑块的

研究及应用较少。 但当脑卒中是由升主动脉或主动脉
弓栓子栓塞到脑部血管时即动脉到动脉栓塞，这种检
测就是十分必要的。 同时，超声检查可以同时观察心
脏、升主动脉、主动脉弓、颈动脉，便捷、安全，对于鉴别
新出现的脑血管事件栓子来源以及如何应用抗凝治疗

也具有指导作用。

资料与方法

一、研究对象
１．一般资料：病例选择 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１２ 年 ５

月北京天坛医院神经内科住院并诊断为急性脑卒中患

者 ５２例，意识清醒，能主动配合检查。 男 ４２ 例，女 １０
例，年龄 ２８ ～７４ 岁，平均（５１ ±１３）岁。 经头颅 ＣＴ、ＭＲＩ
＋ＭＲＡ、数字血管造影、超声心动图、经颅多普勒、颈动
脉超声、下肢静脉超声等各项检查，资料全面者。

２．入选标准：根据改良 ＴＯＡＳＴ 分型［１２］
方法确认

为大动脉粥样硬化性栓塞：颈动脉超声提示颈内动脉
闭塞或狭窄达到血管横截面积的 ５０％，ＭＲＡ提示颈动
脉、大脑前、中、后动脉、椎基底动脉狭窄达到血管横截
面积的 ５０％。 发病时间在 ２４ ～７２ ｈ；影像学检查提示
存在与临床症状和体征一致的梗死灶。

３．排除标准：（１）排除潜在性心源性栓塞［１３］ ：风湿
性心脏病二尖瓣狭窄、心房颤动、机械瓣、４周内心肌梗
死、左心房或左心耳血栓、扩张型心肌病、感染性心内
膜炎、左心房黏液瘤、房间隔缺损或卵圆孔未闭合并下
肢血栓等。 （２）根据 ＴＯＡＳＴ分型［２］方法排除小动脉栓

塞（腔隙性脑卒中）。 （３）根据 ＴＯＡＳＴ分型方法排除肿
瘤高凝状态、血液系统疾病、吸食毒品引起的脑卒中。
（４）根据 ＴＯＡＳＴ 分型方法排除原因未明的脑卒中。
（５）排除脑出血、蛛网膜下腔出血、出血性脑梗死、复发
性脑梗死。

二、仪器与方法
１．仪器：使用 ＧＥ ＶｉＶｉｄ７ 型彩色多普勒超声诊断

仪，经胸 Ｍ４Ｓ探头频率 １畅５ ～４畅３ ＭＨｚ，经食道 ６Ｔ探头

频率 ２畅９ ～６畅７ ＭＨｚ。
２．方法：患者空腹，抬下颌，经胸骨上窝，再经胸部

肋间隙二维超声心动图显示主动脉弓部长轴切面，再
旋转 ９０°观察主动脉短轴切面、主动脉起始部、升部，记
录超声图像。
然后给患者口含利多卡因胶浆 １０ ｇ，约 １０ ｍｉｎ，为

了防止吞咽后利多卡因刺激胃黏膜分泌胃液，在经食
管超声心动图检查过程中出现呕吐咳呛入气管，所以
叮嘱患者吐掉利多卡因胶浆，去枕仰卧位。 取出活动
的义齿，咬住塑料口器，经食管置入超声探头。 先观察
患者的心内结构，排除存在心源性栓子（左心房和左心
耳的附壁血栓、左心房肿瘤、二尖瓣或主动脉瓣赘生
物、左心室内膜附壁血栓等）和卵圆孔未闭的可能后，
再调整探头方向，先旋转探头约至 １２０°左右，观察升主
动脉近端，再旋转探头至 １８０°，观察主动脉的降部，边观
察边回撤探头，继续观察主动脉弓部和升主动脉远端。

３．经胸、经食管超声心动图测量：分别测量距主动
脉瓣根 ２ ｃｍ 处的升主动脉血管内径以及主动脉弓处
的血管内径。 主要观察两个节段的血管壁上发现的斑
块数目：第一个节段为升主动脉，包含主动脉窦壁附
近、升主动脉近端和中部；第二个节段为主动脉弓，包
含升主动脉远端与主动脉弓连接处、主动脉弓部、头臂
干、左颈总动脉、左锁骨下动脉起始处。

４．检查报告描述依据：超声形态学提示：（１）规则
型斑块：如扁平斑块，基底较宽，表面纤维帽光滑，回声
均匀，形态规则。 （２）不规则型斑块：如溃疡斑块，表面
不光滑，局部组织缺损，形成“火山口”样缺损。 本文以
超声显示为混合回声（强回声、等回声、低回声混杂）且
斑块表面凹凸不平（溃疡）的均归为不稳定斑块［１４］ ，其
余凡表面光滑、内部回声为低回声或等回声者为稳定
斑块。
三、统计学分析
所有计量资料以均数±标准差（珋x ±s）表示，应用

ＳＰＳＳ １１畅０ 软件包进行配对 t 检验和χ２
检验，P ＜０畅０５

为差异有统计学意义。

结　　果

经胸和经食管超声心动图分别测量升主动脉及主

表 1　经胸和经食管超声心动图测量升主动脉
及主动脉弓内径的比较（ｍｍ， 珋x ±s）

超声 升主动脉 主动脉弓

经胸 ３２ ++畅０ ±５ 貂畅２ ２５ ΖΖ畅１ ±３ p畅４

经食管 ３２ ++畅６ ±５ 貂畅４ ２４ ΖΖ畅３ ±３ p畅１

P 值 ０ TT畅０９４ ０ 舷舷畅０７１
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表 2　经胸和经食管超声心动图发现位于升主动脉及主动脉弓斑块情况的比较

检查方法
升主动脉

出现斑块病例数

升主动脉

斑块总数／不稳定斑块数

主动脉弓

出现斑块病例数

主动脉弓

斑块总数／不稳定斑块数

经胸超声 １８ 篌２０／６ E２９ G４３／１９ 墘
经食管超声 ２３ 篌２７／６ E４０ G５８／２９ 墘

经胸 ＋经食管超声 １６ 篌１８／５ E２５ G３５／１８ 墘

动脉弓的内径，所测值无统计学差异（表 １）。
经胸和经食管超声心动图观察两个节段的血管壁

上发现斑块的病例数、斑块总数及不稳定斑块数见表
２。 经胸超声心动图发现的斑块总数少于经食管超声
心动图发现的斑块数量。

检查升主动脉时经胸超声心动图发现斑块的阳性

率为 ３４畅６％（１８／５２），经食管超声心动图发现斑块的阳
性率为 ４４畅２％（２３／５２）。 检查主动脉弓时经胸超声心
动图发现斑块的阳性率为 ５５畅８％（２９／５２），经食管超声
心动图发现斑块的阳性率为 ７６畅９％（４０／５２）。 经食管
超声心动图比经胸超声心动图阳性率高，但是以χ２ 检

验两种检查方法无统计学差异（P ＞０畅０５）。
斑块的回声强度在两种方法中也没有明显区别，

但在斑块边缘的分辨上（即斑块的大小）经食管超声心
动图显像要比经胸超声心动图显像清晰（图 １，２）。
不稳定斑块经胸超声心动图的发现率为升主动

脉∶主动脉弓＝６∶１９，经食管超声心动图发现率为升主
动脉∶主动脉弓＝６∶２９。

讨　　论

国外资料显示大动脉粥样硬化型脑卒中早期复发

率高于其他亚型［１５］ 。 虽然脑内动脉钙化被认为是缺血
性脑卒中的一个危险因子，但其发病机制还不甚明了，
只是发现冠状动脉狭窄的缺血性脑卒中患者有脑内动

脉钙化的表现。 近年韩国学者提出的“新 ＴＯＡＳＴ 分
型”［１６］强调对脑卒中患者进行经食管超声心动图检查

发现主动脉出现粥样硬化斑块是一项重要的诊断依

据。 美国学者［１７］
也认为主动脉弓斑块与脑卒中风险度

的增加有关。 我们将研究方法着眼于病因分型的相关
研究，也是为预防和治疗急性脑卒中提供明确的依据。

升主动脉及主动脉弓是心脏泵出血流并向脑部供

血的必经之路。 由于受主动脉弓曲率、血流搏动、动脉
弹性等因素的影响，血流不易稳定，容易对血管壁形成
侧压力，造成血管内皮损伤，进而发生动脉粥样硬
化［１８］ 。 国外学者认为，动脉粥样斑块，尤其是那些厚度
超过 ４ ｍｍ 的斑块是脑卒中一个独立而且明显相关的
危险因子［１０］ 。 笔者认为斑块厚度不应该是惟一的危险
决定因素，要综合考虑斑块的形态以及斑块所在的位

置。 分布在主动脉内的位置决定了斑块将受到或大或
小的血流冲击力。 在主动脉血管壁上不稳定斑块的成
分被主动脉血流冲击碎裂，或继发血栓脱落均可以成
为栓塞远端血管的栓子，导致缺血性卒中［１９唱２０］ 。 对于
不稳定斑块的检出，无论经胸超声心动图还是经食管
超声心动图，都是主动脉弓发生率高于升主动脉，间接
证明主动脉弓受到血流的冲击更多，形成不稳定斑块
的概率更大。
常规研究多数把着眼点放在颈动脉超声和经颅多

普勒超声上
［２０唱２１］ ，本文入选病例也是基于出现了颈动

脉粥样硬化后，将观察重点放在近心端的主动脉上，尤
其是对于那些在主动脉管壁上检出的不稳定斑块，是
对常规研究的有益补充。 虽然本文结果显示斑块的回
声强度在两种方法中没有明显区别，但在斑块边缘的
分辨上经食管超声心动图要比经胸超声心动图清晰，
这对于识别不稳定斑块尤为重要。 因为破溃的斑块和
损伤的血管内皮都可以启动凝血机制导致血小板聚

集，进而形成继发血栓。 本文入选的病例均是发病
７２ ｈ内的患者，通过经食管超声心动图发现那些即将破
碎的斑块碎片或斑块上继发的血栓都是形成远端栓塞

（脑血管栓塞）的直接证据，也能为患者预测再发脑梗
死敲响警钟。 对于那些存在皮质下小梗死单纯应用抗
凝药或抗血小板药都不能阻止病情进展的患者，发现
大动脉病变［２２］可以指导“双抗”联合用药。

经食管超声心动图已经被临床接受作为筛查心源

性栓子的常规手段，经胸超声心动图检查升主动脉和
主动脉弓则多用于除外主动脉夹层或升主动脉瘤或大

动脉转位等先天性心脏病，在国内没有将二者相结合
来对脑卒中患者进行血管源性栓子的筛查。 经胸超声
心动图和经食管超声心动图对于血管内径测量不存在

明显差异，说明方法学应用是合理的。 本文结果显示
主动脉弓出现动脉硬化斑块的病例数和斑块总数都远

远超过出现在升主动脉上的病例数和斑块总数。 如果
以经食管超声心动图来对照经胸超声心动图的检查结

果，本文的结果显示二者对于斑块的发现各有遗漏。
考虑其主要原因是由于：（１）脑梗死患者多有长期的吸
烟史，肺内充斥的气体和继发的肺间质病变都会干扰
超声声束的穿透，不能形成清晰的图像，容易遗漏那些
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偏小、偏低回声的斑块；（２）体型偏瘦者的肋间隙过窄，
肋骨阻挡经胸超声心动图的声束，以致妨碍检查；（３）
体型偏胖者皮下脂肪过厚，也是干扰声束成像的重要
原因。 由于这些因素的影响，经胸超声心动图对主动
脉侧壁和前壁的显示情况不如经食管超声心动图清

晰，对主动脉斑块的检出率小于后者。 外科术中常用
主动脉表面超声检测，敏感性高达 ９８％，被认为是诊断
升主动脉粥样硬化的最佳检查方法［２３］ ，但因有创性限
制其适用范围。 经胸超声心动图对于主动脉弓三个主
要分支血管的观察优于经食管超声心动图，后者因对
主动脉弓切面的观察有角度依赖，所以对于经验少的
超声医师和局麻下的患者操作起来有一定难度，也是
造成经食管超声心动图遗漏斑块数目的主观原因。 因
受到的干扰因素较少，尤其对于低回声斑块的边界分
辨率经食管超声心动图要高于经胸超声心动图，所以
经食管超声心动图往往更多地发现那些隐藏在侧壁、
前壁的低回声斑块。 本文结果也显示经食管超声心动
图的阳性率高于经胸超声心动图。
对于急性脑卒中患者，多数出现言语障碍或意识

丧失，不能像本文选取的患者那样同时进行经胸和经
食管超声心动图检查，后者在局麻条件下检查需要患
者能主动配合做吞咽动作。 如果是全麻的患者，各种
反射被抑制，只要在麻醉师的配合下，用喉镜辅助置入
经食管超声探头即可，还能相对地延长超声医师的观
察时间。 所以如何选择检查手段来提高检出率还要因
人而异。
总之，超声检查升主动脉及主动脉弓是否存在斑

块可以为临床进行急性脑卒中的病因学分类提供更全

面、更详细的诊断依据。
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