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【摘要】目的 探讨超微血管成像（SMI）与超声造影（CEUS）对于颈动脉粥样硬化斑块稳定性的诊断价值。方法 选取2016
年1月~2018年6月接受颈动脉内膜斑块剥脱术治疗的61例，术前均行SMI、CEUS检查，检查后7 d内行颈动脉内膜斑块剥脱术

治疗。以术后病理检查结果为金标准，分析 SMI、CEUS对于颈动脉斑内是否存在新生血管及斑块稳定性的诊断效能。结果

CEUS、SMI对于斑块稳定性的诊断结果与金标准均具有高度一致性（0.8<Kappa≤1.0，P<0.001），对于斑块内新生血管的诊断结

果与金标准均具有高度一致性（0.8<Kappa≤1.0，P<0.001）。CEUS、SMI诊断斑块稳定性和斑块内部新生血管的敏感性和特异性

均在80%以上。结论 SMI可对颈动脉斑块内血管实现清晰显影，可达到CEUS诊断效果，且具有无创、不需注射对比剂、简便易

行、重复性好等优势，因此超微血流成像对于评估斑块稳定性具有较高诊断价值。
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Value of super microvasular imaging and contrast-enhanced ultrasonography to diagnosis of carotid artery plaque stability
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【Abstract】Objective To study the value of super microvasular imaging (SMI) and contrast-enhanced ultrasonography (CEUS) to
the diagnosis of carotid artery plaque stability. Methods The examinations of SMI and CEUS were performed before the carotid
endarterectomy in 61 patients with carotid atherosclerotic plaques from January, 2016 to June, 2018. The outcomes of SMI and CEUS
were compared with those of the histopathological examination serving as gold standard. Results The diagnostic results of CEUS and SMI
for the plaque stability were highly consistent with the histopathological examination (0.8<Kappa≤1.0, P<0.05). The diagnostic results of
CEUS and SMI for intraplaque new blood vessels were highly consistent with the those of the gold standard (0.8<Kappa≤1.0, P<0.05).
Conclusions SMI can clearly shows the intraplaue blood vessels in carotid artery without the injection of contrast agent and it has the
advantages including noninvasiveness, simple and easy manipulation and good repeatability. Therefore, SMI has a high value to the
diagnosis of plaque stability in the carotid artery.
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超微血管成像与超声造影对颈动脉粥样硬化斑块
稳定性的诊断价值

陈显荣 张 晓

新生血管是促进颈动脉粥样硬化斑块内部出

血、破溃、形成血栓而阻塞血管的重要因素[1~3]，是影

响斑块稳定性的高危因素 [4，5]。超声造影（contrast-
enhanced ultrasonography，CEUS）被广泛应用于动脉

粥样硬化斑块内部新生血管的诊断，但CEUS需注

射造影剂，难以用于肾功能不全的病人。超微血管

成像（superb microvascular imaging，SMI）能够清晰地

显示管径≤100 μm、流速≤0.1 cm/s的血管，且无运动

伪影 [6]，被广泛应用于诸多疾病的诊断。本文探讨

SMI与CEUS对于颈动脉粥样硬化斑块稳定性的诊

断价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：①经超声发现颈动脉斑

块；②接受CEUS、SMI检查；③接受颈动脉内膜斑块

剥脱术治疗。排除标准：①心血管事件急性期；②感

染性疾病急性期；③肾功能严重不全；④凝血功能障

碍、免疫功能障碍；⑤有对比剂过敏史。

选取2016年1月至2018年6月接受颈动脉内膜

斑块剥脱术的61例，其中男46例，女15例；年龄43~
79岁，平均（65.8±8.8）岁；合并高血压 46例、高血脂

41例、2型糖尿病19例；连续吸烟超过10年28例，长

期酗酒21例；有冠心病史11例、脑梗死病史23例。

1.2 检查方法 术前均行SMI、CEUS检查，检查后7 d
内行颈动脉内膜斑块剥脱术。

SMI 使用东芝 Aplio500 型彩色超声仪进行检
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查。选择线阵探头，频率为 7.5 MHz，后处理使用自

带软件完成。受检者取仰卧位，头部稍向后倾，颈部

充分放松偏向检查的对侧。先行常规超声检查，对

双侧颈内动脉、颈总动脉、颈外动脉给予横切面、纵

切面详细扫描，详细观察斑块的位置、形态等。以多

普勒成像观察斑块处残余管腔血流速度。之后行

SMI检查，使用灰阶模式检查，标尺设置为 1.2~1.5
cm/s，从斑块的近心端向远心端进行横断面扫描，扫

描范围完全覆盖斑块及周围组织，纵断面扫描时详

细观察斑块的顶部、基底部、近心端、远心端的肩部

是否可见血流信号，观察斑块表面是否存在溃疡斑，

获取动态、静态图像后行后期处理。

CEUS使用意大利超声造影剂Sono VueTM，以5
ml生理盐水充分溶解造影剂，经振荡混匀后取 1.2
ml/次，经肘静脉按团注法注射，随后立即快速推注

5 ml生理盐水，如有必要可重复注射。观察目标斑

块是否有微气泡灌注，获取动态图像，同一病人的不

同斑块间隔10 min造影。

1.3 超声诊断 由2名经验丰富的超声科医师联合作

出诊断。①斑块稳定性标准[7]：以斑块表面呈不规则

状，可见凹陷且深度超过 1 mm，凹陷内出现充盈血

流为不稳定性斑块。②SMI对于斑块内新生血管具

体诊断标准 [8]：以斑块内未见血流信号为 0分；斑块

单侧可见低于 4个的点、短线形的血流信号为 1分；

弥散性线形、树枝形血流信号为2分。③CEUS对于

斑块内新生血管具体诊断标准[8]：以斑块内部未见微

气泡灌注为 0分；以斑块的肩部和（或）外膜侧可见

局限性微气泡，可见低于 4个的点状增强为 1分；有

大量的微气泡灌注，呈点或线开增强为2分；1分与2
分为存在新生血管。

1.4 判断方法 以斑块组织病理检查作为金标准，分

析 SMI、CEUS对于斑块稳定性、内部是否存在新生

血管的诊断结果与金标准间的一致性。

1.5 统计学处理 使用SPSS 21.0软件进行处理，一致

性以Kappa分析，高度一致 0.8<Kappa≤1.0，中度一

致0.6<Kappa≤0.8，低度一致0.4≤Kappa≤0.6，不具有

一致性Kappa<0.4；以P<0.05为可见统计学意义。

2 结 果

2.1 斑块稳定性 61例术后病理检查共发现 95处斑

块，其中不稳定性斑块 17处。CEUS诊断不稳定斑

块真阳性 16处，假阳性 1处，假阴性 1处，真阴性 77
处；与金标准均具有高度一致性（Kappa系数=0.928；
P<0.001）；诊断灵敏度为94.12%，特异度为98.72%，

准确率为 97.89%，阳性预测值为 94.12%，阴性预测

值为 98.72%。SMI诊断不稳定斑块真阳性 16处，假

阳性 0处，假阴性 1处，真阴性 78处；与金标准均具

有高度一致性（Kappa系数=0.963；P<0.001）；诊断灵

敏 度 为 94.12% ，特 异 度 为 100.00% ，准 确 率 为

98.95%，阳性预测值为 100.00%，阴性预测值为

98.73%。

2.2 斑块内部新生血管 61例术后病理检查共发现

新生血管89处。CEUS诊断斑块内部新生血管真阳

性 88处，假阳性 1处，假阴性 1处，真阴性 5处；与金

标准均具有高度一致性（Kappa 系数 =0.822；P<
0.001）；诊断灵敏度为 98.88%，特异度为 83.33%，准

确率为 97.89%，阳性预测值为 98.88%，阴性预测值

为 83.33%。SMI诊断斑块内部新生血管真阳性 88
处，假阳性 0处，假阴性 1处，真阴性 6处；与金标准

均具有高度一致性（Kappa系数=0.917；P<0.001）；诊

断灵敏度为 98.88%，特异度为 100.00%，准确率为

98.95%，阳性预测值为 100.00%，阴性预测值为

83.33%。斑块内部新生血管在CEUS、SMI中表现见

图1。
3 讨 论

临床上，约 30%的脑卒中由颈动脉粥样硬化导

致。颈动脉粥样硬化斑块的结构及成份为导致脑血

图1 右侧颈总动脉斑块阳性病人斑块内新生血管影像

A. 超微血管成像；B. 超声造影
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事件的重要因素，其中结构不稳定的斑块易发生破

溃、脱落或诱发血栓阻塞动脉管腔[9~11]。不稳定斑块

常不规则，或有溃疡斑、纤维帽薄弱、裂隙，斑块内部

可见出血、富含脂质或炎性因子活跃、新生血管丰富

等[12]。斑块内部出血主要是血管破裂导致的。斑块

内部新生血管源自于外膜的浸润血管芽生与非芽

生，是由单纯内皮细胞组成的管腔，缺乏基底细胞膜

与结缔组织的支撑，血管的脆性较大，极易发生破裂

出血，因此，斑块内部的新生血管是不稳定性斑块的

重要促进因素。研究表明，斑块内部新生血管的数

量、密度与斑块破溃密切相关，并且新生血管易聚集

斑块纤维帽的裂隙处、脂质丰富区域以及炎性反应

活跃区域[13，14]。超声检查显示，低回声斑块与混合回

声斑块发生脑卒中的风险更高，回声越低则提示内

部的炎性反应越强烈，新生血管越丰富。

CEUS能有效提高血管及周围组织成像的清晰

度，显示病变情况。目前，CEUS被作为诊断斑块内

新生血管及评估斑块稳定性的重要依据，但 CEUS
需要注射造影剂，有诱发造影剂肾病或增加肾脏负

担的风险。SMI为超声显像的一项新型技术，可对

组织内部的低速血流清晰显像，有效消减背景的组

织信息，全面提高极低速血流显像的敏感度；并且

SMI具有无创、重复性好、不需造影剂等优势，适用

范围更广，不仅可应用于斑块稳定性、斑块内部新生

血管的诊断，亦可用于颈动脉斑块的筛查、疗效评

估、预后复查等。

本文结果表明，SMI对于颈动脉斑块稳定性、斑

块内部新生血管的诊断效能与CEUS无明显差异；

SMI、CEUS对于斑块稳定性、斑块内部新生血管的

诊断结果与金标准具有高度一致性。这提示SMI能
够取代CEUS对颈动脉斑块稳定性、斑块内部新生

血管的情况作出准确评估，实现实时无创检查。这

与郭玉平等[15]研究结论相符。

总之，SMI、CEUS对于颈动脉斑块稳定性及斑

块内部新生血管均具有较高诊断价值，并且 SMI具
有无创、重复性好、简便易行、不需注射造影剂等优

势，更适用于肾功能不全、造影剂过敏等病人。
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