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【摘要】 目的 比较超声造影与常规超声对颈动脉粥样斑块不稳定性的评估价值。方法 选取2016年9月

至2019年8月在宜宾市第二人民医院经数字减影血管造影(DSA)检查为颈动脉不稳定性粥样斑块，拟行颈动脉内

膜剥脱术(CEA)的80例患者(共122个斑块)作为研究对象，术前分别行常规超声及超声造影检查，以手术及病理证

实为标准，比较两种检查方法的的诊断效能。结果 超声造影与常规超声对斑块内部回声、表面形态、斑块内新血

管形成的评估一致性均较差；超声造影对斑块内部回声检出不均匀型96个、均匀型26个，常规超声检出不均匀型

22个，均匀型100 个，差异有显著统计学意义(Kappa=0.263，P<0.01)；超声造影对斑块表面形态检出表面不规则

型及溃疡型 102 个、表面规则型 20 个，常规超声检出表面不规则型及溃疡型 48 个、表面规则型 74 个，差异有显

著统计学意义(Kappa=0.311，P<0.01)；超声造影对斑块内部新生血管形成检出1~3级血流119个、0级血流3个，常

规超声检出 1~3级血流 36个、0级血流 86个，差异有显著统计学意义(Kappa=0.006，P<0.01)。结论 超声造影较

常规超声对判断颈动脉粥样斑块内部出血、表面溃疡及新生血管形成情况存在明显优势，超声造影对颈动脉不

稳定性粥样斑块的术前诊断及为临床治疗方案的选择具有明确的指导作用。
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【Abstract】 Objective To compare the value of contrast-enhanced ultrasound and conventional ultrasound in

the evaluation of carotid atherosclerotic plaque instability. Methods Eighty patients (a total of 122 plaques) with unsta-

ble carotid atherosclerotic plaques examined by digital subtraction angiography (DSA) in the Second People's Hospital

of Yibin from September 2016 to August 2019, who were scheduled to undergo carotid endarterectomy (CEA), were se-

lected as subjects. Conventional ultrasound and contrast-enhanced ultrasonography were performed before operation,

and the diagnostic efficacy of the two methods was compared according to the confirmation of operation and pathology.

Results Contrast-enhanced ultrasound and conventional ultrasound examination revealed different results in the evalua-

tion of echo within the plaque, plague surface morphology, and neovascularization in the plaque. Contrast enhanced ultra-

sound detected 96 plaques with heterogeneous type and 26 homogeneous type, while conventional ultrasound detected

22 plaques with heterogeneous type and 100 homogeneous type, with statistically significant difference (Kappa=0.263,

P<0.01). Contrast-enhanced ultrasound detected 102 plaques with surface irregularity and ulceration and 20 smooth sur-

face regularity, while conventional ultrasound detected 48 plaques with surface irregularity and ulceration and 74 smooth

surface regularity, with statistically significant difference (Kappa=0.311, P<0.01). Contrast-enhanced ultrasound detect-

ed 119 plaques with level 1~3 blood flow and 3 level 0 blood flow, while conventional ultrasound detected 36 plaques

with level 1~3 blood flow and 86 level 0 blood flow, with statistically significant difference (Kappa=0.006, P<0.01).

Conclusion Contrast-enhanced ultrasound has obvious advantages over conventional ultrasound in judging internal

bleeding, surface ulcer, and neovascularization of carotid atherosclerotic plaque. Contrast-enhanced ultrasound has high

accuracy in the preoperative diagnosis of unstable carotid atherosclerotic plaque and plays a clear guiding role in the se-

lection of clinical treatment.
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随着人口老龄化，脑血管疾病成为了我国致残和
死亡的主要病因之一[1]。急性脑血管缺血性疾病与颈
动脉粥样斑块密切相关，有研究发现动脉粥样斑块狭
窄或闭塞导致的一过性血流动力学改变，并非是引起
脑卒中的唯一原因，且明确肯定导致脑卒中的直接因
素是颈动脉不稳定性粥样斑块脱落，造成颅内动脉栓
塞[2-3]。因此，如果能够及早发现不稳定性粥样斑块的
存在，对预防、降低、逆转急性脑血管疾病有非常重要
的意义。本研究旨在探讨超声造影与常规超声对颈
动脉粥样斑块不稳定性判断的差异性表现，为评估颈
动脉粥样斑块不稳定性提供有价值的信息。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2016年 9月至 2019年 8月

在宜宾市第二人民医院经数字减影血管造影(DSA)检
查为颈动脉不稳定性粥样斑块，拟行颈动脉内膜剥脱
术(CEA)并符合纳入与排除标准的 80 例患者(共 122

个不稳定性斑块)作为研究对象。其中男性 53例，女
性27例；年龄42~81岁，平均(67.0±10.8)岁。

1.2 纳入标准 (1)斑块厚度≥2 mm，位于颈总
动脉或分叉处；(2)斑块处颈动脉管径狭窄率>50%，且
近期出现一过性的肢体麻木、乏力、头晕、视力下降等
症状；(3)斑块处颈动脉管径狭窄率>70%；(4)斑块内存
在新生血管；(5)所有斑块均经常规超声初诊，然后再
进行超声造影对比检查；(6)所有患者临床资料完整，
均取得知情同意。

1.3 排除标准 (1)均匀强回声、斑块厚度<2 mm且
表面形态规则的斑块，其稳定性较好，与脑卒中发生率
相关性不大；(2)斑块内部回声不均匀但钙化明显且伴
声影，影响颈动脉超声检查及造影结果；(3)有重大心
肺病变史、严重创伤或严重感染；(4)合并充血性心力
衰竭、严重肝肾功能障碍等不能耐受手术者；(5)对造
影剂六氟化硫微泡混悬液过敏者；(6) DSA显示患侧
颈内动脉闭塞。

1.4 仪器和方法 采用GE LOGIQ E9超声诊断
仪，探头频率 9~12 MHz，超声造影剂选用注射用六氟
化硫(SonoVue)。首先常规超声选择颈动脉检查条件，
嘱患者下颌轻抬，头略向对侧偏移，多方位、多切面检
查斑块，并同时记录斑块位置、数量、表面形态、内部
回声、斑块厚度、内部血流等，然后切换到随机配置的
超声造影模式，经肘静脉团注SonoVue造影剂1.6 mL，
迅速再注入5 mL生理盐水，团注同时启动超声仪内置
的计时器开始记时并记录动态图像，待造影剂微气泡

减少时，再次注入0.8 mL SonoVue重复观察，多切面、
多角度观察颈动脉斑块内部造影剂增强及血流灌注
情况。造影结束后储存超声造影检查时的全部影像
资料。常规超声和超声造影检查均由我院超声科同
一组高年资医师共同参与完成。

1.5 评价标准 (1)不稳定性粥样斑块特征：斑块
表面不规则、纤维帽不完整，内部回声低，斑块内有活
动性出血、回声不均匀，斑块内部新生血管形成[4]，其
中斑块内新生血管是不稳定斑块的重要特征[5]。(2)斑
块回声：参照GRAY-WEALE等[6]提出的方法将斑块回
声分为五类：Ⅰ型，均匀低/无回声斑块；Ⅱ型，不均匀
低/无回声斑块，以低回声为主，高回声面积小于总的
斑块面积25%；Ⅲ型，不均匀高回声斑块，斑块以高回
声为主；Ⅳ型，均匀高回声斑块；Ⅴ型，广泛钙化斑块
(此类型由于图像质量差未纳入统计)。(3)表面形态：参
照BRAY等[7]的方法将表面形态分为3类：0级，表面规
则；1级，表面不规则，有裂隙或凹陷深度及宽度达不到
溃疡标准；2级，溃疡斑块(凹陷深度及宽度均≥2 mm)。
(4)血管狭窄程度：参考北美症状性颈动脉内膜切除试
验 (North American Symptomatic Carotid Endarterectomy

Trial，NASCET)法：狭窄程度=(D-d)/D×100%。D=远
端管腔内径，d=狭窄端管腔内径。其中管腔狭窄<30%

为轻度，30%≤管腔狭窄，< 70%为中度，70%≤管腔狭
窄，＜100%为重度，管腔狭窄=100%为闭塞。(5)造影增
强程度及血流分级标准：按照CATTANEO等[8]的标准
对斑块内新生血管进行半定量分析：0级，斑块内无明
显新血管形成；1级，斑块内少量、局限的新生血管形
成；2级，斑块内中量新生血管形成；3级，大量、在斑块
内存在搏动的动脉新生血管形成。0~1级为低增强，
2~3级为高增强。

1.6 统计学方法 应用SPSS17.0统计学软件分
析数据，对收集数据进行一致性检测，Kappa≥0.75时
表明两者一致性较好，0.75>Kappa≥0.4 时一致性一
般，Kappa<0.4时一致性较差，并进行χ2检验，以P<0.05

为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 超声造影与常规超声的斑块内部回声比

较 超声造影对斑块内部回声检出不均匀型96个、均
匀型 26 个，常规超声检出不均匀型 22 个，均匀型
100 个，超声造影对斑块内部不均匀回声的检查明
显 优 于 常 规 超 声 ，差 异 具 有 显 著 统 计 学 意 义
(Kappa=0.263，χ2=74.000，P=0.000<0.01)，见表1。

表1 超声造影与常规超声的斑块内部回声比较(个)
常规超声

均匀低回声型

不均匀低回声型

均匀高回声型

不均匀高回声型

合计

均匀低回声型

15

0

0

0

15

不均匀低回声型

41

20

2

0

63

均匀高回声型

0

0

11

0

11

不均匀高回声型

0

0

31

2

33

合计

56

20

44

2

122

超声造影
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2.2 超声造影与常规超声的斑块表面形态比

较 超声造影对斑块表面形态检出表面不规则型

及溃疡型 102 个、表面规则型 20 个，常规超声检出

表面不规则型及溃疡型 48 个、表面规则型 74 个，超

声造影对斑块表面形态的检查优于常规超声，差异

具有显著统计学意义 (Kappa=0.311，χ 2=57.571，P=

0.000<0.01)，见表 2。

2.3 超声造影与常规超声的斑块内新生血管形成

情况比较 超声造影对斑块内部新生血管形成检出1~3

级血流119个、0级血流3个，常规超声检出1~3级血流36

个、0级血流86个，超声造影对斑块内新生血管形成的检

查明显优于常规超声，差异具有显著统计学意义(Kappa=

0.006，χ2=107.000，P=0.000<0.01)，见表3。颈动脉粥样

斑块的DSA、常规超声、超声造影图像见图1。

图1 颈动脉粥样斑块的DSA、常规超声、超声造影图像

注：A~C 为同一患者，A 为颈动脉粥样斑块的 DSA 图像，清晰显示斑块位置及管腔狭窄情况(箭头)；B 为颈动脉粥样斑块的常规超声彩色声

像图，显示斑块处血流充盈缺损(箭头)；C为颈动脉粥样斑块的超声造影声像图，清晰显示斑块表面不规则及内部新生血管形成情况(箭头)。

表2 超声造影与常规超声的斑块表面形态比较(个)

常规超声

表面规则型

表面不规则型

溃疡斑块型

合计

表面规则型

20

0

0

20

表面不规则型

30

10

1

41

溃疡斑块型

24

6

31

61

合计

74

16

32

122

超声造影

表3 超声造影与常规超声的斑块内新生血管形成情况比较(个)

常规超声

0级

1级

2级

3级

合计

0级

3

0

0

0

3

1级

20

9

0

0

29

2级

48

9

2

0

59

合计

86

20

15

1

122

超声造影

3级

15

2

13

1

31

3 讨论

颈动脉不稳定性粥样斑块易受高速血流冲击的

影响，引起斑块表面纤维帽破溃，进而形成血栓，脱落

导致远端动脉栓塞，尤其是颅内血管，从而引发脑卒

中和其他神经缺血性症状[9]。颈动脉不稳定性粥样斑

块是引起脑缺血性疾病的重要原因的观点得到了广

泛的认可[10]。临床上检查颈动脉斑块的方法众多，目

前常用的影像学检查技术有DSA、CT、MRI、常规超声

等，DSA分辨率高、血管减影图像清晰，是评估颈动脉

狭窄或闭塞部位及程度的“金标准”，但是为有创性检

查，不利于患者术后恢复，且与CT及MRI检查成本均

较高、有辐射，操作复杂、可重复性差、患者同意度低，

所以一般不作为常规检查项目。常规超声成本低、操

作简便、可重复性好，患者同意度高[11]。颈动脉解剖位

置较浅，常规超声可清晰的观察颈动脉情况，分析颈

动脉粥样斑块的位置、数量、表面形态、斑块内部回声

及内部新生血管等判断其稳定性，有一定的相关依

据。斑块较小或表面不规则及溃疡形成时彩色多普

勒显示斑块处血流表面不平或呈锯齿状；当斑块较大

凸入管腔造成不同程度狭窄时，斑块处出现彩色血流

“充盈缺损”，这一特异性声像对诊断与血液回声相近

的无回声或以无回声为主的粥样斑块有非常重要的

意义[12]，但常规超声探测角度不适宜时对表面形态不

规则、纤维帽不完整的溃疡型斑块不能有效显示；受

粥样斑块声学影响，对斑块内部出血的检测受限，且

对组织杂波信号进行过滤的过程中，由于低速血流信

号与组织低速运动所产生的多普勒信号相似，在滤掉

组织干扰的同时低速血流也会被一起滤掉，从而丢失

部分诊断信息，所以准确性欠佳[13]。

超声造影微泡直径2~4 μm，小于人体血液中红细

胞大小，可以顺利通过肺循环，不会突破血管，且具有

红细胞的血流动力学特征，是一种良好的血流示踪

剂，通过观察造影剂微气泡在微循环中的流动，可清

晰显示斑块内出血情况、斑块表面纤维帽厚度及溃疡

程度、斑块内新生血管形成程度[14-15]。超声造影高增

强、纤维帽不完整、表面不规则、斑块内部新生血管形

成提示颈动脉粥样斑块的不稳定性，是预测缺血性卒

中的独立危险因素[16]。
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本研究数据显示，超声造影对斑块内部回声、表

面形态、斑块内新生血管的评估明显优于常规超声。

超声造影利用造影剂产生的后散射回声增强可以明

确显示组织器官的微循环灌注，可以分辨斑块内部回

声及表面形态的声学特征，能够实时、定性、定量评估

斑块的稳定性，它相对不受入射角度、深度及血流流

速的影响，不产生超声伪像，也不受尼奎斯特极限限

制，为清晰显示不稳定性斑块内低阻、低速、低灌注的

血流信号创造了条件[17]。

综上所述，超声造影利用造影剂微气泡所产生的

高强度非线性谐波信号，使粥样斑块内部血池与组织

的对比度显著增加，从而清晰显示动脉内中膜增厚情

况与斑块大小、表面形态，动态观察斑块性质与斑块

内新生血管形成程度，较好的评估斑块性质[18]。超声

造影对异常组织和异常血供，更具有高度敏感性，对

颈动脉不稳定性粥样斑块的评估明显优于常规超

声。便于临床医师对该斑块存在急性心脑血管疾患

风险进行分析和判断，亦为临床评估药物治疗前后疗

效的有力工具。相信随着不断深入的研究，超声造影

将普遍的应用于患者，成为检查及评估临床预后的常

规检查方法。
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