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!!!摘要"!目的!探讨超声造影与数字减影血管造影"ĉ%$在颈动脉狭窄诊断中的应用价值& 方法!选择拟诊为颈动脉

狭窄并确定自愿选择 ĉ%检查的患者%分别应用普通超声和超声造影对入组患者进行显像评估其狭窄的程度及部位%并进行

相关性对比分析& 结果!以 ĉ%的结果为金标准%应用普通超声和超声造影对轻#中#重度颈动脉狭窄及闭塞的诊出率分别

为 :C73i PA;37(i"!-,.,/$%::7Ci PA3*7Ci"!-,.,/$%:,.,i PA;;7,i"!-,.,/$%C+7Ci PA3,.3i"!-,.,/$%其中

超声造影检查和 ĉ%检查共同检查出的颈动脉血管狭窄率计算值呈明显线性正相关""6,.3;;%!-,.,*$& 结论!超声造影

检查用于颈动脉狭窄的诊断优于普通超声%与 ĉ%相关性较高%值得临床推广应用&
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!!颈动脉狭窄是引起缺血性脑血管病的重要原

因%且发病率有逐年上升之趋势%而颈动脉狭窄确诊

的金标准一直以来都是数字减影血管造影技术

"<>#>FOLAGSAFMOKF>=B OB#>=#MOR1H%ĉ%$%但该项技术

属于创伤性检查%而且价格比较昂贵%设备操作复

杂%偶有造影剂过敏#粥样硬化斑块及血栓脱落或动

脉痉挛等并发症的发生%故微创技术检查受到临床

医师和广大患者的青睐(*D()

& 超声造影技术可明显

改善血流信号%提高检测血流的敏感性%具有无溢出

伪差%造影效果清晰等优点())

& 我们基于微创技术

理念探讨超声造影对颈动脉狭窄诊断的应用价值&

?@对象与方法

?7?@对象@+,*+ 年 * 月 4+,*( 年 *, 月本院神经

内科住院考虑为颈部血管狭窄的患者 :, 例为研究

基金项目$ 解放军 ;* 医院青年基金课题

作者单位$ +*,,,+ 江苏南京%解放军 ;* 医院%*7神经内科%

+7门诊部

通讯作者$ 丁蓉蓉%ZDNO>L**)C*/,*C+,\pp7K=N

对象%男 +* 例%女 (3 例%年龄":(7/; ]3.:)$岁& 排

除有严重的心#肝#肾功能不全者'有造影剂#金属和

造影器材过敏者'有严重出血倾向或出血性疾病者'

全身感染未控制或穿刺部位局部感染者& 患者知情

同意并自愿签署知情同意书%均予以行普通超声#超

声造影及 ĉ%检查'选取资料信息完整且以 ĉ%

检查为金标准确诊为颈动脉狭窄者&

?7A@方法@所有患者均签订 ĉ%及超声造影检查

知情同意书& 颈动脉超声造影检查方法*患者充分

暴露颈部区域%首先用二维超声扫查颈部动脉%记录

斑块的数量#部位#大小及形态特征%做出造影前初

步诊断& 然后抽取配置好的造影剂 +7) Na快速注

入肘前静脉%随即推注 / Na等渗盐水冲洗& 在注射

造影剂的同时启动内置定时器%实时不间断观察并

记录斑块内造影剂显影变化情况%直至造影剂注射

后约 / N>B& ĉ%造影方法*对右侧腹股沟区域备

皮#清洁和消毒后%予 ,.+i利多卡因注射剂行股动

脉局部麻醉%行 ^IL<>B#IM穿刺法成功后置 /V血管

鞘%静脉推注 +,,, n肝素%行全脑 ĉ%检查%包括
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主动脉弓%双侧颈总动脉和双侧颈内动脉后前位以

及侧位#双侧椎动脉后前位以及侧位检查& 选用美

国$Z公司生产双向数字减影机造影%自动高压注

射器%造影剂选用碘海醇 (7,%注射参数*主动脉弓

上造影*注射速率 +, Na?A%剂量 (, Na%注射压力

:,, b'颈总动脉造影*注射速率 / Na?A%剂量 ; Na%

注射压力 +,, b'颈内动脉正侧位造影*注射速率 )

Na?A%剂量 : Na%注射压力 +,, b&

?7B@判断标准@狭窄判断*采用北美有症状的颈动

脉内膜剥脱试验法" =̀MF1 %NIM>KOB ^HNRF=NOF>KKOD

M=F>< IB<OMFIMIKF=NHFIAF% %̀̂'ZE$判断狭窄率%狭窄

率"i$ 6"狭窄远端正常直径4狭窄段最窄直径$?

狭窄远端正常直径k*,,i& 狭窄程度分为 ) 级%轻

度狭窄*狭窄-/,i'中度狭窄*狭窄-C/i'重度狭

窄*狭窄0C/i'*,,i为完全闭塞&

颈动脉斑块大小以及性质的测定*颈动脉内中

膜厚度">BF>NODNI<>OF1>KUBIAA%"&E$ 0*7, NN%颈

动脉分叉部"&E0*7+ NN定义为 "&E增厚& 根据

斑块表面的特征分为均质性"

&

类$和非均质性斑

块"

'

类$%将斑块内0+,i面积的回声与其他并发

回声不同者视为非均质性斑块&

&

类斑块回声特征

分为
&

O*强回声'

&

S*等回声'

&

K*低回声斑块&

?7C@统计学处理@采用 ^b̂^ *:7, 统计软件进行

数据处理%计量资料以均数]标准差"E]A$表示%两

组间的比较采用独立样本 *检验%计数资料采用
"

+

检验%采用直线相关分析进行相关性分析%等级资料

采用f>LK=Q=B秩和检验%!-,.,/ 为差异有统计学

意义&

A@结@果

共完成了 :, 例的颈动脉血管的 ĉ%检查工

作%其中颈总动脉和颈内动脉的狭窄情况*轻度狭窄

/: 支%中度狭窄 +) 支%重度狭窄 +/ 支%完全闭塞 **

支& 分别予以普通超声和超声造影检查 :, 例的颈

部血管%超声造影检查对患者颈内动脉狭窄的准确

度明显优于普通超声检查%差异具有统计学意义"!

-,.,/$%同支血管行血管造影前后斑块的类型和

性质分别为"

&

O*+;'

&

S**3'

&

K*3'

'

**)$和"

&

O*(:'

&

S*+C'

&

K**3'

'

*+,$ "!-,.,/$& 其结果

与普通超声检查比较%在颈动脉轻度狭窄#中度狭窄

及重度狭窄方面差异均有统计学意义"!-,.,/$%

而与超声造影比较差异无统计学意义"!0,.,/$&

以 ĉ%的结果为金标准%应用普通超声和超声造影

对轻#中#重度颈动脉狭窄及闭塞的诊出率分别为

:C73i PA;37(i"!-,.,/$%::7Ci PA3*7Ci"!

-,.,/$%:,.,i PA;;7,i"!-,.,/$%C+7Ci PA

3,.3i"!-,.,/$& 见表 *&

表 *!普通超声'超声造影以及 ĉ%对 :, 例

颈动脉不同狭窄程度的判断%支&

检查方法
狭窄程度

轻度 中度 重度 完全闭塞

ĉ%

!颈总动脉 +( ** *, )

!颈内动脉 (( *( */ C

普通超声

!颈总动脉 *C 3 ; (

!颈内动脉 +* C C /

超声造影

!颈总动脉 +* ** *, )

!颈内动脉 +3 ** *+ :

!!相关性分析结果显示%普通超声和 ĉ%共同检

查出的颈动脉血管狭窄率计算值呈线性正相关""6

,.:3+%!-,.,/$%但是超声造影检查和 ĉ%检查共

同检查出的颈动脉血管狭窄率计算值呈明显线性正

相关""6,.3;;%!-,.,*$&

B@讨@论

我国第三次死亡原因的回顾性抽样调查报告结

果显示%卒中明显超过了肿瘤及心血管疾病而成为

现阶段中国人死亡和致残的第一位疾病%而且正以

每年 ;7Ci的速度不断上升%其病死率显著高于同

时期的欧美国家%是日本的 /7/ 倍左右%甚至高于印

度及泰国等发展中国家%而导致占脑血管病 (?) 的

缺血性卒中的重要原因就是颈部动脉狭窄(/DC)

& 国

内许多医院对于颈动脉狭窄的检查以 ĉ%为主&

近年来%各种无创或微创检查技术迅速发展%如超声

检查技术#'E或磁共振的血管造影技术"'E%或

&9%$引领了颈部血管检查的新方案%无需颈部动

脉的插管%减少不必要的并发症%尚能够清楚显示颈

部血管腔和管壁的变化%有助于相关血管病变的早

期筛查及诊断%有利于及时选取合适的预防措施或

治疗方案(;D3)

%而应用超声造影检查技术进行颈动脉

狭窄的检查%更具有操作简便#无放射损伤#无过敏

风险等优点%逐渐应用于临床诊疗工作&

我们正是基于此种微创检查理念%采用与普通

超声和 ĉ%比较的方式%探讨超声造影检查技术在

颈动脉狭窄诊断中的应用价值& 研究结果发现%超

声造影检查技术对于颈动脉狭窄患者诊断准确度明

显高于普通超声检查"!-,.,/$& 在颈部动脉狭窄
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程度的评估方面与 ĉ%比较差异无统计学意义"!

0,.,/$%且与 ĉ%共同检查出的颈动脉血管狭窄

率计算值呈显著线性正相关""6,.3;;%!-,.,*$%

其原因可能为超声造影检查主要是将不同于人体组

织声学特性的物质注入人体内%以增强相关组织和

血流回声对比的探测方法%是综合造影剂和超声成

像的新技术%能够较为清晰地增强图像的对比度%呈

现血管及组织血流灌注%早期准确诊断(*,D**)

& 但研

究过程中我们也发现超声造影重度颈动脉狭窄患者

是慢血流还是阻塞的区分有困难%有出现假阳性的

可能%其图像的呈现与医师的操作技巧和临床经验

有关& 我们的研究结果显示超声造影检查技术在明

确颈动脉内斑块的类型及性质等方面具有一定的优

势%因为应用超声造影剂之后%造影剂与血液之间产

生较大的声阻抗差%不产生伪像%提升图像清晰度%

能够早期清晰显示 "&E及斑块的轮廓%对于低回声

的斑块效果更佳&

综上所述%超声造影检查技术是基于微创检查

理念下的综合造影剂和超声成像的新技术%能够较

为准确地评估患者颈动脉狭窄的情况%显著优于普

通超声检查%且与 ĉ%有显著线性正相关%且在检

查斑块的类型及性质等方面具有一定的优势%可用

于颈动脉狭窄的筛查和早期诊断%以更好地进行中

风的一#二级预防&
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度的探讨(X)7湖南师范大学学报*医学版%+,**%;"+$*+CD+37

(3)!'MIN=BIA>%%^IFOKK>'%W>#BON>B>%%IFOL7'OM=F>< OMFIMHAFIBFD

>B#*J>MAFK=BAIBAGA<=KGNIBF=JF1I"''̂D̂b9Z%cX=>BF'=NN>FD

FII(X)7̂FM=UI%+,,:%(C"3$*+),,D+),37

(*,) 刘拥军%梁!琪7多普勒超声与脑血管造影诊断颈动脉粥样硬

化狭窄的比较探索(X)7中国伤残医学%+,*(%+*";$*(*:D(*C7

(**) eOAFMGR %% #̀ILIE%$MAK1ILe%IFOL7"BK><IBKI=JBITSMO>B LID

A>=BAOJFIMKOM=F>< AFIBF>B#T>F1 OB< T>F1=GFKIMISMOLRM=FIKF>=B

(X)7̂FM=UI%+,,:%(C"3$*+(*+D+(*:7

"收稿日期*+,*/D,)D,*'修回日期*+,*/D,)D+/$

!!"本文编辑#齐!名$!英文编辑#王建东

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%

"上接第 (/C 页%

具有隐匿且对视力损伤不可逆的特征%眼部j'E检

查无创%可重复性好%在健康体检中应用此检查%对

眼底黄斑部病变能做到早发现#早治疗%在防盲治盲

工作中%可快速在大批量人群的体检领域开展筛查&
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