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　 　 ［摘要］ 　 目的　 利用超声造影评估颈动脉不同性质斑块中新生血管形成的密度，探讨其应用价值。 　 方法　 回顾性分

析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月南京中医药大学附属医院 ８７ 例颈动脉斑块患者的临床资料，常规超声检测后超声造影

（ＣＥＵＳ）检测，对斑块内新生血管进行分级和定量评估。 　 结果　 ８７ 例颈动脉粥样硬化患者，共 １０２ 个斑块，其中 ４６ 例为软

斑块，４２ 例为混合斑块，１４ 例为硬斑块，超声造影能明确显示斑块纤维帽连续性，并且发现常规超声易漏诊的斑块溃疡。 软

斑、混合斑和硬斑造影增强比例分别为 ９５．７％、８８．１％和 ５０．０％，斑块回声越低，超声造影增强越明显，不同性质颈动脉斑块超

声造影增强分级的分布差异有统计学意义（Ｚ＝ １３．６５７，Ｐ＝ ０．００１）。 超声造影增强定量分析软斑与混合斑测值相较，软斑达峰

时间更短［（２１．８４±７．８５）ｓ ｖｓ （２９．７１±１３．７５）ｓ］，造影峰值强度更高［（５．８１±２．４３） ｄＢ ｖｓ （４．０１±２．５４） ｄＢ］，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。 　 结论　 超声造影可定量评估颈动脉斑块内新生血管的形成情况，用于临床评估脑血管的潜在风险，也为临床疗

效评价提供了准确可重复的检测方法。
　 　 ［关键词］ 　 颈动脉，超声造影；新生血管；定量分析

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ４４５．１；Ｒ５４３．４　 　 　 ［文献标志码］ 　 Ａ　 　 　 ［文章编号］ 　 １００８⁃８１９９（２０２０）０２⁃０１５２⁃０４
　 　 ［ＤＯＩ］ 　 １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０２０．０２．００９

基金项目：江苏省科技厅重点研发专项资金（ＢＥ２０１６８０８）

作者单位：２１００２９ 南京，南京中医药大学附属医院超声医学科

（李 宏 波、 黄 　 辉、 栾 　 云、 孙 卉 娟）， 神 经 内 科

（李　 辉）

Ｔｈｅ ｖａｌｕｅｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｎａｔｕｒｅ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｐｌａｑｕｅｓ

ＬＩ Ｈｏｎｇ⁃ｂｏ１，ＬＩ Ｈｕｉ２，ＨＵＡＮＧ Ｈｕｉ１，ＬＵＡＮ Ｙｕｎ１，ＳＵＮ Ｈｕｉ⁃ｊｕａｎ１

（１．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ， ２． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ， Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉ⁃
ｃｉｎｅ， Ｎａｎｊｉｎｇ ２１００２９， Ｊｉａｎｇｓｕ， Ｃｈｉｎａ）

　 　 ［Ａｂｓｔｒａｃｔ ］　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ（ＣＥＵＳ） ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐｌａｑｕｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ．　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｏｔｉｄ ｐｌａｑｕｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａ⁃
ｓｏｕｎｄ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１８． Ｔｈｅ ＣＥＵＳ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｇｒａｄｅ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｆｙ ｔｈｅ ｎｅｗ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｌａｑｕｅ． 　
Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｍｏｎｇ ８７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １０２ ｐｌａｑｕｅｓ， ４６， ４２， ａｎｄ １４ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｓｏｆｔ ｐｌａｑｕｅｓ， ｍｉｘｅｄ ｐｌａｑｕｅｓ， ａｎｄ ｈａｒｄ ｐｌａｑｕｅｓ，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． ＣＥＵＳ ｃｌｅａｒｌｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙ ｏｆ ｐｌａｑｕｅ ｆｉｂｒｏｕｓ ｃａｐｓ ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ｐｌａｑｕｅ ｕｌｃｅｒｓ ｔｈａｔ ｗｅｒｅ ｅａｓｉｌｙ ｍｉｓｓｅｄ ｂｙ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ． Ｔｈｅ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｓｏｆｔ ｐｌａｑｕｅｓ， ｍｉｘｅｄ ｐｌａｑｕｅｓ ａｎｄ ｈａｒｄ ｐｌａｑｕｅｓ ｗｅｒｅ ９５．７％， ８８．１％ ａｎｄ ５０．０％， ｒｅｓｐｅｃ⁃
ｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈｅ ｅｃｈｏ ｏｆ ｔｈｅ ｐｌａｑｕｅ， ｔｈｅ ｍｏｒｅ ｏｂｖｉｏｕｓ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｗａｓ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐｌａｑｕｅｓ． Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ｃａｒｏｔｉｄ ｐｌａｑｕｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｚ＝ １３．６５７， Ｐ＝ ０．００１）． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＣＥＵＳ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈｅ ｐｅａｋ ｔｉｍｅ ｏｆ ｓｏｆｔ ｐｌａｑｕｅｓ ｗａｓ ｓｈｏｒｔｅｒ ［（２１．８４±７．８５） ｓ ｖｓ （２９．７１±１３．７５） ｓ］ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｅａｋ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｓｏｆｔ ｐｌａｑｕｅｓ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ
［（５．８１±２．４３） ｄＢｖｓ（４． ０１± ２． ５４） ｄＢ］，ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｘｅｄ ｐｌａｑｕｅｓ． Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ＜ ０． ０５）． 　
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｃａｎ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｌａｑｕｅ． Ｉｔ ｃａｎ ｂｅ

ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ａｎｄ ａｌｓｏ
ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａｎ ａｃｃｕｒａｔｅ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｌｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ．
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］ 　 ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ， ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；

ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ； ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

·２５１· 东南国防医药 ２０２０ 年 ３ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．２，Ｍａｒｃｈ， ２０２０



０　 引　 　 言

　 　 急性脑血管病是国内最常见的死亡和致残原

因，颈动脉粥样硬化斑块 （ ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，
ＣＡＳ）是引起脑血管病的主要机制之一［１］。 ＣＡＳ 易

损斑块在缺血性脑卒中事件的发生与进展中起重要

作用，是临床治疗以及二级预防的重要目标。 颈动

脉超声检查可以检测动脉内中膜厚度及斑块的存在

和大小，对斑块中的新生血管显示欠佳，而斑块中的

新生血管密度与斑块的稳定性密切相关，超声造影

（ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＥＵＳ）通过血管内示

踪剂可敏感显示斑块内新生血管，弥补了常规二维

超声检查的不足。 本研究选取我院 ８７ 例颈动脉粥

样硬化斑块厚度大于 ２ ｍｍ 的患者为研究对象，利
用超声造影评估颈动脉不同性质斑块中新生血管形

成的密度，探讨其应用价值。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象 　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８
年 １２ 月我院常规超声发现颈动脉斑块的 ８７ 例患者

临床资料，均为初次诊断且未经过治疗，包括软斑、
硬斑或混和斑块，其中男 ６１ 例、女 ２６ 例，年龄为

５３～８４ 岁，平均年龄为（５８．２１±４．５５）岁。 纳入标准：
患者为年龄大于 １８ 周岁的成年人，超声常规检查颈

动脉诊断为颈动脉粥样硬化斑块，均满足斑块厚度

≥２．０ ｍｍ；排除标准：对超声造影剂成分过敏者；孕
妇及哺乳期妇女；严重心脏疾病，如急性冠状动脉综

合症、进行性心肌梗死、急性心力衰竭、严重心率不

齐、近期行冠状动脉介入治疗患者；严重肝肾功能不

全，恶性肿瘤患者；其他疾病，如重度肺动脉高压、顽
固性高血压、成人呼吸窘迫综合征等。 所有程序均

经过患者知情同意。
１．２　 方法 　 统计患者基本信息，如年龄、性别、血
压、舒张压、心率、体质量指数（ＢＭＩ）等。 二维超声

检查：使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＩＵ⁃２２ 彩色多普勒超声诊断仪，线
阵探头 Ｌ９⁃３（３～９ ＭＨｚ），检测双侧颈总动脉二维声

像图、彩色血流及频谱特征。 不同性质斑块分类标

准：软斑，回声低于血管壁的回声，且后方没有声影；
混合斑块，既有强回声又有低回声，可出现少许钙化

（小于 ３０％）；硬斑，回声与管壁接近或强于管壁，钙
化部分大于 ７０％，斑块回声后方伴或不伴声影。
ＣＥＵＳ 检查：患者平卧，头部略后仰且偏向检查对

侧，造影剂为 Ｂｒａｃｃｏ 公司的 ＳｏｎｏＶｕｅ，双幅显示，谐
波成像模式，机械指数 ０．０６ ～ ０．１５，聚焦点位于斑块

后缘，团注声诺维微泡混悬液 １．２ ｍＬ 同步记时，连
续片段存入超声仪器（时间 １～３ ｍｉｎ）供后面超声造

影增强定量分析，继续观察至造影剂增强消失。 斑

块内新生血管形成的分级标准基于三分法［２］：Ⅰ
级：无增强，斑块未见微泡造影剂；Ⅱ级：少量增强，
斑块可见少量微泡造影剂，见点状、小片状増强；Ⅲ
级：大量增强，斑块可见大量微泡造影剂。 采用

ＱＬＡＢ 定量分析软件，感兴趣区域为整个斑块，观察

并统计不同性质颈动脉粥样硬化斑块的造影峰值强

度（ｐｅａｋ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ， ＰＩ） 及达峰时间 （ ｔｉｍｅ ｔｏ ｐｅａｋ，
ＴＴＰ）。
１．３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 软件进行统计学

分析，计量数据以均数±标准差（ ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用独立样本 ｔ 检验，不同性质颈动脉斑块超声

造影增强分级结果比较采用秩和检验，以 Ｐ≤０．０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

　 　 在 ８７ 例颈动脉粥样硬化患者中，有 １０２ 个斑块

厚度超过 ２ ｍｍ，包括 ４６ 个软斑块、４２ 个混合斑块

和 １４ 个硬斑块。 彩色多普勒血流显像不能敏感地

显示斑块内血流情况，注入造影剂后观察颈动脉及

斑块增强发现，超声造影使血管内膜面显示更清晰，
并且可以改善颈动脉管腔及前壁的显示，增强大多

表现为超声造影剂由管壁外层向斑块内部，部分表

现为点状增强，部分表现为短线样增强，且以周边及

近心端增强为著，造影剂整体持续增强时间 ３ ～ ６
ｍｉｎ，超声造影对于二维超声怀疑溃疡型斑块，可明

确有无表面纤维帽破裂，局部组织缺损；对于二维超

声斑块纤维帽光整的斑块，可以清晰显示斑块纤维

帽光整度及连续性，能发现常规超声容易漏诊的斑

块溃疡。
不同性质颈动脉斑块超声造影增强分级的分布

情况显示，斑块回声越低，ＣＥＵＳ 增强越明显，软斑

中造影增强所占比例最高，占 ９５．７％，以Ⅱ级和Ⅲ级

増强为主； 混合斑次之， 造影增强所占比例为

８８．１％，硬斑增强所占比例最低，占 ５０％，以Ⅰ级和

Ⅱ级为主，不同性质颈动脉斑块超声造影增强分级

的分布差异有统计学意义（Ｚ ＝ １３．６５７，Ｐ ＝ ０．００１），
见图 １，表 １。 １４ 例硬斑中，７ 例硬斑无增强，内未见
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微泡造影剂进入，未行斑块定量分析；另 ７ 例因呈较

强回声，斑块后缘受声影遮挡，定量分析未成功。
软斑与混合斑超声造影增强定量测值相比，达峰时

间较短，造影峰值强度更高，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

　 　 　 ａ：ＣＥＵＳ Ⅰ级，颈动脉前壁斑块中未观察到增强；ｂ：ＣＥＵＳ

Ⅱ级，箭头示颈动脉分叉处后壁斑块内点状増强；ｃ：ＣＥＵＳ

Ⅲ级，箭头示颈内动脉起始段后壁斑块内弥漫増强

图 １　 颈动脉斑块超声造影和二维超声图像对比

表 １　 不同性质颈动脉斑块超声造影后增强分级的分布

斑块类型 ｎ Ⅰ级（ｎ） Ⅱ级（ｎ） Ⅲ级（ｎ） 增强率（％）
软斑 ４６ ２ １７ ２７ ９５．７
混合斑 ４２ ５ ２２ １５ ８８．１
硬斑 １４ ７ ４ ３ ５０．０

表 ２　 颈动脉软斑和混合斑超声造影增强定量测值比较（ｘ±ｓ）

斑块类型 ｎ 达峰时间（ｓ） 造影峰值强度（ｄＢ）
软斑 ４６ ２１．８４±７．８５ ５．８１±２．４３
混合斑 ４２ ２９．７１±１３．７５∗ ４．０１±２．５４∗

　 　 与软斑比较，∗Ｐ＜０．０５

３　 讨　 　 论

　 　 评价颈动脉斑块的方法包括超声，磁共振、ＣＴ
血管造影、数字减影血管造影（ＤＳＡ）等，ＤＳＡ 是“金
标准”，但其具有侵入性、费用高且有辐射，并且无

法评估管壁和斑块内部情况，故其在斑块评价应用

中有限［３－５］。 ＣＴ 血管造影可通过三维重建技术获

得更直观的图像，且对斑块内钙化更敏感，然而其

无法观察斑块内新生血管形成，且存在射线损害以

及可能的过敏反应。 磁共振检查斑块成像时间长，
受呼吸及运动伪影影响大。 颈动脉血管超声是目前

临床最常用的辨别颈动脉斑块的方法，超声造影可

通过血管内示踪剂敏感显示斑块内新生血管获取其

灌注特征。
二维常规超声被广泛用于颈动脉检查中测量颈

动脉内中膜厚度，研究发现，在没有超声造影剂的情

况下，７％～ ２７％的内中膜厚度测量不准确，二维常

规超声测量会低估颈动脉前壁内中膜厚度，小斑块

易漏诊［６－７］，常规超声检查结果依赖于检查者的主

观判断，以及操作时超声探头的角度、方向与位置

等，而 ＣＥＵＳ 检查中微泡造影剂并随血液流动，提高

了颈动脉内中膜厚度测量的准确性，尤其是颈动脉

前壁［８－９］。 本研究中也发现，应用微泡超声造影剂

后，血管内膜面显示更清晰，造影剂的流动改善了颈

动脉管腔及前壁的显示。 斑块增强方式大多表现为

超声造影剂由管壁外层向斑块内部，部分表现为点

状增强，部分表现为短线样增强，且以周边及近心端

增强为著，与既往研究［１０－１１］ 一致，分析原因在于斑

块内新生血管主要来源于管壁外层［１２］。
超声造影显示颈动脉斑块内新生血管的形成与

组织学检查结果有良好的相关性，使用定量软件分

析评估最佳，但其在日常临床实践中的作用仍需进

一步确认［１３－１５］。 Ｓｔａｕｂ 等［１６］ 证实超声造影可有效

评估颈动脉斑块的新生血管密度，具有良好的特异

性。 本研究采用的造影剂 ＳｏｎｏＶｕｅ 微泡造影剂大小

与红细胞相似，仅存在于血管内，并不进入组织间隙

或被巨噬细胞等摄取，而 ＭＲＩ 造影中使用的造影剂

分子量低，易迅速分散到细胞外液中，高估新生血管

的数量，我们研究发现对比度增强与斑块性质相关，
斑块回声越低，达峰时间越短，超声造影增强越明

显。 ＣＥＵＳ 操作过程中我们也发现 ＣＥＵＳ 显像的清

晰度与二维图像质量密切相关，对一些深部及远端

病变应在二维图像显示较满意情况下行超声造影，
且对于部分显示欠佳的需相对固定探头位置及角度

后注入造影剂，对于后壁斑块，其内部的新生血管易

高估，也需注意识别。
综上所述，超声造影能清晰显示斑块纤维帽的

连续性，并发现常规超声易漏诊的斑块溃疡，可定量
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评估颈动脉斑块内新生血管的形成情况，用于临床

评估潜在的脑血管风险，也为临床疗效评价提供了

准确可重复性的检测方法。
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