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摘要：目的　运用对比超声增强技术（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＥＵＳ）评估颈动脉低回声斑块新生血管强化分级与急性前
循环责任病灶侧脑梗死的关系。方法　对６０例急性前循环脑梗死患者双侧颈动脉低回声斑块行 ＣＥＵＳ，根据斑块造影增强
程度分为Ⅰ～Ⅳ级，并检测所有斑块的厚度。结果　与非责任病灶侧相比，前循环责任病灶侧脑梗死检出低回声斑块５３例
（８８．３％），经ＣＥＵＳ检测，责任病灶侧低回声斑块Ⅲ级增强患者比率明显高于Ⅰ级和Ⅱ级（χ２分别为５．５８８，３．５６５，Ｐ＜０．０５），
但与Ⅳ级比较差异无统计学意义（χ２＝０．００５，Ｐ＝０．９４４），责任病灶侧Ⅲ级与Ⅳ级发生率明显高于非责任病灶侧（χ２＝８．３９４，
Ｐ＝０．００４）。颈动脉低回声斑块厚度与斑块内新生血管强化程度之间存在正相关关系（ｒ＝０．５９９，Ｐ＜０．００１）。结论　前循环
脑梗死的发生与病灶侧颈动脉低回声斑块新生血管强化程度有关，Ⅲ、Ⅳ级增强者斑块更易损，并随着斑块厚度的增加，斑块
强化程度增加。颈动脉低回声斑块新生血管强化程度对急性前循环脑梗死发生预测有一定意义。
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　　已有研究表明［１］颈动脉斑块内新生血管程度

与脑梗死患者临床症状密切相关，但是其病理生理

机制尚未明确。多个病理研究发现，斑块内新生血

管与进展性动脉粥样硬化病及斑块易损性相关［２］。

新生血管密度增加可促进易损斑块的发展，甚至诱

发斑块的破裂和出血，是造成斑块不稳定的重要因

素之一［３］。本研究运用对比超声增强技术（ｃｏｎ
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ｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＥＵＳ）对 ６０例急性前循
环脑梗死患者双侧颈动脉低回声斑块进行研究，旨

在探讨责任病灶侧低回声斑块内新生血管强化程

度与前循环脑梗死发生的关系。

１　资料与方法
１．１　研究对象　２０１３年１０月至２０１４年１０月在
安徽省妇幼保健院东区内科及安徽省立医院神经

内科住院治疗的急性前循环脑梗死的患者６０例，
所有患者均符合２００９年美国心脏协会（ＡＨＡ）／美
国脑卒中协会（ＡＳＡ）的诊断标准［４］，均经头颅弥散

加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）证实，排
除可导致心脏栓子形成的心脏疾病，包括房颤、扩

张型心肌病、心脏瓣膜疾病、近期心肌梗死等。其

中男性４４例，女性１６例，年龄范围５５～８４岁，年龄
（６７．６２±９．０６）岁，对６０例患者梗死责任病灶侧及
非责任病灶侧各６０条颈动脉进行常规超声检查，
并对其低回声斑块进行 ＣＥＵＳ研究，其中存在多个
低回声斑块者的颈动脉以最厚的斑块作为研究对

象。本研究经安徽省妇幼保健院东区及安徽省立

医院伦理委员会批准，入组患者及其近亲属均知情

并签署知情同意书。

１．２　仪器与方法　采用荷兰飞利浦ＩＵ２２彩色多普
勒超声诊断仪，探头频率为５～１２ＭＨｚ。
１．２．１　常规超声　检查双侧颈动脉全程，选择颈
总动脉、颈总动脉分叉处及颈内动脉起始部厚度≥
２．０ｍｍ低回声斑块，低回声斑块定义为：斑块面积
８０％以上回声低于颈动脉外膜。存在多个斑块者
以最厚的斑块作为研究对象。

１．２．２　超声造影　患者平卧位，头偏向检查侧对
侧，嘱患者平静呼吸，选取急性前循环脑梗死两侧

颈动脉最厚低回声斑块进行研究，在颈动脉最大斑

块长轴切面点击“ｃｏｎｔｒａｓｔ”进入造影模式。超声造
影剂采用ＳｏｎｏＶｕｅ冻干粉剂５９ｍｇ和５ｍＬ生理盐
水混合，然后充分震荡至冻干粉末完全分散呈白色

混悬液，内含六氟化硫微泡，注射造影剂时采用１８Ｇ
针经患者外周静脉注射，２～３ｓ内团注 ＳｏｎｏＶｕｅ２．０
ｍＬ，随后以３～５ｍＬ生理盐水以相同速度注射造
影剂后同步计时，２ｍｉｎ内连续观察颈动脉斑块显
影情况，并将整个造影过程进行动态储存以备后期

分析处理。图像分析：肉眼直观观察和分析斑块和

管腔强化显影情况，然后以斑块强化程度分级对斑

块进行超声造影分级［５］：Ⅰ级，斑块无增强；Ⅱ级，
斑块内部或周边数个点状增强；Ⅲ级，介于Ⅱ和Ⅳ
之间，可见点状及１～２条短线样增强；Ⅳ级，斑块
内部可见线样增强，并贯穿或大部贯穿斑块，或有

血液流动征。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量
资料以ｘ±ｓ表示，计数资料比较采用 χ２检验，不符
合χ２检验的条件，改用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。对斑块
ＣＥＵＳ强化程度与斑块厚度关系采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关
分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　责任病灶侧与非责任病灶侧颈动脉低回声斑
块常规超声和ＣＵＥＳ检查结果　６０例脑梗死患者
１２０条颈动脉血管中，其中有９４条发生颈动脉低回
声斑块，并有不同程度的新生血管强化，强化阳性

率７８．３％。斑块内新生血管ＣＵＥＳ灌注模式表现为
强化多始于斑块基底部，然后逐渐向斑块内部呈点

状／片状或短线状强化。责任病灶侧检测颈动脉６０
条，５３条发生斑块低回声斑块（５３／６０，８８．３％）。非
责任病灶侧检测颈动脉６０条，４１条发生斑块低回
声斑块（４１／６０，６８．３％），χ２＝７．０７０，Ｐ＝０．００８。

ＣＵＥＳ图像显示责任病灶侧在Ⅰ级所占的比率
为２０．０％（２／１０），Ⅱ级比率为４４．０％（１１／２５），Ⅲ
级比率为６７．５％（２７／４０），Ⅳ级比率为６８．４％（１３／
１９），Ⅲ级在责任病灶侧比率明显高于其Ⅰ级和Ⅱ
级（χ２＝５．５８８，Ｐ＝０．０１８；χ２＝３．５６５，Ｐ＝０．０３１），
但与Ⅳ级比较差异无统计学意义（χ２＝０．００５，Ｐ＝
０．９４４），责任病灶侧Ⅲ级与Ⅳ级发生率明显高于非
责任病灶侧（χ２＝８．３９４，Ｐ＝０．００４），差异有统计学
意义（表１）。

表１　脑梗死６０例患者责任与非责任病灶侧颈动脉
低回声斑块ＣＥＵＳ增强等级比较／条

组别
颈动脉

条数

增强级别

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

责任病灶侧 ５３ ２ １１ ２７ １３

非责任病灶侧 ４１ ８ １４ １３ ６

合计 ９４ １０ ２５ ４０ １９

　　注：Ⅲ与Ⅰ、Ⅱ级比较，分别为Ｐ＝０．０１８和Ｐ＝０．０３１；与Ⅳ级比

较，Ｐ＝０．９４４

２．２　ＣＵＥＳ检查斑块强化程度与斑块厚度关系　
常规超声检测６０例脑梗死患者１２０条颈动脉血管
中，９４例颈动脉低回声斑块，斑块最厚者１３ｍｍ，最
薄者 ２ｍｍ，ＣＵＥＳ提示不同程度的增强，经
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，斑块厚度与斑块强化程度之间
存在相关关系，ｒ＝０．５９９，Ｐ＜０．００１。
３　讨论

前循环脑动脉粥样硬化为脑梗死最常见的原

因之一［６］。研究发现，真正由于管腔狭窄导致缺
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血／低灌注而引起脑梗死只占临床事件发生的小部
分，大多数为动脉 －动脉栓塞而引起脑梗死［７］。而

存在低回声斑块的患者同侧缺血性卒中风险更高，

低回声斑块是一种广为接受的高危颈动脉病变特

征［８］。目前对颈动脉粥样硬化影像学研究方法分

为超声、ＣＴ、ＭＲＩ等。超声造影作为微血管显影的
新方法，能够检测颈动脉斑块内新生血管，在无创、

实时、定性、定量评估斑块易损性、分析与临床疾病

相关性及评价疗效方面发挥独到优势［９］。黄品同

等［１０］采用病理学指标微血管密度进行对照研究证

实，斑块造影增强强度与斑块的微血管密度有良好

的相关性。Ｖａｖｕｒａｎａｋｉｓ等［１１］研究表明斑块内新生

血管的造影增强与斑块手术标本的组织学评分有

较好的相关性。Ｘｉｏｎｇ等［１２］对１０４例颈动脉粥样硬
化斑块患者进行了普通超声和 ＣＥＵＳ检查，发现有
症状组斑块强化程度以及斑块与颈动脉管腔的强

化比值均显著高于无症状组，提示颈动脉 ＣＥＵＳ可
用于评估斑块血管新生与临床症状的相关性。

本研究选用Ｓｈａｈ等［５］颈动脉斑块超声造影分

级的半定量标准，该方法被证实简便易行、重复性

好，其评估的颈动脉斑块新生血管程度与组织学证

实的斑块微血管密度相关性良好，是半定量评价颈

动脉斑块新生血管的较理想参数。通过ＣＥＵＳ观察
急性前循环脑梗死责任病灶侧及非责任病灶侧颈

动脉低回声斑块内新生血管的增强等级。结果表

明责任病灶侧颈动脉低回声斑块发生率明显高于

非责任病灶侧（Ｐ＜０．０５）。责任病灶侧在Ⅲ级明显
高于Ⅰ级和Ⅱ级（Ｐ＜０．０５），但与Ⅳ级比较差异无
统计学意义，责任病灶侧Ⅲ级与Ⅳ级发生率明显高
于非责任病灶侧（Ｐ＜０．０５）。而非责任病灶侧以Ⅰ
级和Ⅱ级为主（２２／４１）。表明Ⅲ级、Ⅳ级增强的颈
动脉低回声斑块比Ⅰ级和Ⅱ级的更不稳定，脆弱易
破，更易脱落，相应发生同侧前循环脑梗死的风险

更高。颈动脉低回声斑块新生血管强化程度对急

性前循环脑梗死发生预测有一定意义。

关于斑块内新生血管的起源，Ｋｕｍａｍｏｔｏ等［１３］

的研究证实斑块内新生血管主要来自外膜滋养血

管，占９６．５％；来自管腔的滋养血管占３．５％。这种
血管分布特征可能与斑块内新生血管的有关。血

管新生是指在原有毛细血管基础上，通过芽生与非

芽生的方式由血管内皮细胞增殖和迁移生成。本

例研究亦发现，颈动脉低回声斑块内新生血管的增

强方式主要表现为对比剂从血管外膜向斑块内呈

线状或点状增强。

本例研究６０例急性前循环梗死患者，双侧颈

动脉发现９４例颈动脉低回声斑块，经ＣＥＵＳ检查发
现斑块厚度与低回声斑块强化程度之间存在正相

关关系（ｒ＝０．５９９），斑块增强程度随着斑块最大厚
度增加而增加，与国内外研究结论一致［３，１４１５］。分

析原因可能与动脉粥样硬化斑块新生血管的形成

原因中缺氧依赖机制学说有关：在正常情况下，动

脉的滋养血管纵向和圆周环绕动脉，滋养血管壁外

的一部分，分别称为一级和二级滋养血管，其数量

在整个一生中维持不变。随着动脉粥样硬化的形

成和发展，动脉中膜 －内膜增厚，超过了血液中氧
弥散的极限（一般为 ２５０～５００μｍ），引起局部缺
血。随着斑块的进展，滋养血管数量增加，并形成

二级和三级分支环绕坏死脂质核心，而滋养血管就

成为了血管壁主要的营养供给来源［１６］。因此，斑块

厚度增大可能造成的斑块缺氧是斑块内新生血管

形成的主要启动机制。

综上所述，颈动脉低回声斑块ＣＥＵＳ的Ⅲ、Ⅳ级
增强者斑块更易损，与前循环同侧脑梗死的发生密

切相关，并随着斑块厚度的增加，低回声斑块强化

程度增加，两者呈中等相关。颈动脉低回声斑块超

声增强的分级可作评价急性前循环脑梗死风险的

预测指标，低回声斑块厚度与斑块强化程度存在相

关关系。本研究由于入选条件限制导致样本量较

小，加上ＣＥＵＳ技术自身存在一些局限性，有待于进
一步的临床大样本继续研究证实。
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