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三维超声斑块定量参数评估颈动脉斑块患者脑卒中
风险的价值研究

周金红 刘丹 王嘉琪 付左骏

[摘要]目的 探讨三维超声斑块定量参数在评估颈动脉斑块患者脑卒中风险中的应用价值。方法 选择 134 例存

在颈动脉斑块患者，所有患者均接受三维超声检查，并获取斑块定量参数；根据缺血性脑卒中诊断标准，将 63 例发

生缺血性脑卒中的患者归为脑卒中组，将仅存在颈动脉斑块而未发生脑卒中的 71 例患者归为对照组，比较两组临

床资料和三维超声斑块定量参数，分析颈动脉斑块患者缺血性脑卒中的危险因素和三维超声斑块定量参数评估脑

卒中风险的价值。结果 脑卒中组患者斑块体积、斑块厚度明显高于对照组（t分别=3.02、2.83，P均＜0.05），脑卒

中组患者灰阶中位数（GSM）均明显低于对照组（t=-9.23，P＜0.05）。年龄、吸烟史、斑块性质、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、斑块体积、斑块厚度、GSM值是颈动脉斑块患者发生缺血性脑卒中的影响因素（OR分别=1.08、1.05、1.21、

1.26、2.92、1.27、0.98，P均＜0.05）；斑块体积、斑块厚度、GSM 预测颈动脉斑块脑卒中风险的曲线下面积分别为

0.64、0.67、0.80，GSM值的诊断价值最高。结论 三维超声斑块定量参数GSM值与颈动脉斑块患者缺血性脑卒中

的发生有一定关联，在评估缺血性脑卒中风险方面有潜在价值。
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Value of three-dimensional ultrasound plaque quantitative parameters in evaluating the stroke risk in patients
with carotid plaque ZHOU Jinhong，LIU Dan，WANG Jiaqi，et al.Department of Ultrasound，Quzhou People's Hospital，
Quzhou 324000，China.
[Abstract] Objective To investigate the value of three-dimensional ultrasound plaque quantitative parameters in eval⁃
uating stroke risk in patients with carotid plaques. Methods A total of 134 patients with carotid plaqueswere were se⁃
lected.All patients underwent three-dimensional ultrasonography，and plaque quantitative parameters were obtained.Ac⁃
cording to the diagnostic criteria of ischemic stroke，63 patients with ischemic stroke were classified as the stroke group，

and 71 patients without stroke were classified as the control group.The clinical data and three-dimensional ultrasound
plaque quantitative parameters were compared between the two groups，and the risk factors of ischemic stroke in patients
with carotid plaques and the value of quantitative three-dimensional ultrasound plaque parameters for assessing stroke
risk were analyzed. Results The plaque volume and plaque thickness in the stroke group were significantly higher than
those in the control group（t=3.02，2.83，P＜0.05），and the GSM value in the stroke group was significantly lower than
those in the control group（t=-9.23，P＜0.05）.Age，smoking history，vulnerable plaque，LDL-C，plaque volume，plaque
thickness and GSM value were influencing factors for ischemic stroke in patients with carotid plaques（OR=1.08，1.05，

1.21，1.26，2.92，1.27，0.98，P＜0.05）.The AUC of plaque volume，plaque thickness and GSM value to predict the stroke
risk of patients with carotid plaque were 0.64，0.67，and 0.80，respectively，so thus the dignostic value of GSM was great⁃
est. Conclusion The GSM value is associated with the occurrence of ischemic stroke in patients with carotid plaque，
and has a certain value in assessing the risk of ischemic stroke.
[Key words] three-dimensional ultrasound； carotid plaque； ischemic stroke； gray-scale median

颈动脉斑块破裂是脑卒中发生的直接原因，评

估颈动脉斑块易损性对脑卒中风险预测有重要意
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义。二维超声是评估颈动脉斑块易损性的首选方

法，快速简便、价格低廉，但是准确度不佳[1]。超声

造影评估准确性较好，但是属于有创检查，且价格

昂贵，操作复杂，在临床中的应用受限[2]。三维超声

可观察颈动脉斑块的立体结构，获取更多的斑块图

像信息，尤其血管斑块定量技术的应用可进一步对

斑块性质进行量化评估，为临床诊疗提供了更多参

考[3]。对此，本研究应用三维超声技术获取颈动脉

斑块定量参数，旨在为缺血性脑卒中风险预测提供

可靠的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年3 月至2022年2 月在

衢州市人民医院接受检查和治疗的134 例存在颈动

脉斑块的患者作为研究对象，其中男性 76 例、女性

58 例；年龄44~78 岁，平均年龄（59.97±7.11）岁。纳

入标准为：经超声检查存在颈动脉斑块，且为单侧

单发斑块；首次发病；年龄≥18岁。排除标准为：多

发斑块；继发脑卒中；合并脑出血、动脉瘤、脑血管

畸形等脑血管疾病；半年内接受过抗凝或抗血小板

治疗。根据缺血性脑卒中诊断标准，将63 例发生缺

血性脑卒中的患者归为脑卒中组，将仅存在颈动脉

斑块而未发生脑卒中的 71 例患者归为对照组。本

次研究经本院伦理委员会审批通过。

1.2 方法 嘱患者取仰卧位，充分暴露颈部，使用

飞利浦EPIQ5彩色多普勒超声诊断仪L12-5探头连

续扫查颈动脉，采集二维超声图像，测量内-中膜厚

度（intima-media thickness，IMT），IMT≥1.5 mm为颈

动脉斑块形成。在斑块最厚处使用L13-5全容积实

时三维探头获取短轴切面图像，启动 3D扫描，扫描

范围尽可能包含颈动脉斑块，获取容积数据图像，

并保存至工作站。应用VPQ软件分析数据图像，自

动获取斑块定量参数斑块体积、斑块厚度、灰阶中

位数（gray-scale median，GSM）。超声数据由 2名专

业超声医师分别独立测量，连续测量2 次取平均值。

第1名超声医师测量2 次，间隔时间大于1 周，用于

观察者内一致性评估。第1名超声医师第1 次测量

的数据与第2名超声医师第1 次测量的数据用于观

察者间一致性评估。

1.3 观察指标 收集患者临床资料，包括性别、年

龄、体重指数（body mass index，BMI）、吸烟史、饮酒

史、斑块性质、合并疾病、甘油三酯（triglyceride，
TG）、总胆固醇（total cholesterol，TC）、高密度脂蛋白

胆固醇（high density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、

低密度脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein choles⁃
terin，LDL-C）等。

1.4 统计学方法 应用SPSS 22.0软件进行数据分

析，计数资料采用百分率表示，比较采用χ2检验，计

量资料采用均数±标准差（x±s）表示，比较采用独立

样本 t检验。采用混合效应模型组内相关系数（in⁃
traclass correlation coefficient，ICC）分析超声测量参

数的观察者内和观察者间的差异，ICC＞0.75认为一

致性好，采用 logistic回归分析颈动脉斑块患者缺血

性脑卒中的影响因素，采用受试者工作特征（receiv⁃
er operating characteristics，ROC）曲线分析斑块定量

参数评估缺血性脑卒中风险的价值。设P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床资料比较见表1
表1 两组患者临床资料比较

临床资料

性别（男/女）

年龄/岁
BMI/kg/m2

吸烟史/例（%）

饮酒史/例（%）

斑块性质/例（%）

易损斑块

稳定斑块

合并疾病/例（%）

高血压

糖尿病

心血管疾病

TG/mmol/L
TC/mmol/L
HDL-C/mmol/L
LDL-C/mmol/L

脑卒中组（n=63）
39/24

62.40±5.37*
24.05±2.36
35（55.56）*
13（20.63）

15（23.81）*
49（77.78）

39（61.90）*
31（49.21）
21（33.33）
1.71±0.20
4.86±0.64
1.14±0.35
3.49±0.52

对照组（n=71）
37/34

57.81±6.49
23.95±2.65
24（33.80）
15（21.13）

4（ 5.63）
67（94.37）

28（39.44）
26（36.62）
19（26.76）
1.69±0.26
4.92±0.57
1.21±0.24
3.23±0.49

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，两组患者性别、饮酒史、糖尿病患

病率、心血管疾病患病率、BMI、TG、TC、HDL-C比较

差异无统计学意义（χ2分别=1.30、0.01、2.16、0.69，t
分别=0.23、0.49、-0.57、-1.36，P均＞0.05），脑卒中

组患者吸烟史比例、易损斑块比例、高血压比例、年

龄、LDL-C 水平均明显高于对照组（χ2分别=6.61、
6.99、6.74，t分别=4.43、2.98，P均＜0.05）。
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2.2 超声测量斑块定量参数的一致性分析见表 2
表2 超声测量斑块定量参数的一致性分析

斑块定量参数

斑块体积

斑块厚度

GSM值

观察者内

ICC（95%CI）
0.93（0.86~0.96）
0.88（0.76~0.93）
0.94（0.89~0.97）

观察者间

ICC（95%CI）
0.90（0.81~0.95）
0.84（0.70~0.91）
0.96（0.92~0.98）

由表 2可见，2名超声医师测量的斑块定量参

数，观察者内与观察者间的一致性较好，ICC值均

＞0.75。
2.3 两组患者超声参数比较见表3

表3 两组患者斑块定量参数比较

组别

脑卒中组

对照组

斑块体积/mm3

186.67±45.03*
164.47±39.94

斑块厚度/mm
3.47±0.51*
3.19±0.62

GSM值

37.74±6.28*
46.95±5.27

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表3可见，脑卒中组患者斑块体积、斑块厚度

明显高于对照组（t分别=3.02、2.83，P均＜0.05），脑

卒中组患者GSM值均明显低于对照组（t=-9.23，P＜

0.05）。
2.4 影响缺血性脑卒中的 logistic多因素分析见表4

表4 影响缺血性脑卒中的 logistic多因素分析

项目

年龄

吸烟史

斑块性质

高血压

LDL-C
斑块体积

斑块厚度

GSM值

β

0.08
0.05
0.19
0.24
0.23
1.07
0.24

-0.03

SE

0.03
0.03
0.70
0.17
0.10
0.43
0.08
0.01

Wald

8.82
4.91
7.71
2.05
5.53
6.30
8.96
6.47

OR

1.08
1.05
1.21
1.28
1.26
2.92
1.27
0.98

95%CI
1.03~1.14
1.01~1.10
1.06~1.39
0.91~1.78
1.04~1.52
1.26~6.76
1.09~1.50
0.96~0.99

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

由表 4可见，年龄、吸烟史、斑块性质、LDL-C、
斑块体积、斑块厚度、GSM值是颈动脉斑块患者缺

血性脑卒中风险的影响因素（P＜0.05），高血压与缺

血性脑卒中无显著相关性（P＞0.05）。
2.5 斑块参数评估颈动脉斑块患者缺血性脑卒中

风险的价值见表5
由表 5可见，ROC曲线分析结果显示，斑块体

积、斑块厚度、GSM值预测颈动脉斑块脑卒中风险

的AUC分别为 0.64、0.67、0.80，GSM值的诊断价值

最高。

表5 斑块定量参数评估颈动脉斑块患者缺血性脑卒中风险

的价值

斑块参数

斑块体积

斑块厚度

GSM值

AUC

0.64
0.67
0.80

95%CI
0.55~0.72
0.58~0.75
0.72~0.87

灵敏度%
59.15
85.92
69.00

特异度%
65.08
49.21
84.13

最佳截断值

165.52 mm3

3.66 mm
42.73

3 讨论

超声是临床用来评估斑块易损性的首选方式，

二维超声通过评估斑块内回声高低将斑块分为低、

中、高及混合回声斑块，中、高回声斑块内成分主要

为钙化成分和纤维成分，低回声斑块内以脂质核心

和炎症因子为主，混合回声斑块内则可能含有坏死

核心和斑块内出血。斑块内出血、脂质核心、变薄

或破裂的纤维帽是易损斑块的主要病理学特征，因

此，临床判定中、高回声斑块属于稳定斑块，低回声

和混合回声斑块属于易损斑块。二维超声凭借操

作方便、结果快速、价格低廉的优势常作为评估颈

动脉斑块易损性的首选检查方式，但是二维超声获

取的图像为局部断面图像，缺乏对斑块空间结构的

分析，无法准确判别斑块内成分，临床应用存在局

限性。

相比于二维超声，三维超声可以获取斑块多方

位空间形态图像，能够客观全面地分析斑块整体特

征，利用后处理技术可对斑块回声特征和形态学改

变进行定量分析，自动获取斑块体积、斑块厚度、

GSM等定量参数。本研究三维超声测量的斑块体

积、斑块厚度、GSM等定量参数的观察者内部与观

察者间一致性较好，可重复性较高，结果显示，斑块

体积、斑块厚度是脑卒中发生的危险因素，斑块体

积越大、斑块厚度越厚，患者发生缺血性脑卒中的

风险越高，这可能是由于较大、较厚的斑块容易堵

塞血管，引起脑缺血所致。斑块稳定性不仅取决于

斑块体积和斑块厚度，斑块内成分更是决定斑块稳

定性的关键因素。研究显示，稳定斑块内含有钙化

成分，外层覆盖较厚的纤维帽，而易损斑块则内含

脂质核心和炎症因子，外层纤维帽较薄[4]。钙化成

分、纤维帽厚度、脂质核心是影响斑块稳定性的重

要因素，钙化成分相对稳定，破裂风险较低。而脂

质核心内含有大量胆固醇和炎症因子，刺激斑块进

展。斑块外层覆盖的纤维帽起着隔离脂质和血液

的作用，破裂的斑块大多覆盖中薄厚度的纤维帽。

三维超声后处理技术可通过检测斑块内成分自动

获取斑块GSM值，斑块成分性质不同，则GSM值不
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同。Narula等[5]利用斑块分析软件分析得出，脂质成

分GSM值为25~34，纤维成分GSM值为42~53，钙化

成分 GSM 值为 45~75。可见，脂质成分 GSM 值最

低，斑块内GSM值越低，说明斑块内含有的脂质成

分越多，斑块易损风险也越高。Marchione等[6]研究

显示，缺血性脑卒中患者经过他汀药物治疗后，斑

块GSM值显著升高，且随着他汀药物剂量的增加和

治疗时间的延长，GSM 值升高越明显。Hashimoto
等[7]认为，斑块GSM值可用于辅助预测血管事件的

发生。本研究结果显示，相比于单纯颈动脉斑块组

患者，脑卒中组患者斑块GSM值更低，logistic回归

分析显示，GSM值是影响缺血性脑卒中发病风险的

主要因素。既往研究认为，GSM值＜29提示为易损

斑块，缺血性脑血管风险较高[8]。本研究ROC结果

显示，GSM值预测颈动脉斑块脑卒中风险的AUC为

0.80，具有中等预测价值，提示GSM值可用于辅助预

测颈动脉斑块患者脑卒中风险。本研究GSM预测

脑卒中风险的最佳临界点为42.73，略高于国外研究

GSM值 29，这可能与患者种族不同有关，也与不同

分析软件的测量方法不同有关。

综上所述，三维超声斑块定量参数GSM值可一

定程度上反映斑块易损性，在预测颈动脉斑块患者

脑卒中风险方面有潜在应用价值。本研究属于单

中心研究，病例来源单一，样本量较少，且目前有关

三维超声测量斑块参数与脑卒中风险之间关系的

研究不多，确切应用价值仍待后续深入探讨。
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