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动脉粥样硬化是指受累动脉病变从内膜开始

出现脂质和复合糖类积聚、出血及血栓形成，后发

展为纤维组织增生及钙质沉着，并伴有动脉中层的

逐渐蜕变和钙化，其病变常累及弹性及大中等肌性

动脉

[1]

。 颈动脉是脑部的主要供血动脉，其位置表

浅，其粥样硬化情况能够反映全身动脉粥样硬化的

进行程度。 研究表明，颈动脉粥样硬化是造成缺血

性脑卒中的主要病因，并与冠心病密切相关，其中

斑块的稳定性直接决定了缺血性脑卒中的发生与

发展

[2]

。 内膜新生血管普遍存在于动脉粥样硬化中，

并且还是影响斑块自身稳定性的重要因素

[3]

。 因此，
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超声造影时间-强度曲线评价颈动脉粥样硬化

斑块内新生血管与缺血性脑卒中的相关性分析

楼阿丽 陈金丽 方利萍

[摘要] 目的 探讨超声造影时间-强度曲线诊断颈动脉粥样硬化斑块内新生血管与缺血性脑卒中的相关性。 方

法 根据是否合并缺血性脑卒中，颈动脉粥样硬化斑块患者80例分为观察组（40例）和对照组（40例），两组均进行

超声造影检查，对CAS斑块造影后的时间－强度变化进行定量分析，反映斑块内的血流灌注情况，以评估颈动脉粥

样硬化斑块内新生血管与缺血性脑卒中的相关性。 结果 观察组发现斑块144个，其中软斑69个、混合斑34个、硬斑

41个；对照组发现斑块89个，其中软斑28个、混合斑26个、硬斑35个，组间比较差异有统计学意义（Z=-2.39，P＜0.05）。

观察组颈动脉粥样硬化斑块造影后的时间-强度变化在达峰时间上低于对照组，在最大峰值强度比以及曲线下面

积上高于对照组，差异有统计学意义（t分别=-12.53、20.44、18.36，P均＜0.05）。 结论 超声造影时间-强度曲线可

量化评估颈动脉粥样硬化斑块合并缺血性脑卒中患者斑块类型、新生血管分布密度，有助于评价斑块稳定性。

[关键词] 超声造影； 颈动脉粥样硬化； 缺血性脑卒中； 新生血管
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[Abstract] Objective To explore the correlation of carotid atherosclerotic

（

CAS

）

with plaques neovascularization and

ischemic stroke that evaluated by time-intensity curve of contrast-enhanced ultrasound

（

CEUS

）

. Methods 80 patients

with carotid atherosclerostic plaque were divided into the observation group

（

n=40

）

and the control group

（

n=40

）

according

to whether complicated with ischemic stroke. The two groups were examined by CEUS

，

and quantitative analysis of the

changes of CAS plaque was analyzed by time-intensity curve

，

thus to evaluate the correlation of neovascularization and

ischemic stroke. Results A total of 144 patches including 69 soft plaques

，

34 mixed plaques

，

and 41 hard plaques were

found in the observation group while 89 patches including 28 soft plaques

，

26 mixed plaques

，

35 hard plaques were found

in the control group. There was statistical difference between two groups

（

Z=-2.39

，

P＜0.05

）

. The peak time of observation

group was significantly shorter than the control group while the maximum peak intensity and the areas of under the curve

were significantly higher than the control group

（

t=-12.53

，

20.44

，

18.36

，

P＜0.05

）

. Conclusion The time-intensity curve

of CEUS can quantitatively assess the type of plaques

，

the distribution density of neovascularization in patients with CAS

plaques combined with ischemic stroke

，

and contribute to evaluate the stability of the plaque.

[Key words] ultrasound contrast

；

carotid atherosclerosis

；

ischemic stroke

；

neovascularization
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表2 两组患者时间-强度曲线相关指标比较

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别 n 达峰时间 /s

最大峰值

强度比 /%

曲线下面积

观察组 40 17.34±3.53* 66.53±17.36* 2537.16±617.52*

对照组 40 21.16±4.78 50.12±11.65 1893.25±714.28

评估动脉粥样硬化斑块内新生血管情况在检测斑

块稳定性，预测心、脑血管疾病发生并进行预防性

治疗以及评价治疗效果等方面都具有重要意义。 超

声造影是临床与实验当中检测本病的有效方式之

一， 时间-强度曲线则可定量反映斑块内的血流灌

注情况

[4]

。 因此，本次研究通过分析缺血性脑卒中患

者的颈动脉粥样硬化斑块的超声造影时间-强度曲

线，探讨两者的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择丽水市第二人民医院2013年

1月至2014年12月期间确诊为有颈动脉粥样硬化斑

块的住院患者80例，其中男性45例、女性35例；年龄

43~72岁，平均年龄（64.92±15.86）岁。 根据患者是

否合并缺血性脑卒中，分为颈动脉粥样硬化斑块合

并缺血性脑卒中的患者40例（观察组）、颈动脉粥样

硬化斑块不合并缺血性脑卒中患者40例（对照组）。

两组研究对象的年龄、性别、体重指数等一般资料

比较见表1， 两组一般资料的差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。

1.2 纳入排除标准 所有患者均符合《中国急性缺

血性脑卒中诊治指南2010》缺血性脑卒中的诊断标

准

[5]

。 患者颈动脉粥样硬化斑块厚度均大于2.0�mm，

性质为：①软斑，表现为斑块内回声低于管壁回声，

并且无声影；②混合斑，表现为斑块内回声有强回

声、低回声及无回声，且钙化较少，其钙化后方伴或

不伴声影；③硬斑，斑块内回声强于或等于管壁回

声，后方伴或不伴声影。 所有入组的研究对象均签

署知情同意书。 排除：①并发2级以上严重高血压患

者；②脑出血患者；③伴有严重心、肝、肾疾病患者；

④伴有自身免疫疾病患者。

1.3 方法 采用HIVSION�Pre彩色多普勒诊断仪

（由日本日立公司生产），高频探头，具有脉冲谐波

造影功能，频率5～12�MHz。 常规探查患者双侧颈总

动脉、颈总动脉分叉处、颈内、外动脉起始处，并记

录斑块数目、大小、位置以及回声强度。 在清晰显示

斑块二维图像后，进行局部放大，选择实时造影模

式。 造影剂选择SonoVue造影剂（由Bracco公司生

产）， 造影前需用0.9%氯化钠注射液5�ml进行稀释。

嘱患者平静自然呼吸，充分震荡造影剂后于患者右

上臂肘静脉内快速注入，尾注0.9%氯化钠注射液冲

管。 观察斑块内新生血管的强化和消退情况直至造

影微泡消失， 同时同步动态记录超声图像。 采用

SonoLiver软件定量分析颈动脉粥样硬化斑块造影后

的时间-强度变化，包括：①达峰时间：即从静脉开

始注射造影剂到感兴趣区内达到最高浓度的时间；

②最大峰值强度比：造影剂进入感兴趣区内达到最

高浓度时与参照区的强度比；③曲线下面积：根据

达峰时间与峰值强度计算。

1.4 统计学方法 采用SPSS�17.0统计学软件进行

分析。 计量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组组

间比较采用t检验；计数资料采用χ

2

检验；等级资料、

非正态数据及方差不齐数据均采用非参数检验。 以

P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者颈动脉粥样硬化斑块类型比较 观

察组共发现斑块144个，其中软斑69个，混合斑34个，

硬斑41个；对照组共发现斑块89个，其中软斑28个，

混合斑26个，硬斑35个。两组患者颈动脉粥样硬化斑

块类型比较，差异有统计学意义（Z=-2.39，P＜0.05）。

2.2 两组患者时间-强度曲线相关指标比较见表2

由表2可见，观察组在达峰时间上短于对照组，

在最大峰值强度比以及曲线下面积上均高于对照

组， 差异均有统计学意义（t分别=-12.53、20.44、

18.36，P均＜0.05）。

3 讨论

脑血管疾病作为危害人类健康的重要疾病，其

发病率呈逐年升高趋势

[6]

。 缺血性脑卒中可导致患

者失去生活能力，甚至死亡。 而动脉粥样硬化是诱

发脑血管病变的高危因素之一。研究表明，超过60%

的缺血性脑卒中患者都伴有不同程度的动脉粥样

硬化

[7]

。 颈动脉粥样硬化情况能够反映全身动脉粥

样硬化的程度。 颈动脉粥样硬化导致缺血性脑卒中

的重要危险因素就是斑块的不稳定性以及斑块的

碎裂脱落

[8]

。 因此，准确地评估颈动脉粥样硬化斑块

表1 两组研究对象的一般资料比较

组别 n 年龄/岁 性别（男/女） 体重指数/kg/m

2

观察组 40 64.15±18.27 22/18 25.49±7.63

对照组 40 65.68±13.54 23/17 24.83±6.59
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的稳定性是预测脑血管病变发生与否的重要因素。

动脉粥样硬化的发生发展过程中会出现内-中膜增

厚形成斑块，在斑块基底部及其肩部则会形成新生

血管。 新生血管是活化巨噬细胞产生血管生成因子

形成的，由血管内皮细胞组成的管状结构，因其基

底膜发育不完整，容易破裂和出血，使斑块由稳定

向不稳定发展。

超声造影技术作为一种全新的影像学检查技

术，是以血流为载体，造影剂微气泡在血管床中的

灌注，与红细胞充分接触，形成许多血液气泡界面，

从而改变超声波与组织间的基本作用，形成声波的

吸收、反射、折射等声学效应，使检测部位回声信号

增强的检测方式。 目前，超声造影因其图像的高分

辨力和诊断的准确性、特异性在国内外的临床以及

科研研究中已被广泛应用。 超声造影所应用的造影

剂仅存于血管内进行相关的血池显像，而不会进入

组织间隙。 因此，超声造影能够准确地观察斑块内

血管的丰富程度并分辨、对比动脉管腔以及内膜面

情况。 这使得超声造影对动脉血管近侧壁、远侧壁、

内膜中层厚度的测量更为精确。 因此，医生可以根

据超声造影对颈动脉粥样硬化斑块的稳定性作出

初步的判断。

超声造影时间-强度曲线是超声造影后期应用

实时匹配的成像技术，能够定量地分析造影剂进入

新生血管的流速以及流量随时间的变化情况，进而

准确地分析了斑块内新生血管的情况

[9]

。 本次研究

应用超声造影技术对颈动脉粥样硬化斑块患者进

行了相关的定量分析以及参数成像， 发现合并缺血

性脑卒中患者的软斑、混合斑、硬斑的发生个数明显

多于未合并缺血性脑卒中患者（P＜0.05），并且斑块

内新生血管丰富。 丰富的新生血管再次加大了斑块

的不稳定性，易于破裂，容易形成二次缺血性脑卒

中。 研究还发现，合并缺血性脑卒中患者在达峰时

间上短于未合并缺血性脑卒中患者，在最大峰值强

度比以及曲线下面积上高于未合并缺血性脑卒中

患者（P均＜0.05），说明超声造影技术具有极高的时

间及空间分辨率。

综上所述， 超声造影时间-强度曲线对于确定

颈动脉粥样硬化斑块性质、 稳定程度有重要意义，

并且对于缺血性脑卒中能够进行一定的风险及预

后评估。
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