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"摘要#
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目的
!

探讨超微血流成像技术评价颈内动脉闭塞的价值'方法
!

对
1'

例多普勒彩超发现的可疑单侧颈内动脉闭

塞患者分别行超微血流成像"

U:C

&!超声造影以及数字减影血管造影"

VUB

&

'

种检查!比较
U:C

与
VUB

$超声造影与
VUB

!以及

U:C

与超声造影检查的一致性'结果
!

U:C

显示颈内动脉完全闭塞
$5

例!重度狭窄
/

例%超声造影显示颈内动脉完全闭塞
$'

例!重度狭窄
$%

例%

VUB

显示颈内动脉完全闭塞
$'

例!重度狭窄
$%

例'

U:C

与
VUB

$超声造影与
VUB

及
U:C

与超声造影的诊

断一致性
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值分别为
%&)'/

$

%&/1'

$

%&/$(

'

U:C

与超声造影的诊断结果差异无统计学意义"

!

%

%&%5

&'结论
!

U:C

对颈内

动脉闭塞有超声造影相似的价值'

"关键词#

!

超声检查!多普勒!彩色%血管造影术%颈内动脉%超微血流成像%超声造影
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颈动脉狭窄是缺血性脑血管事件发生的重要原因)

1%%)

年美国心脏协会$

L6ED#JL,9ELDF9L++"J#LF#",

#

B2B

&发布的卒

中二级预防指南推荐当颈动脉狭窄率为
5%W

$

((W

#行颈动

脉内膜剥离术或血管内支架成形术#而颈动脉闭塞是这两种治

疗方法的禁忌证'

$

(

)彩色多普勒超声是临床诊断或可疑缺血

性脑血管疾病患者的首选检查方法)但存在将重度狭窄诊断

为闭塞的不足)超微血流成像$

+O

G

EDP6#JD".HL+JO7LD#6L.

>

#,

>

#

U:C

&技术是在超声多普勒原理基础上采用自适应的相关

算法而发展起来的超声新技术#具有高敏感性及高空间分辨

率#能显示低速血流)本研究着重探讨
U:C

评价颈内动脉颅

外段重度狭窄近闭塞与完全性闭塞的价值)

?

!

资料与方法

?&?

!

研究对象
!

选择本院
1%$0

年
$$

月至
1%$5

年
)

月彩色多

普勒超声诊断为颈内动脉闭塞的
1'

例患者为研究对象#其中男

$5

例#女
/

例#均为单侧颈内动脉闭塞#患者年龄
0/

$

-)

岁#平

均$

)$&1b$$&0

&岁)所有患者均接受
U:C

*超声造影及数字减

影血管造影$

!#+FL7+OPFDLJF#",L,

>

#"

>

DL

G

9

M

#

VUB

&检查)本研究

经本院医学伦理委员会批准#所有患者均签署知情同意书)

?&@

!

仪器与方法
!

U:C

检查采用东芝彩色超声诊断仪$

B

G

7#"

5%%

&#探头频率
0

$

(:2R

)颈动脉超声造影采用意大利百盛

彩色超声诊断仪$

:

M

8LP;N#JE

&#探头频率
$1:2R

)超声造

影剂选用
ADLJJ"

公司生产的注射用六氟化硫微泡造影剂$商

品名声诺维&)

U:C

检查步骤!嘱检查者仰卧位#头略向后*伸

展颈部或头转向被检查的对侧)以纵断面及横断面观察病变

血管)点击仪器面板上
JU:C

或
6U:C

键启动
U:C

检查)选

取彩色量程范围
$&'

$

1&'J6

"

+

)颈动脉超声造影检查步骤!

行颈动脉超声造影前所有患者均签署知情同意书)

568

注射

器抽取已配置好的造影剂
1&068

#经肘正中静脉快速团注#并

随即推注
568%&(W

生理盐水冲管)造影结束后#观察患者

$56#,

#无不良反应后#解除静脉通道#让患者离开)

?&A

!

评价标准
!

按照北美症状性颈内动脉内膜剥离术协作组

直径狭窄率的测量方法评价狭窄程度'

1

(

)狭窄率$

W

&

h

$狭

窄远端正常管径
X

狭窄段残余管径&"狭窄远端正常管径
]

$%%W

#如果远端管腔全程狭窄#则取对侧颈动脉作测量)狭窄

程度标准!狭窄率小于
5%W

为轻度狭窄%狭窄率
5%W

$$

-%W

为中度狭窄%狭窄率
-%W

$$

$%%W

为重度狭窄%狭窄率
$%%W

为完全闭塞)

U:C

观察颈内动脉管腔内有无血流信号#若无即

狭窄率为
$%%W

#判断为闭塞%若有血流信号#即按北美症状性

颈内动脉内膜剥离协作组$

[BU4T;

&标准判断狭窄程度)超

声造影观察颈内动脉管腔内有无血流灌注#若无即狭窄率为

$%%W

#判断为闭塞%若有血流灌注#即按
[BU4T;

标准判断狭

窄程度)

?&B

!

统计学处理
!

采用
U?UU$/&%

软件进行分析)计量资料

以
NbD

表示#计数资料以率表示#一致性检验采用
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检验#
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U:C

与超声造影的诊断结果差异比较采用
:J,E6L,D

检验)

@

!

结
!!

果

@&?

!

U:C

*超声造影*

VUB

诊断结果及两两之间一致性检验
!

所有患者均顺利接受了颈内动脉
U:C

*超声造影和
VUB

检查#

超声多普勒超声诊断颈内动脉颅外段闭塞
1'

例#

VUB

确诊颈

内动脉颅外段闭塞
$'

例#重度狭窄
$%

例%超声造影诊断颈内

动脉颅外段闭塞
$'

例#重度狭窄
$%

例%

U:C

诊断颈内动脉颅

外段闭塞
$5

例#重度狭窄
/

例)其中
$

例
VUB

确诊为闭塞的

病例#超声造影和
U:C

均诊断为重度狭窄%另有
$

例超声造影

和
'

例
U:C

诊断为闭塞的患者被
VUB

诊断为重度狭窄%

1

例

确诊为狭窄的病例被
U:C

诊断为完全闭塞)

U:C

与
VUB

*超

声造影与
VUB

及
U:C

与超声造影的诊断一致性
3L

GG

L

值分

别为
%&)'/

*

%&/1'

*

%&/$(

)

U:C

与超声造影的诊断结果差异

无统计学意义$

!

%

%&%5

&)超声造影及
VUB

诊断重度狭窄的

患者中已有
)

例成功行颈动脉支架成形术)

!!

白箭头所示为颈内动脉闭塞)

图
$

!!

颈内动脉闭塞
4V=C

图

!!

白箭头所示为颈内动脉闭塞)

图
1

!!

颈内动脉闭塞
VUB

图

!!

颈内动脉线状血流灌注$白色箭头所示&#斑块内增强的新生血管

$红色箭头所示&)

图
'

!!

颈内动脉重度狭窄近闭塞及斑块内新生

血管超声造影图

@&@

!

U:C

及超声造影诊断重度狭窄
!

$

例彩色多普勒诊断为

右侧颈内动脉闭塞的患者并非颈动脉粥样硬化引起$图
$

&)

VUB

仍提示右侧颈内动脉闭塞$图
1

&)超声造影显示右侧颈

内动脉管腔内有线状血流灌注#狭窄率为
(5W

$

((W

#即重度

狭窄$图
'

&#

U:C

也检测到管腔内线状血流信号$图
0

&)同时#

超声造影发现颈总动脉分叉处的斑块及斑块内的新生血管$图

'

&#

U:C

也在相同位置检测到斑块内新生血管$图
0

&)

!!

颈内动脉线状血流信号$白色箭头所示&#斑块内条状的新生血管

$红色箭头所示&)

图
0

!!

颈内动脉重度狭窄近闭塞及斑块内新生血管
U:C

图

A

!

讨
!!

论

!!

VUB

是诊断颈动脉狭窄或闭塞的金标准#但为有创性检

查#且费用高#同时存在一定的并发症'

'

(

)超声造影作为组织

微循环血流灌洗成像技术#增强了血管内的血流信号#使狭窄

管腔内残留的血流显示得到改善)因此#被认为是筛查颈内动

脉颅外段狭窄的最佳方法'

0

(

)何炜等'

5

(研究结果显示#颈动脉

超声造影对颈动脉狭窄的分级与
VUB

有较好的一致性%同时#

对诊断颈内动脉颅外段闭塞的准确率为
$%%W

)勇强等'

)

(也

对彩色多普勒超声诊断颈内动脉闭塞的
$$

例患者行
VUB

及

颈动脉超声造影检查#结果超声造影与
VUB

诊断的一致性显

著高于彩色多普勒超声#这是由于彩色多普勒超声相对于超声

造影敏感性更低#且受声速入射角度的影响#存在假性充盈缺

损)因此#认为超声造影可作为
VUB

检查前无创性评价颈内

动脉闭塞的一种重要影像学筛查手段#这增加了超声诊断的信

心#对于超声造影显示管腔内无造影剂灌注的患者#可为临床

提供颈内动脉颅外段闭塞的诊断依据#而这部分患者治疗机会

极小#可不必再行
VUB

检查#以免发生相应的不良反应及并发

症)而对于超声造影诊断颈内动脉颅外段重度狭窄接近闭塞

的患者#是有一定的手术治疗机会#则需要
VUB

进一步检查#

以明确狭窄的程度*部位并对颅内段的血管情况进行评估)本

研究结果也显示超声造影诊断颈内动脉狭窄或闭塞与
VUB

结

果的一致性明显高于彩色多普勒超声)但其中
1

例超声造影

诊断为重度狭窄#而
VUB

诊断为闭塞的患者考虑颅底骨对超

声声束的遮挡#使得远端的血管情况超声无法判断)

超微血流成像技术相对于彩色多普勒超声#有更高血流显

示敏感性及空间分辨率#并采用了自适应的算法消除了运动伪

影#能够显示低速的血流信号)有研究显示#采用
U:C

技术可

显示颈动脉斑块内的新生血管#且与超声造影有良好的一致

性'

-

(

)对于重度狭窄近闭塞的血管#狭窄处血流速度明显减

低#彩色多普勒超声于该处往往检测不到血流信号)本研究采

用
U:C

技术提高了对重度狭窄近闭塞血管内血流信号的显示

率#与
VUB

诊断的一致性也高于彩色多普勒超声#同时与超声

造影的诊断结果无显著差异)因此
U:C

可提高非造影模式下

)5)'

重庆医学
1%$)

年
(

月第
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卷第
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期



超声诊断颈内动脉重度狭窄或闭塞的准确性#从而为临床提供

更确切的诊断信息)

超声造影及
U:C

成像技术仅显示颈内动脉颅外段的情

况#因此不能替代
VUB

的检查#而近年来#经颅超声造影的研

究结果显示可用于颈内动脉颅内段狭窄及闭塞的诊断'

/.$%

(

)

本研究样本量少#对于
U:C

显像技术诊断颈内动脉颅外段闭

塞的应用价值还需作进一步的观察研究#尤其在
U:C

显像基

础上关于血流动力学方面的探讨)
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