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目的
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研究声脉冲辐射力弹性成像"
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$技术联合超声增强造影"

5Ŵ ;

$技术评估不同回声颈

动脉粥样斑块"

52

$易损性的应用价值%方法
!

根据回声不同!将
$$(

例伴有
52

患者分为低回声&等回声&混

合回声及强回声
52

组!依次进行常规颈动脉彩超&

<9=C

技术&

5Ŵ ;

检查!观察并分析斑块的尺寸&剪切波速

度&增强强度及增强比率%结果
!

不同斑块组间的剪切波速度差异有统计学意义"

#g$$%&%1'
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$

%&%$

$#不

同斑块组间的增强强度差异有统计学意义"

#g)1&/-$
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$

%&%$

$#不同斑块组间的增强比率差异有统计学意

义"
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$

%&%$

$#增强强度与剪切波速度间呈正相关"

!
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$#增强比率与剪切波速度间呈正相关
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$%结论
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技术及
5Ŵ ;

技术对于粥样斑块的易损性的评估价值有很高的相关性!都能够作为

一种可靠的量化评估手段%
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颈动脉粥样斑块$
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&是颈动脉粥

样硬化的特征性表现#分为稳定性斑块 $

+K3ROJ

L

O3

X

QJ

#

;2

&和 不 稳 定 性 斑 块 $

Q,+K3ROJ

L

O3

X

QJ

#
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2̂

的主要特征有!大比例的脂核*薄的
52

纤维帽*丰富的炎性细胞*病理性新生血管$

2Bd

&)

常规彩超仅能从形态学对
52

易损性进行评估#而缺

乏对其内部情况的评价)本研究将分别应用声脉冲

辐射力弹性成像 $

<9=C

&技术及超声增强造影

$

5Ŵ ;

&技术对
52

内部的硬度及
2Bd

增生情况进

行量化分析#从而对比分析不同回声特征
52

的易损

性#并分析两者的评估价值)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

筛选出在
1%$)

年
-

月至
1%$-

年
)

月于本院就诊的
$$(

例伴有
52

的患者作为研究对

象#其中男
-%

例#女
0(

例)年龄
'/

&

($

岁#平均年

龄$

))&'?b$1&$-

&岁)纳入标准!$

$

&经颈动脉超声显

示伴有
52

者#且斑块厚度大于
1&?44

%$

1

&无明显超

声造影禁忌证#且自愿签署知情同意书)排除标准!

$

$

&既往有过敏病史%$

1

&严重脏器功能不全#尤其是

肺功能不全者%$

'

&肿瘤性疾病等)将
$$(

例伴有
52

%?%'
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患者分为低回声斑块组$

82

组&*等回声斑块组$

C2

组&*混合回声斑块组$

:2

组&及强回声斑块组$

;2

组&#各组人数分别为
'/

*

1-

*

'%

和
10

例#各组的年龄

和性别在不同回声
52

组间的差异无统计学意义

$

Kg$&-/$

#

!g%&$??
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g?&1?$

#

!g%&$?0
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方法

@&A&@

!

仪器
!

;#J4J,+<GQ+",;1%%%

超声仪器#

(80

高频探头#频率为
/ :Ef

$内置
<9=C

技术&%

FW

8"

@

#

X

W(

超声仪器#

(8.Z

高频探头#频率为
/:Ef

$内置
5Ŵ ;

技术&)

@&A&A

!

检查方案
!

受检者签署知情同意书)检查时

患者处于仰卧位#头部偏向对侧并适当后仰#充分暴

露颈部)超声检查分为以下几个)$

$

&常规超声!在

常规颈动脉超声下#观察
52

的形态*内部回声#于最

大长轴*短轴切面上分别测量长度*厚度)按中国医

师协会超声医师分会颁布的0血管和浅表器官超声检

查指南1

'

'

(将斑块按回声分为
82

*

C2

*

;2

及
:2

)$

1

&

<9=C

测量!采用
;#J4J,+<GQ+",;1%%%

设备#选取

斑块长轴切面并予以固定#调节并移动取样框

$

?44])44

&#使其最大限度包含整个斑块#测量

出
52

的剪切波速度$

;_d

&)$

'

&

5Ŵ ;

!采用
FW

8"

@

#

X

W(

设备#调至双幅颈动脉造影模式下#机械指

数$

:C

&设为
%&$'

#聚焦区调至颈动脉后壁水平处)将

?48

的
B35O

注射液与声诺维$

;","dQJ

#意大利&干

粉配置成混悬液并抽吸
1&048

#于
1

&

'+

内经肘部

表浅静脉团注完毕后#再以
?48

的
%&(̀ B35O

注射

液以同速进行冲管)在注射造影剂同时启动计时器#

观察感兴趣
52

显影的全过程#并将动态影像资料分

段*全程储存#以便后期进行实时动态分析#所有患者

均在同样参数下进行检查)采用定量分析记录
52

内

部增强情况)启动时间
.

强度曲线$

7C5

&分析软件#沿

52

的轮廓人工勾勒出感兴趣区$

9[C$

&#在同一切面

上颈动脉管腔内勾勒与
52

大小*形态相仿的感兴趣

区$

9[C1

&作为对照#系统自动动态追踪
9[C$

*

9[C1

#

使其在造影图像上能够大致处于同样的解剖位置)自

动分析生成
7C5

曲线#得出峰值强度$

<

&值及组织基础

强度$

D

&值#

<

值代表
9[C

的增强强度$

WC

&#

9[C$

与

9[C1<

值的比值即为增强强度比率$

93K#"

&)

@&B

!

统计学处理
!

使用
;2;;11&%

软件进行统计分

析#所有计量资料均采用
AbF

表示)多组计量资料

比较服从正态分布和方差齐的采用方差分析#不服从

正态分布或方差不齐的采用
TMQ+63O._3OO#+#

检验)

计数资料比较采用
2J3M+",

!

1 检验)相关性分析服

从正态分布的资料采用
2J3M+",

相关#不服从正态分

布的资料采用
;

L

J3M43,

相关)检验水准
"

g%&%?

#以

!

$

%&%?

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

不同回声斑块组的
;_d

比较
!

不同斑块组间

的
;_d

差异有统计学意义 $

# g$$%&%1'

#

!

$

%&%$

&#

82

组的
;_d

均低于其他
'

组$

!

$

%&%?

&%

C2

组和
:2

组的
;_d

低于
;2

组$

!

$

%&%?

&#

:2

组的

;_d

高于
C2

$

!

$

%&%?

&#见表
$

)

A&A

!

不同回声斑块组的造影参数比较
!

对于
WC

#不

同斑块组间差异有统计学意义$

# g)1&/-$

#

!

$

%&%$

&#

;2

组的
WC

均低于其他
'

组$

!

$

%&%?

&%

:2

组

的
WC

低于
82

组$

!

$

%&%?

&)对于
93K#"

#不同斑块

组间的差异有统计学意义$

#g)'&--0

#

!

$

%&%$

&#进

一步比较显示#

;2

组的
93K#"

均低于其他
'

组$

!

$

%&%?

&%

:2

组和
C2

斑块组的
93K#"

低于
82

组$

!

$

%&%?

&#见表
1

)

A&B

!

造影参数与
;_d

的相关性分析
!

不同分组的

造影参数与
;_d

的相关性分析结果见表
'

)

WC

与

;_d

间呈正相关$

!

$

%&%?

&#相关性散点图见图
$

%

93K#"

与
;_d

间呈正相关$

!

$

%&%?

&#相关性散点图

见图
1

)同一等回声斑块的超声图像见图
'

)

表
$

!!

不同回声斑块组的
;_d

比较

组别
.

剪切波速度$

4

"

+

&

82

组
'/ $&0$'b%&%'$

C2

组
1- 1&?'$b%&%?)

3

:2

组
'% 1&(%(b%&%'0

3R

;2

组
10 0&/$-b%&)')

3RG

# $$%&%1'

!

$

%&%$

!!

3

!

!

$

%&%?

#与
82

组比较%

R

!

!

$

%&%?

#与
C2

组比较%

G

!

!

$

%&%?

#

为与
:2

组比较

表
1

!!

不同回声斑块组的造影参数比较

组别
. WC

$

!D

&

93K#"

82

组
'/ 0&1'b$&'$

3R

%&1/%b%&%)/

3RG

C2

组
1- '&1'b$&%(

3

%&1$(b%&%))

3

:2

组
'% 1&)1b%&/'

3

%&$/0b%&%?1

3

;2

组
10 $&0/b%&0) %&$$(b%&%'1

# )1&/-$ )'&--0

!

$

%&%$

$

%&%$

!!

3

!

!

$

%&%?

#与
;2

组比较%

R

!

!

$

%&%?

#为与
:2

组比较%

G

!

!

$

%&%?

#与
C2

组比较

表
'
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造影参数与
;_d

的相关性分析

组别
WC 93K#"

82

组
=g%&/'/

#

!

$

%&%$ =g%&/11

#

!

$

%&%$

C2

组
=g%&-'1

#

!

$

%&%$ =g%&(?'

#

!

$

%&%$

:2

组
=g%&(%1

#

!

$

%&%$ =g%&(%-

#

!

$

%&%$

;2

组
=g%&-)-

#

!

$

%&%$ =g%&-/'

#

!

$

%&%$

$?%'
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0-

卷第
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<

!

82

组#

D

!

C2

组#

5

!

:2

组#

Z

!

;2

组

图
$

!!

WC

与
;_d

的相关性散点图

!!

<

!

82

组%

D

!

C2

组%

5

!

:2

组%

Z

!

;2

组

图
1

!!

93K#"

与
;_d

的相关性散点图

!!

<

!二维%

D

!

5Ŵ ;

%

5

!

<9=C

图
'

!!

同一等回声斑块的超声图像

B

!

讨
!!

论

!!

我国是脑卒中的高发病率国家#在发病高*致死

高的背景下#所幸存患者中有
'

"

0

都伴发不同程度的

残疾)目前国内外研究认为#

52

内部的
2Bd

的多少

与自身的稳定性及脑卒中的发生息息相关#

2Bd

加

速动脉粥样硬化的病变过程及斑块的形成#并且能够

导致
52

内部出血*破裂致使一系列的脑部缺血性梗

死症状的出现#是斑块易损性的重要危险因素'

0

(

)

常规超声具有操作简便*安全无创*可重复性高

的优点#在临床上被广泛应用#但是在评估
52

稳定性

时#其观察的是
52

的局部断面#无法在一张切面上准

确显示
52

的立体空间形态结构#评估斑块的大小*内

部质地结构*管腔的狭窄程度等)同时受检查者主观

判断及手法影响#检查结果差异较大#重复性较低#从

而大大影响其评估
52

稳定性的临床价值'

?

(

)

近些年#弹性成像技术成为临床研究领域的一项

新的检测技术#因而对于弹性成像在各个领域的研究

也是非常热门的课题)其中
<9=C

技术为评估
52

内

部成分*质地方面开拓了新的方向)

<9=C

技术通过

向感兴趣组织施加压力辐射#检测组织在不同时间点

相应的应变情况#从而分析组织的黏弹特性'

)

(

)

5Ŵ ;

是目前能够可靠*客观*无创地分析
52

内

部新生血管的新的检测方法'

-

(

)目前使用的是六氟

化硫
.

微气泡造影剂#内部成分是氟化合物气体#直径

小于红细胞#随血液可以自由通过组织*器官的微循

环#在短时间内可以通过呼吸快速代谢#是一种较为

理想的*安全的血管追踪剂'

/

(

)目前
5Ŵ ;

对于
52

内部
2Bd

的评估主要有半定量分析法和定量分析

法#有研究证明#定量分析
WC

与患者的临床症状有很

好的相关性#在一定程度上能够客观反映
52

内部

2Bd

增生的情况'

(.$%

(

)

本次研究首次联合应用
<9=C

技术及
5Ŵ ;

技

术共同对斑块的易损性进行评估#并对两种技术之间

的相关性进行初步分析)本次研究共筛选出
$$(

例

伴有
52

的患者#先后应用常规颈动脉超声*

<9=C

技

术及
5Ŵ ;

技术对
52

的易损性进行评估#所得结果

经分析显示#对于各回声组
52

的
;_d

均值#

82

为

$

$&0$'b%&%'$

&

4

"

+

#

C2

为$

1&?'$b%&%?)

&

4

"

+

#

:2

为$

1&(%(b%&%'0

&

4

"

+

#

;2

为$

0&/$-b%&)')

&

4

"

+

#

那么
52

的硬度排列为
82

$

C2

$

:2

$

;2

#符合相关

文献报道'

$$

(

#说明
82

以脂质成分为主#

C2

以纤维成

分为主#

:2

以纤维*钙质成分为主#而
;2

以钙质成

分为主)对于各回声组
52

的
WC

*

93K#"

均值#与
8CB

等'

$1

(研究结果相近#说明
82

内部
2Bd

相对较多#内

部越容易出血并破裂#风险程度相对较高#而
;2

内部

由于钙质成分较多#

2Bd

相对较少#质地较稳定)不

同回声
52

的
WC

*

93K#"

与
;_d

之间均呈正相关#与

既往研究结果相似'

$'.$0

(

#说明
52

回声越低#

;_d

值

越低#

WC

及
93K#"

值越高#内部质地越软#

2Bd

增生

程度越高#越不稳定)

综合分析#

5Ŵ ;

技术及
<9=C

技术对
52

的易

损性都有较高的评估价值#能够及早筛查出易损斑块

的存在#也都能为脑卒中的靶向防治提供相对精准的

客观依据)由于
<9=C

技术在测量
52

的
;_d

时#

容易受到呼吸*颈动脉搏动因素影响及
9[5

取样框
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大小不可调节的限制#致使部分厚度较薄的
52

结果

差异较大%

5Ŵ ;

技术的有创性*价格昂贵及可伴发

过敏反应#使部分患者难以接受#但两种技术之间有

较高的相关性#在一定程度上能够相互弥补不足之

处#值得在临床进行推广应用)
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