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"摘要#

!

目的
!

通过超声造影时间
.

强度曲线量化分析冠状动脉粥样硬化性心脏病"

Q7G

#患者颈动脉斑

块内新生血管!探讨斑块稳定性与高同型半胱氨酸"

4?

;

#的关系$方法
!

选取该院就诊的
/-

例
Q7G

患者分为

两组&

Q7G

合并
4?

;

组"合并组!

02

例#!

Q7G

组"

01

例#!所有患者均行常规颈动脉超声检查!对其中
-2

例有

颈动脉斑块患者行超声造影检查!采用
]","P#A<@

声学定量软件测量斑块达峰时间"

88Z

#'最大峰值强度比

"

SR7cX

#'曲线下面积"

7WQ

#!并进行组间比较!量化分析
Q7G

患者颈动脉斑块稳定性与
4?

;

的相关关系$

结果
!

合并组斑块发生率及软斑个数较
Q7G

组高!差异有统计学意义"

G

$

%&%2

#%两组间斑块
88Z

'

SR7cX

'

7WQ

进行比较!差异均有统计学意义"

G

$

%&%2

#$结论
!

超声造影时间
.

强度曲线可对
Q7G

患者颈动脉斑块

内新生血管分布及斑块稳定性进行量化评价!斑块不稳定性和
4?

;

是
Q7G

发生'发展的高危因素$

"关键词#
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超声检查!多普勒!彩色%血管造影术%时间
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近年来#冠状动脉粥样硬化性心脏病$

?"@",9@

;

9@=<@

;

!#+<9+<

#

Q7G

%的发病率有逐年上升的趋势#对

人类健康造成严重威胁&

$
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#

Q7G

的预防和治疗也一直

是医学界关注的热点*研究已证实颈动脉斑块不稳

定性是导致
Q7G

发生+发展的重要因素之一&
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*高

同型半胱氨酸$
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血管内皮#影响机体脂质代谢紊乱及炎性反应失衡#

加速动脉粥样硬化进程&

'

'

*本文采用超声造影时间
.

强度曲线对
Q7G

患者颈动脉斑块内新生血管灌注情

况进行量化分析#探讨斑块稳定性与
4?

;

的关系#现

报道如下*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选取
1%$2

年
$%

月至
1%$)

年
)

月在

本院就诊的
Q7G

患者
/-

例#其中男
20

例#女
''

例#

年龄
2/

!

/-

岁#平均年龄$

)/&'T-&0

%岁*所有患者

均经冠状动脉造影确诊并分为两组!

Q7G

合并
4?

;

组$合并组%

02

例#其中
4?

;%

$2

"

F":

"

P

定义为高

4?

;

血症(

Q7G

组
01

例*所有患者均行常规颈动脉

超声检查#两组患者性别构成比例+年龄分布+血压+

血糖+血脂及
VRS

等一般资料比较#差异无统计学意

义$

G

&

%&%2

%#具有可比性*所有患者半年内均未使

用维生素+叶酸类等影响血清
4?

;

的药物#本研究经

医院伦理委员会审批通过*

>&?

!

方法

>&?&>

!

检查仪器
!

采用意大利百胜
R

;

:9!(%

超声

仪#频率为
(

!

$' R4d

线阵探头#低机械指数

$

%&%/

%*用
%&(X

无菌氯化钠注射液
2FP

稀释声学

造影剂#摇匀备用*检查前均签署超声造影知情同

意书*

>&?&?

!

斑块分型标准
!

软斑$包括溃疡斑块%!斑块

内回声低于周围血管外膜(混合斑!高回声及低回声

均存在(硬斑!斑块退行性钙化变时#钙化处表现为强

回声#后方伴声影*选择斑块厚度均在
1&%FF

以上*

>&?&@

!

测量方法
!

采用常规超声测量斑块大小#观

察斑块个数和类型*局部放大斑块二维图像#进入随

机内置实时造影模式*嘱患者平静呼吸#于患者右上

臂肘静脉内快速注入
$&2FP

造影剂#尾注生理盐水

冲管#连续观察斑块内造影剂灌注和消退情况达
'

F#,

以上#并同步记录及存储*超声造影图像分析!

采用
]","P#A<@

声学定量分析软件对图像进行脱机分

析#主要参数!病灶内造影剂达到最高浓度的时间即

达峰时间$

=#F<="

C

<9N

#

88Z

%(造影剂在病灶内达到

最高浓度时与对照区的强度比即最大峰值强度比

$

F9H#FEF#,=<,+#=
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#

SR7cX

%(病灶内造影剂从开

始进入到完全廓清的整个血流灌注的时间
.

强度总和

即曲线下面积$
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#

7WQ
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冠状动脉造影
!

使用
[5PQ7-%%Q

数字减影

血管造影机*诊断标准!任一支冠状动脉狭窄大于或

等于
2%X

为冠状动脉狭窄#诊断为
Q7G

*

>&?&B

!

4?

;

测定
!

所有研究对象均采集空腹肘静脉

血
1

!

'FP

#

%&2>

内送检*采用
4?

;

试剂盒$酶循环

法%及全自动生化分析仪#由同一组专业检验师检测

4?

;

水平*

>&@

!

统计学处理
!

采用
]Z]]11&%

软件进行数据分

析#计量资料以
OT@

表示#比较采用单因素方差分

析(计数资料以频数或百分率表示#比较采用
!

1 检

验#以
G

$

%&%2

为差异有统计学意义*

?

!

结
!!

果

?&>

!

两组斑块发生率及软斑个数比较
!

合并组斑块

发生率较
Q7G

组高#合并组斑块共
)(

个#软斑个数

较
Q7G

组高#差异有统计学意义$

G

$

%&%2

%#见

表
$

+

1

*

表
$
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两组斑块发生率比较

组别
'

双侧有斑

$

'

%

右侧

$

'

%

左侧

$

'

%

无斑

$

'

%

斑块发生率

$

X

%

合并组
02 1' $$ / ' ('&'

Q7G

组
01 $2 ( ( ( -/&)

!

1

'&(/

G %&%0)

表
1

!!

两组软斑个数比较"

'

$

X

%#

组别
'

软斑 混斑 硬斑

合并组
)( 02

$

)2&1

%

1%

$

1/&(

%

0

$

2&/

%

Q7G

组
0) 1%
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两组超声造影
.

时间强度曲线主要参数比较
!

两

组间斑块
88Z

+

SR7cX

+

7WQ

进行比较#差异均有

统计学意义$

G

$

%&%2

%#见表
'

#图
$

+

1

*

图
$

!!

颈动脉内软斑超声造影时间
.

强度曲线

图
1

!!

颈动脉内混合斑超声造影时间强度
.

曲线
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年
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卷第
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期



表
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两组斑块
88Z

&

SR7cX

&

7WQ

比较$

OT@

%

组别
' 88Z

$

+

%

SR7c

$

X

%

7WQ

$

!V

"

+

%

合并组
02 $-&)%T$&/1 )-&/-T)&12 12/0&$2T'-0&%1

Q7G

组
01 1%&$)T1&01 20&1'T-&$0 $--$&11T'-)&0(

1 0$&-2 $$-&%( $1(&)(

G %&%%% %&%%% %&%%%
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讨
!!

论
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4?

;

是蛋氨酸和半胱氨酸代谢中产生的一种含

硫氨基酸#正常情况下人体血浆中
4?

;

的水平很低*

有研究表明#当体内
4?

;

升高时可致血管内皮细胞损

伤及功能障碍#加速动脉粥样硬化的发生+发展&

0.2

'

*

在非心源性脑梗死患者中
4?

;

是颈动脉斑块形成的

独立危险因素&

)

'

*有研究提示高
4?

;

可促进斑块不

稳定#与心血管疾病存在着密切联系#是心血管疾病

最重要的危险因素之一&

-

'

*

本研究发现合并组颈动脉斑块发生率及软斑个

数较
Q7G

组高#差异有统计学意义$

G

$

%&%2

%#表明

高
4?

;

可促进斑块的发生#且软斑发生率高*笔者考

虑高
4?

;

可增强血小板活性#促进凝血及血栓形成#

并刺激局部的炎性反应#导致斑块的发生*同时#高

4?

;

可促使血液循环中的炎性物质+炎性细胞直接进

入斑块内部#从而加重斑块的损害和血栓形成#导致

软斑发生率增加*

早期研究表明斑块内病理性新生血管较多时#斑

块不稳定容易破裂和脱落#且与新生血管的分布密度

密切相关&

/.(

'

*超声造影结合时间
.

强度曲线能实时动

态观察斑块内新生血管分布#并直接测量新生血管的

造影剂流速及流量变化#计算出主要参数如
88Z

+

SR7cX

+

7WQ

等#为临床诊断颈动脉斑块性质提供

重要的参考依据*本研究也证实软斑内新生血管密

度与斑块稳定性及
Q7G

密切相关#可以较为客观的

预测
Q7G

的病变危险程度#也可作为
Q7G

后期治疗

和动态观察的重要参考指标之一*

本研究采用超声造影时间
.

强度曲线对
Q7G

患

者斑块内新生血管进行量化分析发现!合并组颈动脉

斑块内新生血管
88Z

明显小于
Q7G

组#

SR7cX

+

7WQ

则高于
Q7G

组#差异均有统计学意义$

G

$

%&%2

%#表明高
4?

;

促进斑块内新生血管的形成#可增

加颈动脉不稳定斑块的发生风险#再次证实高
4?

;

血

症可能是颈动脉不稳定斑块发生的危险因素&

$%

'

*笔

者认为高
4?

;

刺激血小板活化+斑块内炎性活动及基

质代谢等#导致斑块内病理性新生血管增多#斑块的

不稳定性增加&

$$

'

*斑块造成冠状动脉局部梗阻及斑

块不稳定脱落和破裂是导致急性缺血事件的主要机

制&

$1

'

#高
4?

;

促进血小板吸附+血栓形成及炎性因子

作用#与不稳定斑块的协同作用促进
Q7G

的发生+发

展*因此对
Q7G

患者应用干预高
4?

;

血症的药物对

预防和治疗心血管疾病有重要意义*

由此可见#超声造影时间
.

强度曲线能量化分析

Q7G

患者颈动脉斑块内新生血管分布及斑块稳定

性(结合
4?

;

水平可以预测
Q7G

发生+发展*因此#

临床早期对
Q7G

高危因素的检出和控制对
Q7G

的

预防和诊断具有重要的指导意义*
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