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Abstract
Cervical vascular disease is closely related to the occurrence of cardiovascular and cerebrovascular disease. Ultrasound is the most ef-
fective method for detecting vascular diseases of the neck. It has the advantages of non-invasive, fast, and high spatial resolution. With 
the rapid development of ultrasound technology in recent years, it has played an important role in the early diagnosis and follow-up of 
carotid plaque. This paper reviews the progress in the application of ultrasound in evaluating carotid plaque stability. 
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摘　要

颈部血管疾病与心脑血管疾病的发生关系密切。超声是检测颈部血管疾病最有效手段，具有无创、快捷、空间分辨率高等优势。
近年随着超声技术迅速发展，使其在颈动脉斑块的早期诊断及随访等方面均发挥重要作用。本文就超声评价颈动脉斑块稳定
性的应用进展做一综述。　
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1 引言

颈部血管疾病与心脑管疾病的发生关系密切，研究发现

动脉狭窄、闭塞、斑块破裂和血栓形成是缺血性脑梗死的主

要致病原因 [1]，及时准确地判断颈动脉粥样斑块稳定性有助

于减少心脑血管疾病的发生。颈动脉超声检查因具有操作简

便、安全可靠、准确及可重复等优点，广泛应用于评估颈动

脉斑块稳定性，在无症状患者脑梗死发生率的预防方面具有

重要的临床意义 [2]。在常规二维超声基础上，可以运用多种

超声技术评估颈动脉斑块的稳定性。本文就检测颈动脉斑块

稳定性的超声研究进展进行综述。

2 常规二维超声

常规二维超声能准确测量颈动脉内的中膜厚度（Carotid 

intima-media thickness，CIMT），并直接评估颈动脉斑块，

观察斑块位置、大小、形态、回声类型，判断斑块纤维帽的

完整性、有无溃疡、出血，并评估血管狭窄程度，从形态学

上评价斑块的稳定性。CIMT 的变化是动脉硬化的早期病变标

志 [3-4]，是斑块形成之前监测动脉早期粥样硬化的一个指标。

内膜厚度的增加在病理表现为内膜深层富含脂质及蛋白多糖

区域平滑肌细胞的丢失和点状钙化 [5]。颈动脉硬化标准定义

为：左侧或右颈动脉中内膜厚度≥ 1.0 mm[6]。斑块的出现是

动脉硬化的确切标志。临床上根据斑块内部回声，常将斑块

分为软斑、硬斑和混合斑；根据斑块表面形态，分为表面光

滑的规则型斑块、无溃疡的不规则形斑块和溃疡斑块；根据

斑块内部回声的均一性，将斑块分为非均质性斑块和均质性

斑块。非均质斑块内部回声强弱不均，斑块内常存在破溃、

出血，易脱落和血栓形成，非均质斑块与脑卒中的发生密切

相关，属于易损斑块 [7]。易导致血栓形成或能快速发展为罪

犯病变的所有斑块定义为易损斑块 [8]。其病理特点是纤维帽

较薄、脂质核心较大，纤维帽结构在超声显像中表现为等信

号或稍高信号，脂质成分在超声显像中表现为低回声信号。

多项研究显示有薄或破损的纤维帽、斑块内出血和脂质成分
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比例高的斑块与后续脑血管事件的发生密切相关 [9-10]。北京

安贞医院根据斑块的形态、纤维帽的完整性和新生血管的数

量，将颈动脉斑块分为低风险、中度高风险、高风险和极高

风险斑块四种类型，并对脑卒中颈动脉粥样硬化风险超声等

级评分 [11]。颈动脉超声中所见溃疡斑块、低回声斑块、不规

则形态斑块均提示斑块不稳定性。

3 超微血管成像技术

超微 血 管 成 像 技 术（superb micro-vascular imaging，

SMI）是近年来发展迅速的检测低速血流、评价组织微灌注

的新技术，其通过彩色多普勒原理并采用自适应的计算方法

来区分微细血流及正常组织自身运动产生的频谱信号，减少

组织运动伪像和血流伪像，较精确地显示组织内的低速血流

信号。

超 SMI 技术不仅用于对颈动脉斑块内新生血管的评价，

还应用到乳腺、甲状腺、淋巴结和肌骨微血管的研究中，取

得良好效果，在对结节内微小血管及穿支血管显示有一定优

势，提高了良恶性鉴别诊断的准确性 [12-13]。Park 等 [14] 研究表

明，在显示微血管形态、数目及分布等方面，SMI 比能量多

普勒、彩色多普勒显示效果更佳。尚建军等 [15] 运用 SMI 及 

CEUS 检查 60 例颈动脉粥样硬化斑块患者，结果显示 SMI 与 

CEUS 检测斑块内新生血管的敏感度相近。SMI 优势在于无

需使用造影剂，安全简便，在显示斑块内新生血管部位方面

与 CEUS 有良好的一致性，可对斑块的稳定性做出初步客观

评价。虽然 SMI 在显示微小血管方面有一定优势，但有研究

结果认为对颈动脉斑块内新生血管的敏感性和检出率低于超

声造影 [16]。SMI 技术作为反映组织病灶内新生血管生成情况

的一项全新的显像技术，使超声对微循环的显示更为清晰，

在临床上的应用前景广泛，但仍需要大样本、全方位的深入

研究。

4 超声造影技术

超 声 造 影（contrast-enhanced ultrasonography，CEUS）

是近年来兴起的研究斑块稳定性的新技术，不仅可以清晰显

示斑块内新生血管，还提高了无回声斑块的检出率，有助于

筛查易损斑块的高危患者和动脉粥样硬化的危险度的分级 [17]。

大量的炎症细胞和新生血管也是易损斑块的重要病理特点 [18]，

斑块内的新生血管由于缺乏血管平滑肌细胞和内皮细胞的支

撑，血管脆性大、通透性高，从而易导致斑块内出血。超声

造影技术是利用造影剂（如全氟丙烷脂类微气泡、六氟化硫

脂类微气泡等）在外周静脉注射后，观察斑块内新生血管的

生成情况，清楚识别斑块表面的溃疡和血管狭窄的部位及程

度。文献 [19-20] 研究显示，超声造影可敏感地检测组织血管中

微气泡，实时动态观察颈动脉斑块新生血管分布，斑块增强

越显著，组织学上斑块内新生血管越多，提示斑块的增强与

斑块内新生血管密度紧密相关。随着超声造影评价斑块内新

生血管研究的不断深入，国内外学者运用视觉评分法将显影

程度分级与组织学对照进行了半定量分析。目前临床上大致

有三类分法：（1）二分法。1 分：无增强；2 分：有增强。（2）

三分法。0 分：无增强；1 分：少量增强；2 分：弥漫增强。（3）

四分法。0 分：无增强； 1 分：点状增强；2 分：点状及少量

短线样增强； 3 分：弥漫增强或斑块内可见流动征。Sun 等 

[21] 对大白兔腹主动脉粥样硬化斑块进行了超声造影研究，结

果显示无回声斑块比有回声斑块在超声造影时有更高的增强

强度，其组织学上 CD31 染色更多，说明新生血管密度更高，

这充分证实了超声造影是评价斑块内新生血管的可靠方法。

Ten Kate 等 [22] 研究显示，超声造影在检测斑块稳定性上比彩

色多普勒有更高的敏感性和准确性。超声造影由于具有简便、

安全、可重复检查等优点，不仅适用于斑块风险的评估和临

床药物疗效的评价，而且可以监测滋养血管和斑块的进展。

然而，超声造影仍存在一定的局限性，不能准确追踪滋养血管，

斑块后方衰减声、操作探头的稳定性对斑块显示效果的影响，

以及受主观因素和操作者经验影响等。

5 弹性成像技术

弹性成像技术（ultrasound elastography，UE）是在实时

二维超声成像的基础上收集组织的弹性信息，根据不同组织

的应变来反映组织的硬度，弹性应变大、中、小的组织弹性

图分别显示为红色、绿色和蓝色。依据检测对象的不同，将

超声弹性成像分为组织超声弹性成像和血管超声弹性成像。

依据换能器放置方式不同，血管超声弹性成像又分为血管内

超声弹性成像和无创血管超声弹性成像，前者属于有创检查，

只适合导管介入的患者，后者基于体表超声成像技术，因安全、

方便而发展迅速。
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血管弹性超声是评估脂质池的存在和辨别高应力区域

的理想技术，可通过不同特征的超声弹性图来鉴别不同组织

类型的血管斑块 [23]，评价粥样斑块的易损性、估计血栓的硬

度和形成时间，是辨别动脉粥样硬化易损斑块的有效方法。

Cyrille 等 [24] 应用 UE 分析颈动脉斑块类型及稳定性，结果显

示含有脂质核心的动脉粥样硬化斑块比缺乏脂质核心的动脉

粥样硬化斑块绝对应变值显著降低，Zhang 等 [25] 利用 CEUS 

和 UE 技术联合评估颈动脉不稳定斑块中，显示较多新生血

管的斑块更柔软，更不均匀。剪切波弹性成像（Shear wave 

elastography，SWE）是目前研究热点，SWE 将组织力学特性

数字化表达，并加以成像及量化测量，通过测量颈动脉斑块

的杨氏模量值，以评估斑块的稳定性。 Ramnarine 等 [26] 研究

在体及离体的颈动脉斑块，结果显示 SWE 能准确对颈动脉斑

块稳定性进行评估，弹性成像技术是超声技术与生物组织力

学相结合的新技术，操作方便，安全无创，在超声领域里具

有广阔的运用前景。

6 三维超声技术

三维颈动脉超声是通过特制的三维探头采集颈动脉斑块

容积信息，然后，运用相应配套的分析软件对采集的兴趣区

斑块图像进行分析处理及三维重建，将扫描范围内的目标切

面图像重建为数字化的三维图像，提供不同角度观察斑块内

部回声及管腔狭窄情况，精确测量，减少了操作者主观影响

因素。利用三维超声成像技术测量斑块体积同时，还可以选

择测量斑块上的溃疡体积。Kuk 等 [27] 研究结果显示，当受试

者颈动脉斑块溃疡体积≥ 5 mm3 时，发生短暂性脑缺血、中

风及死亡的风险事件增高。如今，超声造影也适用于三维超

声检查，Hoogi 等 [28] 将三维颈动脉超声获取的参数与颈动脉

超声造影结果相结合，通过量化斑块内血管来评价斑块的稳

定性，为研究斑块内微血管灌注提供新的定量指标。三维颈

动脉在动态观察动脉粥样硬化斑块的进程和转归、评价药对

仪器设备的要求较高及图像处理分析等因素，使其临床应用

受到一定限制。

7 速度向量成像技术

速度向量成像技术（velocity vector imaging，VVI）能实

时跟踪同一位置的组织运动轨迹，真实反映组织的运动规律

和内在力学变化，其特点是像素标记点准确，时间、空间分

辨率高，无多普勒角度依赖。此技术运用于颈动脉斑块的研

究，从生物力学角度无创预测斑块的易损性，客观展现显示

动脉管壁回缩、扩张与扭转运动，能够检测出颈动脉斑块部

位与无斑块部位的收缩期径向速度、旋转角度、周向应变及

周向应变率差异。有学者 [29] 运用 VVI 研究显示，颈动脉粥样

无斑块部位最大径向速度、旋转角度、周向应变、应变率高

于斑块部位；颈动脉斑块肩部与纤维帽顶部最大径向速度、

周向应变、应变率有显著差异性，斑块部位与无斑块部位运

动的不协调，受力不均匀，是导致斑块易损原因。VVI 作为

评价颈动脉斑块稳定性的一项无创安全新技术，能形象展示

血流运动特点及量化力学运动改变，有广阔的临床应用前景，

但目前缺乏大样本研究。

综上所述，颈动脉超声运用于评估颈动脉狭窄位置程度、

斑块特征、易损斑块的检出以及治疗效果监测，对临床诊断、

手术前后评估均具有重要的应用价值。随着超声仪器性能和

超声新技术的研发推广，颈动脉超声诊断技术的不断完善提

高，颈动脉超声作为颈部疾病的一种简便易行的方法，及早

发现易损性斑块并指导进行有效防治，对降低我国脑血管病

患者的发病率、复发率及死亡率具有重要的临床意义和社会

价值。
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