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[摘要] 目的 探讨超声造影评估颈动脉斑块易损性预测脑梗死复发的价值。方法 选择 68 例初发脑梗死患者，

均行常规超声和超声造影检查评估颈动脉斑块易损性，观察患者 1年内复发情况，比较常规超声和超声造影在脑

梗死复发预测中的价值。结果 68 例患者颈动脉斑块 109块，1年后复发 25 例，斑块数 39块；复发组和未复发组

颈动脉斑块回声分级、新生血管分级比较，差异均有统计学意义（Z分别=8.95、19.69，P均＜0.05）；以新生血管分级

＞Ⅲ级、新生血管＞Ⅱ级、新生血管分级＞Ⅰ级、回声分级＜Ⅲ级、回声分级＜Ⅱ级为标准预测脑梗死复发的ROC

曲线下面积（AUC）分别为 0.60、0.74、0.61、0.63、0.62。结论 超声造影评估颈动脉斑块易损性是预测脑梗死复发的

有效指标。
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Evaluation of carotid plaque vulnerability by contrast-enhanced ultrasonography in predicting recurrence of ce⁃
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[Abstract] Objective To explore the value of contrast-enhanced ultrasonography for evaluating the vulnerability of ca-

rotid plaque in predicting the recurrence of cerebral infarction. Methods A total of 68 patients with initial cerebral in-

farction were selected，carotid artery plaque of these patients were assessed to evaluate two-dimensional echo grading by

conventional ultrasound and angiogenesis grading by contrast-enhanced ultrasound respectively.The recurrence of cerebral

infarction within one year was followed up and the predictive value of two-dimensional echo grading and neovasculariza-

tion grading was compared. Results There were 109 carotid plaques in 68 patients with cerebral infarction，25 cases re-

curred within 1 year with 39 patches.The echo grading and neovascularization grading of carotid artery plaque between

the two groups were significantly different（Z=8.95，19.69，P＜0.05）.According to the criteria of neovascularization grade

＞Ⅲ，neovascularization grade＞Ⅱ，neovascularization grade＞Ⅰ，echo grade＜Ⅲ，and echo grade＜Ⅱ，the AUC for

predicting cerebral infarction recurrence were 0.60，0.74，0.61，0.63 and 0.62，respectively.Conclusion Evaluation of

carotid plaque vulnerability by contrast-enhanced ultrasound is an effective indicator for predicting recurrence of cerebral

infarction.
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脑梗死是临床常见的血管疾病，多发于中老年

群体，具有较高的发病率、致残率和复发率，有效避

免复发是改善患者预后、提高生活质量的重要举

措[1]。有研究显示，颈动脉易损斑块破裂是初发脑

梗死患者复发的危险因素[2]。从这个角度来说，若

能及早、准确地评估斑块易损性则可能有效预测脑

梗死的复发，利于临床医师制定诊治方案。常规超

声和超声造影是临床常用的检查手段，前者通过二

维回声分级、后者通过新生血管分级对颈动脉斑块

易损性进行评估[3]。本次研究比较了两者评估斑块

易损性在脑梗死复发预测中的价值，为预后评估提

供监测手段。现报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018 年 1月至 2018 年 5月衢

州市人民医院收治的68例初发脑梗死患者作为研究

对象，其中男性 41例、女性 27例；年龄 53～75岁，平

均年龄（65.54±14.61）岁。纳入标准：经核磁共振证

实符合脑梗死诊断标准[4]；所有患者均为首次发作；

参照新TOAST分型，符合动脉粥样硬化性脑梗死；获

得知情同意。排除标准：不存在颈动脉斑块者；既往

有低血压脑梗死、脑出血、心源性脑梗死等病史者。

1.2 方法

1.2.1 颈动脉斑块诊断标准 将单侧厚度最大斑

块作为“罪犯斑块”，超声造影与常规超声选取同一

斑块进行评估。颈动脉斑块的诊断参考以下标准：

①局部管壁厚度≥1.5 mm；②局部管壁厚度≥1.5倍

邻近管壁厚度；③局部管壁突入血管腔厚度≥ 0.5
mm，出现上述1种情况即可确诊 [5]。

1.2.2 常规超声检查方法及二维回声分级标准

对患者双侧颈动脉进行超声检查，先行常规超声检

查，横切和纵切扫查动脉粥样硬化情况，在颈动脉

长轴纵切面上测量斑块大小和评估颈动脉斑块回

声分级。仪器选用PHILIPS EPIQ7彩色多普勒超声

诊断仪，采用融合宽频 3～12 MHz 探头，造影剂选

用声诺维造影剂。参照回声分级标准将斑块分为：

Ⅰ级：低回声；Ⅱ级：混合回声（低、强回声共存）；Ⅲ
级：强回声[2]。

1.2.3 超声造影检查方法及新生血管分级标准

常规超声检查过后行超声造影，输出功率设置为

MI 0.15（低机械指数），选择 60％动态范围，将聚焦

点设置于感兴趣区域或稍远端。经肘静脉快速团

注造影剂 1.2 ml后，快速推注 5.0 ml 0.9%氯化钠注

射液，启动计时器同步记录动态图像。参照新生血

管分级标准：斑块无增强为Ⅰ级；斑块内部或周边

数个点状增强为Ⅱ级；斑块内部和斑块周边线样和

散在点状增强为Ⅲ级；斑块内部和周边弥漫点状及

线样增强为Ⅳ级[5]。

1.3 脑梗死复发评估 对患者进行门诊随访，经核

磁共振证实头颅内单侧新发脑梗死为研究终点，根

据患者发病后1年内复发情况，将复发的患者纳为复

发组，未复发的患者纳为未复发组，比较不同预后结

局患者的颈动脉斑块回声分级和新生血管分级。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0统计软件进行数

据分析。计量资料采用均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料采用χ2检验；等

级资料比较采用秩和检验。复发预测效能采用受

试者工作特征曲线（receiver operator characteristic
curve，ROC）曲线下面积（area under curve，AUC）评

估。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 68例初发脑梗死患者共有 109块颈动脉“罪犯

斑块”，68例患者中 1年后复发 25例（斑块数 39块），

其中单侧复发 9例，双侧复发 14例。两组患者一般

资料比较见表1。
表1 两组患者一般资料比较

组别

复发组

未复发组

n

25

43

年龄/岁

67.83±13.61

66.34±12.23

性别（男/女）

14/11

26/17

吸烟史/例（％）

14（56.00）

21（48.84）

高血压/例（％）

21（84.00）

32（74.42）

糖尿病/例（％）

11（44.00）

17（39.53）

高血脂/例（％）

6（24.00）

9（20.93）

由表 1可见，两组患者在年龄、性别、吸烟，合并

高血压、糖尿病、高血脂比例上比较，差异均无统计

学 意 义（t=0.48，χ2 分 别 =- 2.66、0.30、0.62、0.14、
0.05，P均＞0.05）。
2.2 两组患者颈动脉斑块回声分级比较见表2

表2 两组患者颈动脉斑块回声分级比较/块

组别

复发组

未复发组

斑块数

39

70

Ⅰ级

18

16

Ⅱ级

14

24

Ⅲ级

7

30

由表 2可见，未复发组斑块回声分级以Ⅲ级为

主，复发组斑块回声分级以Ⅰ级和Ⅱ级多见，两组

颈动脉斑块回声分级比较，差异有统计学意义（Z=
8.95，P＜0.05）。
2.3 两组患者颈动脉斑块新生血管分级比较见表3

表3 两组患者颈动脉斑块新生血管分级比较/块

组别

复发组

未复发组

斑块数

39

70

Ⅰ级

3

21

Ⅱ级

6

29

Ⅲ级

18

13

Ⅳ级

12

7

由表 3可见，未复发组颈动脉新生血管分级主

要为Ⅰ级和Ⅱ级，复发组以Ⅲ级和Ⅳ级为主，两组

颈动脉新生血管分级比较，差异有统计学意义（Z=
19.69，P＜0.05）。
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2.4 典型新生血管分级表现见封三图5、6
由封三图 5可见，图像为新生血管Ⅰ级斑块，斑

块不增强；由封三图 6可见，图像为新生血管Ⅳ级斑

块，斑块内部及周边线样及弥漫点状增强，多发纤

维帽断裂。

2.5 常规超声与超声造影预测脑梗死复发的ROC
曲线分析见图1

回声＜Ⅱ级
回声＜Ⅲ级
CEUS＞Ⅰ级
CEUS＞Ⅱ级
CEUS＞Ⅲ级
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图1 不同分级标准预测脑梗死复发的ROC曲线图

由图 1可见，以斑块新生血管分级＞Ⅲ级、新生

血管分级＞Ⅱ级、新生血管分级＞Ⅰ级、回声分级

＜Ⅲ级、回声分级＜Ⅱ级为标准预测脑梗死复发的

AUC分别为 0.60、0.74、0.61、0.63、0.62，新生血管分

级＞Ⅱ级预测脑梗死复发的AUC最大。

3 讨论

在影响脑梗死复发的因素中，吸烟史、年龄、高

血压、高脂血症、糖尿病等均是脑梗死复发的影响

因素。本次研究显示两组患者年龄、糖尿病、高血压

等风险因素比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05），与Singh等[6]学者的研究结果存在差异，原因可

能是两研究纳入对象不同。年龄、心血管风险因素

是促进动脉粥样硬化进展的因素，本次研究纳入患

者均存在颈动脉斑块，而其他研究未对易损斑块进

行限定，仅部分存在颈动脉斑块，可能导致常规风险

因素弱化动脉硬化的促进作用，所以产生不同结果。

目前，脑梗死的“罪犯斑块”尚且无法准确判

断，单侧最大颈动脉斑块常作为目标研究斑块。有

研究认为，斑块越大越利于超声造影评估新生血

管[7,8]，因此本次研究将最大斑块作为“罪犯斑块”进

行研究。常规超声是临床常用的评估斑块易损性

的手段，通过二维回声来反映颈动脉斑块易损性。

斑块内出血或富含脂质斑块多表现为低回声（易损

性高），富含纤维组织的斑块多表现为高回声（易损

性低）。本次研究采用常规超声评估斑块二维回

声，结果显示复发组患者斑块回声分级多为Ⅰ级和

Ⅱ级，而未复发组则以Ⅲ级为主，两组斑块回声分

级比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。ROC诊断发

现，以回声分级＜Ⅲ级、回声分级＜Ⅱ级为标准预

测脑梗死复发价值较低，说明常规超声预测脑梗死

复发的价值较低，这与邬午龙等[2]研究结果类似。

与常规超声相比，超声造影具有“纯血池显影”

的特点，能够将斑块内的新生血管更加清晰的显

示，进而有效评估颈动脉斑块易损性[9]。刘璐等[10]认

为，脑梗死的发生与颈动脉斑块内新生血管的增多

密切相关。本次研究使用超声造影对脑梗死患者

斑块进行了评估，结果显示未复发组斑块新生血管

分级多为Ⅰ级和Ⅱ级，而复发组则相反，Ⅰ级、Ⅱ级

斑块分别仅有3块、6块，以Ⅲ级和Ⅳ级为主，这提示

脑卒中的复发与斑块新生血管分级有一定关联。分

别以新生血管分级＞Ⅲ级、新生血管分级＞Ⅱ级、新

生血管分级＞Ⅰ级、回声分级＜Ⅲ级、回声分级＜Ⅱ
级为标准对脑梗死复发预测价值进行ROC诊断，发

现新生血管分级＞Ⅱ级预测脑梗死复发的价值最

高。这对临床治疗方案的制定具有一定重要意义：

新生血管分级＞Ⅱ级的患者脑梗死复发的风险较

高，临床医生应对此类患者重点教育，将复发的潜在

风险明确告知，同时采取对应措施来预防疾病复发。

综上所述，超声造影对脑梗死复发具有一定预

测价值，当颈动脉斑块新生血管分级＞Ⅱ级时意味

着复发风险较高，临床医生应给予充分重视，积极

采取预防措施。本次研究仍存在一定缺陷，如样本

量较小、随访期较短，且未对患者复发时间进行比

较，本次研究后期将继续扩大样本量、延长观察时

间，更加全面地探讨超声造影在脑梗死复发中的评

估价值。
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