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超微血管成像技术在评价颈动脉粥样硬化斑块新生血管与临床

症状关系中的应用

金　琳，徐　荣，封　岚，周　洁，孟　盈，王迎春，李　萍
（上海市嘉定区中心医院超声影像科，上海　２０１８００）

摘要：　目的　探讨超微血管成像（ＳＭＩ）技术在评价颈动脉粥样硬化斑块内新生血管情况与其临床症状关系中
的价值。方法　选择２０１５年３月至２０１７年２月于上海市嘉定区中心医院经超声检查发现颈动脉粥样硬化斑块形成
的患者１４６例，根据是否出现脑血管事件分为有临床症状组９６例和无临床症状组５０例。应用ＳＭＩ技术及超声造影
（ＣＥＵＳ）技术观察斑块内有无新生血管并进行分级，通过单因素、多因素分析评价斑块内新生血管程度与临床症状的
关系；通过一致性分析将ＳＭＩ技术和ＧＥＵＳ技术进行比较，并分析２种方法的敏感性和特异性。结果　有临床症状组
和无临床症状组患者的颈动脉粥样硬化斑块平均厚度分别为（３．０９±０．７９）、（２．８９±０．４９）ｍｍ，２组比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；有临床症状组患者中，颈动脉斑块内新生血管形成者８０例（８３．３３％）；无临床症状组中，颈动脉斑
块内新生血管形成者２０例（４０．００％）；有临床症状组患者颈动脉斑块内新生血管形成者比例显著高于无临床症状组
（Ｚ＝－６．４８８，Ｐ＜０．０５）。有临床症状组和无临床症状组患者的颈动脉斑块内新生血管 ＳＭＩ分级与 ＣＥＵＳ分级均有
较好的一致性（Ｐ＜０．０５）。ＳＭＩ检查结果中，颈动脉斑块内有血流信号者 １００例，其中有临床症状组８０例，无临床症
状组２０例；颈动脉斑块内无血流信号者４６例，其中有临床症状组１６例，无临床症状组３０例。ＧＥＵＳ检查结果中，颈
动脉斑块内有血流信号者１０９例，其中有临床症状组８１例，无临床症状组２８例；颈动脉斑块内无血流信号者３７例，
其中有临床症状组１５例，无临床症状组２２例。ＳＭＩ技术预测发生临床症状的敏感性为８３．３％，特异性为４０．０％。
ＧＥＵＳ预测发生临床症状的敏感性为８４．４％，特异性为５６．０％。结论　ＳＭＩ技术可简便易行地检测颈动脉粥样硬化
斑块内的新生血管，同时，新生血管的程度与临床症状的发生具有一定的相关性，ＳＭＩ技术对评价颈动脉斑块内新生
血管形成具有重要意义。
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　　动脉粥样硬化是一系列心脑血管疾病的重要病
理学基础。颈动脉粥样硬化的病情程度与硬化斑块

的易损性密切相关，易损斑块破裂可直接导致颈动脉

狭窄，引起缺血性症状，进而造成脑梗死。研究发现，

动脉粥样硬化斑块的产生和发展与斑块内新生血管

形成存在着密切的联系［１］。颈动脉粥样硬化斑块内

新生血管形成是促进粥样硬化病变发生、发展的重要

原因［２］。目前，应用超声探查斑块内新生血管情况，

对患者斑块的易损程度进行评估，可更好地诊断并治

疗颈动脉疾病［２］。常用的探查斑块内新生血管的影

像学方法是超声造影（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＣＥＵＳ），但ＣＥＵＳ技术费用高、耗时长，不便于临
床随访［３］。超微血管成像（ｓｕｐｅｒｂｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｉｍａ
ｇｉｎｇ，ＳＭＩ）技术作为新兴的一种多普勒成像技术，可
以有效分离血流信号，保留微细的低速血流信号，无

创、简便地评价斑块的稳定性。本研究运用ＳＭＩ技术
检测颈动脉粥样硬化斑块内新生血管，探讨颈动脉粥

样硬化斑块内新生血管与临床症状的关系，旨在为高

风险患者的尽早干预提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年３月至２０１７年２月
上海市嘉定区中心医院门诊及住院患者中经超声检

查发现颈动脉粥样硬化斑块形成的患者作为研究对

象。纳入标准：（１）颈动脉粥样硬化斑块厚度 ＞
２ｍｍ；（２）超声检查显示低回声及混合回声斑块。排
除标准：（１）有严重心功能不全史者；（２）存在造影禁
忌证者（包括对造影剂等过敏者；近期发生过心肌梗

死或急性冠状动脉综合征者；心力衰竭、肺动脉高压、

呼吸衰竭者；孕妇及哺乳期患者）；（３）临床资料不完
整者。共纳入患者１４６例，男７６例，女７０例；年龄
４６～８５岁，平均（６７．６６±１０．９９）岁。根据患者的临床
症状进行分组：具有短暂性缺血发作（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅ
ｍｉｃａｔｔａｃｋ，ＴＩＡ）史或脑卒中的９６例患者为有临床症

状组，其中男 ４０例，女 ５６例，平均年龄（６７．７６±
１０７９）岁；无脑血管事件发作史的５０例患者为无临
床症状组，其中男３６例，女１４例，平均年龄（６７．５６±
１１．０９）岁；２组患者的性别、年龄比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。所有研究对象均知
情同意，本研究获医院伦理委员会批准。

１．２　检查方法　采用ＴｏｓｈｉｂａＡｐｌｏ５００彩色超声诊
断仪，线阵探头，频率４～９ＭＨｚ，配备超声造影及
ＳＭＩ成像软件。检查方法：嘱患者低枕平卧位，头略
向后仰，充分暴露颈部，头颈放松偏向检查对侧，观

察颈动脉有无斑块以及斑块回声情况，扫查到目标

斑块后，首先使用 ＳＭＩ检查斑块内有无新生血管；
对低回声斑块及低回声为主的混合性斑块，选取斑

块最大厚度纵切面，进入超声造影检查模式，注射造

影剂并开始计时，检查时探头保持不动，连续观察

２ｍｉｎ，存储动态影像。
１．３　分级标准　颈动脉斑块内新生血管 ＳＭＩ分级
标准［４］：０级：斑块内未见血流信号；１级：斑块肩部
或基底部可见血流信号；２级：斑块肩部和基底部均
可见血流信号。ＣＥＵＳ分级标准［４］：０级：斑块内未
见明显的微气泡出现；１级：微气泡局限在斑块肩部
和（或）外膜一侧；２级：斑块内可见弥漫性微气泡。
１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分
析，采用ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验数据是否符合正态
分布，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，有临床
症状组与无临床症状组患者斑块内血流信号情况采

用等级资料的非参数检验，计数资料比较采用 χ２检
验，ＳＭＩ与ＣＥＵＳ的相关性分析采用 Ｋａｐｐａ检验，并
对 ＳＭＩ和 ＣＥＵＳ的敏感性和特异性进行分析比较；
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者颈动脉粥样硬化斑块厚度及类型比
较　有临床症状组和无临床症状组患者的颈动脉粥
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样硬化斑块平均厚度分别为（３．０９±０．７９）、
（２．８９±０．４９）ｍｍ，２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。有临床症状组９６例患者中，低回声斑块６２
例（６４．６％），混合回声斑块３４例（３５．４％）；无临床
症状组５０例患者中，低回声斑块３４例（６８０％），混
合回声斑块１６例（３２．０％）；２组患者的斑块类型比
较差异无统计学意义（χ２＝０．１７０，Ｐ＞００５）。
２．２　斑块内新生血管形成与临床症状的关系　有
临床 症 状 组 ９６例 患 者 中，ＳＭＩ０级 １６例
（１６６７％），１级 ３６例 （３７．５０％），２级 ４４例
（４５８３％），颈动脉斑块内新生血管形成者共计８０
例（８３３３％）；无临床症状组５０例患者中，ＳＭＩ０级
３０例（６０．００％），１级 ２０例（４０．００％），２级 ０例
（０００％），颈动脉斑块内新生血管形成者共计 ２０
例（４０．００％）；有临床症状组患者颈动脉斑块内新
生血管形成者比例显著高于无临床症状组，差异有

统计学意义（Ｚ＝－６．４８８，Ｐ＜０．０５）。
２．３　ＳＭＩ技术与ＣＥＵＳ技术的一致性分析　结果
见表１。有临床症状组和无临床症状组患者的颈动
脉斑块内新生血管ＳＭＩ分级与ＣＥＵＳ分级均有较好
的一致性（Ｐ＜０．０５）。对于斑块内血流情况，大多
数ＳＭＩ显示的新生血管部位与ＣＥＵＳ显示的新生血
管部位相一致（图１）。
表１　颈动脉斑块内新生血管 ＳＭＩ与 ＣＥＵＳ检查结果一致

性比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｂｅｔｗｅｅｎＳＭＩａｎｄ

ＣＥＵＳｉｎｄｅｔｅｃｔｉｎｇｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅ

ｒｏｔｉｃｐｌａｇｕｅ 例

ＣＥＵＳ分级
有临床症状组ＳＭＩ分级
０级 １级 ２级 合计

无临床症状组ＳＭＩ分级
０级 １级 ２级 合计

０级 １２ １ ２ １５ ２０ ２ ０ ２２
１级 ４ ２７ ０ ３１ １０ １４ ０ ２４
２级 ０ ８ ４２ ５０ ０ ４ ０ ４
合计 １６ ３６ ４４ ９６ ３０ ２０ ０ ５０

　　注：ｋ＝０．７６２、０．４７８，Ｐ＝０．０００。

Ａ：ＳＭＩ显示斑块内见条状血流信号（２级）；Ｂ：ＣＥＵＳ显示同一斑块

内新生血管丰富（２级）；↑所指为斑块内新生血管。

图１　有临床症状患者颈动脉斑块ＳＭＩ及ＣＥＵＳ情况

Ｆｉｇ．１　ＳＭＩａｎｄＣＥＵＳｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅｓｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ

２．４　ＳＭＩ及ＧＥＵＳ技术预测临床症状发生的敏感
性与特异性　ＳＭＩ检查结果中，颈动脉斑块内有血
流信号者１００例，其中有临床症状组８０例，无临床
症状组２０例；颈动脉斑块内无血流信号者４６例，其
中有临床症状组１６例，无临床症状组３０例。ＧＥＵＳ
检查结果中，颈动脉斑块内有血流信号者１０９例，其
中有临床症状组８１例，无临床症状组２８例；颈动脉
斑块内无血流信号者３７例，其中有临床症状组１５
例，无临床症状组２２例。ＳＭＩ技术预测发生临床症
状的敏感性为８３．３％，特异性为４０．０％。ＧＥＵＳ预
测发生临床症状的敏感性为 ８４．４％，特异性为
５６０％。

３　讨论

脑血管疾病是导致人类死亡和永久性残疾的重

要因素之一，而颈动脉粥样硬化斑块的稳定性与脑

血管疾病的发生、发展密切相关［５６］。约３０％的脑
卒中患者是由动脉粥样硬化斑块所致［７］，但起决定

作用的并非粥样斑块引起的管腔狭窄，而是不稳定

性斑块破裂［８］。斑块内新生血管形成是斑块不稳

定的主要特征。新生血管是由简单内皮细胞构成，

管壁结构不完整，缺乏结缔组织和基底膜支撑，非常

容易发生出血破裂，导致整个斑块破裂。斑块内新

生血管形成使得斑块稳定性降低［９］，导致心脑血管

疾病发生的概率升高。

ＣＥＵＳ技术能清晰、直观地显示动脉粥样硬化
斑块内的新生血管［１０１１］，不仅是无创影像学评估斑

块内新生血管的金标准，而且与病理检查结果有较

高的一致性［１２１３］。本研究应用超声造影技术对有

临床症状组和无临床症状组患者的颈动脉硬化斑块

平均厚度和类型进行了比较分析，发现２组患者的
斑块厚度和类型比较差异均无统计学意义，说明临

床症状的发生与斑块的厚度和类型无明显关系。以

往评价斑块内新生血管形成均是依赖超声造影技

术，但超声造影价格较贵，且造影剂存在潜在的不良

反应。另外，有研究表明，超声造影的微泡反射的超

声波非线性传播可能会导致出现假的强化现象，影

响结果［１４１５］；且超声造影耗时长，不便于临床长期

随访。近年来，ＳＭＩ技术不断发展，应用ＳＭＩ技术能
够显示组织内微小低速血流灌注，因而应用这一简

便、无创的技术检测斑块内新生血管成为人们关注

的焦点。超声ＳＭＩ是一种改进型多普勒新技术，应
用新的自适应算法，移除组织运动杂乱运动信号和

血流外溢现象，真实地反映血管内血流情况，无需造
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影剂即可实现极低速微小血管类似造影的显示效

果，为临床提供了一种简便、可重复的无创检查斑块

内新生血管的方法，从而可评估临床高风险患者，及

早进行临床干预，预防心脑血管事件的发生。为了

更方便快捷地对颈动脉粥样硬化斑块患者进行风险

评估，尽早干预，本研究应用 ＳＭＩ技术对有、无临床
症状的２组患者的斑块内血流情况进行分级，发现
有临床症状组斑块内血流信号的患者比例显著高于

无临床症状组，说明临床症状的发生与斑块新生血

管的形成存在密切关系。本研究又对 ＳＭＩ技术和
ＣＥＵＳ技术显示出的血流信号分级结果的一致性进
行了比较，结果发现２种检查技术有很好的一致性，
从同一患者同一斑块的血流信号结果显示中也可清

晰看出２种技术检查结果具有很好的一致性。另
外，从敏感性和特异性２项指标上来看，ＳＭＩ技术和
ＣＥＵＳ技术差别甚微。因此，作者认为，对于颈动脉
粥样硬化斑块患者，ＳＭＩ是一种很好的检查方法，可
以经济、快捷、精准地对患者斑块内新生血管情况进

行判断，预测患者发生临床症状的风险，有利于尽早

干预治疗，从而改善预后。

勇强等［１６］应用 ＳＭＩ技术观察了 ３２例患者的
１００个颈动脉斑块，发现斑块内新生血管的 ＳＭＩ与
ＣＥＵＳ呈现良好的一致性，提示 ＳＭＩ技术评价斑块
内新生血管是一种较可靠的方法。本研究结果显

示，ＳＭＩ技术能准确地、清晰地显示斑块内的新生血
管及其程度，与ＣＥＵＳ显示结果相一致，二者显示的
斑块内新生血管的部位、形态也较一致；少数患者

ＳＭＩ结果与 ＣＥＵＳ结果不一致，原因可能为部分新
生血管内为极低速血流，ＳＭＩ显示不敏感；另外，作
为一种新兴的技术，研究人员对 ＳＭＩ技术的原理及
所呈现的图像辨识能力仍存在欠缺，将非血管的图

像误认为新生血管也是导致结果不一致的可能原

因。

综上所述，ＳＭＩ技术可简便易行地检测颈动脉
粥样硬化斑块内的新生血管，同时，新生血管的程度

与临床症状的发生具有一定的相关性，ＳＭＩ技术对
评价颈动脉斑块内新生血管形成具有重要意义，特

别是对于不适于 ＣＥＵＳ技术检测的患者。但由于
ＳＭＩ技术为新技术，对其研究尚不成熟，认识还不够
深入，且本研究例数较少，还有待进一步大样本及多

中心联合研究。
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粥样硬化斑块及血脂异常的影响［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１６，

３３（２）：１３３１３５．

［６］　ＤＥＹＡＭＡＪ，ＮＡＫＡＭＵＲＡＴ，ＴＡＫＩＳＨＩＭＡＩ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ
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ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｈｉｇｈｒｉｓｋｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃ

Ｊ，２０１３，７７（６）：１４９９１５０７．

［７］　卜智斌，叶萌，程芸．超声造影评估颈动脉粥样斑块与缺血性

脑卒中相关性的初步研究［Ｊ］．中国超声医学杂志，２０１５，３１

（１０）：９４５９４７．

［８］　刘璐，赵萍，陈慧贞，等．超声造影评价股动脉斑块新生血管与

脑梗死的相关性［Ｊ］．中国医学影像学杂志，２０１７，２５（４）：２８７

２９０，２９４．

［９］　管文举．磁共振诊断颈动脉斑块易损性研究［Ｊ］．中国临床医

生杂志，２０１７，４５（５）：７４７５．

［１０］　马锐，赵萍．超声造影评价颈动脉斑块新生血管的研究进展

［Ｊ］．中华医学超声杂志：电子版，２０１１，８（５）：１１２１１１２５．
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［１１］　ＮＡＲＵＬＡＪ，ＧＡＲＧＰ，ＡＣＨＥＮＢＡＣＨＳ，ｅｔａｌ．Ａｒｉｔｈｍｅｔｉｃｏｆｖｕｌ

ｎｅｒａｂｌｅｐｌａｑｕｅｓｆｏｒｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＮａｔＣｌｉｎＰｒａｃｔＣａｒｄ

ｉｏｖａｓｃＭｅｄ，２００８，５（Ｓｕｐｐｌ２）：Ｓ２Ｓ１０．

［１２］　丁昱，冯蕾，张海钟，等．超声造影观察颈动脉斑块易损性的

研究［Ｊ］．中国医学影像学杂志，２０１５，２３（４）：２９８３０１．

［１３］　熊莉，孙伟军，黎鹏，等．颈动脉粥样斑块超声造影与其组织

病理学的对比研究［Ｊ］．临床超声医学杂志，２０１６，１８（２）：８９

９１．

［１４］　ＳＨＡＨＦ，ＢＡＬＡＮＰ，ＷＥＩＮＢＥＲＧＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌ

ｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｉｎｇｏｆａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａ

ｔｉｏｎ：ａｎｅｗｓｕｒｒｏｇａｔｅｍａｒｋｅｒｏｆａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＶａｓｃＭｅｄ，

２００７，１２（４）：２９１２９７．

［１５］　ＶＡＮＤＥＮＯＯＲＤＳＣ，ＲＥＮＡＵＤＧ，ＢＯＳＣＨＪＧ，ｅｔａｌ．Ｆａｒｗａｌｌ
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［１６］　勇强，张蕾，袁嘉，等．超微血流成像技术诊断颈动脉斑块新

生血管的价值［Ｊ］．中国超声医学杂志，２０１４，３０（１２）：１０６０
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