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""!摘要""目的"评估颈动脉支架置入术后再生斑块稳定性的超声造影情况( 方法"选取该院 <DOR;DO ^

<DOP;DE 收治的 !D 例颈动脉支架置入术后再生斑块患者为研究对象!二维超声检查出 R= 个再生斑块( 根据

颈动脉粥样硬化斑块二维超声特征分为软斑组$! _<P%)硬斑组$! _<O%和混合斑组$! _O=%!观察斑块$超

声造影%显影情况!并进行定量分析( 结果"软斑组新生血管分级高于硬斑组和混合斑组$" D̀aD=%!硬斑组

和混合斑组新生血管分级差异无统计学意义$"bDaD=%*软斑组增强率均高于硬斑组和混合斑组!混合斑组增

强率高于硬斑组$"均 D̀aD=%*软斑组峰值强度)达峰时间及平均渡越时间均显著低于硬斑组和混合斑组$"均`

DaD=%!硬斑组和混合斑组峰值强度)达峰时间及平均渡越时间比较差异无统计学意义$"bDaD=%( 结论"超

声造影能显示颈动脉斑块新生血管!判断颈动脉支架置入术后再生斑块稳定性!对防止脑血栓形成具有重要

意义!有较好的实用价值(
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""随着人口老龄化趋势的发展和饮食结构的改

变!心脑血管疾病发病率呈逐年上升趋势"O#

( 研究"<#

表明!颈动脉硬化与心血管疾病的发生关系密切(

同时有研究"Q#显示!动脉狭窄)闭塞及斑块破裂和

血栓形成是缺血性脑梗死的主要病因( 故及时有效

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( 而超声具有操作简便)无创)准确率高

及可重复等优势!被广泛用于评估颈动脉斑块的稳

定性( 孙由静和任俊红"!#研究表明!超声造影在评

估颈动脉术后再生斑块稳定性中具有较高的临床价

值( 故笔者将超声造影应用于评估颈动脉支架置入

术后再生斑块稳定性中!探讨其临床价值!并进行支

架内再生斑块成因的分析!现报道如下(

A8资料与方法

ABA8一般资料8选取我院 <DOR;DO <̂DOP;DE 收治

的 !D 例$R= 个斑块%颈动脉支架置入术后再生斑块

患者为研究对象!其中男 << 例!女 OE 例!年龄 !D ^

ED$R<aEO gMaQQ%岁( 根据颈动脉粥样硬化斑块二

维超声特征"=#分为软斑组$! _<P!斑块回声低于周

围血管外膜!无声影%)硬斑组$! _<O!斑块回声高

于或等于周围血管外膜!无声影%和混合斑组$! _

O=!斑块内有低回声区)高回声)无回声区和钙化斑

混合形成%( 纳入标准&$O%入院后行颈动脉超声检

查!将颈动脉内;中层厚度$8*18@%;@.U8%198$I*.77!

fWK%

!

Oa< @@为颈动脉粥样硬化斑块"R#

*$<%年龄

!D ÊD 岁*$Q%知情同意( 排除标准&$O%心)肝)肾

等实质性脏器严重功能不全者*$<%合并其他类型

恶性肿瘤者*$Q%合并精神系统疾病( 本次研究获

得我院医学伦理委员会批准(

ABC8方法8使用东芝 #)286=DD 型彩色多普勒超声

诊断仪进行检查!线阵探头!探头频率 Ma= WTX!0&%$$6

公司 L6*6\?.超声造影剂( 患者取平卧位!头偏向

检查对侧 !=h!充分暴露颈部!沿颈动脉由下向上进

行纵向检查!再由下向上进行横向检查!重点观察支

架内斑块位置)形态)大小及回声!并采集粥样硬化

斑块处纵向图像和横向图像!记录斑块位置)大小)

斑块处 fWK值及斑块远端距颈动脉分叉的距离!取

颈动脉长轴切面!显示斑块后将探头固定于斑块处!

并进行局部放大后选择 SVL 程序进入造影模式!将

图像调至S#状态!探头输出功率 FO= ^F<O U0!

WfDa<E D̂aQ<!按自动优化键!嘱咐患者平均呼吸!

造影剂震荡后经肘正中静脉团注 Oa< @2后快速推

注 = @2的生理盐水!并启动实时超声造影模式!观

察造影全过程至造影剂微泡消失!应用医学数字化

传输格式存盘( 选择fWKb< @@斑块!计算斑块造

影增强强度$.*9%*$.U 8*1.*7815!4f%和斑块与管腔增

强强度比值( 开始同步记时和图像动态存储!保存

图片后进行脱机分析( 超声斑块造影分级&根据超

声图像中斑块内造影剂分布和形态将斑块增强程度

分为 ! 级"M#

(

!

级&脂质型斑块!回声均匀较低!且

不增强!内膜增厚*

"

级&纤维型斑块!局部回声较

强!回声星点状!表面回声为持续性*

#

级&钙化型斑

块!局部回声较强!回声斑点状或短条状增强!远场可

见回声影*

$

级&溃疡型斑块!斑块表面不规则!回声网

状增强!且溃疡边侧回声较低( 同时采用 L6*628-.&

S#V进行定量分析(

ABD8统计学方法8应用 LVLL<DaD 统计软件处理数

据!计量资料以均数g标准差$

"

?g5%表示!多组间均

数比较采用@检验!组间两两比较采用iL[;0检验*

计数资料以率$j%表示!多组间比较采用行 k列表

'OP<'
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!

< 检验*等级资料组间比较采用秩和检验( " D̀aD=

为差异有统计学意义(

C8结果

CBA8三组造影分级比较"软斑组新生血管分级高于

硬斑组和混合斑组$" D̀aD=%!硬斑组和混合斑组新

生血管分级差异无统计学意义$"bDaD=%( 见表 O(

表 O"三组造影分级比较!!"j#$

组"别 例数
!

级
"

级
#

级
$

级

硬斑组" <O OQ$ROaPD% Q$O!a<P% =$<QaEO% D$DaDD%""

混合斑组 O= R$!DaDD% Q$<DaDD% =$QQaQQ% O$RaRM%""

软斑组" <P O$Qa!=% OO$QMaPQ% O!$!Ea<E%

Q$ODaQ!%

#$

A F O!a=O=

" F DaDDO

"注&与硬斑组比较!

#

" D̀aD=*与混合斑组比较!

$

" D̀aD=

CBC8三组增强情况比较"软斑组增强率均高于硬斑

组和混合斑组!混合斑组增强率高于硬斑组$"均`

DaD=%( 见表 <(

表 <"三组增强情况比较!!"j#$

组"别 例数 增强 未增强

硬斑组" <O R$<Ea=M% O=$MOa!Q%

混合斑组 O= OO$MQaQQ%

!$<RaRM%

#

软斑组" <P <=$ERa<O%

!$OQaMP%

#$

!

<

F OEaQ!!

" F DaDDD

"注&与硬斑组比较!

#

" D̀aD=*与混合斑组比较!

$

" D̀aD=

CBD8三组斑块定量比较"软斑组峰值强度)达峰时间

及平均渡越时间均显著低于硬斑组和混合斑组$"均`

DaD=%!硬斑组和混合斑组峰值强度)达峰时间及平均

渡越时间比较差异无统计学意义$"bDaD=%( 见表 Q(

表 Q"三组斑块定量比较"

"

?g5#

组"别 例数
峰值强度
$j%

达峰时间
$7%

平均渡越时间
$7%

硬斑组" <O OD!aO= gRaO! ODa<! g<aQ! QDaDE gPa!M

混合斑组 O= OD<aM! gRa=O PaED g<aOQ <PaEM gPaOO

软斑组" <P

ERa!D gMaEQ

#$

EaQ= gOaRO

#$

<!aOP gEaRR

#$

@ F =DaQRM Ra!O= QaODO

" F DaDDD DaDDD DaDDD

"注&与硬斑组比较!

#

" D̀aD=*与混合斑组比较!

$

" D̀aD=

D8讨论

DBA8近年来!我国脑血管疾病发生率呈逐年上升趋

势( 颈动脉粥样硬化斑块形成是发生缺血性脑梗死

的病理基础!大多数急性脑血管意外由于颈动脉粥

样硬化易损斑块破裂而继发血栓所导致"E!P#

( 而斑

块内新生血管是不稳定斑块的预测因子!新生血管

形成可破坏斑块稳定性!并造成局部出血和斑块破

裂!故对于斑块形态特征进行监测和评估具有非常

重要的临床价值"OD#

( 超声造影可提高血管和周围

组织成像清晰度!并可显示病变情况!具有无创)简

便及易于重复等优势!目前临床常采用其评估斑块

稳定性(

DBC8研究"OO#表明!斑块内新生血管会影响斑块稳

定性!新生血管越多则斑块稳定性越差( 故通过斑

块新生血管可以预测其稳定性( 本研究显示!软斑

组新生血管分级高于硬斑组和混合斑组!硬斑组和

混合斑组新生血管分级差异无统计学意义!与上述

学者研究结果相符!说明通过超声造影检测斑块新

生血管可以预测其稳定性!考虑其可能原因为与软

斑块性质密度有关!且斑块内出血可使新生血管扩

大"O<#

*而超声造影技术可通过斑块内的增强来判断

新生血管情况!进而判断斑块稳定性!这是由于超声

造影技术分辨率较高!可准确测量动脉血管壁和内

膜!且对血管内壁溃疡和斑块显像较强!有利于掌握

新生血管情况"OQ#

(

DBD8本研究结果显示软斑组增强率均高于硬斑组

和混合斑组!混合斑组增强率高于硬斑组!与相关研

究结果相符"O!#

!说明软斑块存在明显炎症感染!可

促进病理性新生血管产生( 同时本研究将造影成像

与定量分析相结合!结果显示!软斑组患者的峰值强

度)达峰时间及平均渡越时间均显著低于硬斑组和

混合斑组患者!说明软斑块新生血管较为丰富!而新

生血管作为鉴别斑块稳定性的重要特征!提示超声

造影可显示斑内新生血管和颈动脉斑块动态增强过

程!新生血管越丰富其病变危险性越高( 因此本研

究认为!超声造影增强程度与疾病严重程度相关(

与其他研究不同的是!本研究对支架内再生斑块原

因进行分析!考虑斑块的形成与发展是脂代谢异常)

外界环境因素)内在的多基因调控异常及血流动力

学障碍等多种因素共同作用的结果( 通常是由于血

管内表面受到损伤!血液中的大量脂肪沉积于此!并

发生一系列炎性改变形成脂质团块!从而破坏了血

管的正常结构"O=!OR#

!使血管变厚!弹性下降!不仅会

导致管腔狭窄!还可能发生破裂形成血栓堵塞血管!

造成心肌细胞与脑细胞缺血坏死而危及生命( 故应

防止血管内表面的损伤!积极治疗慢性病$如高血

'<P<'
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压)高血糖%!改变不良生活习惯$如吸烟)酗酒)熬

夜等%*其次!要尽可能地降低血脂!合理饮食$比如

限盐少油)多吃蔬菜水果%!加强运动$如每天坚持

QD @8*有氧运动等%!同时临床应对心脑血管病发生

的风险做评估!如果存在的风险较大!则应及时并长

期服用相应的药物进行降压)降脂)降糖等治疗"OM!OE#

(

综上所述!超声造影能够判断颈动脉支架置入

术后斑块再生的稳定性!对预防支架置入术后再发

脑血管事件具有重要的意义!值得临床应用推广(
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