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·超声影像学·
彩色多普勒超声对颈动脉粥样硬化的诊断价值

韩晓玲，张红志，李莹珍，庞靓

【摘要】　目的：探讨彩色多普勒超声检测糖尿病、高血压患者颈动脉粥样硬化的诊断特点与应用价值。方法：对临床

确诊的９５例糖尿病、高血压患者的颈动脉超声检查资料进行回顾性分析。结果：９５例患者颈动脉粥样硬化发生率７９％，

其中糖尿病及高血压患者的颈动脉粥样硬化率分别为８２％和７６％。粥样硬化斑块多发生在分叉部，占５７％。结论：颈动

脉粥样硬化是糖尿病、高血压靶器官损害的标志之一。彩色多普勒超声能评价颈动脉病变的程度。临床上具有重要的实

用价值。
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　　糖尿病、高血压患者血管病变发生率较高。本文

应用彩色多普勒超声对其颈动脉进行多部位的内膜

中膜厚度、粥样硬化斑块及血流动力学的检测。探讨

患者的动脉硬化病变斑块形成及血流动力学的变化。

材料与方法

１．一般资料

实验组：本组资料来自我院经临床住院确诊的糖

尿病患者６２例，高血压患者３３例，共９５例。男５７

例，女３８例，年龄３０～６０岁，糖尿病依据 ＷＨＯ２０００

年诊断标准，排除Ｉ型糖尿病及继发糖尿病，高血压病

诊断标准：收缩压≥１４０ｍｍＨｇ，舒张压≥９０ｍｍＨｇ，

排除继发性高血压。并按１９９９年 ＷＨＯ高血压指南

委员会分级标准，将其中的高血压患者分为Ⅰ级组

（１０例），Ⅱ级组（１３例），Ⅲ级组（１０例）。

健康对照组：将４３例无任何高血压和糖尿病病史

的正常人４３例作为对照组。其中男２０例，女２３例，

年龄３１～５５岁。

２．仪器与方法

使用仪器为ＰｈｉｌｉｐｓＥｎｖｉｓｏｒｃ彩色超声仪，探头频

率为１０ＭＨｚ，患者取仰卧位，探头置于颈动脉作纵横

扫查，依次观察颈总动脉，颈总动脉膨大分叉部，颈内

动脉起始部。测量颈总动脉内径以及内中膜厚度，观

察斑块的部位、大小、形状、数量、回声特征，以及斑块

对管腔的影响程度，测量颈内动脉起始部处的血流速

度，并观察斑状块有无、大小、质地及血流动力学变化，

重点用脉冲多普勒检查血流频谱，收缩期 Ｖｍａｘ，舒张

期Ｖｍｉｎ，Ｓ／Ｄ搏动指数ＰＩ，阻力指数ＲＩ，用来分析判断

动脉狭窄程度。

测量管腔内径及直径狭窄率，根据狭窄程度分为

３组：轻度组，狭窄率１％～３９％；中度组４０％～６９％；

重度组７０％～９９％。应用彩色多普勒观察狭窄口血

流情况，分别于颈总动脉中段及颈内动脉狭窄口远侧

缘进行脉冲多普勒取样，检测颈总动脉收缩期峰值流

速（ＣＣＡＳＰＶ）；颈内动脉收缩期峰值流速（ＩＣＡ

ＳＰＶ）；颈内动脉舒张期末流速（ＩＣＡＥＤＶ）；颈内动脉

与颈总动脉峰值流速之比（ＶＩＣＡ／ＣＣＡ）；颈内动脉阻

力指数（ＩＣＡＲＩ）等血流参数，并与健康对照组比较。

３．统计学方法

各数据以均数±标准差（狓±狊）表示，利用ＳＰＳＳ

１１．０软件进行统计学处理，组间比较采用狋检验。以

犘＜０．０５为差异有显著性意义。
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　图１　糖尿病。ａ）右侧颈总动脉（ＲＣＣＡ）分叉处及颈内动脉

（ＲＣＩＡ）起始段出现明显的硬化斑块（箭），狭窄程度３５％；ｂ）彩色

多普勒超声示局部呈充盈缺损征象（箭），但尚未见明显的五彩镶嵌

征象。　图２　糖尿病并高血压Ⅲ期。ａ）左侧颈总动脉分叉处

（ＬＣＣＡ）及颈内动脉起始段出现显著的硬化斑块（箭），狭窄程度

９０％；ｂ）彩色多普勒超声示局部呈充盈缺损征象（箭），并见显著的

五彩镶嵌的征象。

结　果

１．声像图特点

健康对照组：所有正常人的颈动脉管腔通畅，管璧

内膜光滑，内中膜厚度均小于１ｍｍ。

实验组：９５例颈动脉超声阳性发现率７９％，颈动

脉粥样硬化斑块累及颈动脉分叉处、颈内动脉、颈总动

脉（表１），其中以分叉处发生率最高（图１）。高血压患

者发生斑块随着高血压分级的逐渐增加，斑块的发生

率也逐渐增加。具体数据如下：Ⅰ级组斑块检出率为

８０．１％，Ⅱ级组斑块检出率为８８．２％，Ⅲ级组斑块检

出率为９２．３％。

表１　颈动脉各部位粥样硬化斑块发生率（％）

部位 左侧 右侧 总计

ＣＣＡ

　分叉处 ２８（２９．５） ２６（２７．４） ５４（５６．８）

　主干 １０（１０．５） ６（６．３） １６（１６．８）

ＩＣＡ １３（１３．７） １０（１０．５） ２３（２４．２）

ＥＣＡ １（１．０） １（１．０） ２（２．１）

合计 ５５（５７．９） ４０（４２．１） ９５（１００．０）

２．彩色血流显像

健康对照组：血管璧与彩色血流信号界限分明，收

缩期血管中心为色彩明亮高速的血流信号，接近两侧

管璧为深暗色低速血流，血流束无充盈缺损征象。

实验组：彩色血流束边缘不规则或血流束变

细，斑块处出现彩色血流血流明亮快速呈五彩镶

嵌征象（图２），血管闭塞时彩色血流信号显示缺

失。

３．脉冲多普勒

实验组颈动脉粥样硬化斑块发生率：糖尿病

为８２％，高血压为７６％。实验组血流速度以颈总

动脉分叉处变化明显，当狭窄程度大于５０％时，血

流速度明显增快。左侧２８例占３０％，右侧２６例

占２７％。３１例血管轻度狭窄，其程度为２０％～

４９％，无血流动力学改变；４５例血管中度狭窄，其

程度为５０％～６９％，有血流动力学改变；１５例血

管重度狭窄，程度为７０％～９９％，有明显血流动力

学改变；４例右侧血管完全闭塞，未见彩色血流通

过。随动脉内膜不断增厚血流通过的有效面积减

少。

轻度狭窄时血流无明显改变，中度狭窄时血

流色彩明亮，血流速度轻度增加，颈内动脉与颈总

动脉流速之比增加；重度狭窄时，狭窄口呈现五彩

血流信号，血流速度及颈内、颈总动脉流速之比均明

显增加；与正常组对照差异均有显著性意义（表２）。

表２　多普勒频谱测量参数和狭窄程度的关系（ｃｍ／ｓ）

组别 健康组 轻度狭窄 中度狭窄 重度狭窄

ＣＣＡＳＰＶ ６８．０２±１７．５１７５．１１±１９．４７ ７２．４１±１９．７３ ７２．１９±２０．２３

ＩＣＡＳＰＶ ４６．８０±１２．３３５６．３７±１８．０４９８．６８±２７．３１ ２２０．５５±４２．５０

ＩＣＡＥＤＶ １７．９５±５．３９ １９．１８±４．３４ ３０．６３±５．２ ７６．０２±６．２０

ＶＩＣＡ／ＣＣＡ ０．７１±０．１８ ０．７７±０．３３ １．４２±０．５７ ３．１５±０．９８

ＩＣＡＲＩ ０．６２±０．０４ ０．６６±０．０８ ０．６８±０．１７ ０．６８±０．１０

　注：中度和轻度狭窄之间、重度和中度之间差异有显著性意义（犘＜０．０５）。

讨　论

颈动脉粥样硬化是一种发病率很高累及全身动脉

血管，特别是弹力型动脉的非炎症性、退行性和增生性

病变，动脉粥样硬化的形态主要在动脉血管内皮细胞

和血管平滑肌细胞受到各种损伤有关，如能早期发现

及时治疗是减少脑缺血性疾病发病率的关键，超声被

认为是颈动脉粥样硬化患者的首选影像学检查。

颈动脉是脑供血的重要通路。颈动脉与颅内血供

有直接相关性，而颅外段血管病变者占整个颈动脉病

变的２／３。颈动脉粥样硬化斑块尤其是软斑溃疡斑

形成后。如果出现斑块破裂出血血栓形成以及栓子

脱落是导致脑梗死的主要原因。因而颈动脉超声检测

对预防脑梗死有着重要意义。颈动脉粥样硬化斑块是

高血压及糖尿病患者靶器官损害的标志之一。颈动脉

可作为了解这类患者靶器官损害的窗口。因此颈动脉

超声对于高血压及糖尿病患者的心脑血管疾患有一定
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预测价值。颈动脉分叉处由于其解剖及血流动力学特

点是斑块好发部位［１］，这与本研究结果相同。另外，颈

内动脉是颅内血供的主要来源，占７０％～８０％，故准

确诊断其狭窄具有显著的临床意义。

本文结果提示颈动脉斑块的形成与糖尿病及高血

压关系密切。大量研究指出［１８］高血压时血管壁应力

和剪切力增加，交感神经兴奋性增高，去甲肾上腺素

血管紧张素增多，从而使血管内皮受损，内皮细胞受

损时会产生不同类型的前列腺素和血栓素使血小板黏

附其上，而严重受损的内皮细胞还会脱落，导致损伤，

内膜下组织暴露，血小板亦黏附其上，聚集于内膜形

成附壁血栓，最终形成斑块［４］。另外，血小板能释放

出许多活性物质，它们进入动脉壁刺激平滑肌细胞和

成纤维细胞增生和游移，结缔组织形成，最终形成斑

块。本研究亦发现随着高血压分级的逐渐增加，斑块

的发生率也逐渐增加。

本组糖尿病患者颈动脉粥样硬化发生率８２％。

结果显示糖尿病患者粥样斑块病变多位于颈总动脉分

叉处和颈内动脉起始段。这些部位易发生血管狭窄病

变而狭窄处的血流改变导致斑块易发生脱落。尤其颈

内动脉起始段斑块狭窄应引起临床高度重视。糖尿病

患者一旦发生血管病变，病变进展较快，且程度加重。

另外，高血压使颈动脉处于高应力状态［２］，其内皮细胞

功能失调导致内膜受损、内中膜增厚及斑块形成、管壁

坏死、纤维化［３，４］，使血管弹性减低。长期血压升高是

心血管疾病死亡的主要原因之一。以往主要依靠动脉

造影来判断狭窄程度，但其为有创检查。近年来超声

检查越来越多地运用于外周血管检查。二维切面图可

测算直径狭窄率，狭窄处内径与正常内径相比，但在低

回声斑块及重度狭窄时，切面图上的管腔内径常显示

不清。彩色多普勒状态下，又受彩色增益及探查角度

影响，测量结果也欠准确；因此血流动力学参数的测量

就显得非常重要。多普勒频谱分析提供了血流参数测

定的量化指标ＰＩ值是反映动脉壁顺应性的指征，ＲＩ

值则提示外周阻力的高低，观察中发现血管狭窄＞

５０％患者血流参数有变化。随着动脉内膜不断增厚、

斑块形成、血流通过的有效面积减少，血流速度明显增

快。

颈内动脉血流速度及其与颈总动脉流速之比均随

狭窄程度增加而增加。Ｂａｋｅｒ等
［４］根据血流动力学改

变提出的诊断标准为：中度狭窄 （５０％ ～７９％）

ＩＣＡＳＰＶ＞１２５ｃｍ／ｓ，ＶＩＣＡ／ＣＣＡ１．５～１．８；重度狭窄

（８０％～９９％）ＩＣＡＳＰＶ＞２５０ｃｍ／ｓ，ＶＩＣＡ／ＣＣＡ＞３．７。

与其相比，本组资料中ＩＣＡＳＰＶ偏低，中、重度时分别

为９８ｃｍ／ｓ和２２０ｃｍ／ｓ；而ＶＩＣＡ／ＣＣＡ较相近，分别为

１．４２和３．１５。主要原因可能为分组标准不同，一般认

为狭窄率大于５０％才会引起血流改变，但我们在检测

中发现狭窄率４０％者即常有血流速度加快，故将中度

狭窄组定为４０％～６９％。在血管狭窄时，血流速度绝

对值可能不是很高，但ＶＩＣＡ／ＣＣＡ为比值，变化较敏

感；故在诊断颈内动脉狭窄时，以ＶＩＣＡ／ＣＣＡ作为主

要依据，再结合峰值流速及二维切面图直径测量结果

较可靠，阻力指数各组之间无显著性差异，对狭窄率的

诊断没有帮助。本组资料中对颈内动脉起始处的显示

率达１００％。超声检查不仅能显示管腔狭窄、血流情

况，还能显示斑块类型。本研究发现中、重度狭窄主要

由低回声软斑块引起，与文献报道相似［１８］，对此类斑

块应密切随访、观测。

总之，高分辩率多功能超声诊断仪可以识别各种

不同回声的斑块，并了解斑块的结构特点、形态、范围，

通过斑块回声的性质与形态来推断病理形态的变化。

因此彩色多普勒在目前对此病的诊断及指导治疗起作

关键性的作用，它能帮助临床医师选择和实施治疗方

案为手术治疗筛选患者，还能客观的评价治疗效果，对

病情预后的判断提供较丰富的影像学价值。
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