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·超声影像学·

实时三维超声成像技术对颈动脉粥样斑块体积测定的定量分析

储海婷，贡雪灏，卢峻，黄蕾丹，黄娴

【摘要】　 目的：探讨实时三维超声成像（ＲＴ３ＤＵ）技术用于定量分析颈动脉粥样硬化斑块体积的可行性及准确性。

方法：对２３例颈动脉粥样硬化患者行实时三维超声检查，对获取的３５个斑块进行三维重建，所有斑块体积由２位超声医师

进行随机双盲独立测定，１个月后，由其中１位医师再次进行测定。结果：ＲＴ３ＤＵ定量测量的３５个斑块的体积为（１７１±

１１６）ｍｍ３。对于斑块体积的定量测量，两幅ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图中仅见２．９％（１／３５）的分散点在一致性界限外，两幅图差值均

数的绝对值与差值均数为０的基线最大仅相差１．５１ｍｍ３；对于管腔体积狭窄率的定量测量，两幅ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图中仅见

２．９％（１／３５）的分散点在一致性界限外，两幅图差值均数的绝对值与差值均数为０的基线最大仅相差０．６３％；２位观察者

间及观察者内４组数据的组内相关系数均 ≥０．９００，表示观察者间和观察者内部的一致性较高。结论：ＲＴ３ＤＵ可以立体

显示斑块的空间形态，斑块体积及管腔体积狭窄率的定量测量在观察者间和观察者内部均有较高的一致性，为动脉粥样

硬化斑块的定性诊断和定量测量提供了新的检查手段。
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　　 心脑血管疾病成为继肿瘤之后导致人类死亡和

致残的第二大杀手，其主要病理学基础是动脉粥样硬

化（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）。既往多认为颈动脉内中膜厚

度（ｉｎｔｉｍａｌｍｅｄｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）与未来发生脑卒中

的风险性密切相关，但近年来的研究已证实ＩＭＴ无法

对斑块进行真正的评估，是脑卒中的弱预测因子［１２］，

且在ＡＳ斑块的进展过程中，病变沿血流方向的发展

速度是斑块增厚速度的２．４倍
［３］，斑块作为立体结构，

其总体积的改变较ＩＭＴ及斑块厚度更能反映动脉硬

化的进展情况，因此，颈动脉斑块体积的测量对心脑血

管事件的预测更具价值［４］。实时三维超声（ｒｅａｌｔｉｍｅ

ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＲＴ３ＤＵ）作为一

项新的超声技术，在测定颈动脉斑块体积中的应用尚

缺乏临床经验，值得深入研究。本文旨在探讨ＲＴ３ＤＵ

用于颈动脉ＡＳ斑块体积测量的可行性和准确性。

材料与方法

１．病例资料

选取２０１５年１１月－２０１６年３月行颈动脉粥样硬

３３５放射学实践２０１７年５月第３２卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．５



图１　 斑块所在位置处管腔正常体积的测量。该斑块所处管腔

中间被切成３幅横断面图像，层间距＝斑块长度／（３＋１），从左

至右依次描记４幅横断面图像中的原始管腔面积，该段血管原

始管腔体积 ＝４幅横断面图像原始管腔面积之和×层间距。

表１　 斑块体积和管腔体积狭窄率在观察者间和观察者内的一致性分析

指标
斑块体积

观察者间 观察者内

管腔体积狭窄率

观察者间 观察者内

ＩＣＣ ０．９９２ ０．９９３ ０．９４０ ０．９００

犘值 ＜０．０００ ＜０．０００ ＜０．０００ ＜０．０００

９５％ 置信区间 ０．９８５～０．９９６ ０．９８５～０．９９６ ０．８８４～０．９６９ ０．８１１～０．９４８

化检查的患者共２３例，其中男１６例，女７例，平均年龄

（６４±９）岁，有高血压病史者１６例，有糖尿病病史者

１２例，有高脂血症病史者１１例，有吸烟史者１１例。

２．检查方法

采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＥＰＩＱ５ 型 超 声 诊 断 仪 （Ｐｈｉｌｉｐｓ

Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ３０００ Ｍｉｎｕｔｅｍａｎ Ｒｏａｄ Ａｎｄｏｖｅｒ，ＭＡ

０１８１０ＵＳＡ）行超声检查，三维容积探头ＶＬ１３５频率

为５～１３ＭＨｚ，该仪器具有三维重建功能，并能进行

体积定量测量。嘱患者平卧位，头偏向检查对侧，充分

暴露颈部，首先行二维超声检查，采用长轴和短轴观

配合扫查，自下而上观察颈动脉，选定最佳斑块长轴图

像后启动“Ｓｔａｒｔ３Ｄ”功能键进行三维图像采集，采集

过程中保证探头平稳，受检者禁做吞咽动作。

３．斑块体积定量测量

启动仪器的“ＧＩ３ＤＱ”功能键，获取颈动脉及斑块

的三维立体图像。启动切割调节键，在三维图像下对有

斑块的血管进行等间距切割，分成尽可能多的截面以

减少误差，再依次手动描记每幅截面图像中残留的管

腔面积，软件自动计算出该段管腔的残留体积，启动

“ＡｕｔｏＶｏｌｕｍｅ”功能键即可获取该段血管腔残留体积

图像。对于斑块所在位置处的管腔正常体积的测量，以

该段血管两端刚好没有斑块处的正常血管截面作为参

考，依次手动描记每幅截面图像中原始管腔面积并记

录；计算层间距（ｉｎｔｅｒｓｌｉｃｅｄｉｓｔａｎｃｅ，ＩＳＤ），ＩＳＤ＝斑块

长度／（横切图像数目＋１），该段血管原始管腔体积＝

每幅横切图像原始管腔面积之和×ＩＳＤ（图１）。本研究

包括以下观测指标：斑块体积 ＝ 该段血管原始管腔体

积－管腔残留体积，管腔体积狭窄率 ＝斑块体积／该

段血管原始管腔体积×１００％。所有ＡＳ斑块的测量指

标均由２位医生遵循随机双盲原则进行独立测定，其

中１位医生在１个月后再次对上述数据进行测定。每

次测量时均确保之前测量的痕迹已被清除，避免相互

干扰。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计量资料

采用均数±标准差（狓±狊）表示，斑块体积及管腔体积

狭窄率在２位观察者之间和同一观察者内部的一致性

检 验 采 用 组 内 相 关 系 数 （ｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）及ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

结 　 果

在本研究中，将二维超声测量的ＩＭＴ≥１．５ｍｍ

作为斑块的诊断标准，在２３例患者的双侧颈动脉中共

选取３５个斑块，其中低回声斑块１０个，等回声斑块６

个，强回声斑块１１个，不均质回声斑块８个。利用

ＶＬ１３５探头可获取清晰的颈动脉ＡＳ斑块的实时三维

超声图像，可以从不同切面观察斑块的空间几何形状

（图２）。

在工作站中进行斑块体积定量测量（图３），３５个

斑块的平均体积为（１７１±１１６）ｍｍ
３。分别以两组测量

数据 的 均 值 为 横 坐 标， 差 值 为 纵 坐 标， 生 成

ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ散点图，计算差值的均数及差值的９５％

分布范围（即一致性界限），代表差值均数的虚线越接

近代表差值均数为０的基线，表示两组测量结果的一

致性程度越高。对于斑块体积的定量测量，两幅

ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图中可见大部分散点位于一致性界限

内，仅２．９％（１／３５）的分散点在一致性界限外，两幅图

差值均数的绝对值范围在１．４９～１．５１ｍｍ
３ 之间，与

差值均数为０的虚线最大仅相差１．５１ｍｍ３。对于管腔

体积狭窄率的定量测量，两幅ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图中可见

大部分散点位于一致性界限内，仅２．９％（１／３５）的分

散点在一致性界限外，两幅图差值均数的绝对值范围

在０．３１％～０．６３％之间，与差值均数为０的虚线最大

仅相差０．６３％，且四组数据的ＩＣＣ均≥０．９００，表示观
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图２　ＶＬ１３５探头获取的颈动脉ＡＳ斑块实时三维超声图像。ａ）从短轴方向观察斑块的图像；ｂ）沿长轴方向进行分层切片，

在此切面，斑块表面可见细线样不连续的强回声（箭）；ｃ）与ｂ图进行对比，在另一切面可以观察到血管前壁ＡＳ斑块不同形态

（箭）。　 图３　 斑块相关体积测量声像图。ａ）沿长轴的垂直方向作１５等分的等间距切割；ｂ）依次手动描记各截面残留管腔面

积；ｃ）软件自动获取血管残留体积图像（左上角所示为残留管腔体积数据）。

察者间和观察者内的一致性均较高，测量结果不受个

体因素影响 （图４，表１）。

讨 　 论

临床上应用的传统颈动脉超声仅能提供二维图

像，因此只能提供ＩＭＴ、残余管腔的直径和面积等数

据，无法测量斑块体积。Ａｄａｍｓ等
［５］研究表明，ＩＭＴ主

要反映了颈动脉中层的变化，而斑块的进展主要发生

在内膜，且斑块一般为不规则立体形态，其演变不止局

限于一维或二维方向，因此斑块体积的测定比斑块的

面积、ＩＭＴ等指标的测定对于预测斑块的演变过程具

有更高的敏感性［６］。

国内三维超声成像起步于６０年代末，随着计算机

及图像处理技术的进步，其于８０年代后期逐步进入临

床应用阶段，但大多集中于妇产科、心脏等方面的应

用［７８］。近年来，国内外学者利用三维重建对颈动脉的

研究逐渐增多，均显示三维重建技术可以提供更丰富、

更详尽的有关颈动脉粥样硬化斑块的信息，亦证实了

颈动脉三维超声的可行性及其在定量测量方面较二维

超声更为准确［９１０］。但是，既往研究主要为脱机颈动脉

三维超声重建，操作复杂，耗时长，不能及时提供临床

信息，难以广泛应用于临床。

本研究采用实时三维超声成像技术，重建图像快

速、清晰，在定性诊断方面，可以对其进行多角度旋转

及任意切面的剖面图再现，从不同角度仔细辨别斑块

表面是否有小的溃疡等，从而观察到二维超声不能辨

别及容易被忽略的细节。在定量诊断方面，实时三维超

声可以对斑块进行等间距的分层切割。既往Ｌａｎｄｒｙ

等［６］的研究由５位观察者采用１ｍｍ的层间距分别测

定４０个斑块的体积，发现观察者间的测量可信度为

９３．２％，斑块体积测量的变异性随着斑块体积的增加

而减小，其中１位观察者测量了５个斑块的体积（范围

为４２．１５～６０４．１０ｍｍ
３），采用的ＩＳＤ为１～５ｍｍ，每

次的ＩＳＤ以０．５ｍｍ递增，即每个斑块的体积需测量９

次，结果发现ＩＳＤ在１～３ｍｍ之间时，斑块体积测量

精度是相对恒定的。张鹏飞等［１１］对颈部血管进行仿体

体外实验，对３２个含有斑块的血管仿体进行扫查，将

保存的全容积数据组导入ＴｏｍＴｅｃ４ＤＣａｒｄｉｏＶｉｅｗ图

像工作站中，分别在２、４、８、１６平面模式下计算斑块的

体积，以制作过程中实际体积为金标准进行比较，结
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图４　２位观察者间与观察者内测量差值的ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ散点图。ａ）斑块体积在观察者间测量差值的ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ散点图；

ｂ）斑块体积在观察者内测量差值的ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ散点图；ｃ）管腔体积狭窄率在观察者间测量差值的ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ散点图；

ｄ）管腔体积狭窄率在观察者内测量差值的ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ散点图。

果发现在８平面状态下测量斑块体积是较佳条件。本

研究中ＰｈｉｌｉｐｓＥＰＩＱ５型超声仪不能设定具体的ＩＳＤ

数值，只能将图像分为尽可能多的切面，计算发现每幅

断层图像之间的ＩＳＤ在１～２ｍｍ之间，有的甚至小于

１ｍｍ，无疑可以大幅减小体积定量测量的误差，提高

精确度。本研究显示３５个ＡＳ斑块平均体积为（１７１±

１１６）ｍｍ３，且观察者内部和观察者之间测量值的一致

性较好，可重复性高，这与文献报道的利用大量二维图

像脱机进行三维重建继而测量斑块体积所得出的结论

一致，提示该技术的可重复性及准确性较高。

本研究中采用的实时三维超声成像技术在检测颈

动脉ＡＳ斑块时仍存在以下局限性：① 当受检者肥胖、

颈部粗短或动脉分叉位置较高时，位于较高位置的斑

块三维重建图像质量较差，不能清晰辨别斑块的边界

与血管壁；② 对于强回声后方伴有显著声影的钙化斑

块，实时三维超声重建后依然不能清晰显示斑块后方

的结构，导致观察者在描记残留管腔面积时只能凭借

主观感受进行估计，存在一定的偏差；③ 对于位于血

管侧壁上的病变，三维重建后其在血管长轴上显示为

病变不同程度叠加，影响了斑块体积的精准测量；④

采用容积探头对颈动脉进行重建时，若斑块过长，超出

三维探头扫查范围，则一次扫查不能完整重建全部病

变。

值得一提的是，本文提出的管腔体积狭窄率这一

新概念，有望为临床提供更为精确的新的监测指标，对

动脉硬化患者的风险评估具有重要的临床指导意义；

同时可以通过实时三维超声量化监测斑块体积及体积

狭窄率的改变来反映斑块消退及进展情况，提供斑块

对治疗反应的信息，从而为临床上机体耐受能力差的

患者提供一种易于多次复查且诊断效能较高的新的检

查手段。

综上所述，实时三维超声作为一种无创性的检查
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方法，具有操作简便、成像速度快、可重复性高等优点。

然而本研究样本量相对较少，对累及范围较广、较长的

斑块的成像技术尚不完善，仍需进一步研究。
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