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超声影像学
剪切波弹性成像技术评价颈动脉斑块易损性

程巧,邓又斌,黄哲,樊昕颖,孙杰,毕小军

【摘要】　目的:探讨超声剪切波弹性成像技术对颈动脉斑块易损性的诊断价值.方法:７６例颈动

脉斑块患者共检出斑块９４个.所有患者行常规超声、超声增强和剪切波弹性成像检查,测量斑块的杨

氏模量值(包括平均值、最小值和最大值),评估斑块的强化程度,根据二维超声和超声增强表现评估斑

块的风险等级.结果:７６例中,颈动脉常规超声检出９４个斑块,其中软斑块４３个,混合斑块３５个,硬

斑块１６个.随着斑块硬度增加,斑块的杨氏模量(YM)值增加,三组斑块间 YM 平均值、最小值和最大

值的差异均有统计学意义(F＝２９６．２８、２５９．０９、２５２．８１,P 均＜０．０５).超声增强显示Ⅰ级斑块１３个,Ⅱ
级斑块１８个,Ⅲ级斑块２１个,Ⅳ级斑块４２个;随着强化程度的增加,斑块的YM 值降低,不同强化程度

之间斑块的 YM 平均值、最小值和最大值的差异均具有统计学意义(F＝１５８．７４、１４３．７６、１５５．００,P 均＜
０．０５).超声检查评估为低风险斑块３０个,高风险斑块６４个,两组斑块的 YM 平均值、最小值和最大值

的差异均具有统计学意义(t＝１３．８６、１１．９３、１３．３１,P 均＜０．０５),低风险斑块的杨氏模量值高于高风险

斑块.结论:应用超声剪切波弹性成像技术可以较准确的评估颈动脉斑块的类型,在一定程度上可反映

斑块内新生血管的数量,评估斑块风险等级,有助于更全面地评估颈动脉斑块的性质.
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Thevalueofshearwaveelastographyinevaluatingcarotidarteryplaquevulnerability　CHENGQiao,

DENGYouＧbin,HUANGZhe,etal．DepartmentofUltrasound,TongjiHospital,HuangzhongUniverＧ
sityofScienceandTechnology,Wuhan４３００３０,China

【Abstract】　Objective:Toevaluatethediagnosticvalueofultrasoundshearwaveelastographyin
carotidarteryplaquevulnerability．Methods:７６patientswith９４carotidplaqueswereincluded．Routine
ultrasound,contrastＧenhancedultrasound(CEUS)andshearＧwaveelastographyexaminationwereperＧ
formedrespectively．TheultrasoundexaminationresultsandthecontrastＧenhancedultrasoundgrade
wasrecorded．Young′smoduluswascalculatedbythesoftwareoftheinstrument,evaluatetheriskof
plaquebasedontwoＧdimensionalultrasoundandCEUS．Results:In７６patients,９４carotidplaqueswere
detectedbyconventionalultrasound,including４３softplaques,３５mixedplaquesand１６hardplaques．
Withtheincreaseofplaquehardness,theYoung′smodulusofplaqueincreased．Thedifferenceof
Young′smodulusofsoftplaque,mixedplaqueandhardplaqueamongthethreegroupswasstatisticalＧ
lysignificant(F＝２９６．２８,２５９．０９and２５２．８１;allP＜０．０５)．TheresultsofcontrastＧenhancedultraＧ
soundshowed１３plaquesofgradeⅠ,１８plaquesofgradeⅡ,２１plaquesofgradeⅢ,and４２plaquesof
gradeⅣ．AsthecontrastＧenhancedultrasoundgradeincreases,theYoung′smodulusoftheplaquesdeＧ
creases．ThedifferenceofYoung′smodulusofplaqueswithdifferentintensitieswasstatisticallysigniＧ
ficant(F＝１５８．７４,１４３．７６and１５５．００;allP＜０．０５)．Therewere３０lowＧriskplaquesand６４highＧrisk
plaques．ThedifferenceofYoung＇smodulusvaluesbetweenthetwogroupswasstatisticallysignificant
(t＝１３．８６,１１．９３and１３．３１;allP＜０．０５),theYoung′smodulusvaluesoflowＧriskplaqueswerehigher
thanthoseofhighＧriskplaques．Conclusion:Theapplicationofshearwaveelastographycanaccurately
evaluatethedegreeofstiffnessofcarotidplaque,reflectthenumberofnewvesselsintheplaqueto
someextentandevaluatetherisklevelofplaque,whichisconducivetoamorecomprehensiveevaluaＧ
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tionofthenatureofcarotidplaque．
【Keywords】　Carotidartery;Atherosclerotic;Plaque;Shearwaveelastography;ContrastＧenＧ

hancedultrasound

　　脑卒中是常见的脑血管疾病之一,随着年龄的增

长,其发病率呈逐渐上升的趋势,对人类健康产生严重

威胁.颈动脉易损性斑块引起的血栓栓塞占所有缺血

性卒中的２０％~３０％[１Ｇ２].斑块易损性的早期诊断对

临床心血管疾病的治疗及预后意义重大[３].斑块的易

损性与许多组织学特征有关,如斑块内新血管形成、脂
质核心、纤维帽的厚度及炎性浸润、斑块内存在出血、
溃疡等.作为一种评估颈动脉斑块易损性的常用方

法,超声具有简单、准确、安全、无创和重复性好等优

势.剪 切 波 弹 性 成 像 (shear waveelastography,

SWE)技术可用于量化斑块内部组织结构的弹性,对
颈动脉斑易损性进行评估[４].本研究将SWE定量参

数与常规二维超声以及超声对比增强(contrastＧenＧ
hancedultrasound,CEUS)结果进行对照分析,旨在评

估SWE技术对颈动脉斑块易损性的诊断效能.

材料与方法

１一般资料

纳入２０２０年８－１２月在本院就诊的７６例经超声

检查发现有颈动脉斑块的患者,其中１８例有多发斑

块.７６例中,男５６例,女２０例,年龄４１~７８岁,平均

(６２±１１)岁;心率５１~１０１次/分,平均(７４±２１)次/
分;有糖尿病２１例(２７．６３％),高血压３９例(５１．３１％).
实验室检查:甘油三酯 ０．４７~２．７８mmol/L,平 均

(１．６９±０．９３)mmol/L;高 密 度 脂 蛋 白 ０．５５~
１．５８mmol/L,平均(１．０５±０．４２)mmol/L;低密度脂

蛋白１．１９~３．９５mmol/L,平均(２．８５±０．８４)mmol/L.
排除标准:①对超声对比剂过敏;②呼吸幅度过

大,弹性图像无法稳定;③神志不清,无法配合检查;④
心律失常.

本研究符合道德标准,检查前已获得所有患者的

知情同意且签署知情同意书.

２超声检查方法

所有患者行颈动脉常规超声、CEUS以及 SWE
检查.

颈动脉常规超声检查:使用 GELogiqE９超声诊

断仪,线阵探头频率６~１３MHz,对斑块的二维常规

参数进行记录并存储图像.根据回声特点对斑块进行

分类:①软斑块内部回声为无、等或低回声,其内部成

分复杂,含较多新生血管,不稳定易溃疡破裂,出血脱

落;②硬斑块主要为强回声,后方可有声影,内部成分

较稳定,有钙盐沉积;③混合斑块内部回声不均[５].

CEUS检查:确定目标斑块后,保持探头稳定,切
换到CEUS模式,在患者肘前静脉推注Sonazoid对比

剂混合液１．０mL,然后推注１０mL生理盐水冲管.注

射对比剂后观察２~３min,观察斑块强化及消退情

况,将斑块强化程度分为４级:无明显增强为Ⅰ级;斑
块内有１~２处呈点状增强,为Ⅱ级;斑块内有３~４处

呈点状增强或１~２处呈线状增强,为Ⅲ级;斑块内有

４处以上点状增强或２处以上线状增强为Ⅳ级[６].

SWE检查:使用法国声科影像剪切波弹性成像超

声诊断仪,探头L１５Ｇ４,频率４~１５MHz,在二维模式

下探查目标斑块,然后保持探头稳定,使探头与皮肤保

持轻微接触,嘱患者屏住呼吸,在不施压状态下选择弹

性成像模式,获得稳定图像后,在心动周期为收缩期时

保存图像.弹性图上的蓝色和红色区域分别对应于杨

氏模量 (Young＇s modulus,YM)低 (软)和 YM 高

(硬).使用超声诊断仪内置分析系统的 QＧBOX 功

能,将取样框置于斑块内,面积设定为１mm２,尽量覆

盖斑块,测量目标斑块的 YM 值(包括平均值、最小值

和最大值),每一目标斑块重复测量３次,取３次的平

均值[４].

３分析方法

由本科室高年资超声诊断医师采用双盲法完成斑

块的二维超声诊断和CEUS图像分析,对斑块的SWE
测量由另一位经验丰富的超声诊断医师完成,由第三

位医师完成所有患者检查数据的整理和分析.根据斑

块的二维超声和CEUS表现,在本研究中内部为强回

声、以强回声为主的混合回声、以等低回声为主的混合

回声以及等低回声分别记为０~３分;将 CEUS显示

的强化程度Ⅰ~Ⅳ级分别记为０~３分.每例患者将

２种评分的分值相加,将总分为０~３分的斑块定义为

低风险斑块,４~６分的斑块定义为高风险斑块.

４统计学方法

使用SPSS２４．０统计软件对所有数据进行统计学

分析.将符合正态分布的计量资料以均数±标准差表

示,不同风险等级斑块的两组间比较采用独立样本t
检验,不同斑块分型、不同超声增强程度斑块的组间比

较使用方差分析.以P＜０．０５为差异具有统计学意

义.

结　果

本研究中７６例患者共检出９４个斑块,其中１８例

为多发斑块,５８例为单发斑块.
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图１　颈动脉壁软斑块.a)二维超声声像图显示管腔上方斑块回声以低回声为主,内部存在极低回声区

(箭),提示为软斑块;b)SWE图像,显示斑块处呈蓝色(箭),提示斑块质地较软.　图２　颈动脉壁混合斑

块.a)二维超声声像图显示管腔下方斑块为内部回声强弱不均的混合回声(箭),提示为混合斑块;b)SWE
图像,显示斑块处呈红蓝色混杂(箭),提示斑块质地处于软硬之间.　图３　颈动脉壁硬斑块.a)二维超声

声像图显示管腔上方斑块为内部回声为以强回声为主的混合回声(箭),提示为硬斑块;b)SWE图像,显示斑

块处呈红色(箭),提示斑块质地较硬.

表１　不同斑块分型间杨氏模量值的比较　/kPa

指标 软斑块 混合斑块 硬斑块 F 值 P 值

平均 YM 值 １８．７５±４．８０ ４３．６７±９．４９ ７３．９３±１０．８１ ２９６．２８ ０．０００
最小 YM 值 １４．４２±４．２５ ３７．２９±１０．１０ ６７．２７±１０．８８ ２５９．０９ ０．０００
最大 YM 值 ２３．６３±６．６３ ５０．１９±１０．２９ ８１．３３±１１．５８ ２５２．８１ ０．０００

表２　CEUS不同强化程度斑块的 YM 值　/kPa

指标 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 F 值 P 值

平均 YM 值 ７６．８８±９．３５ ５１．５７±１０．１６ ３５．５８±６．７１ ２０．０６±８．８４ １５８．７４ ０．０００
最小 YM 值 ６９．８８±９．７４ ４５．５２±１２．１５ ２９．４１±６．５０ １５．６７±７．７２ １４３．７６ ０．０００
最大 YM 值 ８５．２０±８．７８ ５７．９２±９．３３ ４１．８８±７．８７ ２４．８７±１０．２３ １５５．００ ０．０００

　　１常规超声表现与SWE结果的相关性

本组７６例患者中,经颈动脉常规二维超声共检出

９４个斑块,其中软斑块４３个、硬斑块１６个、混合斑块

３５个(图１~３).三种类型斑块的平均、最小及最大

YM 值及组间比较结果见表２.本组结果显示,三种

类型的斑块之间平均、最小及最大 YM 值的差异均具

有统计学意义(P＜０．０５).

２CEUS表现与SWE结果的相关性

CEUS显示斑块可呈不同程度的强化,其中Ⅰ级

１３个,Ⅱ级１８个,Ⅲ级２１个,Ⅳ级４２个.不同增强

强度间斑块的平均、最小和最大 YM 值的差异均有统

计学意义(P＜０．０５);随着强化程度的增加,斑块的杨

氏模量值降低(表２).

３不同风险等级与SWE的相关性结果

本研究中共检出低风险斑块３０个,高风险斑块

６４个.两组斑块的平均、最小及最大 YM 值进行比

较,差异均具有统计学意义(P＜０．０５);高风险斑块的

YM 值低于低风险斑块(表３).

讨　论

随着我国心脑血管疾病的发病率呈逐年上升趋

势,其高危险性不容忽视.动脉粥样硬化形成的易损
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表３　不同风险等级斑块杨氏模量值　/kPa

指标 高风险斑块 低风险斑块 t值 P 值

平均 YM 值 ２５．３１±１０．９１ ６３．２５±１５．０６ １２．３６ ０．０００
最小 YM 值 ２０．２５±９．７０ ５６．８４±１５．４３ １１．９３ ０．０００
最大 YM 值 ３０．６２±１２．３７ ７０．３７±１５．６２ １３．３１ ０．０００

斑块破裂以及血栓形成将导致急性心脑血管意外.因

此,颈部血管斑块的筛查对预防心脑血管疾病至关重

要.
斑块易损性的一个潜在标志是测量斑块内的应力

分布.将SWE应用于颈动脉斑块易损性是近年来的

研究热点.SWE的原理是将定向力施加到组织产生

剪切波,然后进行声波采集,通过检测其在组织中的传

播速度可判断组织硬度[７Ｇ８].目前,SWE已在甲状腺、
乳腺和肝脏等器官组织得到广泛应用,证实了 SWE
的可靠性以及实用性[９Ｇ１３].斑块内部的成分,如薄纤

维帽、脂质核心以及新生血管等,均会影响斑块本身的

弹性,这表明弹性成像在确定斑块易损性方面可发挥

重要作用[１４].通过YM 计算的SWE速度测量值可以

判断斑块的硬度,斑块越硬,传播速度越快[１５].
随着动脉粥样硬化斑块内新生血管数目的增多,

斑块内部成分不稳定,更易破溃出血,这与其易损性关

系紧密[１６].CEUS具有高空间和时间分辨率,超声对

比剂微泡在动脉中,可增强血液散射信号强度,从而显

示血流的存在,有利于确定斑块溃疡和低回声部分,以
及检测斑块内新血管形成并进行分级,在评价颈动脉

斑块易损性方面具有重要价值[１７].
因此,本研究对检出的斑块同时进行常规超声、

CEUS以及 SWE 检查,对斑块的 SWE 测量数据与

CEUS和常规二维超声表现的相关性进行研究.本组

研究显示,随着斑块回声增强,YM 值逐渐降低,斑块

的 YM 值与斑块硬度呈负相关,软斑块的平均、最小

和最大 YM 值最低,其次为混合斑块,硬斑块的 YM
值最大,３ 组间 YM 值的差异有统计学意义 (P ＜
０．０５),这与国内外研究结果相吻合[１８Ｇ２０].对斑块的

SWE测量指标与 CEUS表现的相关性分析结果显

示,随斑块内新生血管的增多,通过SWE技术得到的

平均、最小和最大 YM 值逐渐减低,提示新生血管增

多的斑块内组织成分相对疏松,斑块硬度较低,因此

SWE可以在一定程度上反映新生血管的数量.本研

究结合二维超声和CEUS评估斑块的风险等级,结果

显示高风险斑块的平均、最小和最大 YM 值分别较低

风险斑块低３７．９４(６０％)、３６．５９(６６％)和３９．７５(５７％)

Kpa.Garrard等[２１]学者的研究结果亦证实SWE可

区分易损性与稳定性斑块,易损性斑块平均 YM 值较

稳定性斑块低２９Kpa(３７％),提示SWE在评估颈动

脉斑块易损性方面具有重要意义.通过SWE技术测

得的斑块 YM 值越小,提示斑块可能含有较多新生血

管,斑块质地相对较软,风险等级较高,为易损性斑块

的概率较大.
为减少实验误差,提高研究的可靠性以及准确性,

结合既往的研究方法,本研究中对以下几点进行了改

进:①选取相同心动周期(收缩期)进行 YM 值的测

量,以减少由于斑块的受力不同而产生的误差;②选取

厚度≥２mm 的斑块,以利于斑块的二维超声观察以

及CEUS对新生血管的显示;③由于加压的力度会影

响对斑块成分的评估,因此操作者在超声检查过程中

尽量保证探头轻触皮肤,不对其施压;④本研究采用在

斑块内使用 QＧBOX功能选取多个感兴趣区进行 YM
测量,与以往的手动勾画 ROI比较,能避免颈动脉搏

动使斑块边缘图像不稳定带来的误差.

CEUS图像上可能存在假增强伪影,观察者不同

对这种表现的判断存在一定差异,诊断存在一定的主

观性,且 CEUS检查的价格高昂;常规二维超声对于

斑块内部复杂病理结构的诊断有限;早期的弹性成像

方法容易受到不同操作者手动加压方式的影响,因此

重复性较差.与上述技术相比,本研究中采用的SWE
技术对操作者的依赖性较小,可以避免检查者判断的

主观性,能比较客观、精准地反映斑块的性质.因此,
随着技术的不断成熟,SWE可为临床提供更可靠的影

像学信息.
本研究的局限性:①当剪切波通过动脉血时,可能

会受到伪影的严重影响.②操作者使用SWE技术测

量较大斑块时会受切面选择的影响,测值可能存在选

择偏倚.③虽然选择在同一心动周期进行测量,但颈

动脉的搏动仍会对图像的稳定性造成影响.此外,由
于颈动脉与斑块是各向异性的,计算杨氏模量的简单

物理方程(为肝脏等各向同性组织开发的方程)可能不

适用于颈动脉,这也导致本研究可能存在一定的误

差[２２].但随着技术的进一步发展,其性能的优化和标

准化,上述局限性将得到改善和解决.④本研究的样

本量较小,未来将扩大样本量对该技术进行进一步研

究探讨.
综上所述,SWE技术与二维超声以及 CEUS相

比,具有便捷和高效等优势,可以反映斑块内新生血管

的数量、评估斑块的软硬程度及风险等级,能为斑块的

易损性评估提供更客观和准确的信息,有助于更全面

地评估颈动脉斑块并预测心血管疾病的风险.
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