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  [摘要] 目的 探讨超声高精细血流成像(fine-flowimaging,FFI)技术联合超声弹性成像技术对于脑卒中患

者颈动脉斑块稳定性的诊断价值。方法 以缺血性脑卒中患者200例作为观察组,有颈动脉斑块患者200例作为

对照组。常规灰阶超声观察所有患者颈动脉斑块特征。采用超声FFI技术检测颈动脉斑块内新生血管情况,进行

血流分级,弹性成像技术测量斑块弹性参数。分析比较2组颈动脉斑块特点与缺血性脑卒中相关性。Logistic回

归分析研究相关指标与缺血性脑卒中相关性,为患者早期预防提供诊断依据。绘制受试者工作特征(receiver
operatingcharacteristic,ROC)曲线分析超声FFI联合弹性成像技术预测缺血性脑卒中发生的临床价值。结果 观

察组和对照组在年龄、糖尿病史、心血管病史、吸烟史、体重指数(bodymassindex,BMI)、三酰甘油、低密度脂蛋白

胆固醇(lowdensitylipoproteincholesterol,LDL-C)、肌酐、不稳定斑块方面的比较差异有统计学意义(P<0.05)。
利用超声弹性成像技术测得观察组B/A比值、组织弹性评分低于对照组(P<0.05)。不稳定斑块组B/A值和组

织弹性评分低于稳定斑块组(P<0.05)。观察组和对照组的斑块内新生血管分级比较差异有统计学意义(P<
0.05),不稳定斑块组和稳定斑块组的斑块内新生血管分级比较差异有统计学意义(P<0.05)。B/A值(r=0.791,

P<0.001)、弹性评分(r=0.773,P<0.001)与斑块稳定性呈正相关。斑块内新生血管分级(r=-0.270,P<
0.001)与斑块的稳定性呈负相关。新生血管分级曲线下面积(areaundercurve,AUC)为0.674,敏感度为51.6%,特
异度为75.9%;B/A值 AUC为0.822,敏感度为77.4%,特异度为86.2%。两者联合后 AUC为0.864,敏感度为

80.6%,特异度为86.2%。结论 超声高精细血流技术联合弹性成像技术通过评估斑块的稳定性可用于早期预测缺

血性脑卒中发生风险,为临床医生早期采取干预措施提供诊断依据,减少缺血性脑卒中发生率。
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[Abstract] Objective ToinvestigatethediagnosticvalueofFine-Flowimaging(FFI)

combinedwithultrasoundelastography (UE)forcarotidplaquestabilityinstrokepatients.
Methods Intotal,200patientswithischemicstrokewereselectedastheobservationgroup,and
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200patientswithcarotidarteryplaqueswereselectedasthecontrolgroup.Routinegrayscale
ultrasoundwasusedtoobservethecharacteristicsofcarotidarteryplaquesinallpatients.FFI
technologywasusedtodetectneovascularizationincarotidarteryplaques,followedbygradingof
bloodflow,andmeasurementofplaqueelasticityparametersusingelastographytechnology.The
correlationbetweenthecharacteristicsofcarotidarteryplaquesandischemicstrokewasanalyzed
andcomparedbetweenthetwogroups.Logisticregressionanalysiswasusedtostudythe
correlationbetweenrelevantindicatorsandischemicstroke,providingdiagnosticbasisforearly
preventionofpatients.Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasdrawntoanalyzethe
clinicalvalueofFFIcombinedwithelastographyinpredictingtheoccurrenceofischemicstroke.
Results Thereweresignificantdifferencesbetweentheobservationgroupandthecontrolgroup
withrespecttoage,historyofdiabetes,historyofcardiovasculardisease,historyofsmoking,

bodymassindex(BMI),triacylglycerol(TG),low-densitylipoproteincholesterol(LDL-C),

creatinine(Cre),andunstableplaques(P<0.05).TheratioofregionofinterestBtoregionof
interestA (B/Aratio)andtissueelasticityscoreoftheobservationgroup measuredusing
ultrasoundelastographytechnologywerelowerthanthoseofthecontrolgroup(P<0.05).The
B/Aratioandtissueelasticityscoreintheunstableplaquegroupwerelowerthanthoseinthe
stableplaquegroup (P<0.05).Thedifferenceingradingofintraplaqueneovascularization
betweentheobservationgroupandthecontrolgroupwasstatisticallysignificant(P<0.05),

whilethedifferenceingradingofintraplaqueneovascularizationbetweentheunstableplaque
groupandthestableplaquegroupwasstatisticallysignificant(P<0.05).TheB/Aratio(r=
0.791,P<0.001)andelasticityscore(r=0.773,P<0.001)werepositivelycorrelatedwith
plaquestability,whilethegradingofintraplaqueneovascularization(r=-0.270,P<0.001)

wasnegativelycorrelatedwiththestabilityofplaques.TheareaunderROCcurve(AUC)of
neovascularizationgradingwas0.674,withasensitivityof51.6%andaspecificityof75.9%.The
AUCofB/Aratiowas0.822,withasensitivityof77.4%andaspecificityof86.2%.TheAUCof
combinationofthetwoindicatorswas0.864,withasensitivityof80.6%andaspecificityof
86.2%.Conclusion Byevaluatingthestabilityofplaques,ultrasoundFFItechnologycombined
withelasticimagingtechnologycanbeusedtopredicttheriskofischemicstrokeinanearly
stage,andprovidediagnosticbasisforclinicianstotakeearlyinterventionmeasurestoreducethe
incidenceofischemicstroke.

[Keywords] ischemicstroke;Fine-Flowimaging;carotidarteryplaque

  脑卒中是中国居民第一位死亡原因,缺血性脑

卒中占所有卒中的75%~90%,具有较高的致残率

和病死率,严重威胁人们的健康[1]。颈动脉斑块分

为稳定性斑块和不稳定性斑块,其中不稳定性斑块

含有脂质成分、坏死的物质和斑块内出血,容易出现

脱落、斑块破裂继发血栓形成从而导致脑卒中事件

的发生[2-3]。因此,早期显示颈动脉的不稳定斑块,
对防治斑块破裂、出血引发的缺血性脑卒中具有重

要的临床意义。本研究通过灰阶超声检测斑块的形

态、大小、纤维帽连续性及内部回声,采用超声高精

细血流成像(fine-flowimaging,FFI)技术探查斑块

内的新生血管走行及分布情况,并利用弹性成像技

术对斑块的弹性比值和弹性评分进行评估,以实现

对不稳定斑块的早期识别,从而为缺血性脑卒中的

临床防治提供新的思路。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2023年1—12月河北北方学

院附属第二医院缺血性脑卒中合并颈动脉硬化斑块

患者200例作为观察组,按照《中国急性缺血性脑卒

中诊治指南2018》中对脑卒中的诊断标准[4]均为缺

血性脑卒中合并颈动脉硬化斑块,且均已通过磁共

振成像(magneticresonanceimaging,MRI)和头颅

CT检查等明确诊断。另选取同时期河北北方学院

附属第二医院收治的有颈动脉斑块但无脑卒中者

200例作为对照组。纳入标准:①符合脑卒中的诊
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断标准的患者;②患者对本研究知情同意并签署知

情同意书。排除标准:①既往有颈动脉内膜剥脱术

或支架植入术治疗史;②合并心力衰竭、恶性肿瘤

者;③存在严重精神神经症状,沟通障碍;④临床资

料不完整者;⑤哺乳期、妊娠期妇女性。

1.2 研究指标 收集患者的临床资料,包括年龄、
性别、饮酒吸烟史、体重指数(bodymassindex,

BMI)、糖尿病史、高血压病史、心血管病史、总胆固

醇(totalcholesterol,TG)、三酰甘油、高密度脂蛋白

胆固醇(highdensitylipoproteincholesterol,HDL-
C)、低密度脂蛋白胆固醇(lowdensitylipoprotein
cholesterol,LDL-C)、尿酸、肌酐。

1.3 超声检查 仪器及设备:日立图腾彩色多普勒

超声诊断仪,探头频率5~12MHz,内置 UE、Fine-
Flow软件。检查方式:患者取仰卧位,在检查部位

均匀涂抹耦合剂,采用常规灰阶超声对颈动脉斑块

进行扫描检查。患者取仰卧位,头向后仰,充分暴露

颈前部分,头偏向检查侧的对侧,先从患者的颈根部

开始探测扫描,依次检查颈总动脉、颈内动脉及颈外

动脉,待颈动脉显示清晰时,冻结图像之后,观察颈

动脉内中膜厚度(intimamediathickness,IMT)、管
壁内是否有粥样硬化斑块、管径是否存在狭窄或闭

塞、颈动脉血管内血流是否充盈及血流频谱形态等;
当颈动脉内出现粥样硬化斑块时,需要记录下斑块

所在的位置、数量、大小范围、形态特征及回声强度。
检查者观察斑块回声,以周围软组织胸锁乳突肌作

为对照,判断回声类型,分为均质回声和不均质回声

斑块。均质回声可进一步分为均质低回声、均质等

回声和均质强回声;不均质回声斑块内有20%以上

的回声不一致,应进一步描述以哪种回声为主。稳

定斑块:二维灰阶超声显示斑块为扁平形,表面纤维

帽完整。不稳定斑块:①二维超声显示斑块表面不

光滑,纤维帽不完整,CDFI示斑块处血流充盈不

全;②溃疡性斑块:斑块表面纤维帽破裂不连续,形
成“火山口”征,“火山口”长度≥1.0mm,CDFI示

斑块内血流灌注;当同时有稳定斑块和不稳定斑块

视为不稳定斑块[5-6]。切换到弹性成像模式,探头

在斑块部位施加一定的压力,使压力标尺显示在适

当位置(大约在标尺1/2左右)。选取斑块作为感兴

趣区域(regionofinterest,ROI)。同一屏幕显示灰

阶与弹性成像图对比观察。与灰阶超声影像最匹配

的弹性成像应符合下列条件:①影像应该尽可能多

的包括斑块及同水平动脉血管;②周边软组织色彩

均匀;③血管内的血流应表现为均匀地红色。应变

率比值的评估:将斑块设定为 A 区,测量 ROIA

值;将与 A 区等深度的软组织设定为B区,测量

ROIB值。重复测量3次,取平均值,见图1。计算

ROIA与ROIB的比值(B/A);B/A越大,斑块的

硬度越高。弹性成像5级评分法:1分为斑块整体

或大部分显示呈绿色;2分为斑块中央呈蓝色,周边

显示呈绿色;3分为斑块范围内显示呈绿色和蓝色,
所占比例相近;4分为整体显示呈蓝色或内部伴有

少些绿色;5分为斑块完全呈蓝色覆盖。评分越高,
斑块硬度越高[7]。比较观察组和对照组弹性评分、

B/A值之间差异是否有统计学意义,分析斑块的弹

性与斑块稳定性的关系以及对缺血性脑卒中的预测

价值。启动Fine-Flow成像模式,对目标斑块进行

扫描,横断面自无斑块连续扫描直至斑块小时,结合

纵断面连续扫描,观察有无血流信号的斑块肩部(近
心端、远心端)、基底部及顶部。斑块内新生血管分

级标准:0级为斑块内部未见血流信号;1级为斑块

肩部、基底部或顶部可见点状的血流信号;2级为1
分~3分,在斑块肩部、基底部或顶部可见点状、短
线状的血流信号,见图2;3级为斑块肩部、基底部或

顶部可见到丰富的血流信号[8]。

图1 应变率比值(B/A)的测量

Figure1 Measurementofstrainratio(B/A)

图2 斑块肩部、基底部或顶部可见点状、短线状血流信号

Figure2 Spotandshort-linebloodflowsignalsseenatthe
shoulder,baseortopoftheplaque

1.4 统计学方法 应用SPSS27.0统计软件分析

数据。计数资料比较采用χ2 检验;计量资料比较采

用独立样本t检验;等级资料比较采用秩和检验。
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采用Spearman相关性分析斑块弹性指标、斑块内

新生血管分级与斑块稳定性的关系。Logistic回归

方程分析变量斑块弹性指标、新生血管分级缺血性

脑卒 中 发 生 的 关 系;绘 制 受 试 者 工 作 特 征 曲 线

(receiveroperatingcharacteristiccurve,ROC)曲
线,分析B/A值,斑块内新生血管分级预测缺血性

脑卒中的价值。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组一般资料比较 观察组和对照组在年龄、
糖尿病史、心血管病史、吸烟史、BMI、三酰甘油、

LDL-C、肌酐、不稳定斑块方面的比较差异有统计学

意义(P<0.05)。见表1。

表1 2组一般资料比较

Table1 Comparisonofgeneraldatabetweenthetwogroups
(n=200)

组别 男性(例数,%)
年龄

(x-±s,岁)

高血压

(例数,%)

糖尿病

(例数,%)

心血管病

(例数,%)

吸烟史

(例数,%)

饮酒史

(例数,%)
BMI(x-±s)

观察组 112(56.0) 65.45±7.56 97(48.5) 79(39.5) 51(25.5) 91(45.5) 85(42.5) 25.13±2.54
对照组 107(53.5) 52.78±8.56 79(39.5) 57(28.5) 32(16.0) 65(32.5) 79(39.5) 22.65±3.12
χ2/t值 0.252 15.689 3.287 5.392 5.488 7.104 0.372 8.717
P 值 0.616 <0.001 0.698 0.020 0.019 0.010 0.611 <0.001

组别
三酰甘油

(x-±s,mmol/L)
TG

(x-±s,mmol/L)
LDL-C

(x-±s,mmol/L)
HDL-C

(x-±s,mmol/L)

尿酸

(x-±s,μmol/L)

肌酐

(x-±s,μmol/L)

不稳定斑块

(例数,%)
观察组 4.62±1.12 1.84±0.76 3.76±0.85 1.08±0.45 318.00±20.31 84.56±19.12 89(44.5)
对照组 4.35±1.03 1.75±0.90 2.76±0.91 1.12±0.39 314.56±21.05 64.25±18.42 55(27.5)
χ2/t值 2.509 1.080 11.357 0.950 1.663 10.819 12.543
P 值 0.013 0.280 <0.001 0.343 0.097 <0.001 <0.001

2.2 2组弹性指标B/A比值、组织弹性评分、斑块

内新生血管分级比较 利用超声弹性成像技术测得

观察组B/A比值、组织弹性评分低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表2。不稳定斑块组

B/A值和组织弹性评分低于稳定斑块组,差异有统

计学意义(P<0.05),见表3。观察组和对照组的斑

块内新生血管分级比较差异有统计学意义(P<
0.05),不稳定斑块组和稳定斑块组的斑块内新生血

管分级比较差异有统计学意义(P<0.05),见表4,5。
表2 B/A值、与组织弹性评分在观察组与对照组间的比较

Table2 ComparisonofB/Aratioandtissueelasticityscores
betweenobservationgroupandcontrolgroup

(n=200,x-±s)

组别 B/A值 弹性评分(分)

观察组 8.12±3.26 14.25±4.15
对照组 2.45±0.79 4.76±0.58
t值 23.905 33.333
P 值 <0.001 <0.001

表3 B/A值、与组织弹性评分在不稳定斑块与

稳定斑块间的比较

Table3 ComparisonofB/Aratioandtissueelasticityscores

betweenunstableandstableplaques
(x-±s)

组别  例数 B/A值 弹性评分(分)

不稳定斑块组 144 9.07±3.05 2.24±0.84
稳定斑块组 256 17.12±2.56 4.01±0.67
t值  28.141 23.099
P 值  <0.001 <0.001

表4 观察组与对照组间斑块内新生血管比较

Table4 Comparisonofintraplaqueneovascularization
betweenobservationgroupandcontrolgroup

(n=200,例数,%)

组别 0级 1级 2级 3级

观察组 42(21.0) 67(33.5) 64(32.0) 27(13.5)
对照组 71(35.5) 82(41.0) 33(16.5) 12(6.0) 
Z 值 4.777
P 值 <0.001

表5 不稳定斑块与稳定斑块间斑块内新生血管比较

Table5Comparisonofintraplaqueneovascularization
betweenunstableplaquesandstableplaques

(例数,%)

组别 例数 0级 1级 2级 3级

不稳定斑块组 144 26(18.1) 45(31.2)41(28.5) 32(22.2)
稳定斑块组 256 88(34.3)108(42.2)44(17.2) 16(6.4) 

Z 值 5.646
P 值 <0.001

2.3 B/A值、斑块弹性评分及新生血管分级与斑块

稳定性的相关性研究 Spearman相关分析显示,

B/A值 (r=0.791,P<0.001)、弹 性 评 分 (r=
0.773,P<0.001)与斑块稳定性呈正相关。斑块内

新生血管分级(r=-0.270,P<0.001)与斑块的稳

定性呈负相关。

2.4 合并颈动脉斑块患者发生缺血性脑卒中的影

响因素分析 以发生缺血性脑卒中(是=0,否=1)
为因变量,以年龄(连续变量)、糖尿病史(有=0,
无=1)、心血管病史(有=0,无=1)、吸烟史(有=0,
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无=1)、B/A值(连续变量)、新生血管分级(0级=
1,1级=2,2级=3,3级=4)自变量,结果显示年

龄、吸烟史、BMI、糖尿病病史、心血管病史、B/A
值、斑块内新生血管分级是缺血性脑卒中发生的影

响因素(P<0.05)。见表6。

2.5 B/A值、斑块内新生血管分级对于缺血性脑卒

中的预测价值 以新生血管分级作为预测缺血性脑

卒中发生的诊断标准,其曲线下面积(areaunder
curve,AUC)为0.674,以B/A值作为预测缺血性脑

卒中发生的诊断标准,其 AUC为0.822,二者联合

时,其AUC为0.864,均高于单一预测指标。见表

7,图3。
表6 缺血性脑卒中发生的影响因素分析

Table6 Analysisofinfluencingfactorsofischemicstroke

 因素 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI
年龄 1.190 0.319 105.280 <0.05 1.210 1.167~1.255
糖尿病 1.782 0.327 25.465 <0.05 5.424 3.178~9.293
心血管病 1.669 0.351 21.311 <0.05 5.469 2.726~8.559
吸烟史 1.785 0.412 16.273 <0.05 5.840 3.846~9.268
B/A值 0.452 0.144 10.681 <0.05 0.637 0.584~0.693
新生血管分级 -0.737 0.185 15.858 <0.05 0.479 0.285~0.804

表7 B/A值、新生血管分级及二者联合预测缺血性脑卒中的价值

Table7 ValueofB/Aratio,gradingofneovascularizationdetectedaloneandincombinationinpredictingischemicstroke

组别 AUC 敏感度 特异度 P 值 95%CI

B/A值 0.822 0.774 0.862 <0.001 0.711~0.933
斑块内新生血管 0.674 0.516 0.759 0.021 0.537~0.810
二者联合 0.864 0.806 0.862 <0.001 0.769~0.960

图3 B/A值、斑块内新生血管及联合检测时的ROC曲线

Figure 3  ROC curve of B/A ratio, intraplaque

neovascularizationdectedaloneandincombination

3 讨  论

缺血性脑卒中是指脑供血动脉的严重狭窄或闭

塞导致脑供血不足,从而导致脑组织缺血性坏死[9],
患者发病后会有眩晕、复视及虚弱等症状,严重的会

出现失语、视物模糊、偏瘫及意识障碍等,预后较差,
给患者及家人的身心健康造成伤害[10]。因此早期

预防、早期诊断、早期治疗对于降低缺血性脑卒中的

发 生 率 及 病 死 率、改 善 患 者 预 后 具 有 重 要 意

义[11-12]。颈动脉及椎动脉是脑的供血动脉,二者因

动脉粥样硬化斑块或血栓形成导致狭窄闭塞是缺血

性脑卒中的发病根源[13]。超声血管检查被广泛应

于临床用于筛查患者颈动脉斑块的发生及预测缺血

性脑卒中发生[14-15]。研究[16-17]显示颈动脉超声检

查通过观察内中膜厚度、斑块的发生位置、形态、稳
定性以及动脉狭窄度可有效筛查缺血性脑卒中的高

危人群。目前有研究[18]指出除了斑块的大小,斑块

的稳定对于预测缺血性脑卒中的发生具有重要的临

床价值。不稳定斑块也称为易损斑块是指易发生出

血、溃疡、破裂导致心脑血管栓塞的斑块,其病理特

征主要是活动性炎症、大量巨噬细胞聚集、大的脂质

核心、薄而均匀的纤维帽,斑块内出血及新生血管生

成[19-20]。不稳定的斑块内含脂质成分较多,炎症细

胞较多,而平滑肌细胞及纤维成分较少,质地较软,
易脱落;相反稳定性斑块质地则较硬[21]。由于粥样

硬化斑块的形成,导致动脉管壁缺氧,进而诱发血管

生长因子的表达增加,促进内皮细胞的增殖和迁移

形成新生血管[22]。同时缺氧会引起机体的氧化应

激和炎性反应,加速形成新生血管[23]。然而在粥样

硬化斑块形成的情况下生成的新生血管与成熟血管

并不完全相同,其周细胞数量较少,通透性较高,最
易发生斑块内出血现象[24]。与此同时斑块内出血

能够诱导大量炎性细胞聚集,进而促进炎性介质的

释放,炎性基质成分大量沉积,斑块稳定性降低,最
终斑块破裂,故新生血管可作为易损斑块形成的重

要危险因素[25-26]。有研究[27]指出斑块内新生血管

数量与斑块易损性密切相关,同时也与缺血性脑血

管病发生有关。因此,斑块的稳定性与斑块的弹性

和斑块内新生血管密切相关,早期显示斑块的稳定

性对于预测CIS的发生、发展具有重要价值。随着

·856· 河 北 医 科 大 学 学 报  第45卷 第6期



超声技术的发展超声弹性成像除了常规用于肝脏、
乳腺、甲状腺检查,还可用于动脉硬化斑块弹性的

测量。
弹性成像不同于常规的彩色多普勒和灰阶超

声,其基本原理是通过对病变组织进行准静态、静态

和动态的刺激,使组织受到生物力学、弹性等力学因

素的影响,从而引起组织的速度、应变、位移等的变

化。应用数字化系统对组织所发生的响应变化进行

准确分析和评估,对组织中弹性模型等力学属性的

差异性进行统计分析,在灰阶图像上用不同的彩色

编码来表示不同的组织弹性应变[28-29]。超声FFI
技术对低流量、低流速的血流检测较常规多普勒超

声敏感性高,能够有效地检测斑块内较弱的低速血

流信号,有利于更好地检测不稳定斑块内新生血管

的数量、走行、分布等情况[30]。本研究采用FFI技

术检查颈动脉斑块内新生血管的数量、走形、分布等

情况,采用弹性成像技术通过计算斑块的应变比值

B/A、弹性评分判断斑块的稳定性,研究新生血管、
弹性与动脉硬化斑块的稳定的相关性,以及二者对

于预测缺血性脑卒中发生的价值。本研究显示,新
生血管分级与斑块稳定性存在密切相关性,斑块内

新生血管越多,斑块的稳定性则越差,这与先前的研

究保持一致[31]。斑块的弹性与斑块稳定性呈负相

关,B/A值越小,弹性越高,代表斑块越软,稳定性

越差。上述2种技术对于预测缺血性脑卒中发生均

具有重要的临床价值[32],二者联合诊断价值高于单

独应 用,二 者 联 合 诊 断 缺 血 性 脑 卒 中 的 敏 感 度

(80.6%)及特异度(86.2%)均较高。
综上所述,超声FFI技术联合弹性成像通过对

颈动脉斑块的弹性和斑块内的新生血管检测评估斑

块的稳定性,进而预测缺血性脑卒中的发生具有重

要意义。但本研究的入组人群数量较少,缺乏多中

心研究,同时2种超声新技术的主观依赖性较高,二
者对于动脉粥样硬化斑块检测价值还需要进一步研

究,随着超声技术的不断发展,2种超声新技术检查

的准确性及可重复性有待进一步提高,进而提高其

在预测缺血性脑血管病发生及发展中的价值。
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