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声辐射力脉冲成像技术检测不同类型颈动脉

斑块硬度的临床研究

金 玲 吴震中 陈向东 靳桂阳

摘 要 目的 探讨声辐射力脉冲成像（ＡＲＦＩ）技术在定量评价不同类型颈动脉斑块硬度的价值。 方法 选取我

院伴有颈动脉斑块的健康体检者 106 例，共计 141 个斑块；根据二维超声特点将其分为软斑 61 个、混合斑 39 个及硬斑

41个，ARFI 技术检测不同类型斑块的剪切波传播速度（ＳＷＶ）和斑块厚度，并对其进行对比分析；绘制受试者工作特征曲

线图，筛选 SWV诊断混合斑和硬斑的最佳临界值。 结果 三种斑块 ＳＷＶ比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），其中软斑 SWV

最慢，硬斑 SWV最快；ＲＯＣ 曲线分析显示，ＳＷＶ 诊断混合斑和硬斑的最佳临界值分别为 １．５７ ｍ/ｓ、２．１４ ｍ/ｓ。 结论 ＡＲＦＩ

技术可为斑块稳定性的判断提供较为可靠的定量指标，具有一定的临床意义。
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ｄｅｐｉｃｔｅｄ ａｎｄ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｐｌａｑｕｅｓ ｈａｒｄｎｅｓｓ． Ｒｅｓｕｌｔ Ｔｈｅ ＳＷＶ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ
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颈动脉斑块稳定性的评估是目前影像学研究的

热点之一。 识别不同类型的斑块，可以更好地预测心

肌梗死和脑梗死的发生

［

１

］

。 应用超声弹性成像技术判

断斑块的稳定性是近年来研究的热点。 本研究应用声

辐射力脉冲成像（ａｃｏｕｓｔｉｃ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ ｉｍｐｕｌｓｅ，ＡＲＦＩ）

技术测定不同类型的颈动脉斑块的剪切波传播速

度（ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＳＷＶ），对其组织弹性特征进

行定量评价， 以期为不同类型的颈动脉斑块提供量化

指标，准确有效地判断斑块的稳定性。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１２年 １０月至 ２０１４年 １０月我院伴有颈动脉

粥样斑块的健康体检者 １０６例，其中男 ６７例，女 ３９例，

年龄 ３１～７６ 岁，平均（４３．３３±８．４０）岁。 共检测不同类型

的斑块 １４１ 个，所有斑块均位于颈动脉分叉处、颈内动
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图 1 软斑 ＡＲＦＩ图，ＳＷＶ为 １．２５ ｍ/ｓ 图 2 混合斑 ＡＲＦＩ图， ＳＷＶ为 ２．５１ ｍ/ｓ 图 3 硬斑 ＡＲＦＩ图，ＳＷＶ为 ３．００ ｍ/ｓ

脉起始部或颈外动脉起始部，斑块厚度均＞２ ｍｍ。

二、仪器与方法

１．超声检查：使用西门子 Ｓ ２０００ 彩色多普勒超声

诊断仪， ９Ｌ４线阵探头，频率 ８ ＭＨｚ；具备 ＶＴＱ软件。患

者取仰卧位，头部后仰充分暴露颈部，头稍偏向检查对

侧，二维超声初步判断斑块的位置、大小、回声及形态；

然后再应用 ＡＲＦＩ技术测量斑块的剪切波速度（ＳＷＶ），

测量框尽量包括整个斑块，尽可能避开周边组织，嘱咐

患者屏住呼吸，每个斑块测量 ５ 次，取其平均值。

２．二维超声判断斑块标准

［

2-3

］

：内部回声均匀且低

于管壁颈动脉管壁回声的斑块定义为软斑；内部回声

均匀且高于管壁回声的斑块定义为硬斑；内部回声不

均匀， 既有高于管壁回声又有低于管壁回声的斑块定

义为混合斑。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件，不同类型斑块间比较

采用方差分析；两两比较行 ＬＳＤ 检验。计算 SWV 诊断

混合斑、硬斑的敏感性和特异性，绘制受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线筛选最佳诊断界值。 以曲线下面积（ａｒｅａ

ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）评价其诊断的准确性，ＡＵＣ＜０．５

认为无诊断价值，０．５～０．７ 说明有较低的准确性，０．７～

０．９ 说明有一定的准确性，＞０．９ 说明有较高的准确性。

Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

１４１ 个斑块中，软斑 ６１ 个，斑块厚度 ２．０～４．２ ｍｍ，

平均（２．７２±０．５０）ｍｍ；混合斑 ３９ 个，斑块厚度 ２．０～

５．０ ｍｍ，平均（２．７４±０．６２）ｍｍ；硬斑 ４１ 个，斑块厚度

２．０～４．１ ｍｍ，平均（２．８５±０．５７）ｍｍ。 三种斑块厚度比较

差异无统计学意义。

软斑、混合斑和硬斑的 ＳＷＶ分别为（１．１８±０．５６）ｍ/ｓ、

（１．９６±０．７５）ｍ/ｓ、（２．５３±０．７７）ｍ/ｓ，见图 1～3，三者比较

差异有统计学意义（Ｆ＝４４．６１，Ｐ＜０．０１）；两两比较差异

均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１）。

ＲＯＣ 曲线图显示， 诊断混合斑块的 ＳＷＶ 最佳临

界值为１．５７ ｍ/ｓ，对应的 ＡＵＣ 为 ０．８６８，敏感性８３．３％；

特异性 ７３ ． ８％ 。 诊断硬斑的 ＳＷＶ 最佳临界值为

２．１４ ｍ/ｓ，其对应的 ＡＵＣ 为 ０．８５９，敏感性 ６７．７％，特异

性 ９０．０％。 见图 4，5。

讨 论

颈动脉粥样斑块的不稳定性与心血管事件的发生

关系密切，通常将硬斑和混合斑定义为稳定斑块，软斑

定义为不稳定斑块，软斑容易脱落，堵塞远端血管，也

是引起脑梗死的重要原因。因此，判断斑块稳定性具有
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重要的意义。目前，用于检测颈动脉斑块的方法很多，

以往多应用二维超声根据斑块的回声和表面情况来

判断斑块的性质。 国外有学者

［

４

］

对 ２５ 例离体颈动脉

斑块研究发现，所有超声显示为低回声的斑块，病理

均证实为软斑。 研究

［

５

］

表明，斑块的声学特征与临床

症状之间存在较大的相关性。超声造影可评价软斑块

内的新生血管。 血管内超声、光学相干成像、ＣＴ 及

ＭＲＩ 等一系列技术均可用于研究斑块的特点

［

６

］

。 但以

上方法均存在一定的局限性，例如二维超声不能准确

反映组织的质地； 超声造影无法很好地显示较小斑

块；血管内超声和光学相干成像属有创检查，且费用

昂贵。

ＡＲＦＩ 技术是近年推出的一种无创评估组织弹性

的超声成像技术，能对组织弹性特征实现定量分析，具

有较高的临床应用价值。其通过获得与组织形变特征

相关的信息，显示组织的质地、弹性硬度及弹性数值

等，利用超声方法跟踪因纵向位移而产生的ＳＷＶ，为

弹性成像提供了定量的测量方法，更贴切地反映组织

的弹性。 组织的弹性与剪切波速度的平方成反比，

ＳＷＶ 数值越大表明组织质地越硬，反之则越软。因此，

可以通过定量评定斑块的软硬度来反映斑块的稳定

性。 研究

［

7-８

］

表明，软斑因富含脂肪组织，故硬度较小，

受压后应变较大，硬斑脂质含量少，以钙质为主，则硬

度大，混合斑则处于两者之间。 本研究应用 ＡＲＦＩ 技术

检测不同类型斑块的 ＳＷＶ，发现软斑的 ＳＷＶ 最慢，硬

斑最快，混合斑介于两者之间。 ＳＷＶ 值越大表面组织

的硬度就越硬， 这和 ＳＷＶ 与弹性系数成反比的理论

相符合

［

9-１０

］

。ＲＯＣ 曲线图分析，诊断混合斑和硬斑的最

佳临界值分别为 １．５７ ｍ/ｓ、２．１４ ｍ/ｓ， 即 ＳＷＶ＜１．５７ ｍ/ｓ

可诊断为软斑，ＳＷＶ 为 １．５７～２．１４ ｍ/ｓ 可诊断为混合

斑，ＳＷＶ＞２．１４ ｍ/ｓ 可诊断为硬斑。

综上所述，ＡＲＦＩ 技术操作简便，无创有效，较易被

患者接受，能够提供常规超声之外的硬度定量诊断，可

提供不同类型斑块的软硬度信息，这在评估斑块的稳定

性有一定的临床意义，有望成为评价斑块性质和稳定性

的客观可靠的定量诊断技术。 但是该项技术仍存在一

些缺陷，比如取样框的大小固定为 ５ ｍｍ×５ ｍｍ，不能

根据斑块的大小调整其大小， 而颈动脉斑块的厚度很

少有＞５ ｍｍ，测量上难免存有误差。 本研究为尽量减少

误差，选取厚度＞２ ｍｍ 的斑块，将斑块置于取样框的中

心位置。
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