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·临床研究·

大动脉粥样硬化性脑梗死（large artery atheroscle鄄

rosis stroke，LAAS）的发病率、致残致死率高，危害大

［

1

］

。

易损斑块是 LAAS的主要病因， 新生血管形成是其易

损性的重要病理特征之一

［

2

］

。 超声造影成像技术利用

颈动脉斑块超声造影及其定量参数与血压的相关性研究

李朝军 杨 青 白 云 李万斌 高 峰 杜联芳 罗向红

摘 要 目的

探讨急性脑梗死患者颈动脉斑块超声造影及其定量指标与血压的相关性。

方法

选取急性缺血性

大动脉粥样硬化性脑梗死（LAAS）患者 62 例（脑梗死组）和与其年龄、性别相匹配的同期住院无心脑血管症状患者 54 例

（对照组），选取颈动脉优势斑块行超声造影检查，脱机定量分析获取斑块时间-强度曲线强度均值（TIC-M）、时间-强度

曲线拟合曲线峰值（FC-P）及曲线下面积（FC-AUC），比较两组上述各参数的差异；Pearson 相关分析法分析各参数与血

压的相关性。

结果

两组间收缩压和舒张压比较差异均无统计学意义； 脑梗死组颈动脉斑块造影参数 TIC-M、FC-P 及

FC-AUC 均大于对照组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。 相关性分析结果表示：TIC-M 与收缩压和舒张压均呈负相关

（r=-0.582、-0.681，均 P＜0.05）；FC-P 与收缩压和舒张压均呈负相关（r=-0.585、-0.690，均 P＜0.05）；FC-AUC 与舒张压呈负

相关（r=-0.493，P＜0.05）。

结论

颈动脉斑块内新生血管的超声造影定量指标与血压密切相关；应用超声造影评估易损斑

块时应考虑血压的影响。

关键词 超声检查；造影剂；脑梗死；颈动脉；斑块；血压

［中图法分类号］

R543.4

；

R445.1

［文献标识码］

A

Study on correlation between carotid plaque contrast enhanced ultrasound

quantitative parameters and blood pressure

LI Zhaojun，YANG Qing，BAI Yun，LI Wanbin，GAO Feng，DU Lianfang，LUO Xianghong

Department of Ultrasound，Shanghai General Hospital，Shanghai Jiaotong University，Shanghai 200080，China

ABSTRACT Objective To investigate the quantitative parameters of neovascularizations in carotid plaques using

contrast-enhanced ultrasound（CEUS），and to explore the correlation between parameters and blood pressure.Methods Sixty-

two patients with main artery atherosclerosis stroke（LAAS）were selected as stroke group，and 54 age-and gender-matched control

subjects who hospitalized in the same time without cardiac-cerebral vascular diseases were selected as control group. Dominant

carotid artery plaques were imaged by CEUS，the mean of time-intensity curve（TIC-M），the peak（FC-TP） and area under the

curve（FC-AUC）were obtained，the results was analyzed off-line.The correlation between CEUS parameters and blood pressure

were analyzed by Pearson correlation analysis.Results Systolic and diastolic blood pressure showed no significant difference

between two groups.TIC -M，FC -P and FC -AUC were significantly higher in stroke group than those in control group，the

differences were statistically significant（all P <0.05）.Correlation analysis showed TIC-M was negatively correlated with systolic

and diastolic blood pressure，respectively（r=-0.582，-0.681，both P＜0.05）.FC-P was also negatively correlated with systolic and

diastolic blood pressure，respectively（r=-0.585，-0.690，both P＜0.05）.FC-AUC showed a negative correlation with diastolic blood

pressure（r=-0.493，P＜0.05）.Conclusion The parameters of neovascularizations in carotid plaques which obtained from CEUS

were closely related to blood pressure.Therefore，the effects of blood pressure should be considered when vulnerable plaques were

assessed by CEUS.

KEY WORDS Ultrasonography；Contrast agent；Stroke；Carotid artery；Plaque；Blood pressure
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组别 TIC-P（dB） TIC-M（dB） FC-P FC-S（s

-1

） FC-AUC（s

-1

）

脑梗死组（62） 55.08±14.57 25.29±8.89 25.24±8.92 0.71±0.27 17.22±8.38

对照组（54） 42.92±14.63 21.88±8.15 23.89±8.09 0.20±0.11 ��4.40±1.97

t值 9.628 1.986 1.995 8.489 7.292

P值 ＜0.001 0.046 0.041 ＜0.001 ＜0.001

造影剂微泡的非线性谐波信号， 可检测斑块内新生血

管，以评估斑块的稳定性。研究

［

3

］

表明间质液压和环境

压均与造影剂微泡谐波信号密切相关， 因此推测斑块

间质液压和环境压（或血压）可能对超声造影定量参数

产生影响，进而影响对易损斑块的判断。本研究应用超

声造影检测 LAAS 患者颈动脉斑块内新生血管， 分析

其定量参数与血压的相关性， 初步探讨血压对超声造

影定量参数的影响， 以期为间质液压和环境压对超声

造影评估斑块稳定性的影响提供理论依据。

资料与方法

一、研究对象

选取 2016 年 6 月至 2017 年 6 月于我院神经内科

经头颅 MRI 和/或 CT 证实的 LAAS 住院患者 62 例为

脑梗死组，男 48 例，女 14 例，年龄 53～80 岁，平均

（67.7±8.8）岁。入选标准：①首次发病，且发病时间＜7 d；

②急性缺血性脑梗死 TOAST分型为 LAAS。 另选取我

院同期住院的无心脑血管症状患者 54 例为对照组，男

42 例，女 12 例，年龄 51～79 岁，平均（64.7±6.8）岁，其

中胆结石 30例，前列腺增生 9 例，结肠息肉 8例，肾结

石 4 例，甲状腺结节 3 例。 排除标准：①具有超声造影

剂禁忌症如急性心力衰竭、 不稳定型心绞痛及急性心

内膜炎等； ②短暂性脑缺血发作； ③超声造影剂过敏

者；④近期活动性出血史或伴血液病、恶性肿瘤及严重

肝、肾、肺疾病者。本研究经我院伦理委员会批准，入选

者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.血压测量：所有受试者超声造影检查当日停服

降压药，24 h 内禁止吸烟、饮酒或咖啡，平静状态下测

量肱动脉收缩压和舒张压 3 次，取平均值。

2.颈动脉超声检查：使用西门子 Sequoia 512 和

S 2000彩色多普勒超声诊断仪，9L4探头，频率 5～9MHz，

内置反向脉冲序列造影（CPS）技术。 造影剂使用 SonoVue

（意大利博莱科公司）。受试者取平卧位，首先常规扫查

双侧颈总动脉、颈内动脉、颈外动脉及椎动脉，记录

颈动脉斑块数量及分布范围， 评估颈动脉狭窄程度。

然后选择优势斑块行超声造影检查。优势斑块标准

［

4-5

］

：

①位于颈总动脉分叉处或颈内动脉起始部，远侧壁；

②厚度＞2.0 mm，若多个斑块选择较大者；③无钙化或

钙化较少；④脑梗死罹患侧颈动脉斑块。启动造影模式

（机械指数 0.06～0.08，增益 90%，焦点设置为 2～3 cm），

将 SonoVue与 5.0 ml 生理盐水混合、 振荡制备成白色

微泡混悬液，经肘静脉注射 2.5 ml，随后推注 5.0 ml 生

理盐水冲管，同时连续采集 90 s 动态图像，存储供脱

机分析。

3.斑块超声造影定量分析：使用 QontraXt 定量分

析软件，分析方法参考文献

［

6

］

。 获取斑块时间-强度

曲线（TIC）和 TIC 的伽马拟合曲线（FC），软件自动计

算出 TIC 峰值强度（TIC-P）、强度均值（TIC-M）和 FC

峰值（FC-P）、锐度（FC-S）及曲线下面积（FC-AUC）等

参数。

三、统计学处理

应用 SPSS 13.0统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

组间比较行 t检验；计数资料比较行 χ

2

检验。相关性分

析采用 Pearson 相关分析法。 线性回归分析获取回归

方程。 P＜0.05 为差异有统计学意义。

结 果

一、两组一般资料比较

两组间性别构成比、年龄、身高、体质量、收缩压及

舒张压比较，差异均无统计学意义。

二、两组颈动脉斑块超声造影参数比较

所有受试者均成功获取 1 个优势斑块并完成超声

造影检查。 与对照组比较， 脑梗死组患者颈动脉斑块

TIC-P、TIC-M、FC-P、FC-S 及 FC-AUC 值均增大，差

异均有统计学意义（均 P＜0.05）。 见表 1 和图 1。

三、相关性分析

TIC-M 与收缩压和舒张压均呈负相关（r=-0.582、

-0.681，均 P＜0.05）。 FC-P 与收缩压和舒张压均呈负

相关（r=-0.585、-0.690，均 P＜0.05）。 FC-AUC 与舒张

TIC：时间-强度曲线；FC：TIC的伽马拟合曲线；TIC-P：TIC峰值强度；TIC-M：TIC强度均值；FC-P：FC峰值；FC-S：FC锐度；FC-AUC：FC曲线下面积。

表 1� 两组颈动脉斑块超声造影定量参数比较（x±s）
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压呈负相关（r=-0.493，P＜0.05）。 FC-P与收缩压的线性

回归方程为：FC-P=80.23－0.40×收缩压，与舒张压的线

性回归方程为：FC-P=90.64-0.77×舒张压（均 P＜0.05）。

见图 2。

A：FC-P与收缩压线性回归曲线；B：FC-P与舒张压线性回归曲线。

图

2 FC-P与收缩压、舒张压的线性回归分析图
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讨 论

动脉粥样硬化易损斑块破裂是导致急性缺血性脑

梗死的主要病因

［

7

］

。 新生血管形成是易损斑块的主要

特征之一， 超声造影技术可通过检测造影剂微泡的谐

波信号，定量斑块内新生血管以评估斑块的稳定性。研

究

［

8

］

发现，间质液压在斑块发生、发展及转归中有重要

作用。间质液压升高与微血管密度增加有关，可致斑块

易损， 但间质液压和环境压与微泡谐波信号均呈负相

关

［

9

］

。 本研究通过超声造影获取斑块内新生血管的定

量指标，分析其与血压的相关性，初步探讨血压对超声

造影定量参数的影响， 以期为研究间质液压与斑块稳

定性的关系提供理论依据。

超声造影不仅可以识别斑块内新生血管以评估斑

块稳定性，还可鉴别颈动脉高度狭窄和闭塞，是预警发

生脑血管事件的有效方法。 本研究发现 LAAS 患者颈

动脉斑块内超声造影定量参数 TIC-P、TIC-M 及 FC-P

均大于对照组（均 P＜0.05），与以往研究

［

10

］

结果一致，

提示 LAAS患者颈动脉斑块内新生血管形成， 斑块易

损。临床研究

［

11

］

发现，内膜剥脱术患者颈动脉斑块肩部

的超声造影参数与微血管密度相关， 且该参数在破裂

斑块中高于无破裂斑块， 而在有症状斑块中高于无症

状斑块。研究

［

12

］

也发现，无症状糖尿病患者颈动脉斑块

中 88%的斑块内可探及新生血管，13%的斑块内新生血

管丰富，19%的斑块合并溃疡。本研究结果进一步证实超

声造影可定量检测新生血管形成，评估斑块的易损性。

较高的声压和环境压可致微泡粒径变小，谐波信号

减弱，超声造影呈“乏血供”。 以往研究

［

13

］

表明，微泡谐

波信号随间质液压的增加而降低。 间质液压的正常范

围为 0.5~1.0 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），当间质液压

较低时，其对谐波信号的影响不明显；当间质液压明显

升高或其邻近组织压力（如动脉压）明显增高时，微泡

谐波信号则明显减弱，表现为“乏血供”假象。超声造影

定量参数 TIC-M、FC-P 及 FC-AUC 分别反映了组织

微血管密度和灌注量

［

14

］

。本研究结果发现，脑梗死组患

者各超声造影定量参数均大于对照组（均 P<0.05），提

示脑梗死患者颈动脉斑块内新生血管形成、 毛细血管

密度升高，斑块稳定性差。本研究结果还发现，TIC-M、

FC-P 及 FC-AUC 与血压均呈线性负相关， 提示斑块

内微血管密度的定量参数受血压影响， 表明应用超声

造影检测组织微血管密度、评估其血液灌注量时，应考

虑组织微环境间质液压对超声造影定量指标的影响。

斑块处在周围压力高的环境中， 较高血压更易影响超

声造影对斑块易损性的判断，同理，间质液压增高也会

影响超声造影对其他组织灌注的准确评估。目前，间质

液压在肿瘤转移、 预后及炎症程度中的作用已成为研

究热点。 研究

［

8

］

证实部分实性肿瘤内间质液压可高达

100 mm Hg。 因此通过超声造影评估肿瘤“富血供”或

“乏血供” 时， 应重视间质液压对超声造影的影响。

Simonsen 等

［

15

］

已证实间质液压升高至 5~10 mm Hg，毛

细血管过滤性可增加 10~20 倍，可致组织缺氧、灌注

不良，促进新生血管形成。间质液压升高不仅可引起组

织缺氧，血管内皮生长因子表达上调，还可引起生长因

A：收缩末期，TIC-P 为 15.6 dB；B：舒张末期，TIC-P 为 18.2 dB，斑块肩部明显增强（红线示）；C：超声造影定量分析图，左上为颈动脉斑块超声造

影图，右上为感兴趣区（白线示）峰值强度参数三维彩色编码图，左下为感兴趣 TIC 图（绿线示），右下为感兴趣区 FC 图（蓝线示）。

图

1 同一脑梗死患者颈动脉斑块超声造影及定量分析图

A B C
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本刊编辑部

子和淋巴液随间质液流向外层低压区， 促进其周围新

生血管形成和肿瘤转移播散

［

16

］

。 虽间质液压是否也会

通过上述机制导致斑块内新生血管形成， 以致斑块易

损尚不清楚， 但血压和间质液压可协同影响超声造影

对斑块易损性的判断已被证实。

本研究有一定的局限：①入组病例较少，未对 LAAS

患者分斑块破裂和非破裂两亚组进行比较研究；②未

直接获取斑块间质液压和微血管密度的病理参数，探

讨二者的关系；③未获取颈动脉斑块局部的收缩压和

舒张压。 本研究仅对血压和颈动脉斑块超声造影的定

量参数间关系进行了初步探讨， 对斑块内间质液压与

超声造影定量参数间的关系、 高血压病患者服药前后

血压对超声造影定量参数的影响、 中重度狭窄颈动脉

的斑块近心端高压区和远心端低压区的局部压力对斑

块超声造影定量指标的影响并未进行分析， 需在今后

的研究中加大样本量，更深入地探讨。

综上所述，超声造影可评估颈动脉斑块易损性，其

定量参数与血压关系密切， 应用超声造影定量评估斑

块内新生血管形成时， 应考虑血压和斑块内间质液压

的影响。
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