
中国实用神经疾病杂志 2022 年 7 月第 25 卷第 7 期 Chinese Journal of Practical Nervous Diseases Jul.2022，Vol.25 No.7

【摘要】 目的 探讨颈动脉斑块造影评价新生血管与缺血性脑卒中的关系。方法 回顾性分析

2021-01—2021-12 郑州大学第二附属医院收治的 62 例伴颈动脉斑块的缺血性脑卒中患者（观察组）的临

床资料，并选取同期 60 例有颈动脉斑块未发脑卒中患者为对照组。所有患者均予以超声检查，测定颈动

脉内中膜厚度（IMT），采用超声造影（CEUS）评估有颈动脉斑块患者斑块内新生血管情况。比较 2 组颈动

脉斑块检查情况，评估颈动脉斑块患者斑块内新生血管与病情严重程度［美国国立卫生院卒中量表

（NIHSS）］、预后状况［改良 Rankin 量表（mRS）］的关系。结果 观察组颈动脉斑块内新生血管Ⅱ、Ⅲ级占

比高于对照组（P<0.05），2 组斑块厚度、低回声斑块占比对比差异无统计学意义（P>0.05），观察组 DAT、
DTTP 均低于对照组（P<0.05），观察组斑块增强强度高于对照组（P<0.05）。Spearman 相关性分析显示，斑

块内新生血管分级与脑卒中患者 NIHSS、mRS 得分均呈正相关关系（P<0.05）。Pearson 相关分析显示，

DAT、DTTP 与脑卒中患者 NIHSS、mRS 得分均呈负相关关系（P<0.05），斑块增强强度与脑卒中患者

NIHSS、mRS 得分均呈正相关关系（P<0.05）。结论 脑卒中患者颈动脉斑块内新生血管密度更高，颈动脉

斑块内新生血管与患者病情严重程度和预后有关。
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【Abstract】 Objective To explore the carotid plaque angiography evaluation of relationship between neo⁃
vascularization and ischemic stroke. Methods The clinical data of 62 ischemic stroke patients with carotid
plaques（observation group）admitted between January 2021 and December 2021 were retrospectively analyzed，
and 60 patients with carotid plaques but without stroke during the same period were selected as control group. All
patients were examined by ultrasound to measure the carotid intima-media thickness （IMT），and contrast-en⁃
hanced ultrasound（CEUS）was used to evaluate the neovascularization in patients with carotid plaques. The exam⁃
ination status of carotid plaques were compared between the two groups，and the relationship between plaque neo⁃
vascularization and disease severity（National Institutes of Health stroke scale，NIHSS）and prognosis（modified
Rankin Scale，mRS）was evaluated among patients with carotid plaques. Results The proportions of neovascular⁃
ization grade II and grade III in carotid plaques in observation group were higher than those in control group（P<
0.05）. There were no statistically significant differences in plaque thickness and proportion of low echo plaque be⁃
tween the two groups（P>0.05）. The DAT and DTTP in observation group were lower than those in control group
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（P<0.05），and the plaque enhancement intensity in observation group was higher than that in control group（P<
0.05）. Spearman correlation analysis showed that plaque neovascularization grading was positively correlated with
scores of NIHSS and MRS in stroke patients（P<0.05）. Pearson correlation analysis showed DAT and DTTP were
negatively correlated with scores of NIHSS and mRS of stroke patients（P<0.05），and plaque enhancement intensi⁃
ty was positively correlated with scores of NIHSS and MRS of stroke patients（P<0.05）. Conclusion The density
of neovascularization in carotid plaques is higher in patients with stroke. Neovascularization in carotid plaques is
related to the disease severity and prognosis of patients.

【Key words】 Ischemic stroke；Contrast-enhanced ultrasound；Carotid plaques；Plaque neovascularization

脑卒中是危害中老年人身体健康和生命安全的

主要疾病之一，平均每年有 170万人死于脑卒中，其

中缺血性脑卒中占60%~70%［1-4］。动脉粥样硬化及易

损斑块破裂是导致急性缺血性脑卒中的主要病因［5］，

因此评估颈动脉斑块的性质和稳定性对预测脑卒中

发病风险、了解患者病情信息有重要意义。有研究

指出，斑块在形成过程中，其内形成新生血管，新生

血管的管壁由内皮细胞形成，其周围无结缔组织和

基底膜支撑，易破裂而形成血栓［6］，所以斑块内新生

血管与粥样硬化斑块稳定性存在密切联系［7］。超声

造影成像技术（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）
利用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［8-9］。因此，本研究回顾

性分析 62 例伴颈动脉斑块的缺血性脑卒中患者资

料，利用CEUS评估其斑块内新生血管情况，以探究

缺血性脑卒中与新生血管的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2021-01—2021-12 郑

州大学第二附属医院收治的62例伴颈动脉斑块的缺

血性脑卒中患者的临床资料。纳入标准：确诊缺血

性脑卒中［10］者；伴颈动脉斑块者［颈动脉彩超示局限

性颈动脉内中膜厚度（intima-media thickness，IMT）>
1.3 mm］；缺血性脑卒中病程<4 周者；均行 CUES 检

查者；临床资料完整。排除标准：其他类型脑卒中患

者；既往有脑卒中病史者；合并严重器官功能障碍、

恶性肿瘤者；有CUES检查禁忌证者。

选取同期60例有颈动脉斑块未发脑卒中患者为

对照组，均为超声检查显示颈动脉斑块，影像学检查

未发生脑卒中且无脑卒中史者。观察组男 30例，女

32例，年龄 46~72（62.72±7.91）岁。对照组男 32例，

女 28例，年龄 45~71（60.67±7.19）岁。2组一般资料

比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 检查方法 所有对象进行超声及 CEUS 检查：

使用Voluson E6型超声诊断仪（美国通用公司生产）

和 8~14 MHz超声探头进行检查，患者取平卧位，头

偏向检查对侧，沿颈总动脉进行纵向和横向扫查，将

IMT>1.3 mm定义为斑块，每侧颈动脉各选择 1个斑

块作为评估对象，若是多发斑块选择其最大的低回声

斑块作为评估对象。使用声诺维作为造影剂，5 mL
生理盐水稀释冻干粉摇匀，经肘静脉注入造影剂2.4
mL进行CEUS检查，评估斑块内新生血管情况，通过

时间强度曲线评估到达时间差（DAT）、达峰时间差

（DTTP），记录斑块增强强度（峰值强度-基础强度）。

1.3 评估方法和标准 由临床经验丰富的超声科医

生评估CEUS检查结果，斑块内新生血管根据CEUS
增强情况分为0级（斑块内无增强）、Ⅰ级（斑块内少

许点状增强）、Ⅱ级（斑块内线状及多个点状增强）、

Ⅲ级（斑块内片状或密集点线状增强）［11］。见图1~4。
美国国立卫生院卒中量表（National Institutes of Health
stroke scale，NIHSS）［12］包括意识水平、凝视、面瘫、上

下肢运动、语言、忽视症等，得分越高表示患者病情

越严重。改良Rankin修订量表评分（mRS）［13］分为 0
分（无症状）、1分（有症状，但未见明显残障，能完成

经常从事的活动）、2分（轻度残障，不能完成所有以

前能做的活动，但能处理个人事务）、3分（中度残障，

需要一些协助，但可以自己行走）、4分（重度残障，需

他人协助才能行走，不能照顾自己的身体需要）、5分
（严重残障，卧床不起，大小便失禁）、6分（死亡）。

1.4 观察指标 比较2组相关资料及颈动脉斑块检

查情况，评估颈动脉斑块患者斑块内新生血管与病

情严重程度（NIHSS）、预后状况（mRS）的关系。

1.5 数据分析 采用SPSS 19.0统计软件进行数据分

析，计量资料数据以均数±标准差（x±s）表示，行 t检验，

计数资料数据以率（%）表示，行 χ2检验，相关性分析采

用Spearman和Pearson法，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组颈动脉斑块检查情况比较 观察组颈动脉

斑块内新生血管Ⅱ、Ⅲ级占比高于对照组（P<0.05），

2组斑块厚度、低回声斑块占比对比差异无统计学意

义（P>0.05），观察组 DAT、DTTP 均低于对照组（P<
0.05），观察组斑块增强强度高于对照组（P<0.05）。

见表1~2。
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2.2 斑块内新生血管分级与脑卒中患者病情严重程

度、预后的关系 Spearman相关性分析显示，斑块内

新生血管分级与脑卒中患者 NIHSS、mRS 得分均呈

正相关关系（P<0.05）。见表3。

2.3 CEUS定量参数与脑卒中患者病情严重程度、

预后的关系 Pearson 相关分析显示，DAT、DTTP 与

脑卒中患者 NIHSS、mRS 得分均呈负相关关系（P<
0.05），斑块增强强度与脑卒中患者NIHSS、mRS得分

均呈正相关关系（P<0.05）。见表4。

3 讨论

超声造影剂微泡直径小于红细胞，可随血管流

动，超声造影应用造影剂可敏感检测斑块内新生血

管的情况，通过斑块的增强强度评估斑块内新生血

表1 2组颈动脉斑块检查情况比较

Table 1 Comparison of carotid plaque examination between the two groups

项目

斑块内新生血管

斑块厚度/mm
不均质斑块

低回声斑块

0级

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

观察组（n=62）
3（4.84）

11（17.74）
32（51.61）
16（25.81）
2.77±1.10
22（35.48）
40（64.52）

对照组（n=60）
28（46.67）
22（36.67）
7（11.67）
3（5.00）

2.63±1.07
24（40.00）
36（60.00）

χ2/t值
48.729

0.712
0.265

P值

＜0.001

0.478
0.607

表2 2组CEUS定量参数比较 （x±s）
Table 2 Comparison of CEUS quantitative parameters between the two groups （x±s）
组别

观察组

对照组

t值

P值

n

62
60

DAT/s
2.12±0.48
2.47±0.56

3.710
＜0.001

DTTP/s
2.16±0.46
2.46±0.41

3.798
＜0.001

斑块增强强度/dB
15.80±4.34
11.77±3.07

5.904
＜0.001

表3 斑块内新生血管分级与NIHSS、mRS得分的关系

Table 3 The relationship between intraplaque
neovascularization grade and NIHSS and mRS scores

指标

NIHSS评分

mRS评分

新生血管分级

r值
0.537
0.454

P值

＜0.001
＜0.001

表4 CEUS定量参数与脑卒中患者NIHSS、mRS得分的关系

Table 4 Relationship between CEUS quantitative
parameters and NIHSS and mRS scores in stroke patients

指标

DAT
DTTP
斑块增强强度

NIHSS评分

r值
—0.469
—0.559

0.738

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001

mRS评分

r值
—0.483
—0.431

0.562

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001

图1 CESU 0级斑块内无增强

Figure 1 No enhancement in CESU grade 0 plaques

图2 CESUⅠ级斑块内少许点状增强

Figure 2 A few punctate enhancements in CESU grade
Ⅰ plaques
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管［14-15］。VARETTO等［16］的研究显示，脑梗死组颈部

不稳定斑块发生率显著高于非脑梗死患者，斑块内

血流信号评分和不稳定斑块均是脑梗死发生的独

立危险因素。宁彬等［17］的研究也显示，CEUS 评估

缺血性脑卒中患者颈动脉斑块近内膜处增强率显

著高于无卒中史患者。上述研究结果提示，颈动脉

斑块内新生血管与脑卒中存在一定联系，但目前

CEUS评估颈动脉斑块相关研究多局限于了解颈动

脉斑块 CEUS 相关特征。故从临床应用角度考虑，

本研究分析颈动脉斑块CEUS定量和半定量特征与

卒中病情的关系，以促进 CEUS 在临床诊治中应用

价值的实现。

既往研究指出，稳定性斑块表面有钙化，不容易

破裂和脱离，因而发生脑血管事件的概率相对较小；

而不稳定性斑块，如斑块内出血、内膜粗糙或溃疡则

易脱落，这是引起脑血管事件发生的主要原因［18-19］。

所以，本研究选取不稳定斑块作为研究对象。本研

究显示，观察组与对照组低回声斑块、不均质斑块占

比对比差异无统计学意义，且 2组斑块厚度也相近。

但应用CEUS进行斑块内新生血管评估发现，观察组

新生血管分级Ⅱ、Ⅲ级占比显著高于对照组，说明即

使是脑卒中患者与未发生脑卒中患者的不稳定斑块

中，脑卒中患者斑块内新生血管也显著多于未发生

脑卒中者。同时，本研究还显示，斑块内新生血管分

级与脑卒中患者NIHSS均呈正相关关系，即颈动脉

斑块内新生血管越多，脑卒中患者病情越严重。一

方面，斑块内新生血管更多，更易脱落堵塞血管形成

血栓，造成斑块内出血，脑卒中风险极大提高［20］；另

一方面，从斑块内新生血管形成机制分析，在缺氧、

炎症作用下，斑块内新生血管逐渐增多并由外膜逐

渐侵入斑块［21-22］，提示斑块区域存在明显炎症反应，

而炎症反应在动脉硬化、血管内皮损伤、异常凝血中

均扮演重要角色［23］，因此也与脑卒中病情严重程度

相关。脑卒中疾病严重程度对其预后也产生一定影

响［24］，本研究中斑块内新生血管分级与脑卒中患者

mRS得分也呈正相关关系，但 r值相对较小，考虑与

预后受患者体质、疗效等其他影响因素有关。

超声造影结合时间-强度曲线能实时观察斑块

内新生血管情况，并直接测量新生血管的造影剂流

速及流量变化，然后计算出相关定量参数［25-26］。在

CEUS定量参数数据中，观察组DAT、DTTP时间均更

小，而斑块增强强度则更高，提示脑卒中患者新生血

管更多，造影剂能在更短时间内随血液布满颈动脉

斑块。本研究相关性分析也显示，DAT、DTTP 与

NIHSS、mRS呈负相关关系，斑块增强强度与NIHSS、
mRS呈正相关关系，相关趋势与斑块内新生血管分

级相似。但与新生血管分级这种定量参数相比，本研

究显示斑块增强强度与脑卒中患者疾病严重程度和

预后关系更紧密，r值可达0.738和0.562，这反映出定

量参数的优势，可以更客观地反映斑块内新生血管的

密度，规避半定量参数中人为造成的偏倚［27-32］，从而

更确切地反映新生血管对脑卒中的影响。在临床实

际应用中，医师可结合时间-强度曲线相关定量参数

及新生血管分级，综合评估斑块内新生血管分布情

况，以作为脑卒中严重程度评估及预后预测的有效

信息。

CEUS评估缺血性脑卒中患者斑块内新生血管

分布密度高于非脑卒中患者，其分级、时间-强度曲

线定量参数均与脑卒中病情严重程度和预后状况

相关。
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