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摘  要 

颈动脉易损斑块与脑卒中联系密切，是缺血性脑卒中发病机制中的一个重要部分，因此，颈动脉斑块易

损性的评估，对脑卒中患者的诊断、治疗和预后有重要意义。超声具有无创、便捷及准确等诸多优点，

并且随着相关技术的不断发展，不仅可以评估颈动脉狭窄程度及斑块的基本特征，而且能够识别易损斑

块的不同病理特征。本文就超声对易损斑块各病理特征评估的最新进展进行综述。 
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Abstract 
Carotid vulnerable plaque is closely related to stroke and is an important part of the pathogenesis 
of ischemic stroke. The evaluation of carotid plaque vulnerability is of great significance for the 
diagnosis, treatment and prognosis of stroke patients. Ultrasound has many advantages, such as 
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non-invasive, convenient and accurate, and with the continuous development of related technolo-
gy, it can not only evaluate the degree of carotid stenosis and the basic characteristics of plaque, 
but also find the early characteristics of vulnerable plaque. This article reviews the latest progress 
of ultrasound in the evaluation of pathological features of vulnerable plaques. 
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1. 引言 

脑卒中是第三大致死原因，也是导致长期残疾的最常见原因[1]。颈动脉粥样硬化斑块在脑血管事件

的发病机制中具有重要作用，并且随着研究的深入，发现颈动脉狭窄引起的缺血或低灌注所导致的脑卒

中只占临床事件的一小部分，更多的是易损斑块破裂、继发性血栓形成和栓塞，才导致卒中的发生[2]。
因此提高对易损斑块的识别能力对预防缺血性脑血管病十分重要。尽管磁共振成像(MRI)是目前评估颈动

脉斑块的金标准，但超声作为一种无创、便捷、无辐射的检查方式，具有优越性与时效性，并且已有多

种技术方法可对颈动脉斑块进行评估。因此，本文就超声在易损斑块不同病理特征中的研究进展进行综

述。 

2. 动脉粥样硬化斑块的病理过程及易损斑块的病理特征 

动脉粥样硬化(Atherosclerosis, AS)作为心血管疾病的病理基础，形成过程复杂，涉及许多细胞机制和

途径，如炎症，脂质蓄积，氧化应激，自噬和凋亡等。在病变开始早期阶段，低密度脂蛋白颗粒在内膜

中积聚，同时进行氧化和其他修饰，使它们具有促炎和免疫原性。单核细胞在血液中循环，与活化的内

皮细胞表达的粘附分子结合，在趋化因子作用下进入内膜，单核细胞就可以成熟为巨噬细胞。这些细胞

不断增值并吞噬大量的修饰型低密度脂蛋白颗粒成为泡沫细胞。泡沫细胞堆积形成脂质条纹，随着病变

的进展，平滑肌细胞和泡沫细胞等发生凋亡、坏死，脂质释放、细胞碎片堆积形成动脉粥样硬化的坏死、

脂质核心。动脉粥样硬化斑块发展缓慢，只要保持完好，大部分情况下无症状[3]。然而，一些斑块容易

破裂形成动脉粥样硬化血栓引起并发症，也就是我们所说的易损斑块。易损斑块包括但不限于以下病理

学特征：富含脂质的坏死核心、纤维帽变薄、斑块内新生血管、斑块内出血、斑块溃疡。本文将就易损

斑块各病理特征的超声表现的研究进展进行综述。 

3. 超声对易损斑块各特征的评价 

3.1. 超声评价斑块内坏死核心 

坏死核大小对斑块稳定性的重要性是极易理解的，因为核的膨胀可能会从下方侵蚀纤维帽，而且富

含脂质的核中完全缺乏支持胶原，会给覆盖的纤维帽带来更大的拉应力。以超声回声特性为基础的颈动

脉粥样硬化斑块的分类称为 Gray-Weale-Nicolaides (GWN)分类，分为五种类型：均匀低回声斑块、以低

回声为主的斑块、以高回声为主的斑块、均匀高回声斑块、重度钙化斑块。Doonan R J 等研究发现回声
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透明和均匀的斑块与更大的脂核、更多的炎症和更少的纤维组织相关[4]。计算机软件能够通过计算与包

含更多纤维或钙化结构的斑块相对应的回声区大小的平均百分比值来评估和测量斑块。因此除主观评估

外，应补充灰度中值(greyscale medium, GSM)评估，在超声上，液体(血液)对应于最低值，在 GSM 中从

0 到 5，而最高值，在 GSM 中从 180 到 200，代表固体组织(外膜) [5]。Doonan R J 等证实了具有较大脂

质核心的斑块具有更低的 GSM 值[4]。Spanos K 等认为具有较大脂质核的斑块表现为低回声及更低的

GSM 值，这可能与脂质和出血在超声上不反射有关[6]。CEA 后新的 DWI 病变被认为是急性脑缺血的早

期病理改变，可作为复发卒中、短暂性脑缺血发作和脑梗死的预测指标。Zhou F 通过 ROC 曲线分析确

定了预测 DWI 病变的最佳 GSM 值为 30.5，ROC 曲线下面积为 0.837 [7]。Huang X 提出了另一种计算机

辅助评价斑块回声能力的方法，通过对斑块灰度图像中像素的统计，得到斑块的累积概率分布曲线。计

算累积概率分布曲线下面积(AUCPDC)作为积分值，评价斑块回声。结果表明与 GSM 相比，累积概率分

布曲线下面积在识别斑块回声方面显示出更高的潜在可行性[8]。弹性成像是一种评估组织硬度的超声技

术，包含应变弹性成像、声辐射力脉冲成像(Acoustic radiation force impulse, ARFI)和剪切波弹性成像(Shear 
wave elastography, SWE)。Roy-Cardinal M H 将应变弹性成像、零差 K 参数图和 B 型灰度图联合检测颈动

脉斑块患者的小的脂区和大钙化，取得了良好的结果[9]。Školoudík D 研究发现较低的平均杨氏模量表示

较大比例的脂核或坏死[10]。 
由于严重钙化的斑块引起的伪影、操作员的能力、观察者间的可变性、以及图像采集过程中的动脉

壁或探针振荡，使二维超声对斑块的检测具有一定局限性[11]。GSM 虽然由计算机辅助量化，却由于费

时费力的后处理分析，没有被广泛使用，但其在监测斑块成分、给出可靠的斑块风险分层以及评估和定

制药物治疗方面有潜在的作用。累积概率分布曲线可行性虽优于 GSM，但研究受到斑块数量相对较少的

限制，还需要进一步的研究来进一步验证其结果。弹性成像在评价易损斑块坏死核心的相关研究较少，

仍需进一步研究及验证其临床价值。 

3.2. 超声评价纤维帽厚度 

薄的纤维帽会直接提高斑块破裂的风险。常规二维超声可以直接测量颈动脉斑块纤维帽的厚度。

Czernuszewicz 等将 ARFI 测得的斑块数据与病理结果比较分析后，发现 ARFI 诱导的峰值位移(PD)能够

用于较精确地测量出纤维帽的厚度[12]。但该研究可测量的纤维帽厚度的最小值为 0.2 mm，这表明研究

很可能高估了小于这个水平的纤维帽厚度。ARFI PD 结果高估纤维帽厚度的一个原因可能是管腔和纤维

帽之间、纤维帽和潜在的富脂坏死核心或斑块内出血之间的边界界定不当。加速度变异性(VOA)可以用

于区分皮下出血和周围软组织，并用于识别颈动脉斑块的成分和结构，其计算方法是 ARFI 诱导的组织

位移的二阶时间导数的方差。Gabriela Torres 等的研究数据表明，用对数(VOA)测量的中位纤维帽厚度比

用 PD 测量的中位纤维帽厚度更符合组织学验证标准[13]。 
常规二维超声受分辨率的影响，对纤维帽厚度的评估存在较大的局限性。弹性成像评估纤维帽厚度

具有可行性，但由于成像期间斑块的拉伸和压缩，或者由于组织学处理过程中的样本收缩，组织学和 ARFI
图像中的纤维帽厚度之间可能会出现不一致。未来的研究需要更全面地评估弹性成像相关参数在不同血

流量和更加杂乱条件下区分斑块和血液的潜力。 

3.3. 超声评价斑块内新生血管 

斑块内新生血管(Intraplaque neovascularization, IPN)可促进斑块快速进展，引发出血，导致斑块破裂，

IPN 是斑块相关血管事件的主要风险因素。弥散的白色区域(DWA)定义为斑块中没有声学阴影的白色区

域，研究表明弥散的白色区域代表炎症和血管生成增加的区域[14]。超声造影(CEUS)是近年来发展起来
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的一种无创、高灵敏度、高特异度、高准确度的评价 IPN 的成像工具[15]。李海欣等将斑块的 CEUS 结

果分为 3 级，并与病理结果进行对比，结果显示斑块 CEUS 增强与其内新生血管密度呈正相关，CEUS
增强程度越高，代表新生血管越多，提示斑块易损性越高[16]。P. Camps-Renom 等用 CEUS 检测 IPN，

发现 CEUS 测量的新生血管是中风复发的独立预测因子[17]。为了提高超声造影的可靠性，Cheung W K
等开发了一种新的图像处理方法——差分强度投影(DIP)，用于可视化和量化颈动脉造影后的非线性超声

图像序列中的 IPN。结果证实该方法在颈动脉超声造影图像的 IPN 定量方面有巨大的潜力[18]。超微血流

成像(SMI)使用一种算法来去除杂波和运动壁伪影，同时保留低速血流信号，从而实现 IPN 的可视化，有

效避免了 CEUS 需要对比剂的缺点。Mahtab Zamani, MD 等使用 IPN 的 5 级视觉分类，比较 SMI 和 CEUS
评估斑块 IPN 的一致性水平，并将结果与组织学分析相关联，发现 SMI 检测新生血管的准确性可与 CEUS
相媲美，提示 SMI 在评价颈动脉斑块稳定性方面有望成为 CEUS 的无创性替代方法[19]。Xuanjia Chen
等运用 SMI 视觉 4 级分级法，比较其与病理组织学染色测定的微血管密度(MVD)的相关性，发现 SMI
分级与 MVD 呈正相关，并且与斑块厚度也呈正相关[20]。李海欣将斑块同时行超声造影剂和剪切波弹性

成像，比较超声造影增强情况及斑块最厚处杨氏模量，发现颈动脉斑块内新生血管越多，斑块硬度越小，

质地越软[21]。Zhang Y 在组织学结果的证实下，同样发现斑块内新生血管与弹性之间的负相关，提示新

生血管越丰富，弹性越低[22]。 
CEUS 可以直观地显示 IPN，但由于需要静脉注射造影剂，并可能引发急性呼吸窘迫综合征等并发症，

在临床上的应用受到限制。SMI 技术无需对比剂，且有与 CEUS 相当的诊断效能，但 SMI 中微血流信号

的定量评估尚未建立，SMI 结果与 CESU 增强程度之间的关系尚不清楚。有必要进行进一步的纵向研究，

以探索 SMI 在颈动脉斑块危险分层中的作用。而弹性成像对斑块内新生血管的研究较少，其作用有待于

进一步的研究与发现。 

3.4. 超声评价斑块内出血 

斑块内出血通常是由新生血管破裂引起，这可能是由高水平的局部炎症等因素引起的。斑块内出血

会进一步破坏颈动脉斑块的稳定性。Mitchell C C 的研究表明超声检查发现的 DWA 与组织病理学含铁血

黄素(一种基于淋巴细胞存在的陈旧性出血和炎症的标志)之间存在联系[23]。Charlotte Schmidt 等人发现

斑块内强化较强且持续时间较长的区域的组织学评估通常显示斑块内新生血管较强，并伴有急性斑块内

出血[24]。高铁血红蛋白诱导的 T1 缩短的血流抑制 T1 加权研究诊断斑块内出血已被广泛研究，并与组

织病理学相关。Hoshino M 通过研究发现 SMI 中 IMVF 信号的存在与 MRI T1-FFE 图像上以高信号病变

为特征的斑块内出血显著相关，表明 SMI 的 IMVF 信号与斑块内出血显著相关[25]。Goudot G 的研究在

30.6 kPa 确定了一个硬化区 s2，对应于组织病理学上的斑块内出血[26]。Marlevi D 的研究将时空和频率

相关的超声剪切波弹性成像技术(SWE)应用于体内动脉粥样硬化斑块特征的无创性评估，并对照参考

MRI 对结果进行了评估和验证，发现群速度和相速度与 IPH 体积相关[27]。Czernuszewicz T J 通过研究

证明通过 ARFI 成像可以描绘出人类颈动脉斑块的成分，定性的 ARFI 硬度图与组织学确定的病变形态相

对应，能够区分软性富脂斑块或出血性斑块与硬质纤维斑块或钙化斑块，有很高的成功率[12]。虽然 ARFI
诱导的峰值位移(PD)被证明对区分颈动脉斑块患者的软斑块和硬斑块成分具有很高的敏感性和特异性，

但该参数在区分类似硬度的斑块特征方面表现出较差的性能。为了提高对颈动脉斑块特征相对于 PD 的

识别率，Torres G 的研究团队对数(VOA)与 ARFI 诱导的 PD 结果度量实现的结果进行比较，并由空间匹

配的组织学证实，发现对数(VOA)在体内促进了颈动脉斑块中富含脂质的坏死核心区、斑块内出血区、

胶原区和钙化区的辨别[28]。 
二维超声对斑块内出血的发现具有一定价值，但仍受限于其分辨率。CEUS 和 SMI 对斑块内出血有
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很高的敏感性和特异性，但也需要未来更大的样本量取得验证。与观察者间的可靠性相比，剪切波弹性

成像的观察者内的可靠性要高得多，这表明其可能高度依赖超声技师的技能和检查技术。ARFI 通过发射

声波脉冲进行成像，可避免人为偏倚，潜力较大，但目前评估斑块内出血的临床研究较少。 

3.5. 超声评价斑块溃疡 

斑块表面的超声表现，即不规则或者溃疡，有助临床医师识别其不稳定性，它补充了

Gray-Weale-Nicolaides 分类中对斑块回声描述，将斑块分为光滑斑块、不规则斑块、溃疡斑块。有人指

出，斑块表面的溃疡与斑块脂质核心的坏死性改变有关，这些坏死性改变导致纤维帽的畸形和破坏，进

而导致稳定斑块转变为易损斑块[5]。溃疡内形成并进入颅内循环的血栓物质是颈动脉斑块溃烂患者发生

中风的重要机制[29]。黑色区域为管腔附近灰度值小于 25 的区域，分为腔旁黑色区域和有边界的黑色区

域，Mitchell C C 发现任何一种斑块黑色区域的百分比都与宏观溃疡的高分有关[23]。超声造影是最近建

立的一种有价值的辅助超声检查技术，可以改善斑块表面的勾画。最近的一项研究比较了 CEUS 和组织

学对斑块的检测结果，以确定检测溃疡的准确性，发现有破裂、血栓形成和纤维帽破裂的斑块在 CEUS
上比彩色多普勒超声更容易发现溃疡[30]。Rafailidis V 以多层螺旋 CT 血管造影(MDCTA)为参照物，验

证了 CEUS 在符合性和诊断颈动脉溃烂斑块的准确性方面，优于彩色多普勒[31]。增强 CT 血管造影技术

在诊断颈动脉溃疡斑块具有较高的敏感性和特异性，是目前探测和诊断颈动脉溃疡斑块的金标准。姜璐

璐的研究证实 CEUS 技术具有与增强 CT 血管造影类似的诊断斑块溃疡的能力，说明 CEUS 技术可作为

增强 CT 血管造影的替代技术而广泛应用于临床[32]。通过比较 3D 和 2D 超声，Heliopoulos 等人发现 3D
方法比 2D 方法显示更多的溃疡(15%对 8%)，也有更高的观察者间重复性[33]。Artas H 的研究结果同样

显示 3D 检查比 2D US 检查的不规则性的检出率更高[34]。 

由于某些斑块的可变性和图像对比度不足，使用常规 2D-US 很难准确评估斑块的形态变化，使用常

规超声监测斑块随时间的变化也是具有挑战性的，因为很难将 2D 图像重新定位到与斑块相同的区域。

超声造影是一种侵入性的方法，有 1%的风险发生介入性心血管疾病。3D 超声能比二维超声显示更多的

溃疡，但其以二维图像为基础成像，同样受限于二维超声的分辨率。 

4. 总结 

随着超声新技术的应用，超声开始能从各个方面对易损斑块进行定性与定量分析，然而这些技术各

有优势及局限性。相信随着研究不断深入，将多种超声成像技术联合，实现取长补短，能更加全面地评

估颈动脉斑块的稳定性。虽然有病理组织学及其他作为金标准影像学方法的验证，但这些超声新技术仍

缺乏较大的样本和流行病学的数据，未来还需更多的研究。 
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