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超声检查对颈动脉粥样斑块的诊断价值分析

李保芹

北京市平谷区东高村镇社区卫生服务中心,北京　１０１２００

【摘要】　目的　分析对颈动脉粥样斑块应用超声检查的价值.方法　研究开展时间是２０１７年１０月—２０２０年

１１月,将该阶段在本医院接受治疗的颈动脉粥样斑块患者纳入到研究中,共计７４例,通过掷骰子将所有对象均分

成实验组和对照组,分别给予超声检查与高分辨 MRI(磁共振成像)检查.比照两组患者的检出率、血管内径检测

情况以及内膜中层厚度(IMT).结果　两组患者的检出率进行比照,提示实验组患者更高;实验组各检测部位血

管内径均明显小于对照组;实验组患者各检测部位内膜中层厚度均明显高于对照组,实验数据存在很大差异(P＜

０．０５).结论　相比于高分辨磁共振成像检查,对颈动脉粥样斑块应用超声检查具有更加理想的效果,能够提高检

出率,可为临床诊断及治疗提供准确的数据支持,具有应用推广价值.
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　　颈动脉粥样斑块是脑血管疾病常见的危险因素,其

存在斑块不稳定情况,容易发生脱落,进而引发血栓疾

病,导致患者发生脑梗死,会对其身体健康及生命安全

造成极大不良影响[１].因此为保证能够有效诊断颈动

脉粥样斑块并给予针对性治疗,需要采取有效的检查方

法对其成分进行分析,并判断其稳定性.目前高分辨磁

共振成像与超声检查是临床常用的两种检查方法,与前

者相比,后者的检出率更高,为分析对颈动脉粥样斑块

应用超声检查的具体价值而开展研究,现对研究详情进

行总结并报道.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　研 究 开 展 时 间 是 ２０１７ 年 １０ 月—

２０２０年１１月,将该阶段在本医院接受治疗的颈动脉粥

样斑块患者纳入到研究中,共计７４例,通过掷骰子将所

有对象均分成实验组和对照组.两组患者详细资料数

据如表１所示,互相比照结果显示均没有很大差异(P＞

０．０５).

表１　两组患者详细资料数据与对比结果

组别 例数
性别

女性 男性
年龄(x±s,岁)

对照组 ３７ １６(４３．２４) ２１(５６．７６) ５１．４２±６．３５

实验组 ３７ １８(４８．６５) １９(５１．３５) ５２．０７±６．４４

x２/t值 －－ ０．０５４４ ０．４３７２

P值 －－ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　方法　对照组患者使用由东芝(中国)有限公司生

产的磁共振成像系统进行高分辨磁共振成像检查,指导

患者将身上的金属物品等去除,指导其采取仰卧体位,

将线圈两侧摆放于患者颈部,确保其中点位置一致且视

野充足,对患者颈动脉分叉上下水平位置２cm 范围的

颈动脉分叉、颈内动脉及颈总动脉进行扫描,扫描时间

为４０min[２].实验组患者则使用由飞利浦医疗(苏州)

有限公司生产的彩色超声诊断系统进行超声检查,指导

患者采取平卧体位,探头频率调整为５到１２MHz,对其

颈总动脉分叉１cm 或２cm 位置、颈内外动脉进行检查,

观察患者的颈动脉斑块大小、形状、位置等,同时对其内

膜厚度及回声情况进行了解[３—６].两组患者的检查结

果均由经验丰富且工作态度严谨的医师完成,并对结果

进行分析.

１．３　评价标准　两组患者均进行经股动脉插管全脑血

管造影,以其为金标准判断两组患者的检出率并互相对

比.具体判断标准简述如下:颈总动脉内膜－中膜厚度

＞１．２mm;并根据患者斑块的性质与形状将其分为硬

斑、软斑、溃疡斑、扁平斑等.其中硬斑块后方存在阴影

情况,检查课件边界清晰,内部存在不规则形强回声;软

斑的外形存在隆起性改变,检查发现其内部存在中低回

声;溃疡斑则是斑块表面存在缺损现象,检查发现其内

部有不均匀回声;检测并对比两组患者左右颈动脉内径

及颈内动脉颅外段内径;检测并对比两组患者颈总动

脉、颈内动脉、颈总动脉壶腹部的IMT值.
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１．４　统计学方法　采用SPSS统计学软件处理比照数

据,版本选择２５．０.定性资料采取的检验方法是x２ 检

验,描述为[n(％)].计量资采取的检验方法是t检验,

描述为(x±s).统计学意义存在的判断标准是 P＜

０．０５.

２　结　　果　

２．１　两组患者检出率对比　表２中内容为两组患者的

检出详情,检出率互相对比,提示实验组患者更高,存在

很大差异(P＜０．０５).

表２　两组患者的检出详情与对比结果

组别 例数 软斑 硬斑 复合型斑块 检出率

对照组 ３７ ２(５．４１) １９(５１．３５) ６(１６．２２) ２７(７２．９７)

实验组 ３７ ３(８．１１) ２６(７０．２７) ６(１６．２２) ３５(９４．５９)

x２ 值 －－ －－ －－ －－ ４．８７３７

P值 －－ －－ －－ －－ ＜０．０５

２．２　两组患者左右颈动脉内径及颈内动脉颅外段内径

对比　实验组患者颈总动脉以及颈内动脉颅外段血管

内径明显小于对照组,说明超声检查能够有效预测和预

防颈动脉粥样斑块的形成,且 P＜０．０５,各项结论数据

之间存在统计学意义.

表３　两组患者左右颈动脉内径及

颈内动脉颅外段血管内径对比

组别 例数
颈总动脉

左侧 右侧

颈内动脉颅外段

左侧 右侧

实验组 ３７ ４．２３±０．０２ ４．５４±０．１２ ５．３３±０．０２ ４．５４±０．１３

对照组 ３７ ７．４３±０．０４ ７．２３±０．６５ ６．２５±０．１４ ５．６５±０．４８

P ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两组患者颈总动脉、颈内动脉、颈总动脉壶腹部

IMT值对比　实验组患者颈总动脉、颈内动脉以及颈总

动脉壶腹部IMT值明显高于对照组,说明超声检查在

颈动脉粥样斑块检测中具有较好的效果,且 P＜０．０５,

各项结论数据之间存在统计学意义.

表４　两组患者颈总动脉、颈内动脉、

颈总动脉壶腹部IMT值对比

组别 例数 颈总动脉 颈内动脉 颈总动脉壶腹部

观察组 ３７ １．２０±０．３２ １．８４±０．８２ １．３３±０．２０

对照组 ３７ ０．９１±０．０１ ０．８１±０．１３ ０．８４±０．２０

P ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论　

颈动脉粥样斑块在临床中极为常见,随着病情进

展,其会由稳定斑块逐渐转变成易损斑块,进而出现远

端血管栓塞或血栓,这也是引发缺血性脑卒中的主要因

素.引发颈动脉粥样斑块的因素较多,比如不良饮食习

惯、遗传因素、疾病影响、生活压力增加等,严重的患者

还会直接诱发脑梗死,导致患者致残、致死,严重影响其

今后的生活[７].颈动脉斑块的形成和年龄联系紧密,随

着患者年龄的不断增长、斑块的发生率会越来越大,合

并高血压为颈动脉斑块形成的独立危险因素.患有高

血压经血管壁应力和剪切力加大,这时交感神经的兴奋

性提升、去甲肾上腺素血管紧张素增加,趋于该种状态

容易造成血管内皮损伤、产生多种前列腺素、血栓素,这

时血小板黏附、受损内皮细胞脱落,在内膜组织下聚集

在内膜并释放大量的活性物质,进到动脉壁后会对平滑

肌细胞、成纤维细胞增生,逐渐形成结缔组织、斑块.当

前,我国国民经济水平不断提升,人们的生活方式、生活

习惯均 发 生 了 较 大 变 化,导 致 颈 动 脉 粥 样 斑 块 形

成[８—１０].因此,医疗人员应采取有效的检查预防方法,

预测不良脑血管事件概率,加强对患者临床治疗的指

导.基于上述情况,需要及时给予患者有效的检查方式

判断其斑块情况,进而给予针对性治疗,使患者的病情

缓解.以往临床主要使用高分辨磁共振成像检查,能够

将患者的血管壁结构显示出来,同时能够将斑块的成分

显示出来,能够对斑块中的内部组织进行区别,能够将

血管腔狭窄情况显示出来,但该检查方式的成本较高,

且检查用时长,局限性较大,不容易被患者接受,难以广

泛推广.基于上述情况,笔者认为可应用超声检查,该

检查方式的操作简单,且不会对患者造成创伤,能够重

复进行,可使检出率提高,此外该检查方式能够对动脉

管壁的结构进行有效分辨,如中膜、内膜等,可通过多方

位、多角度对斑块的形态、流速、血流动力学、位置及大

小等进行观察,检查效果更加理想且准确[１１].不仅如

此,颈动脉粥样硬化为全身慢性疾病,颈动脉连接心、脑

重要动脉,位置表浅、容易暴露,所以可保证超声的条

件、超声检查图像的质量,操作简便、有效,便于为患者

的预后、制定完善的治疗方案提供数据方面支持[１２].

为分析对颈动脉粥样斑块应用超声检查的效果而开展

对比研究,其结果显示:两组患者的检出率进行比照,提

示实验组患者更高;实验组患者颈总动脉以及颈内动脉
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颅外段血管内径明显小于对照组,说明超声检查能够有

效预测和预防颈动脉粥样斑块的形成;实验组患者颈总

动脉、颈内动脉以及颈总动脉壶腹部IMT值明显高于

对照组,说明超声检查在颈动脉粥样斑块检测中具有较

好的效果,且P＜０．０５,各项结论数据之间存在统计学

意义.该结果充分证实了对颈动脉粥样斑块应用超声

检查的有效性,能够为临床诊治颈动脉粥样斑块提供支

持依据,但操作医师的经验与熟练度会对其检查效果造

成直接影响,因此应选择经验更为丰富且高年资的医师

完成.造成动脉粥样硬化产生的原因,和动脉内皮损因

素、炎性介质参与因素,以及脂质浸润因素、大量泡沫形

成因素等有关,趋于该种状态下逐渐形成动脉粥样硬化

斑块.通过研究发现,动脉粥样硬化斑块形成危险因素

为胆固醇、低密度脂蛋白水平,如果发生胆固醇异常表

达、低密度脂蛋白异常表达的情况,则会致使动脉粥样

硬化斑块形成、诱发心脑血管疾病.针对于此,除了实

行检测外进行护理干预同样非常必要,①用药护理干

预,告诉患者正确使用降压和降脂药物的方法、意义,然

后结合不同类型药物说明进行用药指导,使得患者准确

掌握用药方法、明确用药的频率和剂量,并教会患者检

测血脂水平、血压水平的方法.②饮食护理干预,嘱咐

患者秉持少食多餐原则进食,以清淡食物为主、可多补

充一些含有维生素C的果蔬,以此满足患者的机体营养

需要.除此之外,如果为高血压肥胖者建议严格控制每

日摄取食物的热量、脂肪量,从而使得患者体重、血压水

平得到有效控制.③运动护理干预,对患者运动加以指

导,鼓励患者进行一些有氧活动,比如:八段锦、太极、散

步等活动,在运动时严格控制强度及时间,目的为切实

改善患者的机体免疫能力、生活质量.④心理护理干

预,发病后直接关系到患者的正常生活,致使患者的生

活质量下降,同时患者承受了较大的心理负担,这就需

要平时加强护患沟通,在患者倾诉时认真倾听、分析患

者的心理状态变化,然后给予患者心理方面的疏导和建

议,以此使得患者及时宣泄不良心理情绪、有效缓解患

者的心理情绪.

综上所述,相比于高分辨磁共振成像检查,对颈动

脉粥样斑块应用超声检查具有更加理想的效果,能够提

高检出率,可为临床诊断及治疗提供准确的数据支持,

具有应用推广价值.
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