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  摘 要:目的 探讨颈动脉超声联合经颅彩色多普勒超声(多模态超声)在高血压患者大脑中动脉狭窄筛查中的

临床价值。方法 选取我院收治并接受颈动脉超声、经颅彩色多普勒超声(TCCD)、数字减影血管造影检查(DSA)的

高血压患者60例,以大脑中动脉DSA结果分为试验组(狭窄组)30例,对照组(正常组)30例,分析2组颈动脉超声结

构形态学和血流动力学变化,以及TCCD诊断大脑中动脉狭窄与DSA检查的一致性。结果 2组颈动脉内中膜厚

度、斑块发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05),试验组斑块累及血管数目,颈总动脉、颈内动脉狭窄发生率大于

对照组,2组比较差异有统计学意义(P<0.05);2组患侧颈内动脉收缩期峰值流速比较,差异无统计学意义(P>
0.05);试验组颈内动脉舒张末期流速低于对照组,阻力指数高于对照组,2组比较差异有统计学意义(P <0.05),
Pearson相关性分析显示,患侧颈内动脉舒张末期流速与大脑中动脉狭窄呈负相关(r=-0.39),阻力指数与大脑中

动脉狭窄 呈 正 相 关(r=0.28);TCCD诊 断 大 脑 中 动 脉 狭 窄 程 度 与 DSA的 Kappa值 为0.895(95%CI:0.756~
1.034),诊断符合率为93.3%。结论 颈动脉超声结构形态学和血流动力学与大脑中动脉狭窄存在一定的相关性,具

有一定的预警价值,联合TCCD可明确病变程度,且与DSA一致性较高,可作为高血压患者大脑中动脉狭窄筛查的首

选手段。
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ABSTRACT:Objective Toexploretheclinicalvalueofmultimodalultrasoundinvolvingbothcarotidultrasound
andTranscranialcolor-codedduplexsonography(TCCD)inscreeningmiddlecerebralarterystenosisinhypertensive
patients.Methods Sixtyhypertensivepatientsadmittedtoourhospitalwhounderwentcarotidultrasound,TCCD,and
digitalsubtractionangiography(DSA)wereselectedasthestudysubjects.Accordingtothepresenceofthemiddle
cerebralarterystenosisdetectedbyDSAornot,patientsweredividedintoexperimentalgroup(middlecerebralartery
stenosis,n=30)andcontrolgroup(non-stenosis,n=30).Themorphologicalandhemodynamicchangesofcarotid
ultrasoundwerecomparedbetweengroups.TheconsistencyofthemiddlecerebralarterystenosisdiagnosedbyTCCD
withthatbyDSAwasanalyzed.Results Therewerenosignificantdifferencesinthicknessofthecarotidarteryintima
mediaandtheincidenceofplaquesbetweenexperimentalgroupandcontrolgroup(P>0.05).Thenumberofinvolved
plaques,andtheincidenceofstenosisinthecommoncarotidarteryandinternalcarotidarteryweresignificantlyhigher
intheexperimentalgroupthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceinthepeak
systolicflowvelocityoftheaffectedinternalcarotidarterybetweenthetwogroups(P>0.05).Theenddiastolicflow
velocityoftheinternalcarotidarteryintheexperimentalgroupwassignificantlylowerthanthatinthecontrolgroup,
whiletheresistanceindexwassignificantlyhigher(P <0.05).Pearsoncorrelationanalysisshowedthattheend
diastolicflowvelocityoftheaffectedinternalcarotidarterywasnegativelycorrelatedwiththemiddlecerebralartery
stenosis(r=-0.39),andtheresistanceindexwaspositivelycorrelatedwithmiddlecerebralarterystenosis(r=
0.28).TheKappavalueofTCCDandDSAindiagnosingthemiddlecerebralarterystenosiswas0.895(95%CI:
0.756-1.034),withadiagnosticaccuracyof93.3%.Conclusion Thereisacertaincorrelationofthemorphologyand
hemodynamicsofcarotidultrasoundstructurewiththemiddlecerebralarterystenosis,whichhasacertainwarning
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value.Thecombinationofcarotidultrasound with TCCDisabletoidentifythedegreeofdisease,showinga
consistencywiththatdiagnosedbyDSA.Itispreferredtothescreeningofthemiddlecerebralarterystenosisin
hypertensivepatients.

KEYWORDS:carotidultrasound;transcranialcolorduplexsonography;multimodalultrasound;middlecerebral
arterystenosis;hypertension

  近年来,伴随着社会经济的发展,脑卒中的患病

率、发病率、死亡率呈现逐年上升的趋势,已成为全

球第二大死亡原因、第三大致残原因[1-2]。脑卒中可

分为缺血性脑卒中、出血性脑卒中,其中前者较为常

见,占比约80%[3]。研究表明,高血压、颅内外动脉

粥样硬化狭窄,尤其是大脑中动脉,与缺血性脑卒中

的发 生 密 切 相 关[4-7]。目 前,经 颅 多 普 勒 超 声

(transcranialDoppler,TCD)和经颅彩色多普勒超声

(transcranialcolorDoppler,TCCD)是评估大脑中动

脉狭窄的常用影像学方法,但未广泛开展,且无法显

示颅外段颈动脉病变,评估不全面。多模态超声是

指联合应用2种或2种以上超声检查方法,进行多维

度的分析,从而提高诊断能力。有研究显示经颅多

普勒超声联合颈部血管彩超对缺血性脑卒中、颅内

动脉狭窄诊断效能更高[8-9]。基于此,本研究采用回

顾性方法,通过分析高血压患者颈动脉超声结构形

态学和血流动力学变化,以及TCCD诊断大脑中动

脉狭 窄 与 数 字 减 影 血 管 造 影(digitalsubtraction
angiography,DSA)的一致性,旨在探讨多模态超声,
即颈动脉超声联合TCCD在高血压患者大脑中动脉

狭窄筛查中的临床价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2022年11月-2023年

04月收治的高血压患者60例,以大脑中动脉DSA
结果分为试验组(狭窄组)30例,年龄37~73岁,平
均(64.10±8.33)岁,其中男性20例,女性10例;对
照组(正常组)30例,年龄37~74岁,平均(62.76±
9.87)岁,其中男性20例,女性10例,2组年龄和性

别构成比较差异无统计学意义(P>0.05)。纳入标

准:①符合《中国高血压防治指南2018年修订版》原
发性高血压诊断标准者[10];②具有头晕、头昏等疑似

短暂性脑缺血发作病史者;③颞窗透声佳,大脑中动

脉显示清晰者;④检查时,血压降至正常者,即血压

<140/90mmHg(1mmHg=0.133kPa);⑤病史资

料完整者。排除标准:①颈内动脉颅内段狭窄或闭

塞者;②甲状腺功能异常者;③严重的心肺功能不全

者。本研究经医院伦理委员会审核批准,所有患者

及家属均对本研究知情同意。

1.2 仪器及方法

1.2.1 仪器 ①超声检查采用SiemensACUSON

SC2000、GEVivid7彩色多普勒超声诊断仪,配备线

阵探头、凸阵探头、相控阵探头。检查时,一名超声

医师使用同一台彩色多普勒超声诊断仪按先后顺序

完成 颈 动 脉 超 声、TCCD 检 查。②DSA 采 用 GE
Innova2100数字平板血管造影系统。

1.2.2 方法 ①颈动脉超声检查:患者充分暴露颈

部,取仰卧位,头稍偏向待检查的对侧,对颈动脉进

行多切面、全方位的扫查,灰阶超声观察颈动脉结构

形态学,包括内中膜厚度度(intima-mediathickness,

IMT)、斑块及颈动脉狭窄情况。IMT的测量选取

颈动脉最厚处,测量其后壁内膜上缘至外膜上缘的

垂直距离。斑块大小以长度×厚度描述,斑块长度

指斑块上下端之间的水平距离,斑块厚度是指斑块

表面最高点至血管壁外膜上缘的垂直距离;多普勒

超声观察颈内动脉血流动力学参数,测量时调整声

束,使其与血流之间的角度≤60°。②经颅彩色多普

勒超声:患者取仰卧位,头稍偏向待检查的对侧,采
用相控阵探头(频率2Mhz)于颞窗扫查,显示清晰的

中线结构及“蝴蝶”型中脑结构后,启动CDFI模式,
获取大脑中动脉血流后测量血流动力学参数,测量

时调整声束,使其与血流之间的角度≤60°。③DSA:
采用经桡动脉或股动脉途径:患者取仰卧位,常规消

毒铺单,局部麻醉穿刺成功后,选择猪尾巴及造影导

管分别行主动脉弓及颅内血管造影。

1.3 观察指标及其判断标准 ①颈动脉超声形态

学指标:颈动脉IMT、斑块、狭窄情况,其中斑块定义

为IMT≥1.5mm,凸出于血管腔内或局限性增厚,
并高于周边IMT的50%。对于斑块,详细记录回

声、大小、位置、数目。按照颈动脉解剖结构,即颈总

动脉、颈内动脉、颈外动脉记录斑块累及血管数。②
颈内动脉、大脑中动脉血流动力学参数:收缩期峰值

流速(peaksystolicvelocity,PSV)、舒张末期血流速

度 (end diastolic velocity,EDV)、阻 力 指 数

(resistanceindex,RI)。测量及判断标准参照国家卫

生计生委脑卒中防治工程委员会发布的《中国脑卒

中血管超声检查指导规范》[11],见表1~2。此外,对
于长节段狭窄或极重度狭窄病变,以及颈总动脉狭

窄采用直径狭窄率评估,即狭窄管腔的残余内径占

远端接近正常段的内径的比率。
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表1 颈内动脉狭窄的血流动力学标准

Tab.1 Hemodynamiccriteriaforinternalcarotidarterystenosis

狭窄程度 PSV(cm/s) EDV(cm/s) PSVICA/PSVCCA

50%~69% ≥125,<230 ≥40,<100 2.0~4.0
70%~99% ≥230 ≥100 ≥4.0

  注:ICA为颈内动脉;CCA为颈总动脉

表2 大脑中动脉狭窄的血流动力学标准

Tab.2 Hemodynamiccriteriaformiddlecerebralarterystenosis

狭窄程度 PSV(cm/s) MV(cm/s) PSVV1/PSVV2

轻度(<50%) ≥140,<180 ≥90,<120 /
中度(50%~69%)≥180,<220 ≥120,<140 2.0~3.0
重度(70%~99%)≥220 ≥140 ≥3.0

  注:MV为平均血流速度;PSVV1/PSVV2为狭窄段PSV与狭窄

远段PSV比值;/表示无数据

1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计学

处理,计量资料用均数±标准差(x-±s)表示,正态分

布的计量资料2组间比较采用独立样本t检验,计数

资料用[例(%)]表示,2组间比较采用χ2 检验,采用

Pearson进行相关分析,以P<0.05为差异有统计学

意义。采用Kappa检验分析TCCD诊断大脑中动脉

狭窄程度与DSA诊断的一致性,Kappa值<0.4为

弱一 致 性,0.4≤Kappa值<0.7为 中 度 一 致 性,

Kappa值≥0.7为高度一致性。

2 结 果

2.1 2组颈动脉超声形态学比较 2组颈动脉内中膜

厚度、斑块发生率比较,差异无统计学意义(P >
0.05);试验组斑块累及血管数目,颈总动脉、颈内动

脉狭窄发生率大于对照组,2组比较差异有统计学意

义(P<0.05),见表3。
表3 2组颈动脉超声形态学比较

Tab.3 Comparisonofcarotidarteryultrasoundmorphologyofpatientsbetweentwogroups

组别 例数
内中膜厚度

(mm)
斑块发生率[例(%)]
无 有

累及血管数目[例(%)]

1 ≥2

颈总动脉、颈内动脉狭窄[例(%)]
无 有

试验组 30 1.20±0.11 2(6.67) 28(93.3) 3(10.0) 27(90.0) 21(70.0) 9(30.0)
对照组 30 1.15±0.16 5(16.7) 25(83.3) 10(33.3) 20(66.7) 28(93.3) 2(6.67)

t/χ2 值 2.045 1.456 4.812 5.822
P 值 0.49 0.228 0.028 0.016

2.2 2组患侧颈内动脉超声血流动力学参数比较 
2组患侧颈内动脉PSV比较,差异无统计学意义

(P>0.05);试验组患侧颈内动脉EDV低于对照组,

RI高于对照组,2组比较差异有统计学意义(P <
0.05),见表4、图1。

表4 2组患侧颈内动脉超声血流动力学参数比较(x-±s)

Tab.4 Comparisonofultrasoundhemodynamicparametersofthe
affectedinternalcarotidarteryofpatientsbetweentwogroups(x-±s)

组别 例数 PSV(m/s) EDV(m/s) RI

试验组 30 0.89±0.16 0.35±0.09 0.76±0.06
对照组 30 0.96±0.13 0.43±0.07 0.63±0.05
t值 1.673 3.843 9.116
P 值 0.06 <0.01 <0.01

2.3 患侧颈内动脉超声血流动力学参数与大脑中

动脉狭窄相关性分析 Pearson相关性分析显示,患
侧颈内动脉EDV与大脑中动脉狭窄呈负相关,RI与

大脑中动脉狭窄呈正相关(P<0.05),见表5。

表5 患侧颈内动脉血流动力学参数与大脑中动脉

存在狭窄相关性分析

Tab.5 Correlationanalysisbetweenhemodynamicparametersofthe

affectedinternalcarotidarteryandstenosisofthemiddlecerebralartery

项目
大脑中动脉狭窄

r值 P 值

EDV -0.39 0.02
RI  0.28 0.01

图1 典型病例(ICA颈内动脉;MCA大脑中动脉) a.颈动脉超声示右侧颈内动脉血流动力学参数PSV:0.93m/s,EDV:0.19m/s,RI:0.80;

b.TCCD示右侧大脑中动脉 M1段呈“束腰征”(箭头示);c.TCCD示右侧大脑中动脉 M1段血流动力学参数PSV:2.26m/s,EDV:0.90m/s,

RI:0.60;d.DSA示右侧大脑中动脉 M1段狭窄(箭头示)

Fig.1 Typicalcases(ICAinternalcarotidartery;MCAmiddlecerebralartery) a.Carotidarteryultrasoundshowshemodynamicparametersof
therightinternalcarotidartery:PSV:0.93m/s,EDV:0.19m/sRI:0.80;b.TCCDshowsthattheMlsegmentoftherightmiddlecerebralarte
rypresentsa“waistbandsign”(arrow);c.TCCDshowsthehemodynamicparametersoftheM1segmentoftherightmiddlecerebralartery,

PSV:2.26m/s,EDV:0.90m/sRI:0.60;d.DSAshowsstenosisoftheMlsegmentoftherightmiddlecerebralartery(arrow)
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2.4 TCCD诊断大脑中动脉狭窄程度与DSA的一

致性分析 TCCD诊断诊断大脑中动脉狭窄程度与

DSA 的 Kappa 值 为0.895(95%CI:0.756~
1.034),诊断符合率为93.3%,见表6。

表6 TCCD诊断大脑中动脉狭窄程度与DSA的一致性分析

Tab.6 ConsistencyanalysisbetweenTCCDdiagnosisof

middlecerebralarterystenosisandDSA

TCCD
DSA

轻度 中度 重度
合计 Kappa值 P 值 95%CI

轻度 5 0 0 5
中度 1 11 1 13 0.895 <0.001 0.756~1.034
重度 0 0 12 12
合计 6 11 13 30

3 讨 论

缺血性脑卒中是指因脑部血液循环障碍,进而

出现脑组织缺氧缺血性坏死的一种具有高死亡率、
高致残率的综合征,其中头颈部动脉粥样硬化狭窄

是主要原因,尤其是大脑中动脉狭窄[12]。《中国脑卒

中防治报告2020》指出,在高危人群中进行早期筛查

对脑卒中的防治具有重要意义[13]。众所周知,高血

压是脑卒中的较为常见的危险因素[14-15]。因此,对
高血压患者进行大脑中动脉狭窄筛查具有一定临床

意义。
目前,对高血压患者进行颈动脉超声筛查已常

规开展,但局限于评估颈动脉,缺乏运用多模态超

声,即颈脑动脉一体化超声评估经验。TCD被认为

是大脑中动脉狭窄首选的筛查手段,但其多设置在

神经内科、需要专门仪器,加之多数超声医师对其缺

乏认识,故其无法完成大规模筛查。TCCD 是在

TCD基础上发展而来的一项新技术,具有准确定位

颅内血管、角度校正准确获取血流动力学参数等优

势,可提高50%~99%大脑中动脉狭窄的诊断准确

度[16]。此外,TCCD无需额外购置仪器,仅需配置相

控阵探头的彩色多普勒超声诊断仪,故开展颈动脉

超声联合TCCD对颈脑动脉一体化超声评估较易实

现。研究表明,颈内动脉颅外段血流动力学变化可

预测颅内段病变程度[17]。基于此,本研究通过分析

颈动脉超声结构形态学和血流动力学改变,以期提

高这些改变对大脑中动脉狭窄的预测评估价值,并
联合TCCD评估狭窄程度,旨在探讨两者联合运用

在高血压患者大脑中动脉狭窄筛查中的临床价值。
本研究结果显示,2组颈动脉内中膜厚度、斑块

发生率比较,差异无统计学意义(P >0.05)。这与

以往的研究有所不同[18],分析原因,我们认为与对照

组选择的人群有关,其选择的是健康人群,而本研究

纳入人群为高血压患者,2组均为动脉粥样硬化高危

人群[19]。试验组斑块累及血管数目、颈总动脉狭窄、
颈内动脉狭窄发生率大于对照组,2组比较差异有统

计学意义(P<0.05)。动脉粥样硬化是一种全身性

疾病,可累及多处血管,颅内外动脉同时受累的情况

并不少见,比例可高达77.6%[20]。颈动脉斑块可引

起血流动力学改变,如血流加快、湍流、斑块下游区

域回流等。斑块越多,这种改变越明显,使得斑块更

易生长,进而导致动脉狭窄,增大心脑血管疾病发生

率、病死率[21]。本研究对患侧颈内动脉血流动力学

参数分析后表明,试验组患侧颈内动脉EDV低于对

照组,RI高于对照组,2组比较差异有统计学意义

(P<0.05),进一步行Pearson相关性分析显示患

侧颈内动脉EDV与大脑中动脉存在狭窄呈负相关,

RI与大脑中动脉存在狭窄呈正相关(P<0.05),即
EDV越低、RI越高,大脑中动脉存在狭窄的可能性

越大。EDV、RI可反映动脉血流阻力的变化,当动

脉EDV减低,RI增高,提示管腔变小,血管很可能发

生了阻塞或狭窄[22-23],但仅能作为间接征象提示存

在狭窄可能,无法确定狭窄与否,更无法评估狭窄程

度。因此,本研究联合TCCD以明确大脑中动脉病

变程度,结果显示TCCD诊断符合率为93.3%,且与

DSA具有较高的一致性。TCCD是二维超声,能够

完整地显示大脑中动脉解剖走行,可以直观地显示

大脑中动脉血流充盈情况,血流动力学参数评估时

可以进行角度校正,纠正角度问题带来的误差,故测

量更为准确、评估更为精准。本研究不足之处是纳

入的样本量较小,缺乏分析颈动脉超声表现与大脑

中动脉狭窄程度的相关性。同时,由于未运用超微

血流显像技术、超声造影等新技术,故未对颈动脉斑

块的易损性进行评估,后续可扩大样本量,运用超声

新技术进行更深入研究。
综上所述,颈动脉超声结构形态学和血流动力

学与大脑中动脉狭窄存在一定的相关性,具有一定

的预警价值,联合TCCD可明确病变程度,且与DSA
一致性较高,可作为高血压患者大脑中动脉狭窄筛

查的首选手段。
参考文献:
[1] 马林,巢宝华,曹雷,等.2007-2017年中国脑卒中流行趋势及

特征分析[J].中华脑血管病杂志(电子版),2020,14(5):253-

257.
[2] 蔡星星,薛晓冬.阿司匹林和氯吡格雷在老年缺血性脑卒中二

级预防的应用进展[J].老年医学与保健,2023,29(1):156-

159.
[3] 黄德波,毛献泉,徐振强,等.支架取栓与静脉溶栓治疗急性大

·616· 《临床荟萃》 2023年7月20日 第38卷 第7期 ClinicalFocus,July20,2023,Vol38,No.7



动脉闭塞型脑梗死的疗效对比[J].临床荟萃,2019,34(7):

617-621.
[4] 贾凌云,华扬,惠品晶,等.血管超声对短暂性脑缺血发作

(TIA)与缺血性脑卒中住院患者颅内外动脉病变的多中心检

查登记研究设计方案[J].中国脑血管病杂志,2017,14(6):

281-284.
[5] 冯雁明,杨佳,王剑文.缺血性脑卒中老年患者颅内外动脉狭窄

分布及危险因素分析[J].中国临床神经科学,2020,28(4):

440-443.
[6] 崔柳平,陈盈,陈虹秀,等.基于多参数特征构建列线图评估动

脉粥样硬化性卒中风险[J].中风与神经疾病杂志,2023,40
(1):39-43.

[7] 贺翔渝,潘燕,张小林.血清脂蛋白相关磷脂酶A2水平与急性

缺血性脑卒中病情及预后的关系[J].临床荟萃,2023,38(4):

315-318.
[8] 成倩倩,李军,黄慧,等.多模态血管超声成像在脑卒中高危人

群中的应用价值[J].淮海医药,2021,39(5):458-460.
[9] 宋玉娟.经颅彩色多普勒超声及颈动脉血管超声联合应用对大

脑中动脉粥样硬化性脑梗塞的诊断价值[J].菏泽医学专科学

校学报,2018,30(1):11-33.
[10] 《中国高血压防治指南》修订委员会.中国高血压防治指南

2018年修订版[J].心脑血管病防治,2019,19(1):1-32.
[11] 国家卫生计生委脑卒中防治工程委员会.中国脑卒中血管超声

检查指导规范[J/CD].中华医学超声杂志(电子版),2015,12
(8):599-610.

[12] 朱新庆,程林,芦英云,等.老年大脑中动脉狭窄或闭塞致缺血

性脑卒中的预后影响因素[J].中国老年学杂志,2020,40(3):

473-475.

[13] 中国脑卒中防治报告编写组.《中国脑卒中防治报告2020》概

要[J].中国脑血管病杂志,2022,19(2):136-144.
[14] 伞小旭,王健.缺血性脑卒中风险评估模型研究进展[J].中西

医结合心脑血管病杂志,2023,21(1):93-95.
[15] 何洪真,吕佩源.调节性T细胞与缺血性脑卒中危险因素的相

关性[J].临床荟萃,2022,37(4):369-372.
[16] LiuR,LiJ,HuaY,etal.Transcranialcolor-codedsonography

criteriaformoderateandseveremiddlecerebralarterystenosis
[J].UltrasoundMedBiol,2021,47(1):25-32.

[17] 雷娜,华扬,杨洁,等.颈内动脉颅外段血流动力学变化与颅内

段病变的相关分析[J].中国脑血管病杂志,2020,17(1):39-

41.
[18] 张岩.经颅彩色多普勒超声联合颈动脉血管超声对大脑中动脉

粥样硬化性脑梗死诊断分析[J].首都食品与医药,2018,25
(19):49-50.

[19] 冯朝申,何文涛,张新丽.颈动脉粥样硬化发生的危险因素及预

防对策[J].新疆医学,2023,53(3):305-308,373.
[20] 薛丽丽,王灵杰,石彩云,等.颅内外动脉并存粥样硬化斑块的

研究进展[J].实用心脑肺血管病杂志,2023,31(2):130-134.
[21] 刘文智,刘莹,罗院明.斑块偏心分布影响下多组分两相血流动

力学数值模拟[J].介入放射学杂志,2019,28(10):969-973.
[22] 侍艳,张迎春.经颅彩色多普勒超声联合颈动脉血管超声对大

脑中动脉粥样硬化性脑梗死患者的应用价值[J].安徽医药,

2016,20(2):320-323.
[23] 王晖,苏娅,黄大刚.大脑中动脉中重度狭窄或闭塞性病变患者

同侧颅外颈动脉血流动力学的分析[J].海南医学院学报,

2019,25(10):792-796.
收稿日期:2023-06-19 编辑:张卫国

·716·《临床荟萃》 2023年7月20日 第38卷 第7期 ClinicalFocus,July20,2023,Vol38,No.7




