
 第 26 卷  第 12 期
  2017 年 12 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.26　No.12
Dec.　2017

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com1511

·述评·doi:10.3978/j.issn.1005-6947.2017.12.001

http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.1005-6947.2017.12.001

Chinese Journal of General Surgery, 2017, 26(12):1511-1515.

                                                                                                                                                                                                                                                                                

摘   要 颈动脉粥样硬化性狭窄是缺血性脑卒中的主要原因之一，斑块性质评估是颈动脉狭窄临床综合治疗方

案中选择干预方式的决定性环节。目前对于斑块易损性的客观诊断标准尚未统一，病理诊断仍然是最

可靠的评估手段。近几年，国内外许多研究者在评估斑块易损性方面做了大量工作，这些研究成果对

于颈动脉狭窄治疗方案的选择具有重要指导意义。

关键词 颈动脉狭窄；斑块，动脉粥样硬化 / 诊断

中图分类号：R654.3

Selection of diagnostic method for carotid artery vulnerable plaque

CHEN Zhong, YANG Yaoguo 

(Department of Vascular Surgery, Beijing Anzhen Hospital, Capital Medical University, Beijing 100029, China)

Abstract Carotid atherosclerotic stenosis is a main cause for ischemic stroke. Evaluation of plaque characteristics is a 

crucial step for intervention method selection from the comprehensive scheme of treatment of carotid stenosis. 
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缺血性脑卒中（ischemic  s t r oke，IS）是突

发 的 脑 组 织 局 部 供 血 的 临 时 性 或 永 久 性 减 少 或 中

断，造成神经系统功能障碍。在全球范围IS的发病

率呈逐年升高趋势，我国亦是如此，2013年发表

在Lancet上的调查报告[1]显示，卒中目前是我国首

位致死性疾病，每年可导致170万人口死亡，约占

所有死亡人数的20%，更令人担忧的是这个比例仍

在逐年升高，其中接近80%为IS。研究表明颈动脉

易损斑块与IS关系密切。

斑 块 性 质 评 估 是 颈 动 脉 狭 窄 患 者 临 床 综 合 治

疗 方 案 中 选 择 干 预 方 式 的 决 定 性 环 节 。 目 前 临 床

中广泛应用的斑块性质检查手段主要是病理诊断、

多普勒超声、CT血管造影和磁共振成像检查。

1　病理诊断方面

颈 动 脉 粥 样 硬 化 斑 块 的 成 分 主 要 有 [ 2 ] ：

⑴  致 密 结 缔 组 织 纤 维 帽 ， 主 要 由 细 胞 外 基 质

（ext race l lu l a r  ma t r i x，ECM）组成，尤其是胶

原 纤 维 ； ⑵  脂 质 核 心 ， 由 脂 质 巨 噬 细 胞 、 平 滑

肌 细 胞 和 E C M 组 成 ； ⑶  外 膜 和 斑 块 内 的 新 生 血

管。Naghavi等 [3]在2003年拟定了易损斑块的组织

学定义和标准，其主要特征为：⑴ 活动性炎症；

⑵ 薄的纤维帽，伴大的坏死脂质核心；⑶ 血管内

皮剥脱，伴表面血小板聚集；⑷ 斑块破裂或受损； 

⑸ 管腔重度狭窄。次要特征为：⑴ 表面钙化斑；

⑵ 亮黄色斑块；⑶ 斑块内出血；⑷ 内皮功能异

常；⑸ 血管正性重构。这是一项相对成熟的分型

方案，但在此之前美国心脏协会（American Heart 

Associa t ion，AHA）在1995年就提出过一项由罗

马数字代表的病理分型方案，并于2005年对此分

型进行了完善 [4]，分为I~VI型，其中V、VI型分别

分为3个亚型，形成了比较系统的AHA分型。

可 以 说 ， 在 动 脉 粥 样 硬 化 的 研 究 发 展 长 河

中，AHA分型具有里程碑式的意义，一方面对动

脉 粥 样 硬 化 发 展 阶 段 的 诊 断 提 供 了 依 据 ， 另 一 方

面 对 动 脉 粥 样 硬 化 的 机 制 研 究 提 供 了 一 个 标 准 化

框架。当然除AHA分型外，诸如Virmani等[5-6]也都

提 出 过 各 自 的 分 型 方 案 ， 但 截 至 目 前 在 颈 动 脉 斑

块诊断标准方面尚无统一意见。

2　超声诊断方面

多 普 勒 超 声 是 目 前 临 床 中 术 前 诊 断 颈 动 脉

斑 块 性 质 的 主 要 手 段 之 一 ， 常 规 二 维 超 声 可 以 判

定 斑 块 的 大 小 、 颈 动 脉 狭 窄 程 度 。 高 分 辨 力 超

声 能 清 晰 地 显 示 动 脉 壁 的 内 膜 层 、 中 层 和 外 膜

层，准确地测量内壁厚度,可显著提高超声图像质

量 ， 提 高 了 评 价 的 精 确 性 和 有 效 性 。 三 维 超 声 能

够 重 建 血 管 的 三 维 图 像 ， 显 示 血 管 在 空 间 上 的 变

化 ， 可 以 显 著 提 高 颈 动 脉 溃 疡 斑 块 的 检 出 率 [ 7 ]， 

但 在 评 估 斑 块 成 分 方 面 并 无 研 究 显 示 其 有 优 越

性。超声造影[8]（contrast-enhanced ultrasound，

CEUS）技术可通过增强血流及组织回声的对比来

判 断 斑 块 内 新 生 血 管 的 情 况 ， 研 究 [ 9 - 1 0 ]发 现 斑 块

回 声 越 低 超 声 造 影 增 强 越 明 显 ， 呈 线 性 相 关 。 有

研究 [ 11]显示超声造影下低回声斑块的增强显示率

为65.38%，明显高于其他回声类型的斑块，同时

Xiong等[12]研究发现有症状的颈动脉狭窄患者斑块

超 声 造 影 新 生 血 管 的 显 示 率 和 强 化 程 度 明 显 高 于

无 症 状 患 者 ， 这 些 研 究 结 果 表 明 超 声 造 影 技 术 在

临床中应用的可行性与广阔前景。

目 前 在 实 际 临 床 应 用 中 ， 超 声 技 术 存 在 以 下

局 限 性 ： 常 规 超 声 在 诊 断 溃 疡 斑 块 方 面 的 灵 敏 度

和特异度分别为29%和73%，准确性并不理想[13]；

超 声 造 影 由 于 患 者 吞 咽 动 作 对 扫 描 区 域 定 位 的 影

响，超声探头扫查范围面积较小等诸多局限性[14]，

目 前 更 多 应 用 于 科 学 研 究 ， 临 床 尚 未 广 泛 开 展 ；

除 此 之 外 ， 超 声 成 像 的 空 间 分 辨 率 和 对 比 分 辨 率

仍 然 有 待 提 高 ， 且 超 声 图 像 显 示 的 好 坏 与 操 作 者

At present, no objective diagnostic standards for plaque vulnerability have been finalized, and the pathological 

diagnosis remains the most reliable assessment approach. A great number of studies on the plaque vulnerability 

evaluation have been made by investigators in China and abroad during recent years, and the achievements from 

them may positively influence choice of treatment plan for carotid stenosis.
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的 熟 练 程 度 有 很 大 关 系 ， 加 之 超 声 对 斑 块 的 准 确

评 估 还 与 损 伤 的 位 置 、 钙 化 噪 声 的 声 影 衰 减 等 诸

多 不 确 定 因 素 密 切 相 关 ， 超 声 成 像 检 查 在 诊 断 斑

块性质方面并不理想。

3　CT 血管造影（CTA）

C T A 是 临 床 评 估 颈 动 脉 解 剖 形 态 最 直 观 地 检

查 ， 也 是 接 受 颈 动 脉 手 术 患 者 必 要 的 检 查 之 一 。

Walker等 [15]通过对55例行颈动脉内膜剥离术的患

者进行单层CTA检查，测量横截面的斑块密度，然

后与剥离术后的病理结果进行对照，发现CT上密

度越低者脂肪成分越多，CT诊断斑块溃疡的灵敏

性为60%，特异性为74%。近年来PET/CT成为众

多研究者的关注焦点之一， 18F正电子标记的脱氧

葡萄糖正电子发射断层成像技术（18F-FDG-PET）

对 颈 动 脉 斑 块 的 分 子 成 像 可 以 测 定 斑 块 的 炎 症 反

应 程 度 ， 从 而 对 不 稳 定 斑 块 进 行 识 别 。 R i s g a a r d

等 [ 1 6 ]通过对预期行颈动脉内膜切除术的患者研究

发现，FDG的摄取与斑块内炎症细胞标志物CD68+

和低氧诱导因子α（HIF -α）的基因表达呈正相

关，与此同时多项研究也证实了18F-FDG-PET可以

预 测 卒 中 复 发 以 及 对 症 状 性 颈 动 脉 狭 窄 患 者 进 行

危险分层，并指导治疗 [ 17]。在评估颈动脉斑块稳

定性方面，与普通CT相比，虽然PET在评估斑块

内活动性炎症方面有一定优势 [ 18]，但与其他影像

技术相比并无突出表现[19]。

由于CT成像特点所致，CTA对于斑块性质的

区 分 并 不 敏 感 ， 动 脉 斑 块 富 含 脂 质 的 坏 死 核 心 、

结 缔 组 织 、 出 血 的 密 度 有 明 显 重 叠 ， 钙 化 所 致 部

分 容 积 效 应 也 影 响 密 度 的 测 量 ， 导 致 在 评 价 斑 块

表 面 形 态 和 组 织 成 分 处 于 弱 势 ， 而 且 放 射 线 剂 量

和碘剂也限制了CTA 的应用。

4　磁共振成像（MRI）

M R I 是 一 种 无 辐 射 的 检 查 手 段 ， 而 且 对 软 组

织 分 辨 率 高 ， 多 种 序 列 可 提 供 丰 富 的 组 织 信 息 ，

是评估颈动脉斑块的有力工具 [20]。Fabiano等 [21]用

MRI扫描离体斑块，发现其灵敏性为92%，特异性

为 7 4 % 。 在 活 体 ， 与 病 理 相 对 照 ， M R I 灵 敏 性 为

92%，特异性为65% [22]。Cai等 [23]对美国心脏协会

（AHA）关于动脉粥样硬化斑块所提出的影像学

和组织病理对照分类标准进行了修订，表明MRI在

动脉斑块稳定性研究方面的价值。

近 年 来 虽 然 M R I 的 序 列 不 断 推 陈 出 新 ， 但 在

诊 断 斑 块 性 质 的 特 异 度 方 面 并 无 显 著 提 高 ， 仍 然

存在较大局限性。同时，MRI成像时间较长，呼吸

运 动 、 血 管 搏 动 、 吞 咽 及 不 自 主 运 动 均 可 引 起 运

动伪影，仍是现阶段难以克服的缺陷。

5　流体力学

流 体 力 学 是 近 年 来 临 床 疾 病 病 因 和 诊 断 学 的

研 究 热 点 ， 大 量 研 究 已 经 证 实 流 体 力 学 与 斑 块性

质具有相关性，Chatz iz is i等 [24]研究表明较低的切

应力与高危斑块明显相关。国内研究者[25]利用超声

的二维应变成像（x -s t ra in）等技术，发现表面颈

动脉斑块顶部和肩部的应变（Smax）均大于基底

部，溃疡斑肩部近心端的Smax的均值大于肩部远

心端的Smax。Lovett等[26]对症状性颈动脉狭窄组进

行 相 关 血 流 动 力 学 研 究 发 现 斑 块 溃 疡 更 多 发 生 在

狭 窄 近 心 端 、 高 剪 切 力 作 用 区 。 除 临 床 研 究 外 ，

动物实验的结果也得出了相似结果，Caroline等[27]

研 究 表 明 ， 剪 切 力 差 异 对 不 稳 定 斑 块 的 检 出 率 达

到85%。上述研究均表明流体力学与颈动脉斑块性

质 相 关 ， 也 展 现 了 流 体 力 学 参 数 在 斑 块 性 质 评 估

中 的 应 用 前 景 ， 但 目 前 国 内 外 尚 缺 乏 将 计 算 流 体

力学作为颈动脉斑块性质诊断方法的应用研究。

6　小　结

颈 动 脉 粥 样 硬 化 的 发 病 机 制 复 杂 ， 早 期 识 别

斑 块 性 质 是 颈 动 脉 狭 窄 患 者 选 择 合 适 治 疗 方 案 的

基 础 ， 目 前 对 于 斑 块 性 质 的 检 查 手 段 相 对 固 定 ，

尤 其 在 术 前 检 查 中 ， 颈 动 脉 易 损 斑 块 的 诊 断 准

确 性 和 特 异 性 均 有 较 大 的 提 高 空 间 。 与 此 同 时 ，

也 应 该 加 快 推 广 颈 动 脉 斑 块 筛 查 和 防 治 工 作 的 脚

步；鼓励对颈动脉狭窄发病机制进行深入研究和探

索，从而延缓乃至预防颈动脉粥样硬化的发生。
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