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　　目前，临床上诊断动脉粥样硬化主要是采用超
声检查和颈动脉造影。血管造影是诊断血管疾病的

金标准，而彩色多普勒超声检查则能够提供颈动脉

狭窄的程度，粥样斑块的形态等信息。为进一步分

析彩色多普勒超声在诊断动脉粥样硬化的应用价

值，观察其与血管造影诊断的一致性，现对我院８７
例颈动脉粥样硬化患者的影像学诊断资料进行对比

分析。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年２月
在我院就诊的颈动脉粥样硬化患者８７例。其中男
５３例，女３４例；年龄６３～８１岁，平均年龄（７１．２±
３．１）岁；合并疾病包括：高血压（３１例），糖尿病（２３
例），冠心病（３例），心律失常（５例）；所有患者均接
受彩色多普勒超声检查和血管造影检查；排除合并

有严重心功能不全，肝、肾功能障碍，恶性肿瘤，血液

系统疾病，活动性肺结核，精神疾病的患者。

１．２　方法
１．２．１　彩色多普勒超声 采用 ＰｈｉｌｉｐｓＩＵ２２或 ＩＥ３３
彩色多普勒超声诊断仪，线阵式探头，探头频率５～
１２ＭＨｚ；患者取仰卧位，颈后部垫高后仰，头偏向对
侧，充分暴露检查部位，由近心端向远心端对颈动脉

起始段至颈内动脉入颅段前进行连续纵切和横切扫

查。扫查颈总动脉、颈总动脉分叉处、颈内动脉，仔

细观察并详细记录管腔内径、内膜中层厚度（ＩＭＴ）、
内膜连续性、有无斑块、斑块的形态、回声类型、测量

管腔内径、斑块大小范围，计算狭窄率，然后启动彩

色多普勒超声观察管腔内血流情况，启动脉冲多普

勒，调节取样框大小，校对取样线角度（小于≤
６０°），采用ＰＷ测量峰值血流流速，阻力指数（ＲＩ）
等血流参数。狭窄率计算方法为：狭窄率 ＝（管腔

内径－因斑块导致狭窄的最窄处内径）／管腔内径。
ＩＭＴ诊断标准：＜０．９ｍｍ，正常；≥０．９ｍｍ即为增
厚；局部ＩＭＴ≥１．３ｍｍ即可诊断为粥样斑块。
１．２．２　血管造影　采用ＧＥＩＮＮＯＶＡ２０００全数字化
心血管机，采取Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法进行右侧股动脉穿刺，选
择性颈动脉造影，将导管送至主动脉弓，旋转导管，使

其进入无名动脉，然后进入右颈总动脉，观察右颈动

脉分叉及其他分支血管，注入造影剂，进行减影处理，

观察颈动脉分叉及分支血管走向、斑块、管腔狭窄情

况等。以同样方法造影左锁骨下动脉，左颈总动脉及

其分支血管。造影结果均由同一名具有相关经验的

放射科医师进行诊断分析。狭窄率计算方法参照欧

洲颈动脉外科手术研究（ＥＣＳＴ）法进行计算。
１．３　观察指标及诊断标准　每例患者均检查双侧
颈总动脉、双侧颈内动脉、双侧颈外动脉６条颈部动
脉，共计５２２条；比较两种检查方法斑块及狭窄的检
出情况，以血管造影检查结果为金标准，观察彩色多

普勒超声检查结果与血管造影检查结果的一致性、灵

敏度和特异度。灵敏度 ＝真阳性／（真阳性 ＋假阴
性）×１００％，特异度＝真阴性／（真阴性＋假阳性）×
１００％。根据狭窄率将狭窄分为轻度狭窄（狭窄率
０％～４９％）：峰值血流速度（ＰＳＶ）＜１２５ｃｍ／ｓ，舒张
末期血流速度（ＥＤＶ）＜４０ｃｍ／ｓ，ＰＳＶＩＣＡ／ＰＳＶＣＣＡ＜
２；中度狭窄（狭窄率５０％～６９％）：１２５ｃｍ／ｓ＜ＰＳＶ＜
２３０ｃｍ／ｓ，４０ｃｍ／ｓ＜ＥＤＶ＜１００ｃｍ／ｓ，２＜ＰＳＶＩＣＡ／ＰＳ
ＶＣＣＡ＜４；重度狭窄（狭窄率７０％～９９％）：ＰＳＶ≥２３０
ｃｍ／ｓ，ＥＤＶ≥２３０ｃｍ／ｓ，ＰＳＶＩＣＡ／ＰＳＶＣＣＡ≥４；血管闭
塞（狭窄率１００％）：无血流信号。
１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件分析数据，
计量资料以ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；计数资料采用
χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。对两种检
查结果进行Ｋａｐｐａ一致性检验，Ｋａｐｐａ＜０，则说明结
果很不一致，无实际意义；Ｋａｐｐａ＞０，则说明有意义；
０＜Ｋａｐｐａ＜０．４，则说明有一定的一致性，但还不够
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理想；Ｋａｐｐａ≥０．７５，则说明结果一致性高。
２　结果
２．１　狭窄及斑块的检出情况　两组检查方法狭窄
及斑块的检出情况详见表１。彩色多普勒超声颈部
动脉狭窄及斑块检出的灵敏度 ＝９７．３％，特异度 ＝
９５．８％，Ｋａｐｐａ＝０．９２１。

表１　两组检查方法狭窄及斑块的检出情况（条）

血管造影
彩色多普勒超声

狭窄 正常
合计

狭窄 １８０ ５ １８５
正常 １４ ３２３ ３３７
合计 １９４ ３２８ ５２２

２．２　轻度狭窄检出情况　两组检查方法轻度狭窄
的检出情况详见表２。轻度狭窄诊断的灵敏度灵敏
度＝８８．９％，特异度＝９４．９％，Ｋａｐｐａ＝０．８１３。

表２　两组检查方法轻度狭窄的检出情况（条）

血管造影
彩色多普勒超声

轻度狭窄 非轻度狭窄
合计

轻度狭窄 ９６ １２ １０８
非轻度狭窄 ２１ ３９３ ４１４
合计 １１７ ４０５ ５２２

２．３　中度狭窄检出情况　两组检查方法中度狭窄
的检出情况详见表３。中度狭窄诊断的灵敏度灵敏
度＝９５．７％，特异度＝９７．７％，Ｋａｐｐａ＝０．８６０。

表３　两组检查方法中度狭窄的检出情况（条）

血管造影
彩色多普勒超声

中度狭窄 非中度狭窄
合计

中度狭窄 ４５ ２ ４７
非中度狭窄 １１ ４６４ ４７５
合计 ５６ ４６６ ５２２

２．４　重度狭窄检出情况　两组检查方法重度狭窄
的检出情况详见表４。重度狭窄诊断的灵敏度灵敏
度＝９５．８％，特异度＝１００％，Ｋａｐｐａ＝０．９７８。

表４　两组检查方法重度狭窄的检出情况（条）

血管造影
彩色多普勒超声

重度狭窄 非重度狭窄
合计

重度狭窄 ２３ １ ２４
非重度狭窄 ０ ４９８ ４９８
合计 ２３ ４９９ ５２２

３　讨论
血管造影通过注射造影剂，同时结合数字影像处

理技术，可消除机体软组织及骨骼影像，靶血管显像

清晰，是诊断大血管和周围血管疾病的“金标准”。正

常血管经血管造影后可清楚观察到主动脉和肺动脉

及其分支、上腔静脉和下腔静脉及其属支的位置、走

行和管径大小［１３］。动脉粥样硬化血管可观察到管壁

增厚、斑块等导致的管腔狭窄或闭塞，动脉内壁不规

则，管壁钙化等［４５］。但血管造影属于有创性检查，患

者不易接受，且存在造影剂过敏的风险。

本次研究结果显示，彩色多普勒超声在颈动脉

粥样硬化患者动脉狭窄的检出方面，与血管造影诊

断的基本一致。

既往的研究把管腔狭窄程度作为评估心血管疾

病严重程度的主要指标，被认为是脑卒中及冠心病

发病原因的主要危险因素。但近期研究发现斑块的

稳定性及斑块性质更具有意义。因此对于颈动脉硬

化的诊断不仅仅要了解狭窄的程度及狭窄累及范

围，更重要的是有无斑块，斑块性质及其稳定性。超

声检查可以发现溃疡型斑块，不均质斑块等，还能观

察颈动脉内膜增厚程度，一定程度上弥补了血管造

影在此方面的不足之处。

综上所述，彩色多普勒超声检查便捷、无创、安

全性高、重复性好，可观察斑块的形态、性质、狭窄程

度及累及范围，还可测量血流流速及阻力指数等相

关参数。在老年颈动脉粥样硬化诊断中，彩色多普

勒超声对狭窄检出率高，与血管造影的一致性高，值

得在临床推广。
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