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摘 要:目的 探讨并分析颈动脉狭窄和脑梗死患者采用彩色多普勒血流显像实施评价的临床。方法 回顾性分析我

院2012年6月~2013年10月所收治的55例脑梗死患者临床资料,所有患者均予以彩色普勒血流显像检查,记录脑梗

死临床症状明显患者和不明显患者斑块不同回声病例比例,观察多普勒血流参数对于颈动脉狭窄诊断准确性评估情况。
结果 相对于临床症状不显著的20例脑梗死患者,临床症状显著的35例脑梗死患者混合回声病例数明显要比其高,二
者比较差异具有统计学意义(P<0.05);在多普勒血流参数对于颈动脉狭窄诊断准确性评估上,准确性、敏感性以及特

异性均比较高。结论 通过本次研究结果的分析可知,在脑梗死患者中,颈动脉狭窄发生率较高,在予以检查时,除了要

对头部实施常规检查以外,还需注重颈部血管。同时利用彩色多普勒血流显像来评价颈动脉狭窄与脑梗死,其准确性、
特异性以及敏感性均比较高,没有创伤,能重复检查,不仅可评价血管狭窄程度、斑块情况和IMT,同时还可对血流动力

学改变进行评价,为早期发现以及诊治脑梗死提供了相应的依据。
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  经研究分析,很多学者认为引起脑梗死的一个主
要原因就是颈动脉狭窄,准确评价颈动脉狭窄对于脑
梗死疾病的防治所具意义非常重要[1]。相对于其他的
影像学检查而言,彩色多普勒超声检查是一种价格便
宜、准确、省时以及非侵入性检查技术[2]。下面笔者就
颈动脉狭窄与脑梗死患者采用彩色多普勒血流显像实
施评价的临床进行研究与分析。
1 资料和方法

1.1 一般资料 选取我院2012年6月~2013年10
月所收治的55例脑梗死患者作为研究对象,所有患者
均通过CT确诊,且经彩色多普勒血流显像检查确诊
是颈动脉狭窄,35例患者脑梗死临床症状表现显著,
20例患者脑梗死临床症状不明显。本次所选55例脑
梗死患者,其中有30例患者为男性,25例患者为女
性,患者年龄在44~70岁之间。
1.2 方法 所用仪器为KP2000彩色超声诊断仪,其
探头为宽频。借助于彩色多普勒血流显像检查55例
患者颈动脉狭窄病变情况。将通用标准作为标准,根
据超声检测结果把其病变程度划分为四级,主要如下:
①0级:经检查显示患者颈动脉内膜为正常,其厚度低
于1.0mm,且内膜线光滑与清晰;②Ⅰ级:经检查显示
内膜局限性增厚低于1.3mm,且管腔呈规则,同时回
声增强;③Ⅱ级:经检查显示内膜局限性增厚超过1.3
mm,管腔呈不规则,且回声增强;④Ⅲ级:经检查显示
内膜明显增厚,同时凸入管腔粥样斑块显著,伴有管腔
狭窄、钙化、血栓附着或者溃疡[3]。本次超声检查均由
超声部门职称为主治医师以上工作人员完成。
1.3 颈动脉狭窄程度评判标准 根据以下标准来对
颈动脉狭窄程度予以评判,即狭窄率在0%~49%表
示轻度狭窄;50%~69%表示中度狭窄;70%~99%表
示重度狭窄;狭窄率为百分百表示完全闭塞[4]。
1.4 统计学方法 采用SPSS17.0软件来实施统计
学分析,计数资料用n(%)表示,对比则采用的是χ2

检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

55例脑梗死患者颈动脉狭窄检出率为81.81%
(45/55)。临床症状显著和不显著患者斑块不同回声
例数对比情况如表1所示,多普勒血流参数对于颈动
脉狭窄诊断准确性评估情况如表2所示。在狭窄率
上,将狭窄程度≥50%和≥70%作为两分界点,将PSV
≥145cm/s、EDV≥45cm/s、PSVICA/PSVCCA≥2.0当
作颈动脉狭窄程度≥50%血流参数的临界点;将PSV
≥250cm/s、EDV≥88cm/s、PSVICA/PSVCCA≥3.6当
作颈动脉狭窄程度≥70%的血流参数临界点,基于此
来进行敏感性、准确率以及特异性的计算。通过表1
和表2中数据的分析可知,脑梗死临床症状显著的35
例患者和临床症状不显著的20例患者混合回声斑块
构成比例所存差异具有统计学意义(P <0.05)。在
多普勒血流参数对于颈动脉狭窄诊断准确性的评估
上,其准确率、敏感性、特异性均比较高。

表1 脑梗死临床症状显著患者和不显著

患者斑块不同回声例数对比情况

脑梗死症状 n 低回声 等回声 强回声 混合回声

有 35 8 3 7 17
无 20 4 6 8 2

 注:χ2=10.967,P=0.012

表2 多普勒血流参数对于颈动脉狭窄诊断准确性评估情况

狭窄率 诊断指标
准确率

(%)
敏感性

(%)
特异性

(%)

≥50% PSV≥145cm/s 93.92 93.14 94.13
 EDV≥45cm/s 83.94 82.76 85.44
 PSVICA/PSVCCA≥2.0 91.52 91.67 90.39
≥70% PSV≥250cm/s 93.60 86.82 94.70
 EDV≥88cm/s 86.31 75.35 89.78
 PSVICA/PSVCCA≥3.6 91.48 84.35 91.67

 注:ICA表示颈内动脉,PSV表示收缩期峰值血流速度,CCA
表示颈总动脉,EDV表示舒张末期血流速度
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3 讨论
所谓颈动脉狭窄就是指作为血液自心脏通向脑以

及头其他位置主要血管的颈动脉发生狭窄的一种症
状,大部分颈动脉狭窄都是因颈动脉粥样斑块所引起
的颈动脉管腔狭窄[5-6]。在临床上,其发病率比较高,
多发生在颈内动脉起始段与颈总动脉分叉,其中部分
狭窄性病变还可能发展成为完全闭塞性病变,可通过
外科手术来治疗或者利用药物来控制。脑梗死又称之
为缺血性脑卒中,即局部组织由于血液循环障碍、缺氧
缺血所引起的软化坏死,其临床症状相对比较复杂,和
脑损害位置、发病前是否有其他病史、是否合并有其他
的严重疾病和脑缺血性血管大小缺血严重程度等相
关,其中轻者无显著症状,或者表现为眩晕、肢体瘫痪
反复发作;重者则表现为肢体瘫痪,严重时还会出现急
性昏迷死亡,使大脑皮质受到影响,在临床上则表现为
癫痫发作。在有关文献报道中曾明确指出,导致脑梗
死发生的一个主要原因就是颈动脉狭窄,其表现为动
脉内膜呈不规则增厚,且血管壁硬化,造成斑块的形
成,使得血管阻死,或斑块不够稳定,出现破裂或者脱
落成为栓子,导致颈内动脉栓塞的发生,最终引发脑梗
死[7]。

在脑梗死的临床检查中,常实施的检查有CT检
查、MRI检查、常规检查(心电图、血尿、凝血功能、血
脂、大便常规、血糖、肝功能以及肾功能等常规检查)、
特殊检查(颈动脉造影、经颅多普勒、数字减影全脑血
管造影、颈动脉彩色B超或者超磁共振血管造影),借
助于特殊检查可明确颈动脉是否闭塞或者狭窄。在本
次研究中,笔者就颈动脉狭窄和脑梗死患者采用彩色
多普勒血流显像实施评价的临床资料进行了研究与分
析,从研究结果来看,脑梗死患者颈动脉狭窄发生率较
高,对此,在临床中对脑梗死患者实施检查时,除了要
对其头部进行常规检查以外,还需加强颈部血管的检
查,以此为颈动脉的发现以及治疗提供准确且及时的
信息。从本次研究统计结果来看,脑梗死临床症状显
著的患者和临床症状不明显的患者强回声、低回声以
及等回声斑块上所存差异无统计学意义(P>0.05);
在混 合 回 声 斑 块 上,差 异 具 有 统 计 学 意 义(P <
0.05),由此可见,混合回声斑块为引起脑梗死发生的
一个主要因素,该结果和有关文献报道相一致[8]。对
此,在实施超声检查时,若发现患者颈动脉粥样斑块回

声为不均匀,应积极予以治疗。
大部分学者都认为70%~90%诊断更应强调指

标的准确性以及特异性,就临床诊治情况来看,其对于
选择和制定有效治疗方案有着直接的影响。在本次研
究中得出的结果能满足上述这一要求。

综上所述,在颈动脉狭窄的检查与诊断中,彩色多
普勒血流显像所具优势为方便易行、无创伤性、能重复
检查以及实时成像,除了可评价血管狭窄程度、斑块情
况以及IMT的形态学外,同时还可对血流动力学改变
进行评价。但是其也存在一定的不足,即检查结果准
确性在一定程度上会受操作人员水平的影响,同时在
操作中还需注意技术方面的因素,比如彩色增益、探头
压力或者声束和血流之间夹角等的调节。总而言之,
彩色多普勒血流显像能实时成像,客观影像学证据、回
声特征以及斑块形态和脑梗死发生之间所存关系非常
密切,可为早期发现以及诊治脑梗死提供相应的依据。
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