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摘 要:目的 探讨超微血管成像(SuperMicro-vascularImaging,SMI)评估颈动脉斑块内新生血管的价值,并对相关危

险因素进行分析。方法 选取常规超声发现颈动脉粥样硬化斑块患者46例,所有患者均接受SMI及超声造影(Con-
trastEnhancedUltrasound,CEUS)检查,评价SMI与CEUS检查结果的一致性,并详细记录患者的基线临床资料及检查

结果。结果 SMI与CEUS评分有较好的一致性(Kappa=0.508,P<0.05)。SMI和CEUS检测到的大部分新生血

管位于同一位置。以CEUS评分为诊断标准,SMI评分的受试者工作特征(ReceiverOperatingCharacteristiccurve,

ROC)曲线下面积达0.895,P<0.05,SMI评分诊断斑块内新生血管的敏感度88%,特异度80%。对可能的相关危险

因素进行Logistic回归分析发现:脑梗病史、高水平总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、同型半胱氨酸是斑块内

新生血管形成的危险因素(P<0.05);根据Spearman秩相关分析发现SMI评分与总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白

胆固醇、同型半胱氨酸呈正相关(P<0.05)。结论 SMI是检测颈动脉斑块内新生血管便捷、有效的技术;脑梗病史、

高水平总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、同型半胱氨酸是斑块内新生血管形成的危险因素。
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  Abstract: Objective Toinvestigatethevalueofsupermicro-vascularimaging(SMI)inevaluatingneo-
vascularizationincarotidarteryplaqueandanalyzeitsriskfactors. Methods Forty-sixpatientswithcarotid
arteryatheroscleroticplaquesdetectedbyconventionalultrasoundwereselected,andallpatientsreceivedSMI
andcontrastenhancedultrasound(CEUS)examinations.TheconsistencyofSMIandCEUStestresultswase-
valuated,andthebaselineclinicaldataandtestresultsofpatientswererecordedindetail. Results SMIand
CEUSscoreshadgoodconsistency(Kappa=0.508,P<0.05).Mostofthenewbloodvesselsdetectedby
SMIandCEUSwerelocatedinthesamesite.TakingCEUSscoreasthediagnosticstandard,theareaunder
thereceiveroperatingcharacteristiccurve(ROC)ofSMIscorewasupto0.895,P<0.05.Thesensitivityand
specificityofSMIscoreindiagnosingplaqueneovascularizationwere88%and80%respectively.Logisticre-
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gressionanalysisforpossibleriskfactorsshowedthatthehistoryofcerebralinfarction,highlevelsoftotalcho-
lesterol,triacylglycerol,low-densitylipoprotein(LDL)cholesterolandhomocysteinewereriskfactorsfor
plaqueneovascularization(P<0.05).AccordingtoSpearmanrankcorrelationanalysis,SMIscoreswereposi-
tivelycorrelatedwithtotalcholesterol,triglycerides,LDLcholesterolandhomocysteine(P <0.05). Con-
clusion SMIisaconvenientandeffectivetechniquetodetectcarotidplaqueneovascularization.Thehistoryof
cerebralinfarction,higherleveloftotalcholesterol,triglycerides,LDLcholesterolandhomocysteinewererisk
factorsforcarotidplaqueneovascularization.
  Keywords: supermicro-vascularimaging;carotidarteries;plaque,atherosclerotic;neovascularization;

riskfactor;contrastenhancedultrasound

  颈动脉粥样硬化斑块的稳定性与其内病理性新生

血管的形成和数量紧密相关,不稳定斑块中的病理性

新生血管较多,容易导致急性心脑血管疾病,因此,检
测颈动脉粥样硬化斑块内病理性新生血管对于评估斑

块的稳定性、预测脑卒中风险及进行早期临床干预具

有重大意义[1]。因具有较高的灵敏度和定量评价功

能,超声造影是近年来检查斑块内新生血管形成的重

要方法,但超声造影剂的成本较高、检查时间较长、有
少部分病例对超声造影剂过敏及不能用于常规随访等

限制了其在颈动脉斑块中的应用。当前,日本东芝公

司研发的超微血管成像技术能非常灵敏地检测低速血

流信号,操作简单方便,很好地弥补了超声造影检查的

不足,临床已应用于甲状腺、胸腺等部位的微血管成像

等[2-4]。本研究探讨了超微血管成像技术诊断颈动脉

粥样硬化斑块内病理性新生血管的能力,同时分析了

斑块内病理性新生血管的形成与相关临床危险因素的

关系。

1 材料与方法

1.1 病例选择 选取2015年11月—2017年3月在

广西壮族自治区人民医院因心脑血管疾病就诊和住院

的患者46例,男41例,女5例,平均年龄(66.67±
1.42)岁,所有入组患者经常规颈动脉彩色多普勒超声

检查发现颈动脉粥样硬化斑块后,同时行超微血管成

像(SMI)及超声造影(CEUS)检查。本研究经医学伦

理委员会审核批准,所有入组患者均签署知情同意书。

1.2 仪器 应用日本东芝公司研发的彩色超声诊断

仪(Aplio500),匹配有SMI技术,线阵探头11L4,探
头频率4~9MHz,其速度标尺为1.3~1.5cm/s。

1.3 检查方法 先行颈动脉常规彩色多普勒超声检

查,然后将检查条件设置成SMI模式,调整深度及增

益,滑动探头扫查,在横切面及纵切面观察斑块内点

状、短线或条状高回声血管影。随后行CEUS检查以

明确上述斑块内同一位置是否存在新生血管。SMI
及CEUS检查由1名具有5年以上工作经验的超声医

师独立进行,SMI及CEUS评分结果由另外2名有经

验的超声医师各自单独完成,意见不合者由两位医师

讨论决定。由专人采集患者的临床资料,包括:年龄、
性别、吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖尿病病史、脑梗

死病史等。血液生化指标:总胆固醇(totalcholester-
ol,TC)、三酰甘油(triacylglycerol,TG)、高密度脂蛋

白胆固醇(HDLcholesterol,HDL-C)、低密度脂蛋白

胆固醇(LDLcholesterol,LDL-C)、超敏C反应蛋白

(highsensitivityCreactiveprotein,hs-CRP)、纤维蛋

白原(plasmafibrinogen,FIB)、同型半胱氨酸(homo-
cysteine,HCY)等。

1.4 SMI及CEUS评分标准 见表1。

表1 SMI及CEUS评分标准[5-6]

分值 SMI评分标准 CEUS评分标准

0分 斑块内未见新生血管 斑块内无增强

1分 斑块肩部或基底部见

<4个点状新生血管

斑块内点状增强

2分 斑块内多发短线状

或树枝状新生血管

斑块内可见线状增强,可贯穿或

大部分贯穿斑块,或有血液流动征

1.5 统计学方法 使用SPSS19.0统计软件对数据

进行统计学分析,符合正态分布的资料以(췍x±s)表示。
采用 Kappa 分析SMI与CEUS评分的一致性。以

CEUS评分为标准,绘制SMI评分的ROC曲线。以

SMI检查发现颈动脉斑块内有无新生血管形成为因

变量,以其年龄、性别、吸烟史、饮酒史,高血压病史、糖
尿病史、脑梗死病史、TC、TG、HDL-C、LDL-C、hs-
CRP、FIB、HCY等分别为自变量,对因变量进行Lo-
gistic回归分析。用Spearman秩相关分析SMI评分

与危险因素的相关性,相关系数用rs 表示。以P <
0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 SMI和CEUS评分比较 SMI评分:0分9例,1
分14例,2分23例;CEUS评分:0分5例,1分20例,

2分 21 例;SMI与 CEUS 评 分 有 较 好 的 一 致 性

(Kappa=0.508,P<0.05);SMI和CEUS检测到

的大部分斑块内新生血管位于同一位置,见图1。以
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CEUS评分为标准,SMI评分的ROC曲线下面积为

0.895,P<0.05;SMI评分诊断斑块内新生血管的敏

感度88%,特异度80%,见图2。

图1 SMI和CEUS检测到的斑块内新生血管

注:图1a:患者,男,58岁,SMI检查示斑块内条状新生血管(评
分2分,箭头所指处);图1b:CEUS检查示同一斑块同一切面

条状新生血管(评分2分,箭头所指处)

图2 以CEUS为诊断标准,SMI评分ROC曲线评分图

2.2 颈动脉粥样硬化斑块内新生血管形成的相关危

险因素的Logistic回归分析 见表2,结果发现脑梗

病史、TC、TG、LDL-C、HCY是斑块内新生血管形成

的危险因素,P<0.05;根据Spearman秩相关分析发

现SMI评分与危险因素TC、TG、LDL-C、HCY呈正

相关,P<0.05,其相关度情况见表3。

3 讨论

急性心脑血管疾病与颈动脉粥样硬化斑块的稳定

性密切相关,不稳定的颈动脉粥样硬化斑块内往往会

出现病理性新生血管,这些新生血管的管壁结构简单,
常常缺乏平滑肌,仅由简单的内皮细胞围成,周围也无

结缔组织支持,因此容易导致斑块破裂以及斑块局部

表2 颈动脉斑块内新生血管危险因素的

Logistic回归分析

因素 B OR 95%CI P
年龄 0.063 1.065 0.973~1.164 0.170
性别 -0.031 0.970 0.095~9.901 0.979
吸烟 0.421 1.524 0.330~7.044 0.590
饮酒 -0.049 0.952 0.220~4.129 0.948
高血压病史 0.606 1.833 0.422~7.969 0.419
糖尿病史 1.415 4.118 0.753~22.524 0.103
脑梗死病史 2.242 9.412 1.067~83.017 0.044
TC 0.559 1.749 1.142~2.679 0.010
TG 2.529 12.539 2.314~67.957 0.003
HDL-C -2.454 0.086 0.003~2.369 0.147
LDL-C 0.778 2.176 1.136~4.171 0.019
hs-CRP 0.189 1.208 0.889~1.640 0.227
FIB 0.523 1.688 0.467~6.096 0.424
HCY 1.575 4.830 1.043~22.359 0.044

表3 SMI评分与各危险因素相关性分析

数值 TC TG LDL-C HCY

rs 0.338 0.340 0.331 0.425
P 0.023 0.022 0.026 0.006

出血,从而影响斑块的稳定性[7]。近年来也有研究报

道,斑块内炎性反应也是影响斑块稳定性的重要因

素[8-9]。因此检测颈动脉粥样硬化斑块内的病理性新

生血管以及评估斑块内新生血管与临床相关危险因素

的关系具有重要意义。

CEUS是利用超声造影剂使目标组织回声增强,
从而提高诊断分辨率和敏感性的一种检查技术,因其

造影剂价格昂贵、检查时间较长、不利于随访等因素限

制了其在评估颈动脉斑块稳定性方面的应用。SMI
是一种新的血管成像技术,能高敏感度、高分辨率、高
帧频地显示极低速血流信号,而且操作方法简单,用时

较短,便于操作者掌握,也有利于患者随访,弥补了

CEUS的缺陷。
本研究中,SMI与CEUS评分有较好的一致性,

且SMI和CEUS检测到的大部分斑块内新生血管位

于同一位置,说明SMI技术评价颈动脉斑块内新生血

管的功能与CEUS接近。以CEUS评分为标准,SMI
评分的ROC曲线下面积为0.895;SMI评分诊断颈动

脉粥样硬化斑块内新生血管的敏感度为88%,特异度

为80%,说明SMI技术能在一定程度上较为准确的评

价颈动脉粥样硬化斑块内的新生血管情况,具有在临

床上推广应用的可行性价值。
以往研究显示,斑块内新生血管生成与缺氧、炎症

以及斑块进展相关[10-11]。本研究对颈动脉粥样硬化斑

块内新生血管形成的相关危险因素分析发现,脑梗病

史、高水平TC、TG、LDL-C、HCY是斑块内新生血管
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形成的危险因素,且根据Spearman秩相关分析发现

SMI评分与危险因素 TC、TG、LDL-C、HCY呈正相

关,说明易损斑块与脑血管疾病及高血脂、高同型半胱

氨酸水平有关。高水平TC、TG、LDL-C者,SMI评分

也较高,所以临床对心脑血管疾病患者应积极给予他

汀类药物治疗。有研究表明,HCY在动脉粥样硬化病

理进程中具有重要作用[12-13],本研究高水平 HCY者,

SMI评分也较高,因此,HCY也是颈动脉粥样硬化斑

块内新生血管形成的一个独立危险因素,在不稳定斑

块的治疗过程中,也需同时积极控制 HCY的水平。
本研究与某些研究[14-15]存在一定的差异,可能由于以

下原因引起:①入组的病例数较少,统计结果容易出现

偏倚;②超微血管成像技术依赖于高端的超声设备和

专业技术人员的经验及操作的熟练程度,其结论存在

着一定的主观性;③实际研究工作中,入组病例受很多

因素影响,绝大部分高血压和高血脂患者都正在服用

降压及降脂类药物,而且用药种类众多,剂量不等,又
不可盲目停药,在这种情况下,偏倚又会如何呢?

在以后的研究中,还需行大样本及多中心进一步

联合研究,对存在的干扰因素逐步排除,对危险因素的

评估进一步细化,对已发现颈动脉粥样硬化斑块内新

生血管形成的患者,强化他汀类药物治疗后应对斑块

变化进行定期随访。
综上所述,SMI技术对评价颈动脉粥样硬化斑块

的稳定性具有重要意义,因其能更灵敏地检测出低速

血流信号,将成为评价颈动脉斑块内新生血管生成和

药物治疗效果的首选影像学检查手段。斑块内新生血

管形成与脑梗病史相关,血浆中高水平TC、TG、LDL-
C、HCY可作为评估颈动脉粥样硬化斑块稳定性的血

液学指标之一。
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