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[Abstract] Objective  To analyze the value of contrast-enhanced ultrasonography (CEUS) 

and DWI in evaluating the vulnerability of carotid plaque. Methods  A total of 90 patients 

with suspected ischemic cerebrovascular diseases who were admitted to neurology 

department of the hospital from April 2015 to July 2018 were enrolled in the study. All 

of them were examined with CEUS and DWI. Sizes of different plaques (stable plaques, 

vulnerable plaques), enhancement rate of contrast agent, relative peak intensity (Imax), 

time to peak (TTP), density enhanced (DE) and the grade of neovascularization in CEUS 

were observed. The apparent diffusion coefficients (ADC) of different plaques in DWI, 

bleeding rate and inflammation were compared. With pathological results and digital 

subtraction angiography (DSA) as the golden standard, the value of the two methods for 

evaluating the vulnerability of carotid plaques was analyzed. Results  CEUS showed that the 

surface of vulnerable plaque was rough and the continuity was interrupted, accompanied 

by cave-shaped echo. DWI showed that the vulnerable plaque was irregular, the surface 

was irregular or ulcerated. Bleeding and inflammatory plaques showed high echo. CEUS 

showed that the size, enhancement rate of contrast agent, Imax, DE and the proportion 

of grade III to IV neovascularization in vulnerable plaques were larger/higher than stable 

plaques (P<0.05), while there was no significant difference in TTP (P>0.05). DWI 

showed that the ADC value of vulnerable plaque was lower than that of stable plaque, 

and the bleeding rate and incidence of early inflammation were higher than those of stable 

plaque (P<0.05). The diagnostic sensitivity of CEUS for vulnerable plaques was lower than 

DWI, while the specificity was higher than DWI. The sensitivity, specificity and accuracy 

of the combined diagnosis were relatively higher (P<0.05). Conclusion  Both CEUS and 

DWI have certain diagnostic value for carotid artery plaque vulnerability, among which 

CEUS has a good diagnostic specificity and DWI has a high sensitivity, and the combined 

diagnostic efficacy of the two is higher, which is worthy of clinical promotion.
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　　动脉粥样硬化为引发缺血性脑血管病的重要因素
[1]
，研究

[2]
发现缺

血性脑血管疾病与斑块性质有关，易损斑块脱落导致相应供血血管堵

塞、为严重缺血性脑血管病发生的主要机制，因而易损斑块的检出对

预防心脑血管事件有积极意义。以往临床主要通过DSA、常规超声等方

法对颈动脉斑块进行诊断
[3]
，超声造影(CEUS)除了可显示血管内斑块的

范围，还可在一定程度上反映斑块内新生血管数量、判断斑块的稳定

性
[4]
。MRI尤其是高分辨率MRI可准确鉴别易损斑块成分，其中DWI经测

量施加扩散敏感梯度场前后组织发生的信号强度变化而检测组织中水

分子扩散状态间接推测组织细胞结构、功能与代谢变化，有望对易损

斑块各成分进行鉴别
[5]
。故本研究CEUS与DWI成像，旨在分析二者对颈

动脉斑块易损性的评估价值，结果如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2015年4月至2018年7月我院神经内科收治的

超声造影与DWI对颈
动脉斑块易损性的
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【摘要】目的 分析超声造影(CEUS)与
DWI对颈动脉斑块易损性的评价价值。方
法 选取2015年4月至2018年7月我院神
经内科收治的疑似缺血性脑血管病患者
90例为研究对象，均行CEUS及DWI检查，
观察CEUS中不同斑块(稳定斑块、易损
斑块)的大小、造影剂增强率、相对峰值
强度(Imax)、达峰时间(TTP)、增强密度
(DE)及新生血管分级，比较DWI中不同斑
块的表观扩散系数(ADC)、出血率、炎症
情况，以病理结果及数字减影血管造影
(DSA)为金标准，分析两种方法对颈动脉
斑块易损性的评估价值。结果 CEUS显
示，易损斑块表面较粗糙，连续性中断，
伴“穴状”样回声，DWI显示易损斑块呈
不规则形，表面不整齐或有溃疡形成，出
血及炎症斑块呈高回声；CEUS中易损斑块
的斑块大小、造影剂增强率、Imax、DE、
新生血管分级Ⅲ～Ⅳ级占比大/高于稳定
斑块(P＜0.05)，而TTP比较差异无统计学
意义(P＞0.05)；DWI中易损斑块的ADC值
低于稳定斑块，而易损斑块出血率、早
期炎症发生率高于稳定斑块(P＜0.05)；
CEUS诊断易损斑块的灵敏度低于DWI，而
特异度高于DWI，两者联合诊断的灵敏
度、特异度、准确度更高(P＜0.05)。结
论 CEUS与DWI对颈动脉斑块易损性均有一
定诊断价值，其中CEUS诊断特异度好，而
DWI有较高灵敏度，两者联合诊断效能更
高，值得在临床推广。
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疑似缺血性脑血管病患者90例，

纳入标准：(1)颈部动脉斑块厚度

＞1.5mm，为内-中膜增厚；(2)有

高血压、高脂血症、糖尿病、吸

烟史、肥胖等动脉粥样硬化危险

因素；(3)可配合随访，且均了解

病情程度、同意进行相关检查。

排除标准：(1)拒绝配合检查或近

期出现感染性疾病者；(2)有颈动

脉剥脱术史或MRI检查禁忌症，如

体内植入金属；(3)配合依从性

差，不愿参与本研究。其中男50

例，女40例，年龄41～68岁，平

均(54.53±5.56)岁；伴高血压

83例，高脂血症50例，糖尿病55

例，吸烟史62例，肥胖45例。

　　1.2 方法

　 　 1 . 2 . 1  影 像 学 检 查 ：

①CEUS：采用Philips iE Elite

彩 色 多 普 勒 超 声 诊 断 仪 ， 选

择L11-3线阵探头，频率8～14 

MHz，患者平卧，头略向后仰偏向

检查对侧，应用Bracco公司提供

的造影剂SonoVue(声诺维)，观察

斑块表面、形态与内部回声，于

最大长轴切面测量斑块长径和面

积，采用“十字交叉”法显示斑

块短轴切面后测量斑块最大厚度

并记录，调节仪器预设值至双幅

显示的造影条件，机械指数设为

0.07，聚焦点处于斑块后缘，抽

取已配制好的1.2mL声诺维混悬

液，应用19G静脉留置针经肘前静

脉团注，0.9%氯化钠注射液5mL冲

管，团注造影剂即可同步记时，

观察超声造影全程3min，将超声

图片存至PIH超声造影软件与QLAB

定量分析软件，得时间-信号强度

曲线(TIC)。②DWI：采用美国GE

公司提供的Signa Excite 1.5T

超导型MR扫描仪，8通道头颈联

合线圈，患者仰卧，头先进，将

线圈放置在颈动脉两侧游走，首

先以2D TOF轴面扫描，定位颈动

脉狭窄部位，层厚2mm，层间距

0.3mm，后转换为3D-TOF模式对狭

窄处斑块进行DWI扫描，检查自颈

动脉分叉上至下＜3cm的层面，

后以高压注射器注射造影剂钆喷

酸葡胺0.2mmol/Kg，流速2.5m/

s，扫描参数：TR 6000ms，TE 

72ms，层厚2mm，层间距0mm，FOV 

240 mm×240mm，矩阵256×256，

指导患者在扫描时保持呼吸平和

有序，尽量避免咳嗽、吞咽引起

颈动脉血管波动。

　　1.2.2 图像后处理及评估：

由2名副高级影像诊断医师独立

阅片，观察自颈总动脉起始至颈

内动脉外段动脉管腔最狭窄处斑

块，横切面测量斑块厚度，观察

斑块位置、数量、表面光滑度、

有无钙化、内部成分、回声特点

等，按回声特点分为软斑块、硬

斑块、混合斑块，将表面粗糙、

表面有溃疡斑块与软斑块判定为

易损斑块，DWI扫描后得到表观扩

散系数(ADC)图，测量ADC值2次后

取均值。

　　1.3 观察指标  (1)观察CEUS

中稳定斑块、易损斑块的斑块大

小、造影剂增强率、相对峰值强

度(Imax)、达峰时间(TTP)、增强

密度(DE)及新生血管分级，DE=斑

块内斑块峰值强度/斑块面积，新

生血管分级分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ

级；(2)比较DWI中稳定斑块、易

损斑块的ADC、出血率、炎症情

况；(3)以病理结果及DSA为金标

准，分析CEUS与DWI对颈动脉斑块

易损性的评估价值。

　　1.4 统计学方法  采用SPSS 

20.0软件处理数据，计数资料以%

表示，采取χ
2
检验，等级资料比

较采用Wilcoxon秩和检验，计量

资料以(χ
-
±s)表示，行独立样本

t检验，P＜0.05为差异有统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 影像特点分析   CEUS

检出易损斑块400个，表面较粗

糙，连续性中断，伴“穴状”样

回声，且多位于声像图低回声区

域。DWI检出易损斑块454个，呈

不规则形态，表面不整齐或有溃

疡形成，出血及炎症斑块呈高回

声。见图1-4。

表1 不同斑块的CEUS参数比较

斑块性质   个数（个）  斑块大小（mm）  造影剂增强率（%）      Imax（%）        TTP（s）     DE（db/cm2）

易损斑块      400	 2.70±0.28	  400（100.00）	   -（85.34±8.62）    8.36±0.87    3.50±0.36

稳定斑块      398	 2.56±0.27	  379（95.23）	  -（103.25±11.09）   8.45±1.13    1.89±0.20

t值/χ2		            7.189	           14.222	        25.478	          1.261	       78.039

P值		            0.000	           0.000	        0.000	          0.208	       0.000

表2 不同斑块的新生血管分级

斑块性质    个数（个）                         新生血管分级                          Ⅲ～Ⅳ级占比（%）

		              Ⅰ级           Ⅱ级            Ⅲ级            Ⅳ级	

易损斑块       400	  29（7.25）	 59（14.75）	 133（33.25）	 179（44.75）	 312（78.00）

稳定斑块       398	 151（37.94）	 148（37.19）	 49（12.31）	 50（12.56）	 99（24.87）

U值/χ2			                             210.204                                225.425

P值			                              0.000                                  0.000
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　　2.2 不同斑块的CEUS参数比

较   CEUS中易损斑块的斑块大

小、造影剂增强率、Imax、DE、

新生血管分级Ⅲ～Ⅳ级占比大/高

于稳定斑块(P＜0.05)，而TTP比

较差异无统计学意义(P＞0.05)。

见表1-2。

　　2.3 不同斑块的DWI参数比

较   DWI中易损斑块的ADC值低于

稳定斑块，而易损斑块出血率、

早期炎症发生率高于稳定斑块(P

＜0.05)。见表3。

　　2.4 CEUS与DWI对颈动脉易损

斑块的评估价值分析  病理结果

及DSA证实易损斑块505个，稳定

斑块293个。CEUS诊断易损斑块的

灵敏度低于DWI，而特异度高于

DWI，两者联合诊断的灵敏度、特

异度、准确度更高(P＜0.05)。见

表4、表5。

　　3  讨   论

　　近年来研究
[6]
发现斑块内新

生长的血管易造成斑块内出血与

斑块破损，且在狭窄动脉壁斑块

内，新生血管数量远超过稳定斑

块，继而加速斑块内出血进程并

加重缺血性脑血管病病情，因此

早期准确判断斑块性质意义重

大。CEUS诊断斑块性质的价值在

近年来受到关注，其可通过观察

斑块内流动的微气泡而评估新生

血管生成情况，为易损斑块的评

估提供有利信息
[7]
，MRI则利用软

组织较好的对比度对斑块进行高

分辨率、高对比度成像，辨别斑

块形态、成分与功能，与病理有

较好相关性，尤其是DWI中ADC图

对评估斑块易损性有重要参考价

值
[8]
，但目前关于CEUS与DWI对颈

动脉斑块易损性的评估价值研究

较少。

　　本研究CEUS显示，易损斑块

表面较粗糙，连续性中断，伴

“穴状”样回声，说明CEUS通过

造影剂与超声波对患者血管内斑

块进行鉴别和诊断，依据不同斑

块的回声特点对血管内斑块进行

分类并判断新生血管数量，可较

为清楚地观察斑块位置、大小、

形态与表面溃疡，预测易损斑块

的可能性，此外CEUS可增强动脉

腔内血流信号而使动脉管壁的内

部成像更清晰。本研究也显示

CEUS中易损斑块的斑块大小、造

影剂增强率、Imax、DE、新生血

管分级Ⅲ～Ⅳ级占比大/高于稳定

斑块，且易损斑块多位于声像图

低回声区，这与谢广平等
[9]
的研

究结果相近，说明CEUS可显著增

强超声图像中血细胞与组织对比

度，不断提高血管管腔与血块的

可视化程度，检出新生血管及低

回声区新生血管中易损斑块。而

两种斑块的TTP比较差异无统计学

意义，即斑块内新生血管灌注速

度无统计学差异，可能与研究样

本量少、TTP受操作者操作影响有

关，此外本研究采用二维造影技

术，而每条新生血管的走行呈迂

曲形，仅凭超声二维图像判断斑

块TTP可能不全面。

　　斑块中含细胞外脂质、纤维

帽、钙沉积、泡沫细胞等病理改

变，对于易损斑块有以下特点：

活跃的早期炎性反应，斑块出现

裂隙，斑块内出血，大的脂质核

及纤维帽
[10]

。本研究DWI显示易

损斑块呈不规则形态，表面不整

齐或有溃疡形成，出血及炎症斑

块呈高回声，而DWI中易损斑块的

ADC值低于稳定斑块，易损斑块

出血率、早期炎症发生率高于稳

定斑块，与姚彬
[11]

的研究结果相

近。说明借助磁共振功能成像DWI

可通过反映活体组织中分子扩散

运动，而评估斑块易损性，水分

子在人体外做不受限制的自由扩

散运动，在易损斑块中细胞膜与

大分子物质限制水分子运动，因

而易损斑块测得的ADC值较小，通

过将斑块中水分子扩散能力变化

转换为灰度信号与其他参数值，

计算斑块不同成分的弥散系数，

表3 不同斑块的DWI参数比较

斑块性质    个数（个）  ADC值（×10-3mm2/s）  出血（%）    早期炎症（%）

易损斑块       454          1.31±0.15	     385（84.80）  391（86.12）

稳定斑块       344          1.79±0.21	     253（73.55）  268（77.91）

t值/χ2		                37.651	        15.466	      9.185

P值		                0.000	        0.000	      0.002

表4 CEUS与DWI对颈动脉易损斑块的评估结果分析

检查方法     斑块性质               金标准	        合计

		              易损斑块       稳定斑块	

CEUS	      易损斑块	        354	       46	 400

	      稳定斑块 	        151	       247	 398

DWI	      易损斑块	        385	       69	 454

	      稳定斑块	        120	       224	 344

CEUS与DWI    易损斑块	        396	       40	 436

	      稳定斑块	        109	       253	 362

表5 CEUS与DWI对颈动脉易损斑块的的评估价值比较

检查方法	 灵敏度      特异度      准确度      Kappa值

CEUS	         70.10	     84.30	 75.31	      0.753

DWI	         76.24*	     76.45*	 76.32	      0.763

CEUS与DWI	 78.42*	     86.35#	 81.33*#	      0.813

注：与CEUS比较，*P＜0.05；与DWI比较，#P＜0.05
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利用量化的数据评估斑块易损

性，具有快速、无创等特点
[12]

。

　　本研究CEUS诊断易损斑块的

灵敏度低于DWI，而特异度高于

DWI，两者联合诊断灵敏度、特异

度、准确度更高，说明CEUS评估

斑块易损性有较高特异度，DWI

灵敏度较高，两者结合有助于提

高诊断效能。CEUS能特异性显示

与易损斑块发生发展相关的新生

血管，增加易损斑块检出率，但

CEUS只能对特定切面进行时间上

动态观察，当斑块体积过大或肿

瘤位置较特殊时可能造成漏诊，

DWI有较高灵敏度，但DWI为梯度

回波序列，因梯度回波序列没有

180°聚焦脉冲的聚焦作用，使采

集信号所受磁场不均干扰显著，

采集信号衰减较快，信噪比下降

更多，同时DWI的弥散梯度及抑脂

技术也使采集信号进一步下降，

因而DWI信噪比较低，ADC图像分

辨率较差，为ADC值测量带来困 

难
[13]

，因此将CEUS与DWI联合可互

为补充，提高易损斑块检出率。

　　综上所述，CEUS与DWI均能较

好检出颈动脉易损斑块，两者联

合诊断价值更高，值得在临床推

广实践。
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