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[Abstract] Objective  To evaluate the efficacy of atorvastatin in the treatment of carotid 

plaque neovascularization by contrast-enhanced ultrasonography(CEUS) and CTA. 

Methods  All patients were treated with atorvastatin (20 mg/d) regularly. Blood lipid, 

routine ultrasound, CEUS and CTA were used to evaluate the relative indexes before 

and after treatment. Results  34 patients were enrolled. The plaques score, the intensity of 

enhancement (EI), the area under the curve (AUC) and CT value significantly decreased 

after treatment (P<0.05). And there were significant differences in plaque score, intensity 

of enhancement (EI), area under the curve (AUC), and plaque CT value at 6 months after 

the treatment, than those at 3 months after treatment. No end-point events or serious 

adverse events were observed in each group. Conclusion  Ultrasonography and CTA can 

be used to evaluate the clinical risk of carotid atherosclerotic plaques and the therapeutic 

effect of statins.
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　　颈动脉粥样硬化形成是导致脑梗死的主要原因之一，脑梗死的发

生与斑块的稳定性关系密切。近年来的研究已经证实，斑块内新生血

管可诱发斑块内出血和斑块破裂及其并发症的发生，是斑块不稳定的

一个重要因素
[1-2]

。

　　他汀类降脂药是目前临床上用以稳定软斑的主要药物之一，在降

低血脂的同时，也可以改善血管内皮功能、抗血栓、抑制血管以及具

有抗氧化作用，能够稳定斑块，预防斑块破裂、出血及血栓形成
[3]
。

阿托伐他汀是临床上最常用的他汀类药物之一
[4]
。

　　超声造影(Contrast-Enhanced Ultrasound,CEUS)对于活体颈动

脉斑块内新生血管的检测具有很高的敏感性，而且具有定量评价的功

能，国内已经报道
[1,5]

。新生血管在斑块内的密度及分布存在着一定的

差异
[1,6]

，超声造影可检测及量化斑块内的新生血管。多层螺旋CT血管

造影(Multislice Spiral CT Angiography, MSCTA)具有良好的密度分

辨率和空间分辨率，且扫描速度快、时间短，可用于对颈动脉粥样硬

化斑块的分析
[7]
。

　　1  资料与方法

　　1.1 研究对象  选取2014年5月至2015年11月间在我院就诊的伴有

颈动脉粥样软斑块的患者共34例。其中男性患者31例，女性患者3例，

年龄范围43～72岁，平均年龄(59.5±13.7)岁。颈动脉超声检查发现

有颈动脉软斑块(斑块内部回声低于管壁回声)，且未服用他汀类药物

或停服该药达2个月以上者，纳入本研究。排除斑块所在管腔狭窄率达

65%以上且有外科治疗指征者，急性心、肝、肾功能损害者，急性脑出

血，有不稳定性心绞痛病史者，酮症酸中毒者及患有自身免疫性疾病

者，妊娠期及哺乳期患者，以及有超声造影禁忌症患者。

　　1.2 仪器与方法
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【摘要】目的 使用超声造影及CTA评估阿
托伐他汀对于颈动脉软斑块新生血管的治
疗效果。方法 所有患者规律服用20mg/d
阿托伐他汀治疗，利用血脂检查、常规超
声、超声造影及CTA进行治疗前后相关指
标的评估。结果 共入选34例患者，治疗
后斑块积分、增强强度(EI)、曲线下面积
(AUC)及增强后斑块的CT值与治疗前差异
均有统计学意义(P<0.05)，并且治疗后6
个月的斑块积分、增强强度(EI)、曲线下
面积(AUC)及增强后斑块的CT值与治疗后3
个月差异也均有统计学意义(P<0.05)。各
组均未出现终点事件及严重不良反应。结
论 超声造影及CTA可以用于评价颈动脉粥
样斑块的临床风险及他汀类药物的治疗效
果。
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　　降脂治疗：所有患者均给予

20mg/d剂量的阿托伐他汀(立普

妥，20mg/片，辉瑞制药有限公

司)口服治疗6个月；治疗期间给

予饮食控制、降血压、控制血

糖、常规服用抗血小板药等治

疗。

　　常规超声及超声造影检查：

采用Philips EPIQ5型彩色多普勒

超声诊断系统，L9-3高频线阵控

头。

　　患者取仰卧位，头偏向一

侧，充分暴露颈部。常规超声检

查双侧颈动脉的斑块情况，如存

在多个斑块时则择取斑块最大厚

度者。在管腔短轴切面上测量斑

块的厚度，在管腔长轴切面测量

斑块面积。计算斑块积分(采用

Crouse的方法，不考虑斑块长

度，累加双侧颈动脉各孤立斑块

的最大厚度)。参照中国医师协会

超声医师分会最新版的《血管超

声检查指南》细则，软斑定义为

斑块内回声低于管壁回声者。本

研究选取颈总动脉分叉处及颈内

动脉起始段厚度2.0mm以上的软斑

块进行超声造影检查。

　　造影机械指数(MI)调节为

0.08～0.15，焦点设置在颈动脉

后方，仪器设置好后探头位置在

每例患者的检查中保持不变。采

用SonoVue(含六氟化硫59mg，意

大利Bracco公司)与5.0mL生理盐

水配制造影剂，用量为2.0ml，

采用团注法经肘部浅静脉注入。

注射造影剂的同时，仪器同步

记时，并存储动态图像，观察

2～3m i n，直至造影剂排空为

止。必要时可重复造影检查，

两次造影间隔时间≥15min。通

过造影软件对斑块进行TIC曲线

(Time-Intensity Curve，时间-

强度曲线)分析，定量分析斑

块内的血流灌注情况，参数包

括有造影剂到达时间，达峰时

间(Peak of time)、峰值强度

(Peak Intensity)、增强强度(EI, 

Enhanced Intensity)、曲线下面

积(AUC)等。

　　CT检查：使用Siemens 64层

螺旋CT机，造影剂采用优维显。

患者取仰卧位，肩部尽量下垂，

扫描时嘱患者避免吞咽动作。探

测器排列64×0.625，准直器宽

度0.625mm，层厚1.0mm，间距

0.4mm，采集矩阵512×512，电压

120kV。经右侧肘正中静脉高压

注射对比剂。采用后处理工作站

EDW进行重建，根据观察结构的不

同选择最大密度投影(MIP)、多

平面重组(MPR)、曲面重组(CPR)

和容积再现(VR)，对图像进行切

割、旋转、阈值去除，使血管显

示清晰。测量颈动脉管壁厚度

(CAWT)，斑块的大小以及增强后

的CT值。

　 　 血 脂 检 测 ： 分 别 于 治 疗

前及治疗后3个月进行血脂检

测。抽血前3天禁高脂饮食，

禁食12小时以后抽取静脉血，

测 定 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

(Low-density lipoprotein 

cholesterol,LDL-C)、甘油三酯

(Triglyceride,TG)、总胆固醇

(Total cholesterol,TC)。

　　治疗6个月以后重复以上血

脂检测及常规超声检查，并对同

一个部位的同一个斑块进行超声

造影检查以及CT增强血管造影检

查。

　　1.3 统计学分析  对比用药

前后上述指标的差异，确定不同

性质斑块合适的用药剂量。具

体：用SPSS 23.0软件包对数据

进行处理。所有计量资料采用

(χ
-
±s)表示，对造影参数如增强

强度、曲线下面积，斑块积分以

及CTA的斑块CT值，进行两个独立

样本均值的t检验，P＜0.05为差

异有统计学意义。

　　2  结   果

　　在本研究中，斑块病例数共

34例。整个研究过程中各组均未

出现终点事件及严重不良反应。

服用阿托伐他汀类药前后，血脂

水平比较见表1，治疗3个月及6个

月后患者血清TC、TG和LDL-C均较

治疗前明显减低(P＜0.05)，但TG

治疗后6个月与3个月之间比较差

异无统计学意义，TC及LDL-C治疗

后6个月与3个月间比较差异有显

著统计学意义。

　　治疗前后常规超声、超声造

影及CTA的参数比较见表2。治疗

后斑块积分、增强强度(EI)、曲

线下面积(AUC)及增强后斑块的CT

值与治疗前差异均有统计学意义

(P＜0.05)，并且治疗后6个月的

斑块积分、增强强度(EI)、曲线

表1 颈动脉斑块患者降脂治疗前后血脂水平变化

组别	         TC（μmol/L）	   TG（μmol/L）	   LDL-C（μmol/L）

治疗前	          5.89±1.15	    2.69±0.71	     4.1954±0.357

治疗后3个月	 5.34±1.01*	    1.97±0.44*	     3.8965±0.394*

治疗后6个月	 4.81±0.89*#	    1.75±0.49*	    3.6965±0.382*#

注:*与治疗前比较P<0.05; #与治疗后3个月比较P<0.05

表2 颈动脉斑块患者降脂治疗前后常规超声、超声造影及CTA相关指标变化

组别	        斑块积分     增强强度(EI)  曲线下面积(AUC)   增强CT值

治疗前	      2.133±0.48    69.31±6.33    839±45.79     118.56±37.13

治疗后3个月  1.909±0.41*   48.32±5.39*   648±42.33*    97.24±31.33*

治疗后6个月  1.624±0.33*#  41.78±4.11*#  517±30.12*#   78.34±30.29*#

注:*与治疗前比较P<0.05; #与治疗后3个月比较P<0.05
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下面积(AUC)及增强后斑块的CT值

与治疗后3个月差异也均有统计学

意义(P＜0.05)。

　　3  讨   论

　　近年来的研究发现斑块内新

生血管可诱发斑块内出血和斑块

破裂及其并发症的发生，是斑块

不稳定的一个重要因素
[5]
。动脉

粥样硬化斑块内新生血管的生

成，促使斑块体积不断增大，逐

渐降低了血管壁的氧弥散能力，

加速了新生血管的进一步生成。

最终，斑块出现脱落，导致症状

性脑血管疾病的发生。超声造影

对活体颈动脉斑块内新生血管的

检测具有很高的敏感性，而且具

有定量评价的功能
[1,8-9]

。国内外

学者通过将颈动脉斑块超声增强

密度分级，并有手术标本进行组

织学分析验证，发现增强分级与

斑块内新生血管密度相关
[10]

。

　　本研究结果表明，随着他汀

类降脂药治疗疗程的延长，在血

脂下降的同时，常规超声可以观

察到斑块厚度减小，斑块积分也

减小，而在超声造影下，几乎所

有的病例均能够观察斑块内增强

较治疗前明显减少，部分肩部增

强在治疗后出现消退或消失。同

时，我们的研究表明，血脂的下

降与斑块内新生血管并不是完全

同步，有8个病例(23.5%)在治疗

后3个月血脂出现明显下降，但斑

块的超声造影表现与治疗前并没

有明显的差异，而在治疗6个月以

后，超声造影下的斑块增强较治

疗前明显减少。说明斑块的新生

血管的改变较血脂的下降滞后，

不可使用血脂来推测斑块的稳定

性，而超声造影则能够直接观察

到斑块内新生血管的情况。因

此，使用超声造影可以评估颈动

脉硬化斑块内新生血管的情况，

同时也可以评估他汀类药物的治

疗效果。

　　国内外已有不少文献报道CTA

可用于对颈动脉粥样硬化斑块进

行评价
[7,11-13]

，但还没有文献报

道CTA用于评价颈动脉粥样硬化斑

块内的新生血管情况。本研究主

要通过测量斑块增强后的CT值来

评价斑块内的新生血管，随着他

汀类降脂药治疗疗程的延长，斑

块增生后的CT值也随之降低，反

映出斑块内的新生血管随着血脂

的下降而降低，从而可以用CTA评

估斑块内新生血管的情况，以及

评估斑块的稳定性。有研究报道

称，CT阈值＜50HU为脂质成分为

主，CT值＞50HU且＜130HU为纤维

组织成分为主，CT值＞130HU为钙

化成分为主。本研究中所有病例

均为纤维组织成分为主，降脂治

疗6个月后，所有斑块厚度都有所

变薄，有3个斑块(8.8%)密度反而

较治疗前要有所增强，出现钙化

表现。表明单纯使用硬化斑块在

CTA下的增强强度情况并不能完全

体现出降脂后斑块的变化情况，

更合适全面的评价指标尚待进一

步研究。
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