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[Abstract] Objective  To investigate the value of cervical vascular color Doppler ultrasound 

and MRI in detecting the carotid artery stenosis in patients with cerebral infarction. 

Methods  The clinical data of 100 patients with cerebral infarction admitted from January 

2016 to January 2017 in our hospital were retrospectively analyzed. All patients underwent 

color Doppler ultrasound examination firstly, then receiving MRI examination. Results  A 

total of 119 cases of cervical vascular plaque were detected by color Doppler ultrasound, 

of which 85% occurred at the bifurcation of common carotid artery and 25% occurred 

at the beginning of carotid artery. There were 6 cases of lacunar cerebral infarction and 

13 vessels in the lesion. The small size cerebral infarction occurred in 78 case, including 

31 vessels in the lesion. The large size cerebral infarction occurred in 35 case, including 

12 vessels in the lesion. The vascular ultrasound examination results of three groups had 

significant difference (Z=-15.614, P=0.000). A total of 148 cases of carotid artery stenosis 

were detected by MRI, of which 18 were lacunar cerebral infarction (9 vessels in the 

lesion), 86 cases were small and medium size cerebral infarction (89 vessels in the lesion), 

and 41 were large size cerebral infarction (41 vessels in the lesion). The artery stenosis rate 

of three groups had significant difference (P<0.05). The vascular color Doppler ultrasound 

examination results of three groups also had significant difference (Z=-11.194, P=0.000). 

Conclusion  Both cervical vascular ultrasound and MRI can detect the degree of carotid 

stenosis in patients with cerebral infarction and predict the status of cerebral infarction. 

While the MRI can better determine the plaque location, size, shape of the carotid artery 

stenosis, which can improve the carotid artery stenosis detection rate. 
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　　脑梗死颈动脉狭窄是患者颈总动脉分叉处血管内皮功能减弱，

脂质淤积，内膜增厚，导致纤维增生或血栓，引发管腔狭窄
[1]
。当管

腔内斑块组织坏死后，则称为动脉粥样硬化
[2]
。硬斑块属于稳定性斑

块，软斑为不稳定斑块，质地松软。不稳定斑块若受到血流冲击容积

破裂，导致脑梗死。有研究认为
[3]
，颈动脉狭窄是造成缺血性脑卒中

危险因素。颈血管彩超(以下简称“彩超”)是临床检查脑梗死的重要

方法。核磁共振成像(MRI)诊断技术不断发展，能较好检查脑梗死患者

颈动脉管腔内斑块，监测软斑块的流动情况，预测颈动脉狭窄。回顾

性分析我院2016年1月～2017年1月收治的脑梗死患者，应用彩超及MRI

检查颈动脉狭窄，现汇报如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析我院2016年1月-2017年1月收治的100

例脑梗死患者临床资料，年龄20～71岁，平均年龄(50.47±1.47)岁，

男81例，女19例。分组原则：根据脑梗死面积分为大面积脑梗死组(脑

梗直径＞50mm)31例，中小面积脑梗死组(脑梗死直径≥50mm)32例，

腔隙性脑梗死组(脑梗死直径＜15mm)38例。诊断标准：所有参与患者
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均满足1996年全国脑血管病会议

制定的脑梗死诊断标准。纳入标

准：1.病理确诊为脑梗死患者；

2.知情同意的患者。排除标准：

1.心脏病患者；2.肝肾功能异常

的患者；3.脑出血患者；4.神经

免疫性疾病患者；5.感染并患

者。

　　1.2 方法  所有患者先接

受彩超检查，后接受MRI检查：

(1)彩超检查：应用飞利浦彩色

多普勒超声仪器检查，探头设为

5～12MHz，2～5MHz凸阵探头，

所有检测步骤均有专业彩超医生

进行检查，选取患者平卧位，对

准颈总动脉及颈内动脉、颈外

动脉等大脑动脉进行检查，记

录是否存在动脉斑块，斑块大

小、形状、位置。动脉闭塞标

准：未探及血流信号。狭窄度

=(血管原管径﹣残余管径)÷血

管原管径×100%。颈部血管硬化

增厚标准：内种膜厚度(IMT)＞

0.1cm。(2)MRI检查：采用飞利

浦MRI检查仪器，行常规头颅冠

状面、矢状面、轴位扫描，扫

描参数设置标准：TR1.65ms，

TE1.37ms，矩阵采集256×256，

矩阵视野328～330mm，扫描层

厚0.9mm～1.0mm，采用三维时

间飞跃法对脑动脉进行造影检

查。动脉狭窄判断标准：不显

动脉影。动脉粥样硬化诊断标

准：动脉走形僵直。狭窄程度：

采用数字剪影血管造影方法，0

级：正常，1级，狭窄＜50%；2

级，狭窄50～69%；3级，狭窄度

70%～99%；4级，狭窄度100%。狭

窄程度=(1-狭窄处直径/狭窄远端

正常直径)×100%。

　　1.3 统计学方法  所有调查

结果由经培训的专业工作人员筛

选、收集并整理，数据由双人双

机独立录入Epidata3.1软件，数

据分析采用SPSS29.00软件，计数

资料以百分比“%”形式表示，单

因素分析及样本构成比采用χ
2
检

验，计量资料以均数(χ
-
±s)形式

表示，P＜0.05表示有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 血管彩超检查结果  血

管彩超共检出119例颈部血管斑，

其中85%斑块多发生在颈总动脉分

叉处，25%发生与颈动脉起始端。

腔隙性组6例，病变血管13支；中

小面积组78例，病变血管31支；

大面积组35例，病变血管12支。

三组血管彩超检查结果比较有差

异(Z=-15.614，P=0.000)，见  

表1。

　　2.2 MRI检查结果  MRI共检

查出148支颈动脉狭窄血管，其中

腔隙性组18支，大面积组86支，

大面积组42支。140根病变血管，

其中腔隙性组病变血管9根，大

面积组89根，中小面积组41根。

三组动脉狭窄率比较有差异(Z=-

15.614，P=0.000)，见表2。

　　2.3 MRI检查动脉狭窄程度  

三组血管彩超检查结果比较有差

异(Z=-11.194，P=0.000)，见  

表3。

　　3  讨   论

　　颈部血管彩超、MRI已经成为

神经科常检查手段。现阶段，临

床主要研究方向多集中在颈部血

管彩超与头颅CT血管成像。有报

道认为
[4]
，MRI与用数字剪影血管

造影之间的对比。关于MRI与彩超

之间比较研究较少。本文研究以

数字剪影血管造影结果为客观标

准，对颈部血管彩超及MRI检查动

脉狭窄程度进行研究。为保证检

查结果的正确性，由3名神经科工

作人员进行检查，有效评估患者

血管狭窄程度，提高预后。急性

脑梗死分为缺血性脑梗死与出血

性脑梗死，其中缺血性脑梗死病

患最多
[4-5]

。临床根据梗死病灶面

积可将其分为腔隙性脑梗死、中

小面积脑梗死、大面积脑梗死。

约有78%
[6]
的脑梗死为中小面积脑

梗死。脑梗死临床典型症状表现

为偏瘫、认知功能下降、语言表

达障碍等
[7-9]

。症状严重程度受颅

内血管病变程度影响。颅内梗死

表1 血管彩超检查结果比较（%）

组别     n     1级          2级       3级    4级     合计

腔隙性组    31   0（0.000）   1（16.67）   2（33.33）   2（33.33）   6

中小面积组  32  15（19.23）   35（44.87）  15（19.23）  13（16.67）  78

大面积组    38  6（17.14）    1（2.86）   10（28.57） 18（51.43）  35

表2 MRI检查结果比较

组别         n 颈动脉狭窄支数（n）  颈动脉狭窄根数（n）

腔隙性组 31     18（12.16）              9（6.43）

中小面积组 32      41（27.70）             42（30.00）

大面积组 38     86（58.11）             89（63.57）

χ2         /       73.510              101.558

P         /        0.000               0.000

表3 MRI检查动脉狭窄程度比较（%）

组别     n     1级          2级       3级   4级    合计

腔隙性组    31   2（25.00）   2（25.00）  1（12.50）   3（37.50）   8

中小面积组  32  4（9.76）    4（9.76）   24（58.54）  9（21.95）   41

大面积组    38  5（5.81）   30（34.89）  31（36.05）  20（23.26）  86
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病灶多发于脑基底节区、脑桥，

颈动脉出现不同程度的狭窄、硬

化、闭塞。动脉在粥样硬化狭窄

是造成缺血性脑梗死的主要因  

素
[10]

。

　　彩超是检查血液流速、方向

的主要方法，应用彩超诊断颈部

血管，能快速得出诊断结果。彩

超检查也存有不足：(1)彩超诊

断结果过于依赖彩超医生临床诊

断经验。(2)受血管深度、管径

影响，探头从不同角度检测血管

内血流情况，可获得不同结果。

有研究认为
[11]

，颈总动脉粥样化

斑块发生率最高，容易造成血管

损伤。随着动脉狭窄程度越来越

大，脑梗死发病率也随之上升。

颈动脉狭窄是脑梗死发生危险因

数。同时，急性脑血管病梗死病

灶面积的大小与斑块多少有关，

但与斑块位置、脱落速度、大小

无关
[12-13]

。本文血管彩超检查结

果显示，中小面积组动脉狭窄例

数多于其他两组。大面积组动脉

狭窄4级显著多于中小面积组及腔

隙性组。中小面积组动脉狭窄3

级多于其他两组。提示；随着动

脉狭窄程度不多增大，脑梗死面

积可随之增加。这或许与病变血

管增多，脑组织严重缺氧、缺血

有关。MRI是检查脑血管疾病的

重要方法，与彩超相比具有图像

清晰、准确率高的特点。目前，

MRI已广泛应用在急性脑梗死临床

检查。有报道认为
[14]

，MRI检查

脑梗死的准确率已经接近数字剪

影。尚松安等认为
[15]

，MRI能作

为检查脑梗死首要方法。本文MRI

检查结果显示，大面积组的颈动

脉狭窄支数及颈动脉狭窄根数显

著多于其他两组。大面积组静脉

狭窄2级、3级、4级例数较多；提

示，颈动脉狭窄程度越严重，患

者致残、致死风险越大。对比表1

及表3结果可知，MRI检出2、3、4

级颈动脉狭窄根数，病变血管支

数多于彩超。MRI具有较高的分辨

率，能精准反映颈动脉血管内部

构造、狭窄程度、动脉粥样硬化

部位等，由此医生可选择适当的

介入治疗方案。由此，我们认为

彩超虽能通过血流情况反映颈动

脉狭窄程度及斑块位置，但无法

清晰、准确反映斑块形态及软硬

性质，不能直接获取斑块关键信

息，难以识别斑块破溃情况。MRI

较彩超特异性及敏感性高，且诊

断急性脑梗死正确率接近数字剪

影。因进场分辨率较高，能清晰

反映斑块破溃现象，反映硬斑块

边界，重塑血管腔内部情况。

　　综上所述，颈部血管彩超和

MRI是诊断脑梗死颈动脉狭窄的

重要方法，但MRI灵敏性及特性

较高，能清晰反映斑块位置、形

态、大小、性质，辅助临床医生

判断颈动脉狭窄程度，有利于医

生选择合理的治疗方法。
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