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【摘要】目的:探讨多模态超声技术评估颈动脉易损斑块特征的价值,并分析其与脑卒中发病的相关性。方法:选取收

治的经临床确诊为脑卒中的患者作为脑卒中组(n=70);同时选取同期门诊就诊的颈动脉斑块患者(排除脑卒中病史)作为非

脑卒中组(n=23)。所有受试者均接受常规超声、超声造影(CEUS)及剪切波弹性成像(SWE)检查。比较两组患者斑块的形

态学、增强强度(EI)、曲线下面积(AUC)及杨氏模量值差异,采用Logistic回归分析筛选脑卒中发病的独立危险因素。结果:

脑卒中组斑块的最大厚度更大,且低回声、不规则形态、纤维帽不完整的比例均更高(P<0.05)。CEUS显示,脑卒中组斑块

的EI和AUC
 

均高于非脑卒中组(P<0.05)。SWE测得脑卒中组斑块的杨氏模量值低于非脑卒中组(P<0.05)。多因素

Logistic回归分析显示,EI(OR=1.432,95%CI:1.152~1.781)和SWE杨氏模量值(OR=0.921,95%CI:0.883~0.961)是
脑卒中发病的独立影响因素。结论:多模态超声联合应用能全面评估颈动脉斑块的易损性。斑块内新生血管丰富(EI增高)

和质地柔软(SWE杨氏模量值降低)是脑卒中发病的独立影响因素,未来需开展前瞻性研究进一步探索其因果关系。
【关键词】多模态超声;颈动脉易损斑块;脑卒中;超声造影;剪切波弹性成像;危险因素
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【Abstract】Objective:To
 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

multimodal
 

ultrasound
 

technology
 

in
 

assessing
 

the
 

characteristics
 

of
 

carotid
 

vulnerable
 

plaques
 

and
 

analyze
 

its
 

correlation
 

with
 

the
 

onset
 

of
 

ischemic
 

stroke.Methods:A
 

total
 

of
 

93
 

patients
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

subjects,including
 

70
 

in
 

the
 

stroke
 

group
 

and
 

23
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(without
 

a
 

history
 

of
 

stroke).All
 

participants
 

underwent
 

conventional
 

ultrasound,contrast-enhanced
 

ultrasound
 

(CEUS),and
 

shear
 

wave
 

elastography
 

(SWE)
 

examinations.The
 

differences
 

in
 

morphological
 

features,enhanced
 

intensity
 

(EI),area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC),and
 

Young􀆳s
 

modulus
 

values
 

of
 

plaques
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

identify
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

stroke
 

onset.Results:The
 

maximum
 

plaque
 

thickness
 

was
 

greater
 

in
 

the
 

stroke
 

group,with
 

a
 

higher
 

proportion
 

of
 

hypoechoic,irregularly
 

shaped,and
 

fibrous
 

cap
 

defects
 

(P<0.05).CEUS
 

showed
 

that
 

the
 

EI
 

and
 

AUC
 

of
 

plaques
 

in
 

the
 

stroke
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).SWE
 

measurements
 

revealed
 

that
 

the
 

Young􀆳s
 

modulus
 

values
 

of
 

plaques
 

in
 

the
 

stroke
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

EI
 

(OR=1.432,95%CI:1.152~1.781)
 

and
 

SWE
 

Young􀆳s
 

modulus
 

value
 

(OR=0.921,

95%CI:0.883~0.961)
 

were
 

independent
 

influencing
 

factors
 

for
 

stroke
 

onset.Conclusion:The
 

combined
 

application
 

of
 

multimodal
 

ultrasound
 

provides
 

a
 

comprehensive
 

assessment
 

of
 

carotid
 

plaque
 

vulnerability.Rich
 

intraplaque
 

neovascularization
 

(increased
 

EI)
 

and
 

soft
 

plaque
 

texture
 

(decreased
 

SWE
 

Young􀆳s
 

modulus
 

value)
 

are
 

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

stroke
 

onset.Prospective
 

studies
 

should
 

be
 

conducted
 

in
 

the
 

future
 

to
 

further
 

explore
 

the
 

causal
 

relationship.
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factors

  脑卒中是我国首位致残和致死性疾病,其中缺 血性脑卒中是其最常见类型,占全部脑卒中的70%
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~80%[1]。研究[2]证实,颈动脉粥样硬化斑块的形

成与缺血性脑卒中的发生密切相关,然而,并非所有

斑块都具有同等的风险。斑块的稳定性,即易损性,
是决定临床预后的关键因素[3]。易损斑块通常具有

薄纤维帽、大脂质坏死核心、炎症细胞浸润及丰富的

新生血管等特点,极易发生破裂、脱落,继而引发血

栓栓塞事件[4]。影像学评估是识别易损斑块的主要

手段[5]。尽管数字减影血管造影、高分辨率磁共振

成像等被视为评估斑块特征的参考标准[6-7],但其

有创性、高成本或操作复杂性限制了其广泛应用。
超声检查因其无创、简便、可重复及实时等独特优

势,已成为筛查和评估颈动脉斑块的首选影像学方

法[8]。超 声 造 影 (contrast-enhanced
 

ultrasound,

CEUS)通过微泡造影剂可无创地评估斑块内新生

血管情况,为揭示斑块的炎症活动提供了功能学信

息[9-10]。剪切波弹性成像(shear
 

wave
 

elastogra-
phy,SWE)则能定量检测斑块的硬度(杨氏模量

值),从生物力学角度客观评估纤维帽的机械强度和

脂质核心的稳定性[11-14]。然而,单一超声模态仅能

反映斑块易损性的某一个侧面,存在其固有的局限

性[15]。多模态超声融合方案将形态学、功能学和力

学特性评估相结合,理论上能够更全面、精准地评估

斑块易损性,但目前尚缺乏系统的研究来验证其联

合应用的价值。因此,本研究旨在探讨多模态超声

参数与脑卒中发病的相关性,以期筛选出影响斑块

易损性及脑卒中风险的独立超声影像学指标,为临

床早期识别高危患者、制定干预策略提供更为可靠

的影像学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年3月至2025年3月川北医学院附

属医院收治并经临床确诊为脑卒中的患者作为脑卒

中组(n=70);同时选取同期门诊就诊的颈动脉斑

块患者(排除脑卒中病史)作为非脑卒中组(n=
23)。非脑卒中组患者均为因头晕、胸闷、高血压随

访等非脑血管疾病就诊,或健康体检时发现颈动脉

斑块者,无明确神经系统症状及脑卒中既往史。纳

入标准:(1)脑卒中组经头颅CT或 MRI确诊为缺

血性脑卒中,且颈动脉超声检出斑块;(2)非脑卒中

组颈动脉超声检出斑块,无脑卒中病史及神经系统

症状;(3)年龄40~80岁,性别不限。排除标准:(1)
严重心、肝、肾功能不全;(2)造影剂过敏史;(3)颈动

脉重度狭窄(>70%)或闭塞;(4)未能完成全部超声

检查者。所有研究对象均签署知情同意书,本研究

经医院伦理委员会审核批准。

1.2 方法

两组患者均接受同等强度的危险因素系统评

估,包括详细采集房颤病史、抗血小板药物(如阿司

匹林、氯吡格雷等)使用情况、他汀类药物(如阿托伐

他汀、瑞舒伐他汀等)使用情况,以及高血压、糖尿

病、吸烟史等其他相关危险因素,确保一般资料收集

的一致性与完整性。所有研究对象均接受多模态超

声检查,包括常规二维超声、CEUS及SWE。

1.2.1 常规超声检查 用Philips
 

EPIQ
 

7或Sie-
mens

 

Acuson
 

Sequoia彩色多普勒超声诊断仪,线
阵探头频率5~12

 

MHz。所有患者均仅分析1个

目标斑块,斑块选择原则明确如下:(1)脑卒中组:优
先选择与缺血性卒中责任血管同侧的“责任斑块”
(定义为颈动脉斑块导致血管狭窄≥50%,且与头颅

CT/MRI所示梗死灶供血区域一致);若同侧无明

确责任斑块或存在多发斑块,则选择最大厚度≥2.0
 

mm且满足“低回声/混合回声、形态不规则、纤维帽

不完整”中至少两项的“最易损斑块”;(2)对照组:若
存在多发斑块,选择最大厚度≥2.0

 

mm的斑块;若
双侧颈动脉均有斑块,优先选择厚度更大或回声更

低(提示易损性更高)的斑块;(3)所有目标斑块均避

开钙化灶、血管分叉处伪影区域,确保超声参数测量

的准确性。记录斑块最大厚度、回声类型(低回声、
混合回声、强回声)、形态(规则/不规则)、纤维帽完

整性等参数。

1.2.2 超声造影(CEUS)检查 采用SonoVue造

影剂(Bracco公司,意大利),经肘静脉团注2.4
 

mL
后,立即以5

 

mL生理盐水冲管,实时动态观察斑块

内造影剂增强过程,连续记录30
 

s动态影像并存

储。由两名具有5年以上血管超声检查经验的医师

(医师A、医师B)采用盲法独立分析影像:在斑块增

强最明显区域选取感兴趣区(ROI),避开血管腔及

钙化灶,使用超声仪器自带分析软件计算增强强度

(enhancement
 

intensity,EI,dB)及EI-时间曲线下

面积(AUC)。为评估测量重复性,医师A在1周后

对同一批影像再次进行重复测量,分别计算观察者

内一致性相关系 数(intraclass
 

correlation
 

coeffi-
cient,ICC)及观察者间ICC。结果显示,EI及AUC
的观察者内ICC分别为0.86、0.84,观察者间ICC
分别 为0.82、0.80,均 提 示 一 致 性 良 好(ICC>
0.75)。最终数据以两位医师首次测量结果的平均

值计入统计。

1.2.3 剪切波弹性成像(SWE) 使用SuperSonic
 

Imagine
 

Aixplorer超声系统,线阵探头频率4~15
 

MHz,在常规超声定位斑块后,切换至SWE模式,
将感兴趣区覆盖斑块实质部分(避开钙化、纤维化及
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血管腔),稳定成像3
 

s后冻结图像。由上述两名医

师采用盲法独立测量斑块杨氏模量值(kPa),每位

医师在同一斑块的不同区域重复测量3次,取平均

值作为该医师的测量结果;医师A在1周后对同一

批图像进行再次复测。分别计算杨氏模量值的观察

者内ICC及观察者间ICC。结果显示,观察者内

ICC为0.88,观察者间ICC为0.83,一致性良好

(ICC>0.75)。最终数据以两位医师首次测量平均

值计入统计。

1.3 统计学分析

采用SPSS
 

26.0软件进行数据分析。计量资料

以(x-±s)表示,组间比较采用独立样本t检验;计数

资料以[n(%)]表示,组间比较采用独立样本χ2 检

验。筛选易损斑块的独立影响因素采用多因素

Logistic回归分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

两组患者在年龄、性别、高血压病史、糖尿病史、
吸烟史及血脂水平(LDL-C)等一般资料方面比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 两组患者斑块多模态超声特征比较

在常规超声方面,脑卒中组患者斑块的最大厚

度大于非脑卒中组(P<0.05),且斑块表现为低回

声、不规则形态及纤维帽不完整的比例均高于非脑

卒中组(P<0.05)。在CEUS方面,脑卒中组患者

斑块内的EI和曲线下面积(AUC)均高于非脑卒中

组(P<0.001)。在SWE方面,脑卒中组斑块的杨

氏模量值低于非脑卒中组(P<0.001)。见表2。

2.3 不同亚组脑卒中患者的多模态超声参数比较

在脑卒中组内,男性与女性患者之间在斑块最

大厚度、EI、CEUS-AUC 及SWE杨氏模量值等核

心超声参数上均未表现出差异(P>0.05)。同样,
在脑卒中组内,吸烟者与非吸烟者之间的上述多模

态超声参数比较,差异也无统计学意义(P>0.05)。
见表3。

表1 两组患者一般资料比较
 

[n(%),x-±s]

资料 脑卒中组
 

(n=70)非脑卒中组
 

(n=23)χ2/t值 P 值

年龄(岁) 65.34±8.27 63.78±7.91 0.802 0.425

男性 42(60.00) 12(52.17) 0.448 0.503

高血压病史 48(68.57) 13(56.52) 1.116 0.291

糖尿病史 25(35.71)
 

6(26.09) 0.735 0.391

吸烟史 33(47.14)
 

9(39.13) 0.450 0.502

LDL-C
 

(mmol/L) 3.15
 

±
 

0.72 2.98
 

±
 

0.68 1.003 0.319

表2 两组患者颈动脉斑块多模态超声参数比较
 

[n(%),x-±s]

检查方法与参数 脑卒中组
 

(n=70)非脑卒中组
 

(n=23)χ2/t值 P 值

常规超声

 最大厚度
 

(mm) 3.82±0.91 2.45
 

±
 

0.63
 

6.871 <0.001

 低回声斑块 51(72.86) 8(34.78) 11.724
 

0.001

 不规则形态斑块 47(67.14) 7(30.43)
 

9.832
 

0.002

 纤维帽不完整 43(61.43) 6(26.09)
 

8.990
 

0.003

超声造影
 

(CEUS)

 EI
 

(dB) 12.45±3.27 6.78±2.15
 

8.094 <0.001

 曲线下面积
 

(AUC) 485.36±125.42 287.59±89.67
 

7.543 <0.001

剪切波弹性成像
 

(SWE)

 杨氏模量值
 

(kPa) 35.68±12.47 78.25±18.36 -11.593<0.001

表3 脑卒中组内不同性别及吸烟状态患者的超声参数比较(x-±s)

参数
性别

男
 

(n=42) 女
 

(n=28)
t值 P 值

吸烟

吸烟
 

(n=33) 不吸烟
 

(n=37)
t值 P 值

最大厚度(mm) 3.91±0.95 3.68±0.84 1.022 0.311 3.88±0.97 3.76±0.86 0.538 0.592

EI(dB) 12.68±3.41 12.11±
 

3.02 0.701 0.486 12.71±3.55 12.22±2.98 0.623 0.536

CEUS-AUC 497.23±130.15 468.51±118.32 0.937 0.352 492.18±132.47 478.91±119.64 0.442 0.660
杨氏模量(kPa) 34.92±13.15 36.84±11.49 -0.623 0.536 35.21±13.42 36.11±11.68 -0.299 0.766

2.4 颈动脉易损斑块与脑卒中关联的多因素Lo-
gistic回归分析

以是否发生脑卒中为因变量(是=1,否=0),将
单因素分析中有统计学差异的变量(斑块厚度、回声

类型、EI、杨氏模量)作为自变量进行多因素Logis-
tic回归分析。结果显示,EI(OR=1.432,95%

 

CI:

1.152~1.781)和剪切波杨氏模量值(OR=0.921,

95%
 

CI:0.883~0.961)是脑卒中发病的独立影响

因素(P<0.01)。见表4。

表4 影响脑卒中发病的多因素Logistic回归分析

变量 β值 Wald 值 P 值 OR 值 95%
 

CI

EI 0.359 10.217 0.001 1.432 1.152~1.781

杨氏模量值 -0.082 13.894 <0.001 0.921 0.883~0.961

斑块厚度 0.271 2.875 0.090 1.311 0.958~1.794

低回声斑块 0.714 3.211 0.073 2.041 0.932~4.471
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3 讨论

缺血性脑卒中作为我国首位致残致死性疾病,占
全部脑卒中的

 

70%~80%[1],其核心致病环节是颈

动脉易损斑块的破裂与血栓栓塞[16]。然而,临床对

“易损斑块”的评估长期面临困境:传统数字减影血管

造影(DSA)虽能显示血管狭窄程度,却无法反映斑块

内部病理特征;高分辨率磁共振成像(HR-MRI)虽可

评估纤维帽厚度、脂质核心大小等[6],但因设备成本

高、检查耗时久,难以作为基层筛查手段;常规超声仅

能提供斑块厚度、回声类型等形态学信息,无法量化

斑块的炎症活性与生物力学稳定性[8]。这种“评估维

度单一”与“临床需求全面”的矛盾,凸显了开发无创、
多维度评估工具的迫切性。本研究通过联合常规超

声、CEUS与SWE,系统分析颈动脉斑块的形态学、功
能学及生物力学特征,不仅验证了多模态超声对易损

斑块的评估价值,更从病理机制层面阐明了超声参数

与脑卒中发病的内在关联,为临床风险分层提供了可

落地的影像学解决方案。
本研究发现,脑卒中组斑块的EI高于非脑卒中

组,且多因素分析证实EI是脑卒中的独立影响因

子。其本质是EI与斑块内新生血管病理特征的深

度耦合。斑块内新生血管并非单纯的“血管增生”,
而是斑块进入“易损阶段”的核心标志。从病理机制

看,当动脉粥样硬化进展至炎症期,巨噬细胞分泌的

血管内皮生长因子会诱导新生血管从外膜向斑块内

部生长,这些新生血管具有内皮细胞连接松散、基底

膜不完整的特点[17-18]:一方面,其高通透性为单核

细胞、脂质颗粒的浸润提供了“通道”,加速脂质核心

扩大与纤维帽降解;另一方面,血管壁的结构缺陷使

其极易破裂,引发斑块内出血(intraplaque
 

hemor-
rhage,IPH)[19]。van

 

Dam-Nolen等[19]研究指出,
含IPH的颈动脉斑块患者复发缺血性卒中或短暂

性脑缺血发作的风险较无IPH 者升高,而EI正是

通过微泡造影剂的渗漏程度,间接量化了新生血管

的密度与通透性,高EI意味着更高的IPH风险,进
而增加斑块破裂与血栓形成的概率。黄玮等[10]的

研究也印证了这一逻辑,其发现颈动脉斑块CEUS
的“高增强模式”与TIA患者后续脑卒中发生风险

相关,与本研究结果形成跨中心呼应。值得注意的

是,常规超声中的“低回声斑块”虽在单因素分析中

与脑卒中有关联,但多因素分析中未成为独立影响

因子,这恰恰说明“低回声”仅为斑块易损性的间接

提示,而EI直接靶向“新生血管”这一核心病理环节,
能更精准地捕捉斑块的炎症活性与出血风险,填补了

常规超声无法评估斑块内部“功能状态”的空白。

本研究中,脑卒中组斑块的SWE杨氏模量值

低于非脑卒中组,且多因素分析显示,其为脑卒中的

独立保护因素,即杨氏模量值每降低1
 

kPa,脑卒中

风险升高约8%。该结果的核心是生物力学机制与

斑块病理结构的深度关联,斑块的抗破裂能力主要

取决于纤维帽的机械强度,而纤维帽的强度又由其

胶原含量与交联程度决定[14]。当纤维帽中Ⅰ型胶

原含量减少、厚度变薄,或脂质核心占比超过40%
时,斑块整体的弹性模量会降低,在脉压波动产生的

剪切力作用下,纤维帽易发生裂隙甚至完全破裂,释
放脂质核心成分触发血栓形成[14,20]。

Marlevi等[14]通过 HR-MRI验证发现,SWE
杨氏模量值与斑块纤维帽厚度呈正相关,与脂质核

心体积呈负相关,证实低杨氏模量值对应的斑块更

易被HR-MRI判定为“易损斑块”。朱珊等[12]的研

究进一步拓展了这一结论,其发现颈动脉斑块的杨

氏模量值与冠状动脉病变Gensini评分负相关。提

示动脉粥样硬化斑块的力学特性具有跨血管床的一

致性,也为本研究中杨氏模量值影响脑卒中发生的

合理性提供了“系统生物学”层面的支持。相较于常

规超声对斑块“软/硬”的主观判断,杨氏模量值将生

物力学特征转化为客观量化指标,有效减少了操作

者间的误差。刘波等[11]研究也证实,SWE参数联

合生物标志物可提升脑梗死预测效能,进一步凸显

了力学量化指标的临床价值。
本研究的核心创新在于突破了单一超声模态的

“信息孤岛”问题,构建了“形态学-功能学-生物力

学”三位一体的评估体系。从临床实践角度看,这种

联合方案具有优势:(1)评估维度的互补性:常规超

声提供斑块厚度、形态等基础信息,CEUS通过EI
揭示新生血管这一“炎症活性指标”,SWE通过杨氏

模量值量化力学稳定性,三者结合可避免“漏判”(如
小而硬的斑块可能稳定,大而软且新生血管丰富的

斑块才是高危)与“误判”(如低回声斑块若无高EI
与低杨氏模量,未必是易损斑块);(2)设备的普适

性:CEUS与SWE均基于现有超声平台,无需额外

购置高端设备,尤其适合基层医疗机构开展大规模

筛查,Golemati等[8]的研究也证实,超声技术在社

区脑卒中预防中的高可及性。
此外,多因素分析中“斑块厚度”未成为独立影

响因子,这一结果挑战了“斑块越大风险越高”的传

统认知,也印证了“易损性取决于斑块成分与力学特

性,而非单纯大小”的现代观点。Bos等[4]研究指

出,小而富含新生血管、脂质核心大的斑块,其脑卒

中风险远高于大而钙化明显、新生血管少的斑块。
与本研究结论高度一致,进一步证实多模态超声联
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合评估能更深刻地揭示斑块的易损本质。
尽管本研究为多模态超声的临床应用提供了初

步循证依据,但仍存在三个方面需完善。第一,本研

究为单中心横断面研究,样本量虽满足初步分析需

求,但横断面设计仅能建立参数与脑卒中的相关性,
无法确立“EI升高/杨氏模量降低”与“脑卒中发生”
的因果关系。未来需开展多中心前瞻性队列研究,
以EI和杨氏模量值为基线指标,随访1~3年,观察

其对新发脑卒中的预测价值,同时纳入Framing-
ham风险评分等传统危险因素,构建“超声参数+
临床指标”的联合预测模型[19];第二,本研究未获取

颈动脉内膜剥脱术(CEA)或尸检标本,无法将EI
与病理新生血管密度、杨氏模量值与纤维帽胶原含

量进行直接关联。Lioznovs等[17]的研究已证实,

CEUS参数与斑块病理特征的相关性,未来可通过

收集CEA标本,建立超声参数与病理指标的“量化

对应关系”,提升超声评估的病理解释力;第三,本研

究未纳入斑块表面溃疡、斑块内钙化分布等易损特

征,这些指标也可能影响脑卒中风险。未来可将这

些指标纳入多模态体系,结合人工智能技术开发自

动识别算法,进一步优化风险预测模型。
综上,多模态超声联合评估可无创、全面、量化

地揭示颈动脉斑块的易损特性。其中,超声造影EI
与剪切波弹性成像杨氏模量值是脑卒中发生的独立

影像学标志物。该联合方案有望成为一种高效的筛

查工具,用于识别高风险人群,为临床早期干预、制
定个体化防治策略提供关键影像学依据,从而有效

降低脑卒中的发病率。
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