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超声联合声触诊组织成像定量技术评估颈动脉斑块及
预测脑梗死的临床价值

洪 玮 韩鄂辉 吕志红

摘 要 目的 应用声触诊组织成像定量（VTIQ）技术评价颈动脉斑块软硬度诊断脑梗死的可行性、稳定性及预

测价值，探讨超声联合VTIQ技术预测脑梗死的临床应用价值。方法 选取60例脑梗死患者（脑梗死组）和40例非脑梗死

患者（非脑梗死组），根据斑块总风险评分标准筛选出代表性斑块行超声和VTIQ检查。记录斑块回声类型、颈动脉狭窄率

和剪切波速度（SWV），比较两组患者斑块的回声类型构成比、颈动脉狭窄率及 SWV。应用Bland-Altman分析检验高年资

医师和低年资医师间测量 SWV的一致性。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析不同参数独立预测脑梗死的诊断效能，

Logistic回归分析结合ROC曲线分析多参数联合预测脑梗死的诊断效能。结果 两组斑块的回声类型构成比及颈动脉狭

窄率比较差异均有统计学意义（均 P<0.01），脑梗死组 SWV显著低于非脑梗死组［（3.32±0.92）m/s vs.（3.76±0.85）m/s，
P=0.004］。斑块回声类型、颈动脉狭窄率、SWV诊断脑梗死的曲线下面积（AUC）分别为 0.291、0.722、0.664。不同观察者

间测量 SWV的一致性偏倚为 0.0556 m/s，一致性界限为-0.3937~0.5049 m/s。以 SWV≤3.435 m∕s为截断值，诊断脑梗死的

敏感性、特异性、准确率分别为 60.00%、62.50%、70.50%；斑块回声类型与颈动脉狭窄率联合诊断脑梗死的曲线下面积为

0.806，敏感性、特异性、准确率分别为68.33%、82.50%、74.00%；斑块回声类型、颈动脉狭窄率和SWV三者联合诊断脑梗死

的曲线下面积为 0.945，敏感性、特异性、准确率分别为 91.67%、82.50%、88.00%。结论 应用VTIQ技术评价颈动脉斑块

软硬度诊断脑梗死具有较好的可行性和可重复性，VTIQ联合超声可提高脑梗死的诊断准确率。
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Application value of ultrasound combined with virtual touch tissue imaging
quantification in evaluation of carotid artery plaque and prediction on

cerebral infarction
HONG Wei，HAN Ehui，LV Zhihong

Department of Ultrasound，Huangshi Central Hospital，Edong Healthcare Group，Hubei 435000，China
ABSTRACT Objective To evaluate the feasibility，stability and predictive value of virtual touch tissue imaging

quantification（VTIQ）in diagnosis of cerebral infarction，and to explore the clinical value of ultrasound combined with VTIQ in
predicting cerebral infarction. Methods Sixty cases of cerebral infarction（cerebral infarction group）and 40 cases of non-
cerebral infarction（non-cerebral infarction group）were collected. The representative plaques were selected for ultrasound and
VTIQ examination according to the plaque total risk score standard. Patch echo type（PEH），stenosis rate（SR）and shear wave
velocity（SWV）were recorded，the PET composition ratio，SR and SWV of the two groups were compared. Bland-Altman
analysis was used to examine the consistency of SWV measured between physicians with high and low seniority.ROC curve was
drawed to analyze the diagnostic efficacy of different parameters for independent prediction of cerebral infarction. Logistic
regression combined with ROC curve were used to analyze the clinical value of multiple parameters combined to predict cerebral
infarction. Results There were statistically significant differences in PET composition ratio and SR between the two groups（both
P<0.01）. SWV in cerebral infarction group was significantly lower than that in non-cerebral infarction group［（3.32±0.92）m/s vs.
（3.76±0.85）m/s，P=0.004］. The area under ROC curve of PET，SR and SWV in diagnosis of cerebral infarction were respectively
0.291，0.722 and 0.664. The consistency bias of SWV measured between different observers was 0.0556 m/s，and the consistency
boundary was - 0.3937~0.5049 m / s. The sensitivity，specificity and accuracy of predicting cerebral infarction were 60.00%，
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62.50% and 70.50%，respectively.Taken SWV ≤ 3.435 m/s as the cut-off value，the area under ROC curve of cerebral infarction
predicted by PET combined with SR was 0.806，and the sensitivity，specificity and accuracy were 68.33%, 82.50%, 74.00%,
respectively.The area under ROC curve of PET，SR and SWV combined to predict cerebral infarction increased to 0.945，and the
sensitivity，specificity and accuracy increased to 91.67%，82.50% and 88.00%，respectively. Conclusion It is feasible and
repeatable to evaluate the hardness of carotid artery plaque in the diagnosis of cerebral infarction by VTIQ. VTIQ combined with
high-frequency ultrasound can improve the diagnostic value of cerebral infarction .

KEY WORDS Ultrasonography；Virtual touch tissue imaging quantification；Carotid artery；Plaque；Cerebral infarction

颅外段颈动脉粥样硬化斑块与脑血管疾病有重

要关系，不稳定斑块破裂是引起急性脑梗死的重要原

因［1-2］。二维超声能以斑块回声强弱、均质/非均质、表

面是否光滑等来评估斑块的稳定性。声触诊组织成

像定量（virtual touch tissue imaging quantification，VTIQ）
技术是一种基于声辐射力的实时剪切波弹性成像技

术，已在多种脏器和组织检查中显示出潜在的临床价

值。本研究应用VTIQ技术评价颈动脉斑块软硬度诊

断脑梗死的可行性和稳定性，探讨超声联合VTIQ技术

诊断脑梗死的临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2016年 1月至 2017年 5月在我院神经内科

住院的脑梗死患者 60例（脑梗死组），其中男 39例，女

21例，年龄35~72岁，平均（63.6±10.4）岁。所有患者均

经我院头颅CT或MRI检查确诊，颈动脉超声检查示至

少存在一侧颈动脉粥样硬化斑块且至少有一个斑块

厚度≥2.0 mm。排除标准：①存在心源性脑梗死隐患

的患者，包括心房颤动、近期心肌梗死、严重的先天性

心脏病等；②有中至重度颅内动脉狭窄的患者；③放

射性颈动脉损伤致狭窄的患者；④内膜剥脱术后再狭

窄的患者；⑤大动脉炎患者；⑥颈动脉梗阻患者；⑦颈

动脉超声检查图像质量不佳者。另随机选取同期住

院无临床脑梗死表现但存在颈动脉粥样硬化斑块患

者 40例（非脑梗死组），其中男 28例，女 12例，年龄 33~
74岁，平均（64.3±11.8）岁；所有非脑梗死组患者均经

我院头颅CT或MRI确诊无脑梗死，颈动脉超声检查示

至少一侧存在颈动脉粥样硬化斑块且至少有一个斑块

厚度≥2.0 mm。两组患者一般资料比较差异均无统计学

意义。本研究经我院医学伦理委员会批准，所有受检者

均知情同意。

二、仪器与方法

1.仪器：使用西门子Acuson S 3000彩色多普勒超

声诊断仪，9L4探头，频率4~9 MHz；配备VTIQ软件。

2.代表性斑块的选取：患者取仰卧位，颈肩部垫

高，充分暴露颈部，头转向检查对侧，探头轻贴颈部表

面，嘱其平静呼吸。先行双侧颈动脉常规超声检查，

对所有最大厚度≥2.0 mm的斑块行多切面、多角度扫

查，观察其回声类型、表面特征、均质性及斑块处管腔

狭窄率。斑块回声特征以高回声为主记 1分，中等回

声为主记 2分，低至无回声为主记 3分；斑块回声均质

记 0分，回声不均质记 1分；斑块表面规则记 0分，表面

不规则记 1分；斑块狭窄率<50％记 0分，狭窄率 50%~
69%记 1分，狭窄率≥70％记 2分。对上述 4项斑块特

征进行评分整合，选出总得分最高的斑块作为代表性

斑块［3-4］。当出现得分相等的斑块时，脑梗死组选择

梗死灶同侧狭窄率最高的斑块作为代表性斑块，非脑

梗死组选择所有斑块中狭窄率最高的斑块作为代表

性斑块。

3.超声参数的检测：斑块的回声类型采用颈动脉

斑块国际分型标准来半定量斑块的回声特性，分为

Ⅰ~Ⅴ型，Ⅴ型斑块为因钙化产生的声影无法清晰成

像，故无法分型的斑块不纳入本研究。颈动脉狭窄率

根据北美症状性颈动脉内膜剥脱实验采用面积测量

法计算。

4.VTIQ检查：对每例患者的代表性斑块进行VTIQ
检查。二维超声显示斑块最大切面，调整图像大小适

宜，启动VTIQ模式，嘱患者屏住呼吸，将兴趣区置于病

灶及周边不同区域，同时进行 5~7组 SWV值测量，去

掉最高值和最低值，剩余数据取平均值。SWV测量分

别由一名高年资医师和一名低年资医师采用双盲法

独立完成。

三、统计学处理

应用 SPSS 17.0统计软件，计量资料以x±s表示，组

间比较采用方差齐性分析和独立样本 t检验；计数资

料以例或百分比表示，组间比较行 χ2检验；绘制不同

超声参数诊断脑梗死的受试者工作特征（ROC）曲线，

计算曲线下面积，Logistic回归分析结合ROC曲线分析

多参数联合应用预测脑梗死的诊断效能；应用Bland-
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Altman分析检验不同观察者间的一致性。P<0.05为差

异有统计学意义。

结 果

一、两组超声检查结果比较

脑梗死组与非脑梗死组斑块的回声类型构成比

比较差异有统计学意义（均P<0.01）。见表 1。脑梗死

组颈动脉狭窄率为（60.02±15.84）%，非脑梗死组颈动脉

狭窄率为（46.25±17.84）%，两组比较差异有统计学意义

（t=4.046，P=0.000）。脑梗死组颈总动脉斑块超声图像

见图1。
二、两组VTIQ检查结果比较

脑梗死组 SWV为（3.32±0.92）m/s，非脑梗死组

SWV为（3.76±0.85）m/s，两组比较差异有统计学意义

（t=2.908，P=0.004）。见图2。
三、一致性分析

将两名超声医师测得的斑块SWV行Bland-Altman
检验，结果显示观察者间一致性偏倚为0.0556 m/s，一致

性界限为-0.3937~0.5049。见图3。
四、ROC曲线分析

斑块回声类型、颈动脉狭窄率、SWV及多参数联

合诊断脑梗死的ROC曲线见图 4，曲线下面积见表 2。
斑块回声类型、颈动脉狭窄率及 SWV诊断脑梗死的曲

线下面积分别为0.291、0.722、0.664。以SWV≤3.435 m∕s
为截断值，其诊断脑梗死的敏感性、特异性、准确率分

别为 60.00%、62.50%、61.00%。斑块回声类型与颈动

脉狭窄率联合诊断脑梗死的曲线下面积为 0.806，敏感

性、特异性、准确率分别为 68.33%、82.50%、74.00%；斑

块回声类型、颈动脉狭窄率、SWV三者联合诊断脑梗死

的曲线下面积为 0.945，敏感性、特异性、准确率分别为

91.67%、82.50%、88.00%。

表2 不同检测参数诊断脑梗死的曲线下面积

检测参数

斑块回声类型

颈动脉狭窄率

SWV
斑块回声类型+颈动脉狭窄率

斑块回声类型+颈动脉狭窄率+ SWV

曲线下面积

0.291
0.722
0.664
0.806
0.945

95%可信区间

0.188~0.393
0.617~0.826
0.552~0.775
0.721~0.891
0.905~0.985

t值

0.052
0.053
0.057
0.043
0.020

P值

0.000
0.000
0.006
0.000
0.000

讨 论

颈动脉粥样硬化患者的颈动脉系统中可能存在

多枚斑块，其均可能成为脑血管事件的元凶，但最不

稳定的斑块最有可能引发心脑血管事件。常规超声

能够提供较为准确、可靠的参数来评估颈动脉粥样硬

化情况，包括颈动脉内-中膜厚度的测量、粥样硬化斑

块性质的评估及斑块所致的血流动力学变化的衡

量［5］。本研究对斑块回声类型、均质性、表面特征、狭

窄率进行评分整合，筛选出得分最高的斑块作为代表

性斑块进行研究，该方法与以往仅将斑块厚度作为代

表性斑块的唯一选取指标相比，考虑了更多斑块风险

指标，因此更具有优势和代表性。

常规超声指标中斑块回声类型与颈动脉狭窄率

被视为评估斑块稳定性的“公认”研究指标。不稳定

的症状斑块与纤维性脂肪和出血成分有关，二维超声

图3 不同观察者测量斑块SWV的

Bland-Altman分析图
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图4 不同参数诊断脑梗死的ROC
曲线图

曲线源

组别

脑梗死组（60）
非脑梗死组（40）

Ⅰ型

24（40.00%）
3（17.50%）

Ⅱ型

17（28.33%）
8（20.00%）

Ⅲ型

12（20.00%）
12（30.00%）

Ⅳ型

7（11.67%）
17（42.50%）

表1 两组斑块回声类型构成比的比较 枚（%）

·· 258



临床超声医学杂志2019年4月第21卷第4期 J Clin Ultrasound in Med，April 2019，Vol.21，No.4
上表现为无回声。在新近发生症状的斑块中，无回声

斑块发生率达 50%，而无症状患者无回声斑块发生率

不到 5%［6-7］。本研究脑梗死组与非脑梗死组患者斑

块回声类型构成比也存在显著性差异，但斑块回声类

型诊断脑梗死的 ROC曲线下面积仅为 0.291，95%可

信区间为 0.188~0.393，说明仅应用斑块回声类型这一

参数预测脑梗死的诊断价值有限。有指南［8］将颈动脉

狭窄程度作为脑梗死风险的主要预测指标和干预指

标，本研究中两组患者颈动脉狭窄率比较差异有统计

学意义，其诊断脑梗死的 ROC曲线下面积为 0.722，
95%可信区间为 0.617~0.826。越来越多研究［9-10］表
明，颈动脉脆弱性斑块更容易发生脑梗死，不论狭窄

程度如何，中风的高发生率可能是由于非狭窄、不稳

定斑块的破裂或侵蚀造成的。本研究联合斑块回声

类型和颈动脉狭窄率预测脑梗死的曲线下面积为

0.806，诊断敏感性、特异性和准确率分别为 68.33%、

82.50%、74.00%，说明在常规超声检查时，评估斑块回

声类型和管腔狭窄率必不可少。

有研究［11］证明，VTIQ技术能够量化颈动脉斑块

的弹性，帮助识别不稳定的颈动脉斑块，且重复性良

好。本研究中脑梗死组 SWV显著低于非脑梗死组

（t=2.908，P=0.004），说明 SWV值越低，该斑块稳定性

越差，引起脑梗死的风险性越大。Bland-Altman分析

显示两名超声医师测量 SWV具有较好的一致性。以

SWV为 3.435 m/s为截断值诊断脑梗死的曲线下面积

为 0.676，敏感性、特异性、准确率分别为 60.00%、

62.50%、61.00%。上述结果显示单一超声弹性参数

SWV对脑梗死的诊断效能偏低，甚至低于颈动脉狭窄

率的诊断效能，说明VTIQ虽然能够提供斑块软硬度方

面的信息，但不能取代颈动脉狭窄率这一外科治疗中

的“金指标”。将 SWV、斑块回声类型和颈动脉狭窄率

联合应用预测脑梗死的诊断效能明显提高，曲线下面

积达 0.949，诊断敏感性、特异性、准确率分别为

91.67%、82.50%、88.00%。说明VTIQ技术测量的斑块

硬度并非斑块稳定与否的唯一因素，神经系统症状的

发生是多种因素共同作用的结果。常规超声与VTIQ
技术的联合应用有助于临床工作者更全面地了解斑

块的特性。

本研究的局限性：对于存在多枚颈动脉斑块的患

者，脑梗死的出现可能源于任意斑块，斑块总风险评

分筛选出的仅为风险程度最高的斑块，仍有可能不是

真正的罪犯斑块。VTIQ技术可能会受到颈动脉搏动、

斑块体积、深度及位置、患者呼吸等因素影响，今后还

需要大量的研究加以证实。本研究的样本量较小，有

待于扩大样本量后进一步分析。

综上所述，VTIQ技术可通过测量斑块软硬度间接

反映其构成成分，量化指标 SWV的稳定性和重复性

好，对脑梗死具有一定的诊断价值。VTIQ技术联合常

规超声可明显提升脑梗死的诊断准确率。
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