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颈动脉斑块灰阶中位数、斑块总体积及其比值 Q 与

缺血性脑梗死的相关性研究

田宏天 魏章洪 董发进 梁丽君 徐金锋

摘 要 目的 应用三维超声测量颈动脉斑块的灰阶中位数（ＧＳＭ）和斑块总体积（ＴＰＶ），分析 GSM、TPV 及二者

比值（Ｑ）与缺血性脑梗死发生的相关性。 方法 随机选取颈动脉斑块患者 １０７ 例，根据其颅脑 ＣＴ 和 ＭＲＩ 检查结果，将颈

动脉斑块与脑梗死发生部位为同侧者 ６６ 例判定为脑梗死组（Ａ 组），将颈动脉斑块与脑梗死发生部位为异侧者 ４１ 例判定

为非脑梗死组（Ｂ 组）。 两组患者均行三维超声检查，应用 ＱＬＡＢ－ＶＰＱ 软件获取 ＧＳＭ 和 ＴＰＶ，并计算其比值 Ｑ，分析 GSM、

TPV 及 Ｑ 值与缺血性脑梗死的相关性。 绘制 ROC 曲线比较 GSM、TPV 及 Q 值诊断缺血性脑梗死的曲线下面积和 95%可

信区间。结果 A、B 组 GSM、TPV 及 Q 值行 Wilcoxon秩和检验，差异均有统计学意义（Z=-1.644、-4.515、-4.857，P=0.032、

0.043、0.000）。 非条件 Logistic 回归分析显示，GSM 的 OR 值为 1.078（1.024～1.135），TPV 的 ＯＲ 值为 １．０37（１．０19～１．０56），

Q 值的 OR 值为 1.015（1.007～1.024）。 ROC 曲线显示 GSM 诊断缺血性脑梗死的曲线下面积为 0.812，95%可信区间 0.729～

0.894（P=0.000）；TPV 诊断缺血性脑梗死的曲线下面积为 0.806，95%可信区间 0.729～0.891（P=0.000）；Q 值诊断缺血性脑

梗死的曲线下面积为 0.821，95%可信区间 0.743～0.899（P=0.000）。 结论 GSM、TPV 及 Ｑ 值均与缺血性脑梗死的发生具

有一定相关性，Q 值的诊断价值最高。
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ｒａｔｉｏ Q ｉｎ ｃａｒｏｔｉｄ ｐｌａｑｕｅ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ
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ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｇｒａｙ－ｓｃａｌｅ ｍｅｄｉａｎ（ＧＳＭ） ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｐｌａｑｕｅ ｖｏｌｕｍｅ（ＴＰＶ） ｉｎ ｃａｒｏｔｉｄ ｐｌａｑｕｅ ｂｙ

ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，and to analyze ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ GSM，TPV，ｔｈｅ ｒａｔｉｏ Ｑ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ

１０７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｏｔｉｄ ｐｌａｑｕｅ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ，ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｒａｎｉａｌ ＣＴ ａｎｄ ＭＲＩ ｆｉｎｄｉｎｇｓ，６６ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ｐｌａｑｕｅ ａｎｄ

ｓｔｒｏｋｅ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｓｉｄｅ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｓ ｓｔｒｏｋｅ ｇｒｏｕｐ（ｇｒｏｕｐ Ａ），ａｎｄ ４１ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ｐｌａｑｕｅ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ ｏｃｃｕｒｒｅｄ

ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｐｏｓｉｔｅ ｓｉｄｅ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｓ ｎｏｎ－ｓｔｒｏｋｅ ｇｒｏｕｐ（ｇｒｏｕｐ Ｂ）． Ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ oｎ ｂｏｔｈ

ｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄ ＧＳＭ ａｎｄ ＴＰＶ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ by ＱＬＡＢ－ＶＰＱ ｓｏｆｔｗａｒｅ，ｔｈｅ ｒａｔｉｏ Ｑ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ their ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ

ｓｔｒｏｋｅ．ROC curve was drawn to obtain the area under curve and 95%CI by using GSM，TPV and ratio Q in diagnosis of stroke.

Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ｒａｎｋ－ｓｕｍ ｔｅｓｔ ｏｆ ＧＳＭ，ＴＰＶ ａｎｄ ｒａｔｉｏ Ｑ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ，ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｚ＝－１．６４４，－４．５１５，－４．８５７，Ｐ＝０．０３２，０．０４３，０．０００）． Ｕｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ

ｔｈａｔ ＯＲ ｏｆ ＧＳＭ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｓ １．０７８（１．０２４～１．１３５）， ＯＲ ｏｆ ＴＰＶ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｓ １．０３７（１．０１９～１．０５６），ＯＲ ｏｆ ｒａｔｉｏ Ｑ ｗａｓ

ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｓ １．０１５（１．００７～１．０２４）． ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＡＵＣ ｏｆ ＧＳＭ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｗａｓ ０．８１２， ９５％ＣＩ ０．７２９～０．８９４

（Ｐ＝０．０００）， ＡＵＣ ｏｆ ＴＰＶ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｗａｓ ０．８０６，９５％ＣＩ ０．７２９～０．８９１（Ｐ＝０．０００），ＡＵＣ ｏｆ ratio Ｑ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ

ｗａｓ ０．８２１， ９５％ＣＩ ０．７４３～０．８９９（Ｐ＝０．０００）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ GSM，TPV and ｒａｔｉｏ Ｑ ｈａｓ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ

ｓｔｏｋｅ，ｒａｔｉｏ Ｑ wｉth ｔｈｅ ｈｉｇｈｅst diagnostic value．

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ；Ｃａｒｏｔｉｄ ｐｌａｑｕｅ；Ｇｒａｙ－ｓｃａｌｅ ｍｅｄｉａｎ；Ｔｏｔａｌ ｐｌａｑｕｅ ｖｏｌｕｍｅ；Ｓｔｒｏｋｅ
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组别 斑块数（个） GSM 范围 GSM 均值 TPV范围（mm

3

） TPV均值（mm

3

）

A组（66） 82 17.9～68.0 36.3±13.3 20~580 48.0±54.4

B组（41） 41 23.0～77.9 48.5±16.7 ��3~433 95.8±63.4

Q值范围

��2.5~178.0

13.4~213.7

Q值均值

48.0±54.4

95.8±63.4

表

１ Ａ、Ｂ 组 GSM、TPV 及 Ｑ 值比较

图

１ ＱＬＡＢ－ＶＰＱ软件计算 ＴＰＶ和 ＧＳＭ的示意图

GSM：灰阶中位数；TPV：斑块总体积。

近年脑梗死发病率逐渐升高

［

１

］

，该病致残率较高，

给家庭和社会造成巨大的经济负担和精神压力。 颈动

脉粥样硬化是引起脑血管疾病的主要原因

［

２

］

，同时也

是短暂性脑缺血发作（ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｔｔａｃｋｓ，ＴＩＡｓ）

和脑梗死的病理基础。 因此尽早对颈动脉粥样硬化斑

块进行诊治能够有效预防缺血性脑血管病的发生。 本

研究应用三维超声获取颈动脉斑块灰阶中位数（ｇｒａｙ－

ｓｃａｌｅ ｍｅｄｉａｎ，ＧＳＭ）和斑块总体积（ｔｏｔａｌ ｐｌａｑｕｅ ｖｏｌｕｍｅ，

ＴＰＶ），并计算二者比值 Ｑ，旨在评估 GSM、TPV 及 Q 值

与缺血性脑梗死发生的相关性。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１５ 年 ３月至 ２０１６ 年 ３月我院收治的颈动

脉斑块患者 １４９例，入院常规行三维超声检查，排除因

斑块位置较深及血管分析软件无法识别的 １７ 例和无

相应颅脑影像资料的 ２５例，最终 １０７例患者纳入本研

究，共 １９２ 个斑块，同侧多发斑块患者取体积最大、最

完整者进行处理分析（同一患者如双侧均有斑块且影像

显示双侧脑梗死，计为 ２ 个），共分析斑块 １２３个。根据

患者颅脑 ＣＴ和ＭＲＩ检查结果，将颈动脉斑块与脑梗死

发生部位为同侧者 ６６例判定为脑梗死组（Ａ 组），将颈

动脉斑块与脑梗死发生部位为异侧者 ４１例判定为非脑

梗死组（Ｂ组）。 Ａ组中男 ４１例，女 ２５例，年龄５３～8９岁，

平均（69.00±7.６5）岁，斑块位于左侧 ３６ 个，右侧 ４６ 个。

Ｂ 组中男 １８ 例，女 ２３ 例，年龄 ５７～９２ 岁，平均（７１.00±

7.22）岁，斑块位于左侧 ２０个，右侧 ２１个。

二、仪器与方法

１．仪器：使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＵ Ｅｌｉｔｅ 彩色多普勒超声诊断

仪，Ｌ９－３ 线阵探头和 ＶＬ１３－５ 三维容积探头，频率 5～

13 ＭＨｚ；配备血管分析软件 ＱＬＡＢ－ＶＰＱ。

２．方法：①三维超声检查时嘱患者平躺，待其心率

稳定后先用 Ｌ９－３探头扫查患者颈动脉情况并测量内-

中膜厚度， 如发现斑块改用 ＶＬ１３－５ 三维探头， 开启

３Ｄ/４Ｄ 模式，打开 ３Ｄ ＲＯＩ，调整采集角度（５°～３０°），采

集范围尽可能包含整个斑块，采集时嘱患者头部尽量后

仰，暴露出一侧颈部，同时探头应横切斑块，选中最佳

位置后用 ｉ－ｓｃａｎ调整灰度； ②存储受试者三维容积信

息，在 ｒｅｖｉｅｗ中选取所分析的受试者三维容积信息，分

析前需按格式选择斑块位置，填写内-中膜厚度。 启动

ＱＬＡＢ－ＶＰＱ软件，通过软件自动识别斑块轮廓，如计算

机识别有误可通过调节敏感性改善，如仍有误差，则由

两位有资历的超声医师手动完成识别；③点击 ｃａｌｃｕｌａｔｅ，

软件自动计算 ＴＰＶ、每层 ＧＳＭ及Ｑ值（图 １）。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １３．０ 统计软件；两组 GSM、TPV 及 Ｑ 值

比较行两样本Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；应用非条件 Lｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析法分析 GSM、TPV 及 Ｑ 值与缺血性脑梗死的

关系；绘制 ROC 曲线分析 GSM、TPV 及 Q 值诊断缺血

性脑梗死的曲线下面积。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结 果

本研究中 A 组 GSM（平均秩 36.43）较 B 组（平均

秩 48.65）低，差异有统计学意义（Ｚ＝－1．644，Ｐ<０．０5）；

A 组 TPＶ（平均秩 ７２．２６）较 B 组（平均秩 ４１．４８）高，差

异有统计学意义（Ｚ＝－４．５１５，Ｐ＝０．０００）；A 组 Ｑ 值（平均

秩 ５３．５２）较 B 组（平均秩 ７８．９５）低，差异有统计学意

义（Ｚ＝－４．８５７，Ｐ＝０．０００）。 见表 1。

非条件 Lｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，GSM 的 OR 值为

1.078（1.024～1.135），TPV 的 ＯＲ 值为 １．０37（１．０19～

１．０56），Q 值的 OR 值为 1.015（1.007～1.024）。

ROC 曲线显示 GSM 诊断缺血性脑梗死的曲线下

面积为 0.812，95%可信区间 0.729～0.894（P=0.000）；

TPV诊断缺血性脑梗死的曲线下面积为 0.806，95%可

信区间 0.729～0.891（P=0.000）；Q 值诊断缺血性脑梗

死的曲线下面积为 0.821，95%可信区间 0.743～0.899

（P=0.000）。 见图 2～4。
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讨 论

动脉斑块脱落是缺血性脑梗死的发病原因之一，

超声可以评价颈动脉斑块稳定性

［

３

］

，在缺血性脑梗死

的预防中显得尤为重要。 目前超声造影能有效显示斑

块内部的新生血管和外膜滋养血管情况， 国外学者

［

4

］

也证实了斑块内新生血管的破裂是斑块的不稳定因素

之一，但该方法需注射造影剂，部分患者不愿接受，难

以在临床大范围推广。三维超声在临床上已广泛使用，

其在评价斑块稳定性方面更具优势

［

5

］

。 通过三维超声

及后处理技术可以获得更多二维超声无法取得的数

据，如 ＧＳＭ、ＴＰＶ、斑块最大横截面积及残余管腔面积

等。 因此，本研究应用三维超声技术评价斑块稳定性，

操作简单、快速，无需造影剂，受血管搏动及呼吸活动

影响较小，再应用 ＱＬＡＢ－ＶＰＱ 血管分析软件对数据进

行分析，能减少人为操作误差，准确性较高。

目前， 应用三维超声获取的某些参数来评价斑块

稳定性或分析其与脑梗死的相关性已有诸多报道。

Ｋａｋｋｏｓ 等

［

6

］

应用 Ｉｍａｇｅ Ｐｒｏ－ｐｌｕｓ 软件与斑块病理结果

分析得出，血液样 GSM为 ０～２４，脂质样 GSM为 ２５～６８，

肌肉或纤维组织 GSM为 ６９～２２５，钙化样 GSM为 ２２６～

２５５。 Ｉｒｉｅ 等

［

7

］

通过对 ２８７ 例 2 型糖尿病患者进行为

期 ５５个月的随访研究， 得出 ＧＳＭ≤３７ 的患者心脑血

管事件发生率高于其他人。上述研究均表明 ＧＳＭ 能间

接反映斑块内的成分，ＧＳＭ 越低， 斑块内所含有的脂

质成分越多， 斑块稳定性越差。 而颈动脉斑块为混合

回声或斑块内含有较多钙化成分时，斑块的 ＧＳＭ 值会

相应增高， 在预测斑块的稳定性时可能会存在误差。

本研究通过计算机断层成像的方法， 自动描迹并分析

所获取的 ＧＳＭ 值准确性更高， 能降低人为造成的误

差。 同时，Wannarong 等

［

8

］

研究表明，ＴＰＶ 在预测心血

管事件中有重要价值，得出 ＴＰＶ 预测心血管事件的准

确率明显高于斑块表面积和内-中膜厚度的预测准确

率。 本研究结合了 ＧＳＭ 和 ＴＰＶ，并定义二者比值 Ｑ 为

易损指数， 间接反映了斑块内成分的分布情况， 体积

大、脂质成分含量较多的斑块表现为低 Ｑ 值，预示着

其破裂风险较高， 易造成脑梗死。 当斑块内钙化成分

较多，体积较小时，斑块往往趋于稳定，不易造成脑梗

死。 Ｑ 值弥补了单一分析 ＧＳＭ 时，容易造成一个或几

个切面上 ＧＳＭ 较高，而误诊其为稳定性斑块的不足。

本研究将 GSM、ＴＰＶ及 Ｑ值作为引入变量，通过非

条件 Lｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，用似然比前进法筛选变量，发

现 GSM、TPV及 Q值均为脑梗死发病的相关危险因素。

但本研究结果还需进行前瞻性实验加以验证， 且本研

究未对同侧多发斑块进行单独分析， 结果存在一定差

异，今后需针对上述不足进行研究。

综上所述，GSM、ＴＰＶ及Ｑ 值均可作为预防缺血性

脑梗死发生的潜在指标，其与缺血性脑梗死的发生均

有一定关联，其中 Q 值的诊断价值最高。
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