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·临床研究·

彩色多普勒超声检查是筛查颈动脉粥样硬化斑

块的常用方法，近年来实时三维超声的应用为临床了

解颈动脉斑块的立体形态、评估其治疗进展提供更多

可能，且三维超声相对于二维超声能够获得更多的立

体图像信息，避免低估所测数据［1］。本研究旨在应用

实时三维超声血管斑块定量分析（vascular plaque

实时三维超声血管斑块定量分析技术检测颈动脉
斑块特征的临床价值
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摘 要 目的 探讨实时三维超声血管斑块定量分析（VPQ）技术在评价颈动脉斑块所致血管狭窄程度中的临床

应用价值。方法 选取 102例颈动脉斑块患者共 130处颈动脉斑块，应用实时三维超声VPQ技术测定颈动脉内中膜厚

度、最窄处斑块厚度、面积狭窄率、标化壁指数（NWI）及斑块回声强度，根据局部面积狭窄率判定颈动脉狭窄程度，并与

CTA所测颈动脉狭窄程度进行对照。结果 实时三维超声VPQ测得颈动脉局部管腔轻度狭窄 15处、中度狭窄 78处，重

度狭窄 37处；CTA测得颈动脉局部管腔轻度狭窄 11处，中度狭窄 71处，重度狭窄 48处。实时三维超声与CTA对颈动脉

斑块所致管腔狭窄程度的一致性检验为Kappa=0.765；实时三维超声VPQ技术测得颈动脉不同狭窄程度者间NWI值两

两比较差异均有统计学意义（均P<0.05），其余参数比较差异均无统计学意义。结论 实时三维超声VPQ分析技术能够

准确测定颈动脉斑块所致血管狭窄程度，并可对相关指标进行量化分析，具有重要的临床应用价值。
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ABSTRACT Objective To explore the clinical value of real-time three-dimensional ultrasound（RT-3DU）vascular
plaque quantification（VPQ）technology in evaluating the degree of carotid stenosis.Methods One hundred and two patients
with 130 carotid plaques were selected. RT-3DU VPQ technology for off-line analysis was applied to assess the carotid stenosis，
the thickness of intima-media，the thickness of plaque of the narrowest vessel，normalized wall index（NWI）and the echo
intensity of plaque. The degree of carotid stenosis was estimated according to area narrowing rate and compared with that
detected by CTA.Results RT-3DU showed mild stenosis in 15 cases，moderate stenosis in 78 cases and severe stenosis in
37 cases.CTA showed mild stenosis in 11 cases，moderate stenosis in 71 cases and severe stenosis in 48 cases. Detection of
RT-3DU and CTA for carotid stenosis had a high consistency（Kappa=0.765）.There was significant difference of NWI among
different degree of carotid stenosis patients by RT-3DU VPQ. There were no significant difference of other parameters.
Conclusion RT-3DU VPQ technology can be used to determine the degree of carotid stenosis precisely and be capable of
quantitative analysis of related indexes. The clinical value of this technique is important.
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quantification，VPQ）技术检测颈动脉斑块所致局部血

管狭窄程度及相关参数，并与CTA诊断管腔狭窄程度

相比较，探讨实时三维超声VPQ技术定量评价颈动脉

斑块的临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取2016年1月至2017年12月在我院超声科行颈

动脉斑块超声检查的门诊及住院患者102例，男62例，女

40例，年龄 47~86岁，平均（68.2±17.2）岁，共 130处颈

动脉斑块。其中高血压者75例，高脂血症者95例，糖尿

病者69例，吸烟者76例，饮酒者80例；全部病例均进行

实时三维超声VPQ检查并同期进行CTA检查。本研究

经我院医学伦理委员会批准；所有入选者均知情同意。

二、仪器与方法

1.实时三维超声VPQ检查：使用 Philips EPIQ5彩
色多普勒超声诊断仪，L12-5线阵探头和V13-5全容

积实时三维探头，频率分别为 5~12 MHz和 5~13 MHz；
配有Qlab 10.3.1版VPQ分析软件。嘱受检者平卧，头

颈部尽量仰伸使颈部充分暴露，使用 L12-5线阵探头

采集二维及彩色超声图像：①颈动脉内中膜最厚处血

管长轴图像，测量内中膜厚度；获取斑块处血管长轴

和短轴切面图像，测量斑块位置、长度及厚度；获取斑

块最大位置的彩色血流图像，观察局部血流充盈缺损

情况；使用V13-5全容积实时三维探头采集斑块最厚

位置短轴切面图像，调节增益并自动优化，Qlab软件脱

机量化分析：选取三维存图，打开VPQ软件，自动分析

出局部面积狭窄率、最窄处斑块的厚度、标化壁指数

（normalized wall index，NWI）、斑块回声强度。依据公

式将VPQ技术测得的斑块局部面积狭窄率换算成直

径狭窄率，公式：直径狭窄率=1- 1 - 面积狭窄率［2］。

2.CTA检查：使用 Toshiba Aquilion ONE 320排螺

旋CT，双筒高压注射器经肘前静脉注入非离子碘对比

剂及生理盐水，药量 370 mg/ml，造影剂 50 ml，注射流

速 5~6 ml/s，当对比剂在靶血管达到高峰浓度时开始扫

描。扫描参数：管电压120 kV，管电流mAs，层厚0.5 mm。
扫描范围自主动脉弓下缘至颅底，从足侧向头侧扫

描。扫描获得原始数据导入副台工作站进行数字减

影处理，再通过多平面重组、最大密度投影、曲面重建

及容积再现对颈部血管进行重建，并结合断层图像对

颈部血管狭窄程度进行分析诊断。CTA所测公式：直

径狭窄率（%）=（1-狭窄处血管直径/狭窄远端正常血

管直径）×100%［3］。

实时三维超声VPQ和 CTA检查均由两名本专业

医师统一操作。所有测值均取两名检测者的平均值。

3.血管狭窄程度诊断标准［2-3］：为使实时三维超声

VPQ技术所测狭窄程度与CTA测量狭窄程度分级评价

一致，将颈动脉直径狭窄率标准分为轻度狭窄（<30%）、
中度狭窄（30%~69%）、重度狭窄（70%~99%）。

三、统计学处理

应用 SPSS 20.0统计软件，计量资料以 x±s表示，

VPQ技术测定的内中膜厚度、最窄处斑块厚度、NWI、
斑块回声强度数值比较行 t检验；计数资料以例或率

表示，组间比较行 χ2检验。实时三维超声VPQ技术与

CTA对颈动脉斑块所致管腔狭窄程度判断的一致性

行Kappa检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、实时三维超声VPQ技术检测各狭窄程度颈动

脉斑块相关特征参数比较

102例患者颈动脉内中膜平均厚度（1.31±0.11）mm，
130处颈动脉斑块平均厚度（3.69±0.52）mm。轻、中、

重度狭窄者间NWI值两两比较差异均有统计学意义

（均P<0.05）；内中膜厚度、最窄处斑块厚度、斑块回声

强度比较差异均无统计学意义。见表1。
表1 实时三维超声VPQ技术检测各狭窄程度

颈动脉斑块相关特征参数比较

狭窄程度

轻度狭窄

中度狭窄

重度狭窄

斑块
（处）

11
71
48

内中膜厚度
（mm）
1.24±0.15
1.35±0.14
1.36±0.19

最窄处斑块
厚度（mm）
2.91±0.83
3.55±1.15
4.19±1.75

NWI
0.51
0.69*
0.85*#

斑块回声
强度（dB）
39.49
37.83
32.97

与轻度狭窄者比较，*P<0.05；与中度狭窄者比较，#P<0.05。NWI：标
化壁指数

二、实时三维超声VPQ技术与CTA对颈动脉斑块

所致管腔狭窄程度判断的一致性

CTA测得颈动脉局部管腔轻度狭窄 11处，中度狭

窄 71处，重度狭窄48处。实时三维超声VPQ技术检测

颈动脉轻度狭窄15处，中度狭窄78处，重度狭窄37处。

实时三维超声VPQ技术与 CTA诊断血管局部狭窄程

度具有高度一致性（Kappa=0.765）。见表2和图1。
表2 实时三维超声VPQ技术与CTA测定颈动脉

狭窄程度一致性 处

实时三维超声
VPQ技术

轻度狭窄

中度狭窄

重度狭窄

CTA
轻度狭窄

10
1
0

中度狭窄

5
66
0

重度狭窄

0
11
37
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讨 论

颈动脉粥样硬化斑块导致血管狭窄是临床常见

的颈部血管疾病，早期诊断采取适宜的治疗措施至关

重要。多层螺旋CTA能准确测量颈动脉狭窄程度，清

晰显示颈动脉斑块成分、部位、斑块特征，对颈动脉狭

窄的判断具有较高的准确性，是临床判定颈动脉狭窄

程度金标准；但其价格昂贵，不能作为常规方法。超

声检查能够全面了解颈动脉斑块位置、形态、回声特

点，并被公认是诊断颈动脉狭窄首选的检查方法；其

中实时三维超声检查可对斑块及血管的空间形态进

行任意切割，观察及测量斑块最大面积及体积，避免

二维超声对斑块面积的低估，在诊断颈动脉斑块所致

血管狭窄程度上有一定优势。本研究结果表明实时

三维超声VTQ与 CTA测定对患者同一颈动脉位置斑

块所致狭窄程度判断具有高度一致性（Kappa=0.765），

且实时三维超声采集段血管狭窄情况可从狭窄变化

曲线图中直观选取曲线上任意一点显示狭窄率，观察

斑块各个部位所致管腔狭窄情况，亦可根据曲线波动

情况显示采集段内整体管腔狭窄情况。因此，应用实

时三维超声VPQ技术可准确判断颈动脉粥样硬化斑

块导致的血管狭窄程度。

应用实时三维超声VPQ技术不仅可准确测得颈

部血管狭窄程度，还可自动获得采集段的斑块最窄处

斑块厚度、NWI、斑块回声强度参数。应用VPQ技术

自动测量最窄处斑块厚度值可避免人为主观性，使测

量数值更准确客观。NWI是指血管壁面积（包括斑

块）占血管总面积的百分比，可反映血管负荷变化。

张敏郁等［4］在对比研究不同年龄人群中发现，NWI不
受性别因素影响，是评价血管负荷的更稳定的定量参

数，且更适合中老年人群血管负荷定量分析，该测值

的重复性良好，对监测动脉硬化进程、定量评价血管

重塑具有重要价值。本研究结果显示VPQ技术测得

不同狭窄程度的颈动脉NWI值两两比较差异均有统

计学意义（均P<0.05），分析原因是较大较厚的斑块可

引起血管狭窄程度高，血管NWI值随之高。VPQ技术

检测斑块回声强度是根据采集段斑块超声图像特点

获得的平均值，定量显示斑块回声特点。本研究颈动

脉不同程度狭窄者斑块回声强度比较差异无统计学

意义，但根据斑块回声强度数值可直观看出较大较厚

斑块的值偏低。由于本研究所选病例均未经颈动脉

内膜剥脱外科手术证实，故VPQ检测斑块回声强度的

可靠性，以及通过斑块回声强度判断斑块的软硬程度

并间接估测斑块稳定性等问题仍需加大样本量或手

术病理相关研究的证实。

综上所述，实时三维超声VPQ技术在检测颈动脉

斑块方面，不仅可自动获得较二维超声更详细的多项

相关参数，还可对斑块累及部位血管负荷的变化及斑

块回声强度进行量化分析，为临床提供更多影像学

信息。

A：实时三维超声图像；B：VPQ技术自动描记斑块及管腔图像；C：管腔重度狭窄时管腔狭窄变化曲线图像；D：管腔轻度狭窄时管腔狭窄变化曲线图

像；E：CTA曲面重组图像；F：CTA容积再现图像

图1 同一颈动脉斑块实时三维超声VPQ及CTA检测图像（箭头示狭窄部位）

A B C

D E F
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·病例报道·

患者男，43岁，10+d前因左侧胸膜炎住院行超声检查发现右

肝占位。患者20+年前因外伤曾行脾脏切除术、左肾修补术。发

现乙型肝炎3+年，长期服用抗病毒药物。实验室检查：癌胚抗原

2.32 ng/ml，甲胎蛋白 2.51 ng/ml，肿瘤标志物CA125 136.6 U/ml，
肿瘤标志物CA15-3 23.2 U/ml，肿瘤标志物CA19-9<2.0 U/ml。
超声检查：右肝后叶探及大小约 2.2 cm×1.7 cm低回声结节，边

界清楚，形态规则；未见明显血流信号（图1）。超声造影检查：动

脉相与肝实质同步增强，呈均匀性高增强（图 2）；门脉相及延迟

相未见明显消退，延迟相全肝扫查未见低增强区，考虑良性占位

性病变。增强CT：右肝后叶结节，最大径 1.9 cm，动脉期均匀强

化，门脉晚期强化稍减低，考虑占位。因患者有乙型肝炎病史，

择期行右肝叶切除术，术中所见：腹腔未见腹水，肝右后叶可见

大小约 2 cm×2 cm的包块，质地柔软，所见范围肝脏色泽质地正

常，胆总管未见增粗。术后病理检查：肝脏包块，考虑异位脾。

讨论：异位脾是脾组织异位种植而形成的一种良性结节，

多发生于外伤性脾破裂脾切除后，脾细胞脱落种植在腹腔内，

可发生在腹腔内网膜、小肠浆膜层、后腹膜等，多发结节为主，

结节边界清楚，大小可不等［1］。文献［2］报道异位脾种植是脾细

胞脱落通过脾静脉血行播散而种植。异位脾好发于男性，平均

年龄 44岁，脾破裂后异位脾发生率可达 26%~67%［3］。多数异

位脾患者无明显症状，一般在体检时偶然发现。但发生在肝内

的异位脾罕见，影像学检查易误诊为肝脏良性肿瘤。本例患者

术后大体标本明确见包块位于肝实质内，考虑本例异位脾是通

过静脉系统转移至肝脏的。本例患者超声造影表现为动脉相

与肝实质同步增强，呈均匀性高增强，门脉相及延迟均未见明

显消退。异位脾需与肝内局灶性结节增生及肝腺瘤相鉴别。

肝内局灶性结节增生可有特征性的中央向四周“轮辐状”增强，

造影剂消退缓慢；肝腺瘤少见，由包膜下向中央向心性供血，动

脉相包膜下可有粗大血管显影，造影剂消退相对肝内局灶性结

节增生更快［4］。肝内异位脾缺乏特异性超声及超声造影特征

性表现，对于肝内少见占位性病变，需结合患者外伤性脾破裂

手术的病史综合诊断。
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图 1 肝内异位脾常规超声示右

肝后叶低回声结节

图 2 肝内异位脾超声造影示动

脉相呈均匀性高增强
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