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缺血性脑梗死是一种急性的脑血管事件，其致残率和致死率

均较高。相关研究［1］已证实除颈动脉狭窄外，脑梗死风险与颈动

脉斑块密切相关，尤其是易损斑块。即使是颈动脉无明显狭窄的

患者也存在易损斑块的风险，因此提高对易损斑块的识别能力十

分重要。常规超声是颈动脉斑块首选的检查方法，在此基础上的

多种超声技术和方法已应用于颈动脉易损斑块的评估，本文就超

声技术评估颈动脉易损斑块的最新应用进展进行综述。

一、易损斑块的病理学特征

易损斑块包括但不限于以下病理学特征：富含脂质的坏死

核心、薄的纤维帽、活跃的炎症反应、病理性新生血管、内出血

或表面溃疡等。脂质核心中的巨噬细胞与坏死物质可触发炎

症反应链，使纤维帽变薄。局部缺氧、氧化应激和炎症等因素

均可引起新生血管生成［2］，进一步加重炎症反应或导致斑块内

出血，从而增加纤维帽破裂的风险。纤维帽破裂时，表面形成

溃疡，暴露的脂质核心成分与血液接触后可激活凝血系统，导

致血栓相关急性血管事件的发生。因此，对易损斑块的评估可

以从斑块构成、纤维帽厚度、新生血管和斑块溃疡四个方面

进行。

二、超声对易损斑块的评估

1.对斑块构成的评估

在常规超声图像中，斑块的回声特征可用于分析斑块构

成，如斑块核心的脂质成分、坏死或内出血等［3］。临床上通常

凭借检查者的肉眼进行评估，斑块呈均质低回声表明斑块核心

富含脂质，呈非均质回声则提示可能存在坏死核心或内出血，

后者为易损斑块的可能性较大［4］。但这种肉眼评估方法较主

观，对操作者依赖性较大。以灰阶中位值（grey scale median，
GSM）为基础的计算机辅助量化方法可避免主观因素，对斑块

内部回声进行定量评估。目前，GSM诊断易损斑块尚无临床公

认的临界值。Ruiz-Ares等［5］研究结果显示以GSM 29作为诊断

易损斑块的截断值，其诊断敏感性为 76%，特异性为 82%。

Salem等［6］对 126例患者颈动脉斑块的超声图像进行分析，并与

术后病理结果比较，构建出诊断效能较高的判断斑块稳定性的

模型，该模型的GSM截断值为 25。虽然GSM较肉眼判断更客

观，但其对斑块灰度分布的细节不够敏感，近期有研究团队开

发了新的回声分析方法。Huang等［7］基于累积概率分布曲线，

提出计算斑块灰度分布的曲线下面积作为评估斑块回声特性
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的新方法，结果表明该方法对回声分类的准确率高于 GSM
（78.4% vs. 68.4%）。

超声弹性成像是一种评估组织硬度的超声技术，常用的有

应变弹性成像、声辐射力脉冲成像（acoustic radiation force
impulse，ARFI）和剪切波弹性成像。应变弹性成像通过人为施

加压力比较斑块与周围组织因形变产生的应力差异。Liu等［8］

发现应变弹性成像联合常规超声可以提高诊断易损斑块的特

异性（常规超声为 25.0%，应变弹性成像为 50.0%，两者结合为

62.5%），但该技术易受人为因素的影响。ARFI通过发射声波

脉冲进行成像，可避免人为的偏倚。Doherty等［9］对同一组患者

的颈动脉斑块分别进行了MRI和ARFI检测，结果发现ARFI对
斑块区域的划分与MRI高度吻合，为ARFI评估斑块风险的可

行性提供了依据。剪切波弹性成像是一种以剪切波为基础的

弹性成像技术，其在颈动脉斑块的应用上还处于探索阶段。

Garrard等［10］和Ramnarine等［11］研究均表明应用剪切波弹性成

像评价斑块较GSM更有优势，能提供更多的信息，当狭窄百分比

与杨氏模量结合时能提高预测出现脑缺血症状的敏感性和特异

性（曲线下面积为0.78），此外症状性患者的颈动脉斑块平均杨氏

模量值也显著低于无症状性患者（62 kPa vs. 88 kPa，P=0.01）。
总之，二维灰阶超声评估斑块构成具有一定局限性：肉眼观

察虽然简便，但较为主观；GSM和其他回声分析方法目前需要脱

机分析，耗时较多，难以在临床上推广。超声弹性成像发展潜力

虽较大，但目前评估易损斑块构成方面的临床研究较少。

2.对斑块纤维帽厚度的评估

较薄的纤维帽会直接提高斑块破裂的风险［12］。Devuyst等［13］

认为常规超声可通过测量颈动脉斑块纤维帽的厚度来评估发生

脑血管事件的风险。但有研究［14］表明斑块纤维成分和坏死成分

的回声差异变化范围较大，通过回声测量纤维帽厚度存在一定

局限性。由于脂质核心偏软而纤维帽偏硬，因而应用超声弹性

成像测量纤维帽的厚度理论上可行。Czernuszewicz等［15］研究证

实了ARFI测量纤维帽厚度的可行性，并且证明可通过优化成像

参数提高测量的准确性。该团队随后对25例颈动脉内膜剥除术

患者行术前ARFI检查，并将ARFI图像与病理结果比较分析后

发现ARFI能够较精确地测量出纤维帽的厚度［16］。

可以预计，随着超声成像分辨率的提高，二维超声对纤维

帽厚度的测量将会更加精细和准确；而超声弹性成像评估斑块

纤维帽厚度的临床价值还有待进一步研究及验证。

3.对斑块新生血管的评估

病理性新生血管的存在是诊断易损斑块的有力证据。文

献［17］显示斑块的新生血管及内出血是导致斑块破裂和血栓形

成的重要原因。超声造影可对斑块内及周边新生微血管进行

显影，且增强强度与微血管的密度呈正相关（r=0.79，P<0.05），由此

可提示斑块新生血管的发生位置及程度。Amamoto等［18］应用

超声造影技术对 97例患者的颈动脉斑块内血管大小与斑块的

易损性进行研究，在注射造影剂 0、1、3和 5 min后，对斑块内的

微泡显影效果及相应血管大小进行了评分。结果显示未破裂

的斑块及愈合的斑块均分别与所观察到的微泡形态及对应的

血管评分显著相关（曲线下面积均为 0.72，均 P<0.01），认为可

通过超声造影预测斑块破裂或愈合的过程。

目前超声造影对斑块新生血管的评估已有视觉量表和软件

分析等工具。Li等［19］比较了视觉量表和定量分析软件对新生血

管的评估结果，结合病理结果后发现两种分析方法与病理结果

均有较好的相关性（r=0.70、0.81，均P<0.01）。Huang等［20］系统评

价了超声造影检测斑块新生血管的准确率，发现定性分析的诊

断准确率高于定量分析，认为颈动脉的搏动、血流的间歇性及斑

块外微泡显影等因素是影响定量分析的主要原因。为了提高超

声造影的可靠性，有学者着手于开发新的计算机软件。其中，

Akkus等［21］开发的超声造影定量分析软件在改善量化结果方面

取得了较为显著的成绩，但因操作复杂而难以推广。

超微血管成像技术（superb micro-vascular imaging，SMI）作

为斑块新生血管的评估方法，能清晰显示组织内的低速血流信

号。Hoshino等［22］比较了 SMI和MRI对斑块新生血管的检测结

果，结果证实 SMI是预测斑块内出血的可靠手段（OR=8.46，
P=0.018）。谢霞等［23］应用 SMI和超声造影对 108个颈动脉斑块

进行评估，两者结果具有高度一致性（Kappa=0.748）。杨德斌

等［24］研究发现斑块的SMI等级与超声造影增强强度呈显著正相

关（r=0.802，P<0.001），且两者对脑梗死的预测效果相似（曲线

下面积分别为0.851、0.869）。

虽然超声造影和 SMI评估易损斑块新生血管均有较高的

准确率及可行性，但两者对钙化斑块的检测仍受到一定限制。

此外，超声造影具有侵入性，存在一定风险；而 SMI的优势在于

无创、简便和成本低。目前 SMI的相关临床应用还较少，其潜

在的临床价值有待探讨。

4.对斑块溃疡的评估

形态不规则的斑块通常较形态规则的斑块更具高风险，前

者中溃疡具有代表性。虽然二维超声对溃疡斑块有一定的诊断

价值，但因为斑块是一种立体病灶，容易忽略部分断面的信息。

三维超声因能多方位显示颈动脉斑块的立体结构，可得到更全

面的溃疡信息。Heliopoulos等［25］比较了 142例患者的二维和三

维超声检查结果，发现三维超声不仅能更准确地描述斑块的表

面形态，而且对斑块溃疡的检出率也较二维超声高（16.1% vs.
9.7%，P<0.05）。Kuk等［26］应用三维超声对 349例风险受试者进

行了为期 5年的随访，结果发现当斑块总溃疡体积≥5 mm3时，

发生急性脑血管性事件的风险显著提高。

超声造影可以对颈动脉管腔及外膜的微血管进行显影，因

此能更加清晰地显示斑块溃疡及斑块表面的不规则程度。

Rafailidis等［27］以CTA结果为金标准，比较了彩色多普勒超声和

超声造影诊断斑块溃疡的准确率，结果显示超声造影诊断溃疡

的敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值分别为 94.1%、

98.0%、94.1%和98.0%，明显优于彩色多普勒超声（41.2%、98.0%、

87.5%和82.8%）。

由于二维的超声造影受扫描切面的限制，而三维超声对图

像质量及操作者要求高，失准可能性较大。此外，耗时长及超

声医师对三维图像的解读能力使得三维超声评估斑块溃疡的
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临床应用受限。

三、小结

近年来，超声在颈动脉斑块的易损性研究方面受到广泛关

注。与MRI和CT相比，超声具有简便、无创、价廉等独特优势，

适用于有MRI禁忌症或不能暴露于电离辐射的患者。现有的

超声技术既能从各个方面对易损斑块进行评估，还能检测颈动

脉的狭窄程度、发现微栓子信号及提供血流动力学参数等，从

而对脑梗死的预防和随访具有一定的临床价值。不同的超声

技术因其原理不同，具有各自的优势和局限性。从技术层面上

看，与图像采集及分析相关的限制可以通过技术改进解决，如

流程的标准化和临界值的确定；在临床应用层面上看，虽然已

有病理学和其他影像方法的支持，但尚缺乏大样本和流行病学

的数据，因此超声对易损斑块的评估还需要更多的研究。
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患者男，55岁，因触电后高处坠落致胸痛、胸闷 1 h入院。

诉右侧胸痛，右上肢活动障碍。体格检查：气管稍左偏，右侧胸

壁压痛，胸廓挤压征阳性，右中、下肺呼吸音消失，右上肢活动

受限。超声检查：右侧胸腔内可探及类肝脏回声的实性结构，

与腹腔内肝左叶相连，位置较固定，不随呼吸运动而滑动，其内

血管扩张、走行扭曲，右上方可见胆囊样无回声（图 1）。胸、腹

腔及心包腔未见明显积液。超声提示：肝脏形态及位置异常

（考虑右侧膈疝合并肝脏扭转）。胸部X线检查：右侧膈肌明显

上抬，右侧第 7、8、9肋骨骨折（图 2）。胸部CT：右侧膈肌明显上

抬，部分肝脏、胆囊及部分肠管明显上移，考虑膈肌破裂（图 3）。

遂行右侧开胸探查术+膈肌修补术，术中见下腔静脉旁膈肌存

在先天性缺损，范围约 10 cm×7 cm，缺损处边缘膈肌组织水肿，

部分坏死、出血，腹内脏器包括肝右叶、部分肝左叶、胆囊、部分

小肠、横结肠及大网膜均通过上述缺损处疝入右侧胸腔。术中

未见实质性脏器破裂出血，横结肠及小肠血运好，未见明显

坏死。

·病例报道·

Ultrasonic diagnosis of closed thoracic trauma with diaphragmatic hernia：
a case report

超声诊断闭合性胸外伤合并膈疝1例
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图 2 胸部X线示右侧膈肌上抬，右

侧多发肋骨骨折

A：右侧腋前线第5肋间水平冠状切面声像图。↑示强回声带为膈肌，空心

箭头示实性结构为疝入胸腔内的肝组织，▲示扩张的肝静脉；B：肝脏右肋

缘下斜切面示疝入胸腔内的胆囊位于肝脏右上方。↑示强回声带为膈

肌，空心箭头所示为膈肌缺损区。RL：右肝；LL：左肝；GB：胆囊

图1 闭合性胸外伤合并膈疝超声图像

图 3 胸部CT示部分肝组织、肠管疝

入右侧胸腔，右肺受压

A B

讨论：创伤性膈疝临床较少见，多因胸、腹部受暴力挤压，

腹内压急骤增高导致膈肌薄弱区撕裂，腹内脏器经膈肌裂口进

入胸腔，车祸是最常见原因，其次为高坠伤、爆震伤等［1］。胸部

钝挫伤所致膈肌撕裂多发生于左侧，疝入左侧胸腔以胃、结肠

多见；右侧主要为肝脏，因其易被外伤合并症状掩盖常误漏诊。

床旁超声针对急性创伤患者进行扩大创伤重点超声评估法扫

查时，常通过观察膈肌来定位并判断胸腔或膈下有无积液、积

血，此时可对膈肌进行简单评估。若发现膈肌回声紊乱、连续

性中断或发现疝入胸腔内的实性或囊性异常回声，则应考虑膈

肌破裂可能［2］。超声实时动态扫查有助于了解疝入胸腔内的

空腔脏器如胃、肠管的蠕动情况；通过主动呼吸运动了解疝入

胸腔内的实性脏器如肝脏的活动度，判断疝入脏器有无嵌顿。

本例患者由于较大范围先天性膈肌缺损，虽疝入组织较多，但

膈肌实际损伤小，故床旁超声并未发现膈肌局部回声紊乱等膈

肌破裂的直接征象。但超声在右侧胸腔内探及肝组织样实性

结构，与腹腔内肝左叶相连，支持膈疝的诊断，且该实性结构不

随呼吸滑动故考虑疝入的肝组织存在嵌顿。创伤性膈疝的早

期准确诊断是提高治愈率的关键，超声具有方便、快捷、无辐

射、实时动态观察等优点，尤其适用于病情危重不宜搬动患者，

可作为复合型多发伤患者的首选检查方法。
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