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·临床研究·

超声造影时间-强度曲线联合CTA预测缺血性
脑卒中复发的价值

王皓香 袁 媛 龙海波 滕志朋 万文武 王 广 彭 形 陈 飞 张 维

摘 要 目的 探讨超声造影时间-强度曲线（TIC）联合CTA对缺血性脑卒中（IS）复发的预测价值。方法 选取

我院收治的 95例 IS患者，均行超声造影和CTA检查。根据随访 1年的结果分为复发组 44例和未复发组 51例，比较两组

始增时间、达峰时间（TTP）、曲线上升支斜率、峰值强度（PI）、峰值时间（MTT）、曲线下面积（AUCTC）及CTA所测血管狭窄

程度。应用二元Logistic回归分析 IS复发的危险因素，绘制ROC曲线分析TIC、CTA单独及联合应用预测 IS复发的价值。

结果 复发组患者年龄≥65岁及合并高血压病的比例均高于未复发组（均 P<0.05）；未复发组血管狭窄程度明显优于

复发组（P<0.05）。 与未复发组比较，复发组TTP降低，PI、AUCTC均升高，差异均有统计学意义（均P<0.05）。Logistic回归

分析显示，TTP短、CTA测得血管狭窄、AUCTC高是 IS复发的独立危险因素（OR=3.324、1.149、1.018，均 P<0.05）.ROC曲

线分析显示，TTP、PI、AUCTC、CTA检测血管狭窄率预测 IS复发的曲线下面积分别为 0.724、0.763、0.906、0.694，AUCTC与
血管狭窄率联合应用预测 IS复发的曲线下面积为 0.951，与各参数单独应用比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

结论 超声造影TIC联合CTA对 IS复发具有较高的预测价值。
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Value of time-intensity curve of contrast-enhanced ultrasound combined with
CTA in predicting the recurrence of ischemic stroke
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ABSTRACT Objective To explore the predictive value of time-intensity curve（TIC）of contrast-enhanced ultrasound
（CEUS）combined with CTA in recurrence of ischemic stroke（IS）.Methods A total of 95 patients with IS admitted to our
hospital were selected，and all patients were examined by CEUS and CTA.According to the follow-up results，the patients were
divided into recurrence group（n=44）and non-recurrence group（n=51），the onset time，peak time（TTP），slope of ascending
branch of curve，peak intensity（PI）and peak time（MTT）of the two groups were compared，and area under curve（AUCTC）were
calculated.Binary Logistic regression was used to analyze the risk factors，and ROC curve was drawn to analyze the value of TIC
and CTA alone and in combination in predicting IS recurrence.ROC curve was drawn to analyze the value of TIC and CTA in
predicting the recurrence of IS.Results The proportion of age ≥ 65 years and hypertension in the recurrence group were
significantly higher than those of the non-recurring group，the degree of vascular stenosis in the non-recurring group was
significantly better than that of the recurring group（all P<0.05）.The TTP of the recurrence group was significantly shorter than
that of the non-recurring group，the PI and AUCTC were significantly higher than those of the non-recurring group（all P<0.05）.
Logistic regression analysis showed that the short TTP，the vascular stenosis by CTA and high AUCTC were independent risk
factors for IS recurrence（OR=3.324，1.149，1.018，all P<0.05）.ROC curve analysis showed that the area under the curve of TTP，
PI，AUCTC and vascular stenosis rate by CTA for predicting IS recurrence were 0.724，0.763，0.906，0.694，respectively，the area
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缺血性脑卒中（ischemic stroke，IS）因脑血管狭窄

闭塞导致脑供氧不足，神经细胞缺血缺氧造成不可逆

的损伤，致残率及死亡率均较高。IS复发率高，因此

准确评估 IS复发风险，并及时采取预防措施降低复发

风险对临床具有重要意义［1］。颈动脉、颅内动脉血管

狭窄是导致 IS的主要原因之一，临床多使用CTA检测

血管狭窄情况并显示其位置，但其评估 IS的发生具有

局限性［2］。动脉粥样硬化可形成不稳定颈动脉斑块，

导致血管栓塞，是造成 IS的危险因素，超声造影时间-
强度曲线（time-intensity curve，TIC）可检测斑块下血

管新生，评价斑块的稳定性，进而评估患者发生 IS的
风险［3］。本研究旨在分析超声造影 TIC联合CTA对 IS
患者复发的预测价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2018年 1月至 2020年 1月我院收治的 95例
IS患者，男 60例，女 35例，年龄 51~79岁，平均（63.47±
9.25）岁。纳入标准：①符合 IS诊断标准［4］；②经影像

学检查确诊；③颈动脉斑块厚度≥2 mm；④首次确诊。

排除标准：①心源性脑卒中者；②脑出血者；③死亡、

失访及其他原因脱离随访者；④精神病、严重意识障

碍及其他器官严重功能障碍者。根据随访 1年内是否

复发 IS分为复发组和未复发组。复发组中男 27例，女

17例，年龄 55~79岁，平均（57.2±4.6）岁；未复发组中

男 33例，女 18例，年龄 51~69岁，平均（53.4±3.1）岁。

本研究经我院医学伦理委员会批准，所有患者均知

情同意。

二、仪器与方法

1.超声造影：使用日立 HI VSION Preirus彩色多

普勒超声诊断仪，探头频率 5~12 MHz；配备脉冲谐波

造影功能。患者取仰卧位，充分暴露颈部，常规检查

其颈总动脉、颈内动脉、颈外动脉斑块位置、数量、大

小及回声强度，记录最厚斑块长度和厚度。选择超

声造影模式，造影剂使用意大利 Bracco公司生产的

声诺维（SonoVue），5.0 ml生理盐水稀释后振荡混匀配

制成混悬液，经肘静脉团注造影剂 1.5 ml，跟随 5.0 ml
生理盐水冲管。启动计时器，同步保存 90 s动态图

像，观察造影剂显影及分布情况，直至造影微泡消

失。采用 SonoLiver定量分析软件绘制斑块感兴趣区

（ROI），选取斑块同一平面大小形态一致的颈动脉管

腔区域ROI作为对比，尽量避开强回声区干扰，分析

斑块造影后的时间-强度变化，记录始增时间、达峰

时间（TTP）、曲线上升支斜率、峰值强度（PI）、峰值时

间（MTT），计算曲线下面积（AUCTC）。

2.CTA检查：使用西门子 SOMATOM Perspective
64排 128层螺旋 CT仪。患者取仰卧位，先行颅脑 CT
平扫，经肘静脉注射 100.0 ml碘海醇液非离子型对比

剂（扬子江药业集团有限公司，国药准字H10970358），

注射流速 4.5 ml/s，延迟 8 s后启动自动追踪触发扫描，

主动脉弓部设定阈值 120 Hu，扫描范围为主动脉弓至

头颅顶部。将采集数据导入设备配套的 Syngo Via CT
Vascular软件，对颅脑血管进行重建和分析。动脉

狭窄的标准参照颈动脉狭窄标准［4］，分为正常（狭

窄率≤10%）、轻度狭窄（狭窄率 10%~30%）、中度狭窄

（狭窄率>30%~70%）、重度狭窄及闭塞（狭窄率≥70%）
4个等级。

3.随访情况：患者出院后每 3个月随访 1次，持续

1年，若出现符合诊断标准［5］中 IS相关临床症状，嘱

其行 CT或MRI检查确定是否复发 IS，比较复发组和

未复发组患者治疗前一般情况、美国国立卫生研究院

卒中量表（NIHSS）评分、超声造影及CTA检查结果。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，行

独立样本 t检验；计数资料以例或率表示，行 χ2检验，

等级资料比较行秩和检验。应用二元 Logistic回归分

析 IS复发的危险因素；绘制受试者工作特征（ROC）曲

线分析超声造影、CTA单独及联合应用预测 IS复发的

诊断效能。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组一般资料比较

复发组年龄 ≥65 岁者占 61.36%，未复发组占

39.22%，差异有统计学意义（P<0.05）；复发组合并高

血压病者占 59.09%，未复发组占 37.25%，差异有统计

学意义（P<0.05）。两组其余一般资料比较差异均无统

under the curve of AUCTC combined with vascular stenosis rate for predicting IS recurrence was 0.951. Compared with each
parameter alone，there were statistically significant（all P<0.05）.Conclusion The value of CEUS-TIC combined with CTA in
predicting IS recurrence has a high value.

KEY WORDS Ultrasonography；Contrast agent；Time-intensity curve；CTA；Ischemic stroke，recurrence
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表1 两组一般资料比较

组别

复发组（44）
未复发组（51）

χ2/Z值
P值

男/女（例）

27/17
33/18
0.113
0.736

年龄（例）

≥65岁
27
20
4.635
0.031

<65岁
17
31

合并高血压病（例）

是

26
19

4.518
0.034

否

18
32

合并高血糖（例）

是

20
26
0.289
0.591

否

24
25

合并冠心病（例）

是

15
16
0.079
0.778

否

29
35

吸烟史（例）

有

17
18
0.113
0.736

无

27
33

饮酒史（例）

有

19
19
0.346
0.557

无

25
32

NIHSS
评分

8.65±2.62
8.89±2.78
0.431
0.668

NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表

表2 两组超声造影TIC参数比较（x±s）
组别

复发组（44）
未复发组（51）

t值
P值

始增时间（s）
5.52±1.38
5.46±1.35
0.214
0.831

TTP（s）
8.66±3.29
12.86±5.72
5.817
<0.001

曲线上升支斜率

0.91±0.23
0.83±0.26
1.577
0.118

MTT（s）
26.67±8.68
28.62±9.75
1.022
0.309

PI（dB）
72.71±8.25
64.72±7.22
5.034
<0.001

AUCTC（dB·s）
3003.33±470.55
2166.96±445.21

8.893
<0.001

TTP：达峰时间；MTT：峰值时间；PI：峰值强度；AUCTC：时间-强度曲线下面积

A：复发组，TTP 为 4.51 s，MTT 为 23.15 s，PI 为 70.16 dB，AUCTC 为
2563.15 dB·s；B：未复发组，TTP为15.32 s, MTT为29.95 s, PI为62.24 dB，
AUCTC为1953.34 dB·s

图1 复发组与未复发组超声造影TIC图

B

A

三、两组CTA检测血管狭窄程度比较

未复发组血管狭窄程度与复发组比较差异有统

计学意义（Z=2.607，P=0.009）。见表3。

四、Logistic回归分析

以 IS是否复发作为因变量，将单因素方差分析中

年龄、合并高血压病、CTA测得血管狭窄、TTP、PI、
AUCTC作为自变量，进行多因素 Logistic回归分析，结

果显示 TTP短、CTA测得血管狭窄、AUCTC高是 IS复发

的独立危险因素。见表 4。
表3 两组CTA检测血管狭窄程度比较 例

组别

复发组（44）
未复发组（51）

正常

6
15

轻度狭窄

10
16

中度狭窄

16
14

重度狭窄及闭塞

12
6

表4 Logistic回归分析 IS复发的危险因素

变量

年龄

合并高血压病

CTA测得血管狭窄

TTP
PI
AUCTC
常数项

回归

系数

1.653
0.085
0.139
1.201
0.073
0.018
8.972

标准误

1.167
1.106
0.060
0.425
0.088
0.006
6.440

Wald
χ2值
2.007
0.006
5.297
7.983
0.687
7.921
1.941

P值

0.157
0.939
0.021
0.005
0.407
0.005
1.000

OR值

5.225
1.089
1.149
3.324
1.075
1.018
0.164

95%可信区间

下限

0.530
0.125
1.021
1.445
1.279
1.005

-

上限

51.469
9.508
1.293
7.648
0.905
1.031

五、ROC曲线分析

ROC曲线分析显示，TTP、PI、AUCTC、CTA检测血

管狭窄率预测 IS复发的曲线下面积分别为 0.724、
0.763、0.906、0.694，AUCTC与血管狭窄率联合应用预测

IS复发的曲线下面积为 0.951，与各参数单独应用比较

差异均有统计学意义（均P<0.05）。见表5和图2。

计学意义。见表1。
二、两组超声造影TIC参数比较

与未复发组比较，复发组TTP降低，PI、AUCTC均升

高，差异均有统计学意义（均P<0.05）。始增时间、曲线

上升支斜率、MTT比较差异均无统计学意义。见表 2
和图1。
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表5 TIC参数、血管狭窄率及其联合应用预测 IS复发的ROC曲线分析

方法

血管狭窄率

AUCTC
TTP
PI
AUCTC联合血管狭窄率

曲线下面积

0.694
0.906
0.724
0.763
0.951

标准误

0.055
0.031
0.052
0.049
0.026

P值

0.001
0.000
0.000
0.000
0.000

95%可信区间

下限

0.587
0.845
0.623
0.668
0.900

上限

0.801
0.968
0.825
0.859
1.000

截断值

16.65%
2628.185 dB·s
19.345 s
64.11
306.9551

约登指数

0.347
0.720
0.415
0.461
0.886

敏感性（%）
81.8
81.8
52.9
93.2
88.6

特异性（%）
52.9
90.2
88.6
52.9
100

讨 论

大动脉或其分支血管阻塞导致血流不能流入大
脑，引起脑组织血流供应中断和能量耗竭，缺血性受
损脑组织细胞会迅速产生活性氧，释放促炎介质，发
生炎症反应，血脑屏障破坏、缺血半暗带区神经细胞
凋亡均会使神经元发生不可逆的坏死，同时长时间梗
死后恢复血流可引发缺血再灌注损伤，脑组织发生氧
化应激反应，进一步加剧损伤，导致 IS患者语言、意
识、认知功能均出现障碍，严重者发展为脑死亡。临
床多采用溶栓、手术等方式治疗，但无法从根本上解
决脑卒中的致病因素，导致 IS患者复发的风险较高［6］。
因此早期评估 IS患者是否具有复发风险，并采取相应
的预防措施至关重要。

研究［7］显示，血管狭窄与 IS密切相关，血管狭窄程
度加重易导致病情发展，可能与预后复发有关。CTA
是检查颅内外血管狭窄常用的影像学方法，可以多角
度观察颅内外血管管腔形态，准确显示脑血管情况，
从而评估颅内外血管狭窄情况，分析侧支循环情况，
具有较高的诊断价值［8］。但该技术对管壁和斑块内部
结构显示不足，无法准确显示血管斑块的形态和位
置，不能区别血管壁斑块的稳定性［9］。本研究结果显
示复发组动脉血管狭窄程度较未复发组更严重，差异
有统计学意义（P<0.05）。动脉血管狭窄是 IS后复发
的独立危险因素，血管越狭窄，复发风险越高。本研
究ROC曲线分析发现，CTA检测血管狭窄率预测 IS复
发的曲线下面积为 0.694，敏感性和特异性分别为
81.8%、52.9%，其预测 IS复发具有一定的价值，但易造
成假阳性和假阴性结果，不宜单独作为预测标准。

共识［10］指出高血压病是脑卒中发病的重要因素。
本研究结果显示复发组患者合并高血压病的比例明
显高于未复发组（P<0.05），表明高血压病与脑卒中复
发相关；但本研究Logistic回归分析显示其并非 IS复发
的独立影响因素，可能与部分患者高血压病程较短及
血压控制良好有关。动脉粥样硬化既可引起血管壁
狭窄，又可形成不稳定斑块引起血栓，从而引发 IS［11］。
超声造影是评价动脉粥样硬化斑块的常用方法，TIC
能实时动态观察斑块内新生血管，定量分析斑块内
血管新生情况，准确判断斑块的稳定性［12］。本研究
结果显示，与未复发组比较，复发组 TTP降低，PI升高
（均 P<0.05），提示复发组斑块血管新生较明显，斑块
稳定性较差，原因可能为丰富的新生血管促进了斑块
的不稳定性，易发生破裂，导致 IS复发。ROC曲线分
析发现，AUCTC预测 IS复发的曲线下面积为 0.906，而
TTP、PI的曲线下面积分别为 0.724、0.763，预测价值低
于AUCTC，分析原因为单一参数易受患者个体差异、人
为操作等因素的影响，可能产生偏差，而AUCTC则是根
据一段时间内仪器收集到的血流信号综合计算出来
的数值，排除了其他因素干扰，能提高诊断准确率。
本研究 TIC联合 CTA预测 IS复发的ROC曲线下面积
为 0.951，敏感性和特异性分别为 88.6%和 100%，曲线
下面积与各参数单独应用比较差异均有统计学意义
（均 P<0.05），提示 TIC联合 CTA能更好地预测 IS复
发，全面了解血管内斑块和血管新生情况，评估血管
再次发生栓塞的风险，指导临床制定有效的治疗方
案，避免 IS复发。

综上所述，血管狭窄和动脉粥样硬化不稳定斑块
是 IS复发的独立危险因素，超声造影 TIC联合CTA对
预测 IS复发具有较高价值。
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·病例报道·

患儿女，4岁，间断发热伴腰痛 2个月，最高体温 39℃，热峰

每日 1次，发热时自诉腰痛，口服退烧药后体温可降，体温恢复

正常时疼痛缓解。血常规检查：C反应蛋白 34.10 mg/L，白细胞

计数 6.59×109/L；尿液分析：白细胞（+++），白细胞 30~40/HP，尿
蛋白（+）。超声检查：左肾肾盂分离，内径 45 mm，范围 65 mm，
其内透声差，可见絮状等回声物漂浮，另可见多发点片状高回

声，改变体位可移动（图 1，2）；右肾肾盂分离，内径 33 mm，范围

66 mm；双侧输尿管未见明显扩张。超声提示：双肾积水，左肾

积液透声差。全腹部CT检查：左肾门见一类圆形低密度影，直

径 37.1 mm，内见斑点状钙化影，肾盏积水；右肾盂、肾盏明显扩

张（图 3）。增强扫描未见明显异常强化；考虑左肾门畸胎瘤，双

肾积水，建议行MRI检查。泌尿系统MRI检查：左肾盂见类圆

形稍长 T1、混杂 T2信号，边界较清，大小约 27 mm×30 mm×
34 mm（图 4），DWI呈低信号，未见明显增强；左肾盏积水，右肾

盂、肾盏明显扩张。MRI提示：左肾盂畸胎瘤，双侧肾积水。术

前诊断：①左肾占位性质待查；②泌尿系感染。行手术切除肿

物，术中游离左侧肾脏后，触诊肾盂为囊性，质软，囊肿可能性

大，5 ml注射器抽出褐色脓汁，诊断为肾盂脓肿。打开肾盂见

约 30 ml褐色泥沙样脓汁，另见直径约 1 cm结石 3枚，彻底清除

脓液后冲洗肾盂，探查肾盂输尿管无明显狭窄，留置肾造瘘管，

术毕。同时取出腹主动脉旁3枚肿大淋巴结送病理。脓液组织

病理检查结果：左肾盂脓肿，送检组织为渗出及坏死组织；腹主

动脉旁3枚淋巴结呈反应性增生改变。

讨论：肾盂脓肿常见原因是肾盂输尿管慢性梗阻引起肾盂

Misdiagnosis of renal teratoma in child by imaging examination：a case report

影像学检查误诊儿童肾盂脓肿1例
闫文荟 张朋来

［中图法分类号］R445.1 ［文献标识码］B

作者单位：010020 呼和浩特市，内蒙古自治区国际蒙医医院功能检查科（闫文荟）；内蒙古医科大学第一附属医院泌尿外科（张朋来）

通讯作者：张朋来，Email：450014437@qq.com

图1 声像图示左肾肾盂分离，其内

透声差，可见絮状等回声物漂浮

图 2 声像图示肾盂内可见多个点

片状高回声

图 3 CT示左肾门见一类圆形低密

度影，内见斑点状钙化影，肾盏积

水；右肾盂、肾盏明显扩张

图 4 MRI示左肾盂见类圆形稍长

T1、混杂 T2信号，左肾盏积水，右肾

盂、肾盏明显扩张

积水，继发感染所致，肾盂脓肿导致肾盂高压促使脓毒素被吸

收，引发炎症反应。成人肾盂脓肿临床较常见，儿童肾盂脓肿

罕见。本例患儿CT、MRI检查均显示病灶无强化，排除肾母细

胞瘤；超声检查时变换体位发现高回声的可运动性，提出了良

性病变的可能，对鉴别诊断有一定帮助。分析本例患儿误诊原

因：CT显示低密度包块中的高密度影像；由于左肾盂占位内部

的不均质，MRI图像显示出与积液不同的低信号；以上表现对

临床医师有一定干扰，增加了诊断难度。

儿童肾盂脓肿合并感染性结石和钙化时，超声表现为混合

回声，容易误诊为肾母细胞瘤。肾母细胞瘤超声表现为肿瘤周

边或内部可探及点状或条状血流信号，其内混合回声不随体位

移动。占位病变的最终确诊仍依靠病理检查，超声可以为其良

恶性的鉴别诊断提供参考依据。
（收稿日期：2020-05-26）
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