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颈动脉粥样硬化斑块影像学评估研究进展
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【摘　要】　对于颈动脉斑块的评估，经典的策略是通过影像学进行狭窄程度分级，从而决定临床干预方式。而随着临床经验
和研究证据的积累，人们逐渐认识到斑块稳定性这一指标比狭窄程度更能准确反映患者的症状和预后、评估再血管化指征。

本文整合了近年来经典或新型影像技术（超声、计算机断层扫描、磁共振、分子成像等）的研究进展，分析了这些技术在斑块形

态及稳定性方面评估的原理和优劣，为临床提供参考。
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　　随着人口老龄化的加剧，卒中造成老年人生活
质量下降和医疗成本提升的问题日益显著［１］。而

颈动脉粥样硬化性疾病则是缺血性卒中发生的重要

病因。据统计，近 ２０％的卒中或短暂脑缺血发作
（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ，ＴＩＡ）与之相关［２］。因此，

我们亟需更先进的诊疗技术以最大限度降低颈动脉

粥样硬化性疾病的危害。过去的观点认为颈动脉狭

窄程度是危险分级的主要指标，也是治疗决策的主

要依据。但越来越多的证据表明，斑块特点（如斑

块组分、形态学等）比狭窄程度能更为有效地对应

症状发生，并影响卒中风险。因此，“斑块稳定性”

这一术语被提出，并引起了学界的关注［３］。斑块特

点的评价，主要依赖超声、ＣＴ等影像手段。故本文
就颈动脉斑块稳定性影像评估的最新进展作一综

述，试着总结颈动脉粥样硬化斑块的病理学，分析各

种影像技术在斑块稳定性评估中的原理和优劣。

１　影像学评估指标

　　现有指南对存在颈动脉斑块患者的卒中一级、
二级预防主要基于患者的危险因素（高血压、吸烟、

糖尿病、高脂血症等）和颈动脉狭窄程度分级。但

人们逐渐发现，存在相同危险因素的患者，其卒中风

险并不相同；同时，颈动脉狭窄程度不再是卒中风险

评估的最佳指标。研究表明，斑块特点本身决定了
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斑块稳定性，从而影响卒中风险［４］。因此，过去十

几年来，对于颈动脉疾病的影像学评估策略，由原来

的狭窄程度评估，逐渐转变为对颈动脉斑块的生物

学特点的动态评估。

随着超声、计算机断层扫描血管成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）、磁共振血管成像
（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）、正电子发射
计算机断层显像 （ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴＣＴ）等血管影像技术的发
展，影像评估的模式逐渐发生转变。对于患者的危

险分层不再仅依赖狭窄程度，而是参考斑块内出血

（ｉｍｔｒａｐｌａｑｕｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＩＰＨ）、斑块溃疡、斑块血管
新生、纤维帽厚度、脂质坏死核（ｌｉｐｉｄｒｉｃｈｎｅｃｒｏｔｉｃ
ｃｏｒｅ，ＬＲＮＣ）等反映斑块特征的参数。新的影像分
层模式更能有效评估患者情况、指导治疗方案的选

择，并改善患者结局。

２　斑块的病理学特征

　　在颈动脉狭窄的患者中，斑块狭窄程度曾经是
危险分层和疾病管理的主要依据，但越来越多的证

据表明，斑块组分、表面形态学等斑块特征与症状学

更为相关。因此近年来提出了“斑块稳定性”或“脆

性斑块”等概念。从病理学角度来说，这符合动

脉－动脉栓塞的机制：栓子产生于动脉斑块，不稳定
栓子脱落后进入颅内血液循环，从而导致了血管栓

塞和卒中症状［３］。病理学研究显示，症状性颈动脉

斑块发生ＩＰＨ的比例更高，且更易出现 ＬＲＮＣ、血管
新生、薄的纤维斑块以及斑块血栓等问题［５，６］；而稳

定性斑块的特点是有厚纤维帽、无脂质核心［７］。斑

块成像就是基于这些特点进行斑块分析。

３　颈动脉斑块评估方法

３．１　超声
　　Ｂ超和超声造影（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｎｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＣＥＵＳ）是颈动脉斑块评估最常用的两项技
术，前者在观察者间／内的评估一致性较差且信噪比
低，而后者则更为精确。ＣＥＵＳ的原理是使用一种
不向周围组织扩散的微泡对比剂进行显影，从而可

以实现更为精准的斑块内新生血管的评估。ＣＥＵＳ
在区分全颈动脉阻塞和高级别狭窄、识别斑块溃疡、

评估斑块内血管新生等方面具有一定的优势。由于

定量方法的建立，ＣＥＵＳ的可重复性较好。然而，微
泡对比剂存在过敏的可能及包括急性心力衰竭、心

内膜炎、右向左分流、不稳定性心绞痛等在内的禁忌

证，这是该方法的局限性［８］。

３．２　计算机断层扫描
　　在计算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）
中，多排螺旋 ＣＴ（ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｒｏｗＣＴ，ＭＤＣＴ）和双
源ＣＴ（ｄｕａｌｓｏｕｒｃｅＣＴ，ＤＳＣＴ）这两种技术主要用于
斑块分类。ＭＤＣＴ的亨氏单位（Ｈｏｕｎｓｆｉｅｌｄｕｎｉｔ，ＨＵ）
值可以很好地判断钙化程度、纤维帽厚度、ＩＰＨ、
ＬＲＮＣ等，其分辨率很高，可以识别小至１ｍｍ的斑
块溃疡［３］。ＭＤＣＴ的主要缺点是致密钙化斑块伪
影、使用碘对比剂、辐射暴露等。ＤＳＣＴ的原理是通
过两束不同的Ｘ光光源在同一组织中得到２个 ＨＵ
值，使得不同组织得到更好的区分，并为后期处理提

供了空间。ＤＳＣＴ也具有很高的时间、空间分辨率，
而相比 ＭＤＣＴ，其优势在于可以区分钙化斑块和碘
对比剂，因而在评估钙化斑块方面，ＤＳＣＴ比 ＭＤＣＴ
更加精确［９］。

３．３　磁共振
　　磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）
是用于斑块分类最完善的影像学方法。快速自旋回

波（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＳＥ）、ｂｌａｃｋｂｌｏｏｄ技术等可用于
斑块评估，并具有极高的空间分辨率和信噪比。压

脂相用于斑块分级中的形态学评估，一定程度上可

以区分 Ｔ１高信号是斑块内脂质还是 ＩＰＨ［１０］。钆
（Ｇｄ）基础对比成像可用于评估斑块新生血管，在
Ｔ１加权成像中ＬＲＮＣ和ＩＰＨ不增强，斑块中的纤维
帽成分则有强化；钆对比剂下强化则可提示新生血

管和斑块炎症［１１］。斑块评估对比剂除了钆之外，还

有超微超顺磁性氧化铁（ｕｌｔｒａｓｍａｌｌｓｕｐｅｒｐａｒａｍａｇｎｅｔｉｃ
ｉｒｏｎｏｘｉｄｅ，ＵＳＰＩＯ）颗粒等，后者在 Ｔ２加权成像中
用于斑块评估［１２］。

３．４　经颅多普勒超声
　　经颅多普勒超声（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａ
ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＴＣＤ）主要用于评估脑微栓子信号
（ｍｉｃｒｏｅｍｂｏｌｉｃｓｉｇｎａｌ，ＭＥＳ）。ＴＣＤ有经颞窗、经眼
窗、经枕骨大孔窗３种成像模式［１３］。症状性颈动脉

狭窄比无症状者出现ＭＥＳ的概率更大，若无症状者
中未检测到 ＭＥＳ，则提示后续出现症状的风险较
低。ＴＣＤ与其他影像技术结合，比单用更为有效。
若ＴＣＤ发现ＭＥＳ的同时ＣＥＵＳ发现新生血管，则是
急性缺血性卒中的强危险因素［１４］。

３．５　分子成像
　　１８Ｆ－脱氧葡萄糖（ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＤＧ）
ＰＥＴＣＴ是用于评估颈动脉斑块的最主要的分子成
像技术。其他分子标记包括１８Ｆ－氟化钠（ＮａＦ）、
１８Ｆ－叶酸、１８ＦｇａｌａｃｔｏＲＧＤ等。１８ＦＮａＦ针对动脉硬
化斑块中的活性微钙化，微小钙质沉积提示了斑块
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进展、破裂、炎症等［１５］。

４　各影像评估方法间比较

　　Ｂ超在诊断斑块溃疡等方面具有很高的特异
性，但其缺点在于对中度狭窄患者敏感性不高。相

对而言，ＣＥＵＳ在观察者间的一致性、敏感性、特异
性更好，在判断斑块溃疡的准确度上也更胜一筹，是

一种主要用于评估斑块内新生血管的影像方法［１６］。

２０１４年的一项研究选取了狭窄程度 ＜５０％的症状
性颈动脉斑块患者，利用ＣＥＵＳ筛选出增强、无回声
或表面不规则、溃疡、破裂的异质性斑块，予手术治

疗后 １年随访，报告的无卒中事件生存率高达
９８％［１７］。但ＣＥＵＳ用于选择低度狭窄的手术患者
方面还缺乏证据。

ＣＴ的密度值可以很好地区分 ＬＲＮＣ、结缔组
织、ＩＰＨ、钙化等。前三者 ＨＵ值存在一定范围的重
叠，而钙化斑块可通过 ＨＵ值识别。ＭＤＣＴ易于识
别较宏观的组分（如大的出血或大的低密度脂

核）［１８］。斑块稳定性与密度有关，一般来说，斑块密

度越低越不稳定。ＭＤＣＴ在检测溃疡和新生血管方
面的特异度和灵敏度很高（＞９０％）。ＭＤＣＴ血管造
影（ＭＤＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＤＣＴＡ）的异常发现也与患
者的症状学平行。同时，ＭＤＣＴＡ在监测斑块进展及
反映疗效方面比较可靠［１９］，而其用于筛选再血管化

患者方面则暂无相关研究报道。

ＭＲＩ在评价斑块特性方面准确度很高。与传统
的危险分级相比，ＭＲＩ结果与症状更加平行，与缺血
事件也有更高的相关性。有研究对比了 ＭＲＩ与组
织病理学报告，结果表明 ＭＲＩ可精确区分斑块钙
化、纤维帽、ＩＰＨ和ＬＲＨＣ［２０］。ＭＲＩ多重序列可用于
鉴别ＬＲＮＣ与ＩＰＨ，也可检测斑块钙化，且特异度和
灵敏度高［２０］。对比增强ＭＲＡ则可有效地用于检测
斑块溃疡［２１］：在ＭＲＡ中，纤维帽表现为介于亮层和
灰色斑块之间的暗带，缺乏该暗带则提示斑块溃疡。

应用ＭＲＩ进行斑块分类，还能有效预测缺血性事件
的发生：一项涵盖了９项研究（ｎ＝７７９）的系统性综述
显示，ＩＰＨ、ＬＲＮＣ和薄／破裂的纤维帽与后续发生
ＴＩＡ／卒中的危险比分别为４５９、３００和５９３［２２］。在
治疗决策方面，ＭＲＩ对筛选手术患者有一定帮助，并
可指导不同再血管化方式的选择［２３，２４］。

分子成像技术目前不作为评估斑块脆性和进展

的理想方法。尽管ＦＤＧ摄取与炎症有强相关性，但
与斑块血管新生的相关性较弱。ＦＤＧＰＥＴ可用于
评估颈动脉狭窄药物治疗的效果，但在筛选再血管

化患者方面尚缺乏大型临床试验证据。

５　结语

　　经临床经验和研究证实，既往采用颈动脉斑块
狭窄程度进行危险分层的模式存在明显的局限性。

而通过斑块特征的评估完成危险分层，逐渐成为诊

断的新趋势。越发先进的影像技术使得临床上对颈

动脉斑块的评估更加完善，从而能帮助血管外科医

师更好地预测患者的卒中风险。

我国在颈动脉斑块影像评估方面的临床研究尚

未广泛开展，而随着影像技术的推广，我国学者可利

用大型多中心的优势，开展随机对照临床研究，以探

究依据斑块特点的影像诊断技术如何指导有创治疗

的选择。未来的研究方向之一是通过更多的临床研

究比较不同影像方法的优劣，从而更有效地指导临

床诊断和决策。不同影像技术的成本效益分析也是

未来研究的一大方向。此外，多重影像评估策略很

有可能取代单一的技术，在颈动脉狭窄的诊断中发

挥更重要作用。
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