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颈动脉狭窄性疾病是指颈总动脉及颈内动脉因

管腔狭窄或闭塞引发的脑血管病变，可导致脑卒中

及短暂性脑缺血（transient ischemic attack，TIA）。流

行病学研究表明，动脉粥样硬化是导致该疾病的首

要病因，约占 90%。颅外段颈动脉狭窄病变在缺血

性脑卒中的致病因素中占比达 30%。针对存在明显

临床症状的患者，当颈动脉狭窄程度超过 70%时，其

两年内发生脑卒中的风险可达 26%[1-2]。颈动脉粥样

硬化病变的风险评估不仅包括确定颈动脉狭窄程

度，还包括斑块形态及其组成。颈动脉粥样硬化斑

块依据其成分可分为易损斑块和稳定斑块，而易损

斑块发生脑卒中风险相对较高，因此明确斑块性质

对脑卒中风险评估、手术方案的选择具有重要意义。

现阶段超声造影（contrast-enhanced ultrasound，
CEUS）和高分辨率MRI血管壁成像（high-resolution
magnetic resonance vessel wall imaging，HR-VWI）检
查在评估斑块成分方面应用广泛[3-4]。本研究回顾性

分析 2021年 12月至 2024年 12月于宁波市第二医

院行颈动脉狭窄行颈动脉内膜剥脱术（carotid endar-
terectomy，CEA）患者的影像学及病理学资料，探讨

CEUS及 HR-VWI对斑块易损性的评估效能，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集宁波市第二医院血管外科

2021年 12月至 2024年 12月采用 CEA 治疗的中、

重度颈动脉狭窄患者，所有患者术前均经过超声和/

或颈动脉 CTA 检查评估狭窄＞ 70%。共纳入 138

例，其中男 119例，女 19例；左侧 71例，右侧 67例；

年龄 55～ 89岁，平均（70.5±9.0）岁；其中无症状患

者 69例；有症状患者 69例，表现为头晕、TIA、黑朦

及肢体乏力等。纳入标准：（1）中、重度颈动脉狭窄

患者；（2）术前行 CEUS检测和 HR-VWI检测；（3）

采用 CEA治疗；（4）术后对斑块进行病理检查。排

除标准：（1）存在 CEUS 的禁忌证，如对比剂过敏；

（2）存在HR-MRI的禁忌证，如幽闭恐惧症或体内有

金属植入物；（3）资料不完整。本研究获得宁波市第

二医院人体研究伦理委员会审查批准，豁免/免除知

情同意。

1.2 方法

1.2.1 超声造影检查 在二维超声成像基础上，通

过颈动脉纵切面显示血管管腔结构与斑块分布特

征，启动造影程序。将 5 ml微泡对比剂悬液经肘前

静脉快速推注，同时开启计时系统，持续采集并存储

斑块区域动态影像≥60 s。根据动态 CEUS图像对

目标斑块进行半定量分析，通过追踪微泡运动轨迹

评估斑块内新生血管分布特征，分级标准[6]：Ⅰ级，无

强化；Ⅱ级，外膜局部点线状强化；Ⅲ级，斑块内贯穿

性强化伴血流信号；Ⅳ级，弥漫性/网格状强化。超

声诊断实行双人复核制度，由 2名主治医师及以上

的超声科医师独立完成影像判读。当出现诊断意见

不一致时，需提交第 3位同级别医师进行联合会诊，

经三方共同讨论达成共识后出具最终诊断报告。

1.2.2 高分辨率MRI血管壁成像检查 患者仰卧于

检查床，头部固定，使用 prisma 3.0T核磁共振（德国
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西门子医疗公司）进行检查。对比剂使用钆双胺注

射液，以 0.2ml/kg静脉注射。然后进行 3D-TOFMRA

和 3D T1-SPACE序列扫描，以颈动脉分叉为中心进

行上下平扫，然后对采集的断层图像进行三维影像

的重建。MRI图像评估实行双人复核制度，由 2名
10 年以上临床影像诊断经验的影像科医师进行诊

断，当出现诊断意见不一致时，需提交第 3位医师，

经三方共同讨论达成共识后出具最终诊断报告。

1.2.3 CEA手术过程 术野常规消毒铺巾，沿胸锁

乳突肌前缘作一斜行切口，可见颈外静脉斜行，切断

结扎。将胸锁乳突肌向后方拉开，显露颈内静脉将

颈内静脉向后侧牵拉，显露颈内动脉。沿颈总动脉

内缘向上分离，显露颈总动脉及颈外动脉，充分游离

血管，颈动脉全周完全松动游离，颈总动脉、颈内动

脉及颈外动脉分别橡皮圈圈套留用。经股动脉穿刺

置入 5F猪尾导管于升主动脉行颈动脉造影，了解颅

内血流灌注情况。全身肝素化（4 000 U）后，阻断动

脉，采用经典或外翻式颈动脉内膜剥脱术，切开或离

断颈总动脉分叉处，用无损伤镊子轻轻提起动脉切

口侧壁，在血管内外层之间识别出确切的分裂界线，

用Watson-Cheyne剥离器轻轻探查、剥离，切除颈动

脉内的粥样硬化灶。清除血管腔内壁全部松动的碎

屑及残留物，完成动脉内膜切除的全过程。用 0.9%

氯化钠注射液彻底冲洗术野，清除残留物，用 6-0Pro-
lene线进行血管的吻合。再次经股动脉置入导管造

影观察颈动脉血管缝合处有无狭窄及颅内血流灌注

情况。若无异常则置入 16 号硅胶管于动脉鞘外并

固定，留用引流，依次缝合颈部切口。其中 2例患者

术中发现脑梗，神经外科协助经导管取栓。

1.2.4 斑块病理诊断 切除标本制成 3～ 5 m 切

片，采用 HE和Masson三色染色。斑块病理分型由

两名资深病理医师采用美国心脏病协会（American

Heart Association，AHA）改良分型标准进行双重独

立评估：Ⅰ～Ⅱ型，接近正常管壁结构；Ⅲ型，弥漫性

内膜增厚或微小偏心斑块；Ⅳ～ V型，脂质/坏死核

心伴纤维包裹，伴钙化倾向；Ⅵ型，复合病变伴表面

破损或血栓形成；Ⅶ型，显著钙化灶；Ⅷ型，纤维性斑

块无脂质核心。评估过程中若出现诊断分歧，需经

协商达成共识后确认最终分型。

1.3 评价指标 根据 CEUS 强化程度来判定斑块

内部新生血管的等级，其中 I、II级为稳定斑块，III、
IV 级为不稳定斑块。HR-VWI 图像根据各组成部

分的信号变化来判定斑块的性质，结果中斑块强化、

出血、正性重构归类为易损性斑块，其余的归类为稳

定斑块。根据 AHA提出[7]的粥样硬化斑块的组织病

理学分型标准将 IV、V、VI型视为易损性斑块，I～
III、VII、VIII型视为稳定斑块。

1.4 统计方法 采用SPSS 22.0软件进行统计学处

理。计数资料采用 2检验。使用 一致性检验

进行一致性分析， 值＞ 0.75认为一致性较好，

值＜ 0.4认为一致性较差。 ＜ 0.05表示差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 CEUS、HR-VWI与病理结果的一致性 病理

明确的 113例易损斑块中，CEUS检出 91例、HR-
VWI检出 107例；病理明确的 25例稳定斑块，CEUS

检出 18例，HR-VWI检出 17例。单纯 CEUS检查

与病理检测的一致性为 0.45，中度一致；单纯 HR-
VWI与病理检测的结果一致性为 0.63，高度一致；斑

块 CEUS 联合 HR-VWI 检测与病理检测的结果一

致性为 0.82，一致性好，见表 1～ 3。
2.2 并发症发生情况 围手术期发生卒中 2 例

（2/138），其中 1例患者在结束颈动脉吻合后造影发

现存在同侧栓子脱落，术中即刻取栓，预后良好，未

表 1 不同检查方法结果统计

检查方法 易损斑块 稳定斑块 2值 值

CEUS 98 40 6.90 ＜ 0.05
HR-VWI 115 23
病理 113 25

表 2 稳定斑块与易损斑块 CEUS与病理检出结果比较

CEUS 病理结果 合计

稳定 易损

稳定 18 22 40
易损 7 91 98
合计 25 113 138

表 3 稳定斑块与易损斑块 HR-VWI与病理检出结果比较

HR-VWI 病理结果 合计

稳定 易损

稳定 17 6 23
易损 8 107 115
合计 25 113 138
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遗留明显后遗症；1例术中出现对侧脑梗死，面积较

大，取栓效果不佳，最终死亡。

3 讨论

颈动脉粥样硬化斑块的发病率越来越高，是脑

卒中和一过性 TIA的根本原因，脑卒中也是目前心

脑血管疾病致死的第三大因素，同时也是致残和认

知障碍的常见病因[8]。研究颈动脉粥样硬化斑块，做

到早发现、早治疗，尽可能地避免脑卒中的发生具有

重要的现实意义。单独的管腔狭窄程度并不是卒中

的最佳预测指标，斑块的形态起着更关键的作用，明

确颈动脉斑块的特征属性对于评估脑卒中风险及选

择手术治疗方案具有重要参考价值，因此，关于颈动

脉成像的研究应侧重于识别颈动脉斑块的特征[9-10]。

目前经典的治疗颈动脉粥样硬化狭窄的手术方式分

为CEA和颈动脉支架成形术（carotid artery stenting,
CAS）；而对于易损斑块患者，指南优先推荐选择

CEA治疗 [5]，这对于降低围手术期卒中的发生率和

远期预后具有更加积极的意义。病理结果是判断颈

动脉斑块性质的“金标准”，然而由于该技术属于侵

入性操作且存在潜在并发症风险，目前临床实践中

逐渐转向采用无创影像学技术。CEUS和 HR-VWI

检查目前在临床上开展的越来越广泛，它们通过结

合对比剂，可以更好地显示硬化斑块狭窄率并提供

斑块形态和成分的分析，可以对斑块进行更加全面

的风险评估。

CEUS检查在颈动脉斑块评估中具有独特优势，

尤其在颈动脉狭窄精准分级、斑块溃疡识别以及斑

块内新生血管检测中表现突出。CEUS在二维超声

的基础上进一步发展，通过斑块对对比剂的摄取情

况，根据动态 CEUS图像对目标斑块进行半定量分

析，识别斑块内快速移动微泡的位置和灌注情况来

检测斑块内新生血管的形成，并通过斑块内部增强

程度来判断斑块的软、硬度 [11]。研究显示，CEUS在

诊断组织学易损斑块方面的灵敏度为 94%，阳性预

测值为 87%[12]。

HR-VWI是一种非侵入性技术，是识别和量化

动脉粥样硬化斑块不同成分的重要工具，采用不同

的MRI序列，可以识别斑块内出血区域、钙沉积、脂

质堆积和纤维组织成分[13-14]，从而对斑块成分进行定

量评估。HR-VWI可清晰显示颈动脉内膜厚度及斑

块形态。HR-VWI 已被广泛研究，其结果与手术切

除标本的组织病理学分析结果相吻合[15]。本研究结

果显示，3种方法易损斑块和稳定斑块的检出率差异

有统计学意义（ ＜ 0.05），CEUS、HR-VWI检查与

最终的病理结果一致性分别为 0.45、0.63，联合检测

一致性为 0.82。研究显示 [16]，HR-VWI与 CEUS联

合可将易损斑块诊断敏感度提升至 91.1%，与本研

究结果相符。

综上所述，CEUS与 HR-VWI检查对颈动脉斑

块性质评估具有实际意义，联合检查有助于提高易

损斑块检测的准确性。本文的不足之处在于所筛选

分析的病例均为术前经过 CEUS 和/或 HR-VWI 评
估为易损性斑块的患者，均接受 CEA治疗，若术前

评估均为稳定斑块，部分患者会采用 CAS治疗，本

文剔除了这部分可能真实为易损性斑块患者（术前

评估均为稳定斑块），但由于 CAS无法获取最终的

病理结果，无法对这部分病例数据进行分析，因此对

于数据结果的解读存在一定的欠缺，不够完善。后

续将开展多中心、更大样本的量的病例分析，以期提

供更加有价值的研究结果。
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随着全球经济快速发展、生活方式剧变，儿童青

少年超重肥胖成全球公共卫生难题 [1]。近年来我国

儿童青少年超重肥胖率急剧上升，《中国居民营养与

慢性病状况报告（2020）》显示，6～ 17岁超重肥胖比

例达 19%，远超 1992年的 5.7%[2]。且 75%～ 80%的

青少年肥胖会延续至成年，严重影响长期健康与生

活品质[3]。肥胖不仅损害儿童青少年外貌与自信，引

发自卑、抑郁等心理问题，还是多种慢性病重要诱因，

且会显著增加其心血管疾病风险[4-5]。本研究综合分

析儿童青少年超重肥胖流行现状及与心血管代谢异

常的相关性，旨在为制定防控策略提供依据，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2022年 2月至 2024年 2月期

间湖州市第一人民医院收治的超重肥胖儿童青少年

152例。其中男 74例，女 78例；年龄 6～ 18岁，平

均（12.2±3.4）岁。纳入标准：（1）符合文献[6]中超重

肥胖的诊断标准；（2）年龄 6～ 18岁。排除标准：（1）
存在重大疾病史或残疾者；（2）患有严重疾病（如先

天性心脏病、肝肾功能衰竭等）；（3）参与其他相关研

究。本研究获得湖州市第一人民医院医学科研与临

床试验伦理委员会批准，所有研究者均由法定监护
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