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颈动脉超声造影联合SPI-II量表预测动脉硬化型

前循环缺血性脑卒中复发的价值

唐苗苗，贲志飞，王珏，詹锦勇，徐开颖

【摘要】目的 探讨颈动脉斑块超声造影（CEUS）联合卒中预测工具SPI-II量表在预测动脉硬化型前循环缺血性脑

卒中复发风险中的临床应用价值。方法 选取 2016年 1月至 2022年 4月宁波市第二医院收治的首次发生动脉

硬化型前循环缺血性脑卒中住院患者 258例为研究对象，根据 1年内头颅 CT和/或MRI的随访结果分为无复发

组和复发组。比较两组患者临床资料、血液生化指标、常规超声检查、颈动脉斑块 CEUS评级和 SPI-II量表危险级

别等的差异，分析CEUS评级联合SPI-II量表危险级别在预测动脉硬化型前循环缺血性脑卒中复发风险中的临床

应用价值。结果 两组临床资料、血脂、血糖、尿酸、超敏 C反应蛋白、斑块厚度、斑块回声和管腔狭窄程度差异均

无统计学意义（均 ＞ 0.05），两组 CEUS评级和 SPI-II量表危险级别差异均有统计学意义（ 2=26.77、32.48，均
＜ 0.05）；颈动脉斑块 CEUS评级、SPI-II量表危险级别单独和联合预测动脉硬化型前循环缺血性脑卒中复发的曲

线下面积分别为 0.714、0.727和 0.802，联合预测的价值优于单项。结论 颈动脉斑块 CEUS评级联合 SPI-II量表

危险级别可以较准确地预测动脉硬化型前循环缺血性脑卒中的复发风险，当CEUS评级≥III级、SPI-II量表危险级

别≥中危时，提示复发的风险较高，临床医生应采取积极的预防措施，减少动脉硬化型前循环缺血性脑卒中的复发。
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全球范围内，脑卒中的致死率仅次于心血管疾

病，位列人类主要死因的第二位 [1]。其中，动脉硬化

型前循环缺血性脑卒中具有高发病率、高复发率、高

致残致死率等特点，对公共卫生构成重大挑战；因

此，早期识别高危复发人群并实施针对性干预具有

重要意义[2]。颈动脉斑块超声造影（contrast enhanced
ultrasound，CEUS）作为一种先进的影像学技术，能

够清晰显示斑块表面特征、内部新生血管分布及管

腔狭窄程度，为临床提供了一种无创、可靠的斑块易

损性评估方法。多项研究证实，CEUS检查结果与

脑卒中复发风险存在显著相关性[3-4]。除影像学特征

外，患者个体危险因素同样是影响复发的重要变量。

SPI-II量表通过整合多项危险因素并进行权重赋分，

为缺血性脑卒中的风险评估提供了量化工具[5-6]。本

研究回顾性分析动脉硬化型前循环缺血性脑卒中患

者的临床资料、实验室检查结果及超声影像学特征，

旨在评估CEUS分级联合 SPI-II量表评分对疾病复

发风险的预测效能，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 1月至 2022年 4月宁

波市第二医院因首发动脉硬化型前循环缺血性脑卒

中住院患者 258例。纳入标准：（1）确诊为动脉硬化

型前循环缺血性脑卒中，且为首发；（2）同侧颈动脉

存在厚度≥2.0 mm的非强回声斑块，且入院 7 d内
行颈动脉斑块CEUS检查；（3）有完整的临床资料和

血液生化检查结果；（4）1年内有行头颅 CT和（或）

MRI影像学复查。排除标准：（1）首发和（或）复发缺

血性脑卒中为非动脉硬化型前循环缺血性脑卒中

者；（2）同侧颈动脉无厚度≥2.0 mm的非强回声斑

块，同侧颈动脉闭塞或入院 7 d内未进行颈动脉斑块

CEUS检查；（3）失访或 1年内未进行CT和/或MRI

复查者；（4）有颅内占位性病变、脑血管畸形、颅内血

管狭窄或闭塞、脑出血、同侧颈动脉手术者以及心脑

肺肾等重要器官严重疾病者；（5）随访期间因其他疾

病死亡者；（6）临床资料不齐全者。根据 1年内头颅

CT和（或）MRI的随访结果，将患者分为无复发组和
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复发组。本研究获得宁波市第二医院人体研究伦理

委员会批准，所有研究对象均同意参加本研究并签

署书面知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 颈动脉超声检查 患者取平卧位，头转向检

查对侧以充分暴露颈部，采用Philips iU22超声诊断

仪，L12-5线阵探头。先行二维超声检查，确定颈动

脉斑块的有无、厚度、内部回声和管腔的狭窄程度，

选择厚度≥2.0 mm 的非强回声颈动脉斑块为观察

目标进行 CEUS检查。如缺血性脑卒中发生侧颈动

脉存在多个厚度≥2.0 mm斑块时，则选择较厚的、

低回声为主的斑块为观察目标。在注射超声对比剂

的同时，启动仪器内置的计时器并按下图像动态采

集按钮，持续监测斑块内超声对比剂的灌注过程，观

察时间不少于 120 s。依据斑块内部回声特征分为

三类：回声不均匀型、低回声型及等回声型。根据颈

动脉狭窄评估指南，血管狭窄程度分为：轻度狭窄

（狭窄率低于 50%）、中度狭窄（50%～ 69%）、重度狭

窄（70%～ 99%）。根据斑块内 CEUS的增强情况进

行分级[7]，I级：斑块内无增强；II级：斑块外膜或内部

出现少量移动的点状增强回声；III级：斑块外膜与内

部均出现移动的散在点状及线样增强（图 1）；IV级：

斑块内出现弥漫性增强。

1.2.2 资料收集 收集入组患者的性别、年龄、体质

量指数（BMI）、高血压病史、糖尿病史、冠心病史和

吸烟史等；血液生化检查均为入院 3 d内低密度脂蛋

白、高密度脂蛋白、三酰甘油、血糖、尿酸和超敏C反

应蛋白等。入院当天完成头颅 CT和/或MRI检查，

检测颈动脉斑块厚度、内部回声和管腔狭窄程度等，

影像学诊断由 2名经验丰富的医生完成。住院期间

完成心脏超声检查，排除心源性缺血性脑卒中。所

有患者入院后均给予对症治疗，将血压、血脂和血糖

尽量控制在正常范围内，同时对患者进行 SPI-II量
表评分（表 1）。
1.3 统计方法 采用SPSS 24.0软件对数据进行分

析，正态分布定量资料用均数±标准差表示，组间比

较采用独立样本 检验；非正态分布定量资料则用

中位数（四分位间距）表示，组间比较采用秩和检验；

定性资料采用频数（百分比）表示，组间比较用 2检

验或 Fisher确切概率法；效能分析采用受试者工作

特征（ROC）曲线。＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床资料比较 随访 1年内，动脉硬化型

前循环缺血性脑卒中复发 56例，占 21.7%。复发组

和无复发组患者年龄、性别、BMI、病史、低密度脂蛋

白、高密度脂蛋白、三酰甘油、血糖、尿酸、超敏 C反

应蛋白、颈动脉斑块厚度、内部回声和管腔狭窄程度

差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 2。
2.2 两组颈动脉斑块CEUS评级和 SPI-II量表危险

级别比较 两组颈动脉斑块CEUS评级、SPI-II量表

危险级别差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），见表 3。
2.3 颈动脉斑块CEUS评级联合SPI-II量表危险级

别预测价值 颈动脉斑块CEUS评级、SPI-II量表危

险级别单独和联合预测动脉硬化型前循环缺血性脑

卒中复发的曲线下面积分别为0.714、0.727和0.802，

联合预测的价值优于单项预测。以 CEUS评级≥III

级和 SPI-II 量表危险级别≥中危作为预测动脉硬化

型前循环缺血性脑卒中复发的截断值，其预测的特

异性和敏感性分别为71.80%和 82.10%，见图2，表 4。

表 1 SPI-II量表评分细则

危险因素 得分

年龄＞ 70岁 2
重度高血压（收缩压≥180mmHg和/或舒张压≥100mmHg） 1
糖尿病 3
冠心病 1
充血性心力衰竭 3
既往卒中 3
卒中（非短暂性脑缺血发作） 2
总分 15
注：SPI-II量表用于评估缺血性脑卒中患者的复发风险，其中 0～ 3
分为低危，4～ 7分为中危，8～ 15分为高危。1 mmHg≈0.133 kPa

注：斑块内部出现散在点状及线样增强（箭头所示），评级为 III级
图 1 斑块超声造影
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3 讨论

动脉粥样硬化型前循环缺血性脑卒中具有高发

病率、高复发率、高致残率和高病死率的特点，复发

性卒中患者临床结局更差。有研究发现，动脉粥样

硬化型前循环缺血性脑卒中患者 1 年复发率接近

10%，5年累计复发风险可高达 41%[8-10]。因此，建立

精准的早期复发风险评估体系对改善患者预后至关

重要。

既往研究提示年龄、高血压、高血脂、高血糖及

吸烟等是卒中复发的危险因素 [11]，但本研究复发组

与无复发组临床资料及血脂、血糖等血液生化指标

差异均无统计学意义。这可能与入组患者在首发卒

中后接受了严格的危险因素管理（如控制血压、血

脂、血糖、体质量及戒烟）有关，也可能与研究聚焦于

特定亚型相关。

常规超声是颈动脉斑块筛查的常用工具，可评

估斑块厚度、回声及管腔狭窄程度，但其评估斑块稳

表 2 无复发组和复发组动脉硬化型前循环缺血性脑卒中患者临床资料比较

指标 无复发组（ =202） 复发组（ =56） 2（）[ ]值 值

性别[例（%）] 女 41（20.30） 9（16.07） 0.50 ＞ 0.05
男 161（79.70） 47（83.93）

年龄（岁） 69.3±9.9 72.1±9.0 （1.86） ＞ 0.05
BMI（kg/m2） 23.21±3.10 22.82±3.51 （0.83） ＞ 0.05
高血压[例（%）] 无 91（45.05） 27（48.21） 0.18 ＞ 0.05

有 111（54.95） 29（51.79）
糖尿病[例（%）] 无 153（75.74） 42（75.00） 0.01 ＞ 0.05

有 49（24.26） 14（25.00）
冠心病[例（%）] 无 169（83.66） 46（82.14） 0.07 ＞ 0.05

有 33（16.34） 10（17.86）
吸烟[例（%）] 无 123（60.89） 39（69.64） 1.44 ＞ 0.05

有 79（39.11） 17（30.36）
低密度脂蛋白（mmol/L） 2.26（1.78，2.83） 2.21（1.76，2.79） [0.32] ＞ 0.05
高密度脂蛋白（mmol/L） 1.12（0.91，1.35） 1.13（0.93，1.32） [0.22] ＞ 0.05
三酰甘油（mmol/L） 1.30（0.91，1.83） 1.24（0.93，1.81） [0.21] ＞ 0.05
血糖（mmol/L） 5.56（4.79，6.89） 5.45（4.57，6.45） [0.80] ＞ 0.05
尿酸（ mol/L） 329.00（265.00，386.00） 327.00（263.00，379.25） [0.18] ＞ 0.05
超敏 C反应蛋白（mg/L） 1.52（0.64，4.27） 1.92（0.66，8.23） [0.81] ＞ 0.05
颈动脉斑块厚度（mm） 3.60（2.80，4.70） 3.70（2.60，4.40） [0.55] ＞ 0.05
斑块内部回声 [例（%）] 不均质回声 117（57.92） 35（62.50） － ＞ 0.05

低回声 81（40.10） 19（33.93）
等回声 4（1.98） 2（3.57）

狭窄程度[例（%）] 轻度 95（47.03） 29（51.79） － ＞ 0.05
中度 52（25.74） 11（19.64）
重度 55（27.23） 16（28.57）

注：BMI为体质量指数

敏
感
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图 2 颈动脉斑块CEUS评级、SPI-II量表危险级别和两者联合预测

前循环缺血性脑卒中复发风险的受试者工作特征（ROC）曲线

SPI-Ⅱ量表危险级别
颈动脉斑块 CEUS评级
两者联合
参考线

表 3 无复发组和复发组动脉硬化型前循环缺血性脑卒中患者的颈动脉斑块 CEUS评级和 SPI-II量表危险级别比较 例（%）
组别 斑块 CEUS评级 SPI-II量表危险级别

I II III IV 低危 中危 高危

无复发组（ =202） 26（12.9） 70（34.7） 64（31.7） 42（20.8） 106（52.5） 62（30.7） 34（16.8）
复发组（ =56） 1（1.8） 6（10.7） 22（39.3） 27（48.2） 6（19.6） 28（41.1） 22（39.3）
2值 26.77 32.48
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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表 4 颈动脉斑块 CEUS评级和 SPI-II量表评分单独及联合应用对动脉硬化型前循环缺血性脑卒中复发的诊断效能

指标 （95% ） 敏感度 特异度 值

SPI-II量表危险级别 0.727（0.658，0.796） 0.893 0.525 ＜ 0.05
颈动脉斑块 CEUS评级 0.714（0.644，0.785） 0.875 0.475 ＜ 0.05
颈动脉斑块 CEUS评级联合 SPI-II量表评分 0.802（0.740，0.865） 0.821 0.718 ＜ 0.05

定性易受操作者及设备条件影响，这或许是本研究

组间常规超声参数无差异的原因。斑块内新生血管

是识别易损斑块的关键指标之一 [12-13]。CEUS 通过

显示斑块内新生血管，能有效地评估斑块易损性[14]。

CEUS评级越高，提示新生血管越丰富，斑块稳定性

越差，越易破裂导致血栓形成及卒中复发 [15]。本研

究证实复发组 CEUS评级显著更高。

SPI-II量表是评估卒中复发风险的常用工具，整

合了年龄、高血压、糖尿病等多个危险因素 [16-17]。本

研究复发组 SPI-II量表危险级别以中、高危为主，与

无复发组差异有统计学意义，这表明该量表对预测

本病复发具有临床价值。

CEUS直接评估斑块易损性，SPI-II量表则系统

评估全身风险，二者结合可实现多维度评估。本研

究ROC曲线分析显示，CEUS评级、SPI-II量表危险

级别单独及联合预测的 分别为 0.714、0.727和
0.802，联合预测效能显著优于单项指标。以CEUS≥
III级和 SPI-II量表危险级别≥中危为截断值，联合

预测的敏感性和特异性分别为 71.80%和 82.10%。

综上所述，颈动脉斑块 CEUS 评级联合 SPI-II

量表评分可以较准确地预测动脉硬化型前循环缺血

性脑卒中的复发风险。当 CEUS评级≥III级、SPI-
II量表危险级别≥中危时，提示该患者动脉硬化型

前循环缺血性脑卒中复发的风险较高，应采取积极

的预防措施，降低复发率。本研究亦存在局限性：（1）
CEUS为定性分析，可能存在主观性，难以完全确认

复发与目标斑块的直接关联；（2）本研究单中心研

究，有待更大样本或多中心研究进一步验证。
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