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[摘 要] 目的 初步探讨脑梗塞与颈动脉粥样硬化病变的关系及特点。方法 应用彩色多普勒超声诊断仪,对120例

脑梗塞和TIA患者进行颈动脉检测。结果 发现94例颈动脉有不同程度的粥样硬化斑块形成,发生率78%。CT或 MRI
检查的脑梗塞灶与超声发现颈动脉斑块的侧向基本是一致的。颈动脉粥样硬化斑块多发生于分叉处,软斑与溃疡斑是脑

梗塞的主要的栓子来源,血流动力学各项参数及频普形态亦有改变。结论 颈动脉粥样硬化与脑梗塞有密切相关性,超声

检测预测脑梗塞的发生对临床预防脑梗塞及治疗提供客观依据。
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[Abstract] Objective Toexploretherelationbetweenthecerebralinfarctionandcarotidatherosclerosis.Methods The
carotidsinonehundredandtwentypatientswithcerebralinfarctionwereexaminedbycolorDopplerultrasonography.Re-
sults ThecarotidarteriosclerosisandthecerebralinfarctionprovedbyCTorMRIwereonthesameside,bothbeingonthe
leftorontherightsideofthehead,thepositiverateofatheromaswas78%,andoneofthemajorsourceofthrombuswas
thesoftatheromaandulceratedatheroma.Parametersofthehemodynamicswerealsochanged.Conclusion Therewere
closerelationsbetweencarotidarteriosclerosisandthecerebralinfarction.ColorDopplerultrasonographycanforecastthe
comingofcerebralinfarctionandbringobjectivedataforcerebralinfarction'spreventionandtreatment.
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  缺血性脑梗塞是致人类残疾或死亡的危险因素,而颈动

脉粥样硬化(carotidatherosclerosis,CAS)是脑梗塞的直接

发病原因[1]。在2002年3月-2003年3月期间,我们应用彩

色多普勒超声诊断仪,对我院120例住院的脑梗塞和TIA患

者的颅外段颈动脉进行检测,藉以初步探讨颈动脉粥样硬化

与脑梗塞的关系以及彩色多普勒超声的应用价值。

1 资料和方法

1.1 资料 本组男70例,女50例;年龄35~85岁,平均62.7
岁,包括合并有高血压,冠心病,糖尿病患者;多发性脑梗塞

51例,单发性脑梗塞59例,TIA发作10例。脑梗塞病的诊

断,依据第4届全国脑血管会议(1995年)制定的标准,并经

头颅CT或核磁共振(MRI)确诊,临床上有不同程度的一侧

肢体活动障碍或反复发作的短暂性脑缺血病史。

1.2 方法 使用美国LOGIQ400MD彩色多普勒超声诊断

仪,7~10MHz宽频探头。受检者取仰卧位,双肩垫枕,头颈

尽量仰伸使颈部充分暴露,头转向检查的对侧。常规检查颈

总动脉(CCA)根 部、主 干 以 及 分 叉 处(BCA),颈 内 动 脉

(ICA)、颈外动脉(ECA)近端;观察血管走行,管壁是否光滑,
内-中膜(IMT)回声及有无粥样硬化斑块存在;记录斑块的部

位、大小、回声及形态特点。检查过程中,要注意选择适当的

增益、动态范围、伪彩、放大功能以及壁滤过和脉冲重复频率,
以获得最佳图像,利于测值准确。

1.3 测量指标 ①管腔内径:CCA内径一般选BCA以下1
~2cm处;距BCA以远0.5~1cm处作为ICA、ECA测量部

位。②IMT厚度:正常值CCA的IMT厚度≤1.0mm,颈总

动脉膨大处IMT 厚度≤1.2mm。③将颈总动脉IMT≥
1.0mm,颈总动脉膨大处IMT>1.2mm并突向管腔内,视为

粥样硬化斑块形成。测定斑块大小、记录斑块部位、形态和回

声特点。④估测狭窄程度:狭窄程度(%)=(1-残余管腔面

积/颈动脉管腔面积)×100%。⑤脉冲多普勒:选择血管分析

软件。取样容积置于血管中央,取样容积为2~4mm,θ<60°。
准确测定各血流指数,观察频谱形态。

1.4 统计学分析 采用均数及相关分析,以P<0.05为差异
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显著。

2 结果

2.1 120例患者中,发现颈动脉有硬化病变114例,占95%;
其中检出仅表现为内膜表面粗糙不平,弥漫性或不均匀性增

厚17例,占14%;检出颈动脉粥样硬化斑块(包括内膜增厚)

94例,占78%。颈动脉轻度狭窄(狭窄率<50%)6例,占
6.38%;中度狭窄3例(狭窄率50%~70%),占3.19%,重度

狭窄(狭窄率>70%)2例,占2.13%。2例发现颈动脉硬化

闭塞。CAS的发生特点见表1,左侧多于右侧,BCA>CCA
主干>ICA起始段>ECA起始段。

表1 脑梗塞患者颈动脉粥样硬化斑块的分布部位(单位:块)
CCA

分叉处(%) 主干(%)
ICA

起始段(%)
ECA

起始段(%)
斑块合计(%)

左 62(52.14) 35(29.91) 19(16.24) 2(1.71) 117(100)
右 49(46.67) 29(27.62) 16(15.24) 11(10.48) 105(100)

合计 110(49.55)* 64(28.83) 35(15.77) 13(5.86) 222(100)

注:*与其他部位硬化斑块发生率存在显著差异(P<0.05)

图1 颈动脉粥样硬化软斑块

图2 颈动脉粥样硬化硬斑块

2.2 120例患者经CT或 MRI证实,其中多发性脑梗塞51
例,超声检查发现双侧颈动脉有粥样硬化斑块45例,侧向符

合率88.2%;单发性脑梗塞59例,经CT或 MRI定位,右侧

脑梗塞24例中,超声检查发现颈动脉粥样硬化斑块双侧2
例,右侧21例,左侧1例,侧向符合率87.3%,左侧脑梗塞35
例中,超声发现颈动脉硬化斑块双侧2例,右侧1例,左侧32
例,侧向符合率91.4%;单发性脑梗塞患者发生颈动脉粥样

硬化斑块的侧向符合率为89.8%。

2.3 根据粥样硬化斑块的形态及回声特点,将其分为四种类

型[2]:软斑,硬斑,扁平斑,混合斑(见图1~4)。颈动脉粥样

硬化斑块不同类型的发生情况见表2。其中斑块内合并出血,
表面有溃疡、壁龛的斑块35例,占22.3%。

表2 脑梗塞与颈动脉粥样硬化斑块的发生率(单位:块)
病种 软斑(%) 硬斑(%) 扁平斑(%)混合斑(%) 合计(%)

多发性脑梗塞

单发性脑梗塞

21(28.37)

26(34.67)
30(40.54)

30(40.54)
14(18.92)

13(17.33)
9(12.16)

6(8.00)
74(100)

75(100)
TIA 1(16.67) 2(33.33) 2(33.33) 1(16.67) 6(100)
合计 48(30.97) 62(40.00) 29(18.71) 16(10.32) 155(100)

图3 颈动脉粥样硬化扁平斑块

图4 颈动脉粥样硬化混合斑块

3 讨论

3.1 本组120例脑梗塞和TIA患者中,CAS发生率高达95
%,其中粥样硬化斑块(包括内膜增厚)发生率达78%,而且

经CT和 MRI定位脑梗塞的部位与颈动脉超声检查斑块的

发生侧向基本是符合的,此现象说明,我国患脑梗塞和 TIA
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患者,颈动脉粥样硬化斑块多发生在病变侧,这证明了CAS
与脑梗塞有显著的相关性。

3.2 从表1的资料显示,颈动脉粥样硬化斑块的发生几率左

侧略高于右侧(P>0.05),好发部位以分叉处和颈内动脉起

始段最为多见,这可能与血流及颈动脉解剖特点有关,此与以

往的文献报道相一致[3]。本组脑梗塞和TIA患者虽然粥样

硬化病变的发生率较高,但造成颈动脉狭窄的机会较少,而且

粥样硬化斑块中软斑、硬斑及溃疡斑最为多见(见表2),这说

明脑梗塞和TIA的发生不仅与血管狭窄有关,更为重要的是

与颈动脉内膜表面的情况、斑块的性质密切相关。有关资料

认为,颈动脉粥样硬化斑块表面的微栓子易受不稳定血流的

冲击,可以被冲刷下来,发生分子源性脑梗塞或TIA,而大栓

子则可以引起血管近端阻塞,造成广泛的皮层、皮层下梗塞,
较小的栓子则阻塞末梢血管,产生局灶性脑梗塞[4]。从以上

资料分析,我们认为斑块表面粗糙不平,特别是内部回声不均

匀,形态不规则的软斑;出现破裂、出血、壁龛的溃疡斑,易被

血流冲击而脱落,脑梗塞的发生几率较高,而硬斑表面钙化,
不易破裂,也不易脱落,病情相对稳定,脑梗塞的发生几率较

低。由此可见,软斑、溃疡斑或有壁龛的斑块是栓子的产生

地,是引起脑梗塞重要的致病因素之一。

3.3 120例患者中,颈动脉狭窄率在50%以下,其血流速度

减低,PI、RI增高,这可能是由于动脉硬化,血管壁弹性明显

减弱,在收缩期的快速排血期,血管扩张,血流速度加快,而血

管再度扩张程度受到限制,血流速度达到最高点时间相对延

长,致使峰值血流速度相对减低;频谱则在收缩期变的圆钝,
舒张期低流速形成特有的高阻波形,也是脑动脉硬化的特有

波形。当颈动脉狭窄率>70%以上时,血流速度、PI、RI明显

增高,这可能与血流明显受阻有关。有关资料显示:随着颈动

脉硬化的不断发展和末梢灌注压不断下降,最终失代偿而引

起末梢低灌流,通常随着颈动脉狭窄程度的不断加重,才会引

起持续性末梢血流量降低,认为表现为TIA的颈动脉硬化患

者,其发病机制多与末梢低灌流状态或血流动力学原因有

关[4]。由此可见,对颈动脉粥样硬化病变的血流指数及频谱

形态改变,应用彩色多普勒进行综合评判,对估测病变的转

归,脑梗塞的预测具有十分重要的临床意义。
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  孕妇,29岁,孕2产1。因停经25周来院检查。B超所

见:单胎,颅骨变薄,颅骨光环尚完整,双顶径6.4cm,脑组织

皱缩,脑沟深而宽,脑中线不居中,双侧侧脑室未见明显扩张。
脊柱排列规则,胎心搏动规律,胸腹比例可。胎儿四肢长骨发

育均短小,其中股骨长约3.8cm。四肢长骨均可见强回声连

续中断,部分错位分离或弯曲、成角(如图)。胎盘前壁,厚薄

一致,内回声尚均。羊水最大深度9.0cm。超声诊断:①单

活胎、中妊;②胎儿成骨发育不全并脑组织发育不良;③羊水

过多。后经引产,尸解及X线证实。

  讨论 成骨发育不全是一种先天性隐性遗传病,为一种

严重的先天性骨骼发育不全,经常造成死胎或产后不久胎死。
其表现为:①颅骨正常或颅骨壁薄,常有塌陷;②胸腔变形;③

四肢长骨短而宽,可成角,易在宫腔内骨折。胎儿成骨发育不

全并与脑组织发育不良同时发生,实属罕见。
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