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超微血管成像技术在颈动脉狭窄中的应用现状
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1��概述

由于人口逐渐老化和城市化的快速发展，脑卒中正

在逐渐成为流行趋势中一个显著的高风险因素[1]。最新调

查结果显示，我国脑卒中疾病的负担逐年增加。然而，

如果在发病早期积极进行筛查和干预，脑卒中的效果和

预后将得到明显改善。但是，如果我们在脑卒中的早期

阶段积极地进行筛查和干预措施，那么脑卒中的治疗效

果和患者的预后都会有显著的提升[2]。迄今为止，大动脉

的粥状硬化已被确认为缺血性卒中的主导原因[3]。动脉粥

状硬化还可能导致颈动脉出现各种内部和外部的病理症

状。超声检查因其简单、无侵入性和能够实时动态观察的

特点，已经被广泛认为是颈动脉狭窄的首选筛查手段。*
2��颈动脉粥样硬化与颈动脉狭窄

颈动脉粥样硬化指颈总动脉和/或颈内动脉内-中膜
的不均匀增厚，导致斑块的形成[4]。这样的现象可能会

引起血管壁的结构性变化、管腔变窄，甚至接近或完全

阻塞。部分患者的斑块可能会在一段时间内保持相对稳

定，但是在合并高血压、高脂血症、冠心病和糖尿病等

危险因素时，斑块的体积可能会增大，并有纤维冒破

裂、内出血、溃疡型斑块表面形成血栓等现象[5]。当斑块

开始脱落，它们可能会随着血液流向动脉的远端，从而

导致同侧的眼动脉、大脑的中、前动脉供血区的颅内动

脉发生栓塞，这可能进一步引发同侧的视觉模糊、对侧

的短暂性脑缺血或卒中的严重缺血事件[6]。动脉粥样硬化

斑块还可导致颅外段颈动脉狭窄，这被公认为缺血性脑

卒中和短暂性脑缺血发作的重要危险因素。此外，研究

表明，在有症状的脑卒中患者中，严重颈动脉狭窄的比

例不到70%。这表明，仅仅依赖颈动脉狭窄这一单一变量
来准确预测颈动脉狭窄患者面临的脑卒中风险是不足够

的。因此，根据前人研究的基础，我们还应该更多关注
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斑块的性质和实际斑块的负荷大小，以便更好地制定预

防、诊断和治疗方案，以避免该疾病导致的严重后果的

发生。

3��超微血管成像技术在颈动脉狭窄中的实际应用

颈动脉斑块的常规首选方式主要依赖超声检查。

3.1  常规超声对颈动脉狭窄的评估
通过结合二维实时成像技术与彩色多普勒流速分

析，对目标血管进行了评估。我们对颈总动脉、颈总动

脉分叉、颈内动脉和颈外动脉的狭窄状况进行了详细的

观察和记录。这包括斑块的位置、尺寸、回声特性，以

及狭窄部位的残余血管和原始血管的内径。此外，我们

还记录了收缩期的峰值流速（PSVprox）和舒张期末流
速（EDVprox），并对狭窄远端的PSV（PSVdist）和
EDVdist进行了记录。我们还计算了PSVprox与PSVdist之
间的比率（PSVprox/PSVdist），这有助于间接了解管腔
的狭窄状况[7]。然而，该方法在某些方面存在局限性，例

如对于极低速度的血流和彩色外溢的显示效果不理想，

无法确定和排除重度狭窄（超过70%）和次全闭塞的患
者，其敏感性和特异性较低。此外，由于超声医师的不

同水平和测量准确性的差异，也会引起误差。传统的超

声检查主要集中在颅外段血管的检查，并被归类为二维

平面检查。因此，对于主动脉弓的分类、单一的粗大钙

化、大血管起始端的多发钙化、异常路径的血管以及

Willis环的情况，其显示效果并不尽如人意[8]。

3.2  超微血管成像技术对颈动脉狭窄的评估
超微血管成像技术（superb microvascular imaging ，

SMI）是一项具有高分辨率的先进超声血流成像技术，它
能够有效地检测微小血管内的血流状况[9]。与传统的技术

手段相比，SMI在低流速和极低流速的血流条件下显示
出更高的灵敏度，并能更清晰地呈现微小血管的血流灌

注状况以及新生血管的生成过程[10]。这项技术以其无创

性、简单的操作方式和无需使用造影剂等显著优点而受
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到赞誉。在国内外，学者们首次尝试将SMI技术用于甲状
腺[11]、乳腺以及肝脏结节与肿块[12]的微血管和新生血管

的检测，目的是为了更好地评估病变部位的血液供应，

并同时观察其细胞分化的状况。研究人员还通过比较超

微血管成像和超声造影技术与颈动脉内膜剥脱手术后的

病理结果，进一步确认了SMI技术在检测颈动脉粥样硬化
斑块内新生血管方面的有效性，并能更准确地判断颈动

脉狭窄的程度[13]。

3.3  超微血管成像技术在评估颈动脉狭窄方面的应用
超微血管三维立体成像技术（SMART 3D-SMI）是

一种最新的计算机血流容积成像技术。它在传统的二维

超声基础上，采用智能化算法和独特的滤波技术，通过

二维成像重建，展示病变处的低速血流和微血管结构。

至今，该技术已被用于甲状腺和乳腺的良恶性结节的诊

断，但在其他部位的应用上，国内还没有相关的研究报

道[14]。这项技术利用多个二维切面进行旋转建模，形成

了三维的血管管腔，从而能够更为直观地展示颈动脉狭

窄的严重程度，并能同时监测狭窄区域以及狭窄远端的

血液供应状况[15]。这为临床医生在制定治疗计划时提供

了更为有力的指引和参照[16]。

3.4  其他颈动脉检查技术
除了以上技术外，我们还可以选择其他几种颈动脉的

检查方法。核磁共振成像技术可以清楚地展示颈动脉的形

态结构信息，但是它所显示的狭窄程度往往会高估实际情

况[17]。经颅多普勒超声技术通过利用颅骨密度的不同来作

为声窗进行检查，这有助于更准确地评估颅内血管的状

况，但这种方法对操作者的依赖性相对较高[18]。CTA作
为血管造影的一种技术，可以更清晰地展现颅骨与血管

之间的解剖结构，但它对钙化的反应并不敏感[19]。DSA
历来被认为是评定血管疾病的最佳标准，但由于其侵入

性、高昂的价格和众多的并发症，其实际应用中的风险

相对较大。

4��局限性

这篇文章深入探讨了常规超声、超微血管成像以及

超微血管三维成像技术在评定缺血性脑卒中引发的动脉

硬化斑块导致的颈动脉不同狭窄程度上的实际应用效

果。然而，每种新技术在评估颈动脉狭窄时都有其独特

的缺陷和局限性。总结来说，这些局限性包括：1.由于临
床医师经验的不同，测量数值可能存在差异。2.斑块内的
钙化可能会对测量结果产生影响。3.由于人体解剖的原
因，近心端的血管受心脏和周围动脉的影响较大，因此

实验可能存在误差。4.不同的技术对评估指标的重视程度
不同，这也会对结果产生一定的影响。

5��结束

脑卒中受多种因素影响，对不同的病因和并发症有

不同的治疗方法。随着超声仪器技术的改进和发展，临

床研究的进展和指南的完善，脑卒中导致的动脉粥样硬

化性颈动脉狭窄评估仍有待进一步改进。从二维超声到

超微血管成像技术，再到三维超微血管成像技术，对颈

动脉狭窄的评估更准确。人工智能技术和3D打印技术的
出现，为临床医师和学者提供了更多可能性。相信不久

的将来，对脑卒中疾病将提出更完善的预防措施，寻找

更彻底的解决方案，有效控制并发症的发生。
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