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超声与 CT血管成像检查对颈动脉斑块的诊断比较
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［摘 要］　目的　比较超声与CT血管成像（CTA）在无症状人群颈动脉斑块中的检出效能。方法　纳入 2022年 3月至 2023年

3月我院 86例无症状体检者，同期行颈动脉超声与颈动脉-冠状动脉联合CTA检查。由 2名经验丰富的医师独立完成超声图像分析

并评估观察者内及观察者间的一致性，超声检测颈动脉斑块及内中膜厚度（IMT）；CTA量化分析颈动脉与冠状动脉斑块的位置、体

积及成分。结果　超声对颈动脉斑块检出及总斑块体积评估的观察者内、观察者间一致性均为良好（Kappa值 0. 63~0. 79）。以CTA
为金标准，超声对颈动脉斑块的检出率为 18. 60%，显著低于CTA的 32. 56%（χ²=4. 72，P=0. 030）。超声检出组钙化斑块占比显著高

于超声未检出组，低密度非钙化斑块占比显著低于超声未检出组，差异均有统计学意义（P<0. 05）。超声检测的颈动脉 IMT与CTA
检测的颈动脉斑块总体积呈正相关（r=0. 58，P<0. 001）。超声检出组与超声未检出组冠状动脉斑块检出率无显著差异（P>0. 05）。

结论　超声对无症状人群颈动脉斑块存在明显低估，尤其易漏诊分叉处的低密度非钙化易损斑块。临床应采用分层诊断策略，结合

两种检查方法以提高诊断准确性及心血管风险评估的可靠性。
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Comparison of ultrasound and CT angiography examination in the diagnosis of carotid plaque
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Abstract: Objective　To compare the detection efficacies of ultrasound and CT angiography （CTA） for carotid plaques in asymptomatic 
populations. Methods　A total of 86 asymptomatic individuals undergoing physical examination from March 2022 to March 2023 in our 
hospital were enrolled and underwent concurrent carotid ultrasound and combined carotid-coronary CTA.  Ultrasound image analysis was 
independently performed by two experienced physicians， and intra-observer and inter-observer consistency were evaluated.  Ultrasound was 
used to evaluate carotid plaques and intima-media thickness （IMT）. CTA was used to quantitatively analyze the location，volume，and 
composition of carotid and coronary plaques.  Results　The intra-observer and inter-observer consistency of ultrasound for carotid plaque 
detection and total plaque volume assessment were both good （Kappa value ranged from 0. 63 to 0. 79）.  Taking CTA as the gold standard，
the detection rate of carotid plaques by ultrasound was 18. 60%，which was significantly lower than that of 32. 56% by CTA （χ² =4. 72，
P=0. 030）. The proportion of calcified plaques in the ultrasound-detected group was significantly higher than that in the ultrasound⁃undetected 
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group，whereas the proportion of low-density non-calcified plaques was significantly lower than that in the ultrasound-undetected group，with 
statistically significant differences （P<0. 05）.  The carotid IMT measured by ultrasound was positively correlated with total carotid plaque 
volume detected by CTA （r=0. 58，P<0. 001）.  There was no significant difference in the detection rate of coronary plaques between the 
ultrasound-detected group and ultrasound-undetected group（P>0. 05）. Conclusion　 Ultrasound significantly underestimates carotid 
plaques in asymptomatic individuals， and is particularly prone to missing low-density non-calcified vulnerable plaques at the bifurcation.  
Clinically， A stratified diagnostic strategy should be adopted， and combining both ultrasound and CTA examination methods can improve 
diagnostic accuracy and the reliability of cardiovascular risk assessment.

Keywords: carotid plaques；CT angiography；ultrasound examination；atherosclerosis

超声检查因操作简便，无需使用造影剂且无放射

暴露，已成为筛查颈动脉粥样硬化的首选方法[1-2]，但
其在颈动脉斑块成分的详细描述方面仍存在不足。

颈动脉斑块成分、斑块表面溃疡和斑块内出血间的关

系较为复杂，相关研究结果也不相同[3]。与血管内超

声相比，CT 血管成像（CT angiography,CTA）技术在冠

状动脉斑块特征显示方面具有更高的重复性[4-5]。另

有研究表明，在无冠状动脉疾病史的人群中，冠状动

脉斑块成分仍可用于预测不良心血管结局[6]。
颈动脉与冠状动脉均为全身动脉粥样硬化的关

键受累部位，高血压、高血脂等均是其发生的危险因

素，病理基础为脂质沉积与炎症反应。目前，关于颈

动脉斑块的CTA成分特征、其与冠状动脉斑块成分及

负荷的关联，以及颈动脉管壁改变间关系相关研究较

少[7]。因此，本研究通过 CTA 对无症状受试者的颈动

脉斑块特征进行量化分析，并与超声结果、CTA 冠状

动脉斑块成分结果进行对比，以期为临床颈动脉斑块

的诊断提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

纳入 2022 年 3 月至 2023 年 3 月我院 86 例接受健

康评估的无症状体检者，其中男 51 例、女 35 例，平均

年龄（43. 17±11. 30）岁。纳入标准：年龄 18~75 岁；

因健康体检自愿接受颈动脉超声、CTA检查及相关临

床评估。排除标准：存在超声或 CTA 检查禁忌证，如

对造影剂过敏、幽闭恐惧症等；既往有颈动脉狭窄、颈

动脉夹层等颈动脉相关疾病史；既往颈动脉手术史；

合并急性感染、自身免疫性疾病、恶性肿瘤等可能影

响血管病变评估的疾病；合并心血管疾病或糖尿病；

合并肾功能不全（肾小球滤过率<45 mL/min或血肌酐

浓度>140 μmol/L）；体质量指数>35 kg/m²；合并心房

颤动。本研究经我院伦理委员会批准（批准号：

2022014），参与者均对本研究知情同意。

1. 2　方法

1. 2. 1　颈动脉超声检查　　所有颈动脉超声检查均

由 2名具有 5年以上心血管超声检查经验的主治医师

完成，操作前均接受统一标准化培训，严格遵循《颈动

脉超声检查指南》规范操作。检查结束后，2名医师独

立分析图像，若存在分歧，由具有 10年以上经验的科

室副主任医师进行仲裁，确保结果一致性。采用飞利

浦 iE33高分辨率B型心血管超声系统，结合Q-LAB软

件进行数据分析。记录颈总动脉及颈动脉分叉处的

水平位与纵向位图像，覆盖近端、中端、远端 3个节段。

在每次记录的舒张末期进行内中膜厚度（intima-media 
thickness,IMT）测定，严格选取颈总动脉及颈动脉分叉

处远壁无斑块区域，每个部位连续测量 3次，取平均值

作为最终 IMT。颈动脉斑块的超声诊断标准参照《中

国颈动脉超声检查指南（2020版）》[8]：①病灶处血管壁厚

度较相邻正常血管壁增加≥50%；②局部 IMT≥1. 5 mm。

满足以上任一标准即可判定为颈动脉斑块。超声检

查指标包括：颈总动脉、颈动脉分叉处、颈内动脉及颈

外动脉各节段的斑块数量、位置，斑块回声类型（强回

声钙化斑块、等回声非钙化斑块、低回声低密度非钙

化斑块），以及颈动脉斑块总体积。

1. 2. 2　冠状动脉钙化评估　　采用飞利浦 64 层 CT
扫描仪进行冠状动脉钙化扫描[9]。采集受试者吸气屏

气状态下的扫描数据。所有图像由 2名具有 8年以上

经验的心血管 CT 主任医师采用独立盲法分析，

Agatston评分差异>10%时共同复核。

1. 2. 3　颈动脉与冠状动脉CTA联合检查　　采用西

门子Definition Flash双源CT扫描仪进行颈动脉-冠状

动脉联合 CTA 检查，造影剂选用碘普罗胺（Optiray 
350），注射速率 4. 5~5. 0 mL/s，总量 60~80 mL，采用回

溯性心电门控重建，重建层厚 0. 625 mm。CTA量化分

析指标：颈动脉斑块位置（颈总动脉、颈动脉分叉处、

颈内动脉、颈外动脉）、数量、总体积、成分（CT值界定：

钙化斑块≥130 HU、非钙化斑块 20~129 HU、低密度非

钙化斑块<20 HU）；冠状动脉斑块数量、体积、成分及

Agatston 钙化评分。

1. 3　统计学方法

数据采用 SPSS 26. 0统计学软件进行分析。符合

正态分布的连续变量以均数±标准差（x̄±s）表示，采用 t
检验；不符合正态分布的连续变量以中位数（四分位

间距）[M(Q1,Q3)]表示，采用 Mann-Whitney U 秩次检验。
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二分类变量以率（%）表示，采用 Fisher 精确检验。相

关性分析采用 Spearman 等级相关检验。采用 Bland-

Altman 图评估观察者内及观察者间对斑块总体积测

量的一致性，采用 Kappa 统计量评估斑块检出的一致

性，采用 Spearman等级相关分析 IMT与斑块体积的相

关性。以P<0. 05为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　观察者在超声检查中的一致性分析

观察者在超声检出颈动脉斑块中的一致性良好

（观察者内 r=0. 63，P<0. 01，Kappa值为 0. 63；观察者间

r=0. 71，P<0. 01，Kappa 值为 0. 67）。观察者在超声检

测颈动脉斑块总体积中的一致性良好（观察者内

r=0. 97，P<0. 001，Kappa 值为 0. 79；观察者间 r=0. 95，
P<0. 000 1，Kappa值为0. 79）。

2. 2　超声与CTA检出颈动脉斑块的结果

CTA 共检出颈动脉斑块 28 例（32. 56%），其中颈

动脉分叉处 17例（60. 71%），颈内动脉 6例（21. 43%），

颈总动脉 5 例（17. 86%）；共检出冠状动脉斑块 21 例

（24. 42%），平均Agatston钙化评分为（18. 72±12. 54）分。

以CTA检查结果为金标准，超声对无症状人群颈动脉

斑块的检出率为 18. 60%，显著低于 CTA 的 32. 56%
（χ²=4. 72，P=0. 030）。相关性分析显示，超声检测颈

动脉 IMT 与 CTA 检测的颈动脉斑块总体积呈正相关

（r=0. 58，P<0. 001）。

2. 3　颈动脉斑块与冠状动脉斑块成分对比分析

以CTA斑块成分分析为依据，超声检出组与超声

未检出组颈动脉斑块成分存在显著差异：超声检出组

钙化斑块占比更高，低密度非钙化斑块占比更低，差异

均有统计学意义（P<0. 05）；2组非钙化斑块占比及颈动

脉斑块总体积比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。

2组冠状动脉斑块检出情况及冠状动脉斑块总体积比

较，差异均无统计学意义（P>0. 05），见表1。

3　讨论

目前，通过超声测量颈动脉 IMT以评估颈动脉粥

样硬化，并据此预测心脑血管疾病（尤其是脑血管疾

病）发生的方法已广泛应用[10]。但超声检查可能因可

视化血管节段、扫描角度的选择、颈动脉斑块的定义

以及 IMT的临界值不同而存在差异[11]。本研究通过对

比超声与CTA对无症状人群颈动脉斑块的诊断效能，

明确两种方法的优势与不足，旨在为临床制定合理的

分层诊断策略提供依据，从而提高无症状人群心血管

风险评估的准确性。本研究发现漏诊斑块位于颈动

脉分叉处，这主要是由于颈动脉分叉处血管走行迂

曲、血流动力学复杂，超声声束难以垂直射入血管壁，

导致小斑块及位于血管侧壁的斑块易被遗漏[10，12]。此

外，本研究发现超声检出组钙化斑块占比显著高于超

声未检出组，而低密度非钙化斑块占比显著低于超声

未检出组。这一结果提示，超声对高密度钙化斑块的

识别能力较强，因为钙化组织与周围软组织的声阻抗

差异大，在超声图像上表现为强回声伴后方声影，易

于辨认；但对低密度非钙化斑块的检出存在明显不

足，这类斑块与正常血管壁的声阻抗差异小，超声难以

区分，而低密度非钙化斑块正是导致斑块破裂、引发急

性缺血性脑卒中的主要易损斑块类型[11]。因此，单纯依

靠超声筛查可能会显著低估无症状人群的心血管风险。

本研究结果显示，超声检查对颈动脉斑块的检出

存在低估现象，这导致超声证实存在颈动脉斑块的参

与者，其钙化斑块的检出率显著高于未检出斑块的参

与者[13]。目前，采用多普勒超声评估颈动脉血流动力

学仍面临挑战，而CT在颈动脉评估中的应用价值仍需

进一步研究证实[14-15]。当前指南不建议对普通人群中

的无症状受试者进行颈动脉CTA筛查，故本研究结果

能否推广至颈动脉斑块的大规模CTA筛查，仍需更多

研究探索[16]。超声与CTA在颈动脉斑块诊断中各有优

劣，具有互补性。二者的相同点在于均能有效检出体

积较大的钙化斑块，且对颈动脉斑块总体积的评估具

有较好的一致性，可用于评估动脉粥样硬化负荷[17-18]。
不同点主要体现在以下几个方面：①检出能力。CTA
空间分辨率更高，能清晰显示颈动脉全程，尤其对颈

动脉分叉处、颈内动脉颅内段的小斑块检出率显著高

表1　超声检出组与超声未检出组颈动脉及冠状动脉斑块成分对比

指标

颈动脉斑块

冠状动脉斑块

低密度非钙化斑块占比（%）

非钙化斑块占比（%）

钙化斑块占比（%）

斑块总体积（mm³）
斑块检出率[例（%）]
斑块总体积（mm³）
Agatston 钙化评分（分）

超声未检出组（n=13）
82. 10±5. 30

6. 80±2. 10
11. 10±3. 20

226. 50±102. 30
3（23. 08）

12. 35（7. 21，21. 48）
15. 23（8. 76，24. 51）

超声检出组（n=15）
74. 30±6. 10

5. 70±1. 90
20. 00±4. 50

317. 70±189. 20
4（26. 67）

15. 62（8. 93，25. 76）
19. 87（10. 32，28. 64）

t/Z
3. 52
1. 37

-5. 89
-0. 96

-

-0. 78
-0. 65

P
0. 020
0. 180
0. 010
0. 340
1. 000
0. 435
0. 516

-：Fisher精确检验
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于超声。②成分评估。CTA可通过 CT值准确定量斑

块成分，区分低密度非钙化斑块与正常血管壁，而超

声对低回声斑块的识别能力有限。③安全性与实用

性。超声无创、无辐射、费用低，适合大规模人群筛

查；CTA需使用碘造影剂，有辐射，不适合作为常规筛

查手段[19-20]。
综上所述，本研究显示：超声对无症状人群颈动

脉斑块存在明显低估，漏诊率接近 50%，且漏诊斑块

多为位于颈动脉分叉处的低密度非钙化易损斑块；而

超声对钙化斑块的识别能力较好，但对低密度非钙化

斑块的检出能力不足；超声检测的 IMT与CTA检测的

斑块总体积呈正相关，可在一定程度上反映动脉粥样

硬化负荷。基于上述结论，建议临床应采用分层诊断

策略：对于普通无症状人群的初步筛查，仍首选无创、

无辐射、费用低廉的超声检查；但对于超声结果可疑，

存在高血压、高血脂、吸烟等心血管高危因素，或拟行

心血管手术评估的患者，应进一步行 CTA 检查，明确

斑块的位置、大小及成分，以准确评估心血管风险，预

防急性心脑血管事件的发生。未来可开展多中心、大

样本量的前瞻性研究，进一步验证两种检查方法的联

合应用价值，并探索人工智能辅助诊断技术在提高超

声斑块检出率中的作用。
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