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■ 蔓 目的：研究双功超声 (DUS)对颈动脉粥样硬化的诊断价值 方法：)q~ffJDUS检测颈动脉粥样硬化患者，井与 

正常人进行对照分析。结果：脑梗塞患者颈动脉狭窄、斑块形成的检出率较非梗塞患者高，非梗塞患者的颈动脉主要为内膜 

粗糙、内中层厚度0Ma3增加 结板 双功超声可以为临床诊断颈动脉粥样硬化提供客观依据。 
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Preliminary study on the diagnosis of carotid atherosclerosis 

by duplex ultrasonography 

ZHOU J／-yir~，etal 

Department ofNeurology，College ofClinical Medicine 

Abstract 0bjecfive：To assess the value of Duplex ultrasonography(Dus)in the diagnosis of carotid 

atherosclerosis．Methods：Detect the carotid artedes atherosclerosis patients with DUS and compare the data tO 

those of normal people．Results：The detectable rate of carotid stenosis and plaques is higher in stroke patients 

than in non—stroke patients．The data of non-stroke patients in DUS mainly display increased in~ma-media 

thickness(ZMn．Conclusion：The clinical diagnosis ofcarotid atherosclerosis COuld be made by DUS． 
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脑动脉硬化症一直是临床常用的诊断，但1989 

年以后，一些权威的脑血管疾病分类及国内新出版 

的脑血管病专著均取消了脑动脉硬化症这一章节 

。 然而．临床上确有相当部分患者，表现为慢性、 

非特异性脑缺血症状，但同时又不具有TIA、血管 

性痴呆或卒中等证据，由于缺乏特异性的客观诊断 

指标，往往将其笼统归入神经衰弱综合症，显然不 

利于脑卒中的防治。 

l 资料和方法 

1．1 临床资料 

检测组 共28倒，男22倒．女6例．平均年龄64(55~78 

岁)。其中脑梗塞患者2l例 (A组)．有偏侧运动障碍20 

倒，血管性痴呆l例。另外7例患者 (B组)临床表现为头 

昏、头痛、记忆力下降等慢性、非特异性脑缺血症状，无神 

经系统定位体征，CT阴性，病程2～15年．平均病程7年．平 

均年龄62岁，均患有脑血管疾病危险因素，其中有5例高血 

压，有3例高血脂，有l例糖屎痈。 

作者介螭l周冀英 (1965-01出生)，女，主治医师，博士生 

正常组 6例，男2例，女4例．平均年龄6O岁(5 64 

岁)，均无高血压、心脑血管病史．血脂、血糖均正常 

1．2 方 

采用HP10~OB型超声探头置颈部做纵横切扫查，卢像图 

观察有无斑块形成，内膜是否光滑、规则，有无管壁增厚， 

测量管径、斑块大小 彩色nomler脉冲探头．显示血流分 

布，有无充盈缺损及异常彩色血流。no~er血流参数： 

(收缩期最大血流速度)、PI值 (搏动指数)、频谱宽度。 

1．3 统计学处理 计量资料用1检验，记数资料用x．检验。 

2 结 果 

根据颈部双功超声 (DUS)检测结果分为三 

组。颈动脉斑块形成组(1组)：声像图表现斑块凸出 

于管腔内．分为等密度斑块及混杂密度斑块．颈总 

动脉狭窄程度26％~87％。共l6例，其中A组l5例， 

B组1例。 

颈动脉硬化组(2组)：声像图上无斑块形成，表 

现为内膜粗糙不规则、内膜回声增强，内中层厚度 

(IMD 增加：Doppler血流图显示管腔血流充盈差， 

频谱增宽。共12例．其中A组6例：B组6例。6例正 

～ 

／ 一＼ 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


重庆医科大学学报2000年第25卷第2期 (Acta Universitat~Scientiae Meciicinae Chot~：lir@) 

囊l I)Us翻 觜集三蝈之闻◆戤 

例数 ocA内径 P ocAv眦  P ccA PI 

lmm) lcrI1，sJ 

P 频谱增宽 内膜

lM

粗

T

糙 

硬化斑块组 16 7．99±O．9o <0．65* 4躺2士l0．45 <0．Ol* 1．37士0．18 >0．05* 

硬化组 12 7．38±O．99 <0．05* 52．27±8．88 <0．0l* I_24±0．20 <0．05* 

正常对照组 6 6．61±0．50 64_O3士I3．60 1．32士0．21 

注：·与正常对照组相比较 

摹}2 2考翻矗●队、明 闻的Dus发现 

常对照组(3组)'声像图上无斑块形成，内膜光滑、 

规则，Doppler血流频谱正常，管腔血流充盈好。 

由表l中可见，l组及2组CCA (颈总动脉)内 

径较3组明显增宽 ( 0．05)，认为管壁弹性下 

降，管壁僵硬致管径增宽。l组及2组CCA V—教 3 

组明显下降 (|P<0．O1)。2组CCA PI较其它二组 

低，差异有显著性 (P<0．05)。l组及2组均有频谱 

增宽及内膜粗糙、1MT，阳性率loo％。 

由表2中可见，无脑梗塞患者(B组)DUS主要表 

现为颈动脉内膜粗糙、增厚、频谱异常，颈动脉斑 

块形成的检出率显著低于脑梗塞组(A组)( O． 

01)。 

3 讨 论 

苏镇培等 认为，保留脑动脉硬化症的诊断， 

可提醒病人和医生抓住积极进行二级预防的最后时 

机。并促进医学工作者寻找更多诊断脑动脉硬化的 

特异手段。 

TCD诊断 动脉硬化主要依靠频谱改变．表现 

为峰时后延、波峰变钝、频谱增宽。DUS 由于具 

有B超显像的优越性，可直接观察动脉管壁的病理 

改变，当动脉硬化时．管壁僵硬．管腔扩大，内膜 

粗糙不规则，并可有斑块形成。Doppler血流图显示 

管腔血流充盈差．频谱增厚，峰时后建．波峰变 

钝，与TCD血流频谱表现一致。 

当动脉硬化时．一般认为TCD表现有PI值增高 

， 也有其它报道 。但闫瑞玲等 用DUS检测了 

1889例60岁以上老人，发现脑梗塞组及颈动脉硬化 

组血流阻力指数较正常组显著降低。本实验中颈动 

脉硬化组Pl值也比正常对照组低。笔者认为Pl值反 

映血管的搏动性，当动脉痉挛时，Pl值增高，而当 

动脉硬化、管腔扩大、血流充盈差时．Pl值不一定 

增高，也可降低。 

颈动脉粥样硬化在斑块形成前．就有内膜粗糙 

不规则、内膜下脂质沉积、llvIT增加。高分辨率的 

DUS可清晰显示。lMr 即是内层至中间层厚度 ( 

infima-media thickneSs)。动脉硬化引起的1MT增加 

远早于管腔狭窄。在流行病学调查和预防医学中． 

[MT增加较管腔狭窄意义更大。本实验由于设备分 

辨率不够高的原因．未能精确测量患者的1MT值。 

本实验慢性、非特异性脑缺血患者组的DUS以 

内膜粗糙，ⅡvIT增厚．血流频谱增宽为主。仅1例检 

出动脉斑块，远较脑梗塞患者的动脉斑块检出率 

低。此7例患者符合苏氏提供的脑动脉硬化症诊断 

标准。因此．我们认为临床上应保留脑动脉硬化症 

的诊断，此类人群是预防治疗的重点，正确筛选和 

防治可大大降低脑梗塞的发病率。DUS可以为上述 

研究提供较为客观的诊断依据。 
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的两例皆系导沟欠佳所致。 

3．4 对于桥基牙严重倾斜、缺失牙间隙过小的患 

者．建议采用卫生桥修复。因卫生桥在口内操作步 

骤少，修复体便于自洁。而对缺牙间隙稍大者，采 

用金属·树脂联合桥体．有利于牿力的合理分布。保 

护桥基牙的牙周组织。 

3．5 不少学者认为，用螺钉固定的修复体，随时间 

的推移，或多或少存有螺钉回旋问题 为解决这个 

问题，本文采用了对修复体连接处进行喷砂粗化处 

理．于导沟及轴环周围加用玻璃离子粘固粉粘固等 

方法，在短期内效果较满意。但对其远期效果尚需 

作长期观察和进一步的研究。 
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