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人体正常的老化过程为动脉硬化，随着年龄增长、动脉硬

化发生率逐年增加。一般情况下，机体发生脑梗死则加重脑动

脉硬化病情，且脑动脉内有血栓出现、增厚动脉内膜，对血管

通畅性有影响，导致脑组织有缺血性坏死情况发生，后期动脉

硬化伴代偿不佳，引起动脉血管、脑组织缺血出现病变，最终

形成动脉硬化性脑梗死。研究发现，动脉硬化性脑梗死病理机

制为：脑部形成血栓、动脉粥样硬化，引起脑血管管腔狭窄、脑

供血不足，导致局部脑组织有缺血性坏死现象，以老年群体为

高发人群，分析病因尚无明确定论，常见因素有糖尿病、吸烟、

饮食等，患病后常表现为偏瘫、失语等脑局灶性损害，若疾病

持续进展则危及生命。临床针对动脉硬化性脑梗死患者，需对

责任血管的部位、程度加以明确，给予颈动脉支架植入手术治

疗可控制病情，并遵守早诊断、早治疗及早干预原则，利于明

确疾病、改善预后效果。颈部血管彩超在动脉硬化诊断中应用

广泛，对斑块、颈动脉狭窄程度明确，预防脑梗死、提高患者生

活质量。基于上述背景，本文选择本院 2020 年 1 月-2020 年
12 月收治的 60 例动脉硬化性脑梗死患者为研究对象，分析

颈部血管彩超用于动脉硬化性脑梗死中的价值，汇总：

1 资料和方法

|1.1基线资料
随机对照研究，选择本院 2020 年 1 月-2020 年 12 月收

治的 60 例动脉硬化性脑梗死患者为科学组，男女比例 35:25，
年龄 50-79 岁，均值(64.32依5.36)岁；BMI 值 19-26kg/m2，均值

(23.36依0.42)kg/m2；梗死灶部位 :左侧 22 例，右侧 21 例，双侧

17 例；合并症：高血脂 25 例，高血压 25 例，糖尿病 10 例；神

经功能缺损评分 10-14 分，均值 (11.25依2.19) 分；体重 55-
68kg，平均(60.24依4.38)kg；梗死面积：小面积梗死 32 例，大面

积梗死 28 例；另择取到本院行健康检查的 60 例受检者为采

纳组，男女比例 31:29，年龄 51-80 岁，均值(64.47依5.42)岁；

BMI 值 18-25kg/m2，均值(23.27依0.38)kg/m2；体重 56-69kg，平
均(60.35依4.42)kg。P>0.05、可比较。受检者知情、签署“知情同
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【摘 要】目的 研究动脉硬化性脑梗死患者行颈部血管彩超诊断的效果。方法：数据取自本院 2020 年 1 月-2020 年 12 月收治

的 60 例动脉硬化性脑梗死患者为科学组，择取到本院行健康检查的 60 例受检者为采纳组，均行颈部血管彩超诊断，

对诊断结果判断。结果：科学组平均斑块数(0.34依0.12 个)、动脉内膜厚度(0.51依0.18mm)、EDV 指标(17.65依4.32cm/s)及
SPV指标(71.69依18.62cm/s)低于采纳组(1.49依0.45 个)、(1.32依0.27mm)、(26.85依4.27cm/s)及(88.16依18.73cm/s)；科学组 RI
指标(0.73依0.15)高于采纳组(0.62依0.14)；科学组无狭窄率(65.00%)低于采纳组(100.00%)，科学组颈动脉狭窄率(35.00%)
高于采纳组(0.00)；科学组斑块表面规则占比率(36.67%)低于采纳组(100.00%)，科学组轻度不规则占比率(48.33%)、重
度不规则占比率(15.00%)高于采纳组(0.00)，P<0.05(具有统计学意义)。结论：颈部血管彩超诊断动脉硬化性脑梗死能

准确判断动脉粥样硬化程度、动脉狭窄程度等，提高诊断效果、值得推崇。

【Abstract】Objective To study the diagnostic effect of cervical vascular color ultrasound in patients with arteriosclerosis cerebral
infarction. Methods: The data were taken from the 60 patients with arteriosclerosis cerebral infarction admitted from
January 2020 to December 2020 as the scientific group, and the 60 patients selected for health examination as the adopted
group, all were diagnosed by cervical vascular color ultrasound, and the diagnostic results were judged. Results: The mean
number of plaques (0.34 依 0.12), arterial intima thickness (0.51依0.18mm), EDV (17.65依4.32cm/s) and SPV (71.69依
18.62cm/s) were lower than those in the adoption group (1.49 依 0.45), (1.32依0.27mm), (26.85依4.27cm/s) and (88.16依
18.73cm/s); The RI index of the science group (0.73 依 0.15) is higher than that of the adoption group (0.62 依 0.14); The
rate of no stenosis in the scientific group (65.00%) was lower than that in the adoption group (100.00%), The carotid artery
stenosis rate in the scientific group (35.00%) was higher than that in the adoption group (0.00); The proportion of plaque
surface rules in the scientific group (36.67%) was lower than that in the adoption group (100.00%), The proportion of mild
irregularities (48.33%) and severe irregularities (15.00%) was higher than that of the adoption group (0.00), P <0.05
(statistically significant). Conclusion: The diagnosis of arteriosclerosis cerebral infarction can accurately determine the
degree of atherosclerosis and arterial stenosis, improve the diagnostic effect, and deserve praise.
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表 1 临床指标比较渊x依s冤

组别 平均斑块数(个) 动脉内膜厚度(mm) RI EDV(cm/s) SPV(cm/s)
科学组(n=60)
采纳组(n=60)

t
p

0.34依0.12
1.49依0.45
19.127
P<0.05

0.51依0.18
1.32依0.27
19.335
P<0.05

0.73依0.15
0.62依0.14

4.153
P<0.05

17.65依4.32
26.85依4.27

11.732
P<0.05

71.69依18.62
88.16依18.73

4.830
P<0.05

意书”，经伦理委员会审批同意。

【科学组纳入标准】淤与“1995 年第四届全国脑血管疾病

学术会议修订的脑梗死诊断标准”相符，经头部 CT 或 MRI确
诊；于表现为偏瘫、失语等症状；盂积极配合治疗；榆年龄 50-
80 岁；虞有完整资料；

【科学组排除标准】淤肝肾功能异常；于凝血障碍、免疫疾

病；盂检查禁忌症；榆患有精神疾病；虞中途退出研究。

1.2方法
所有受检者均行颈部血管彩超诊断，所用仪器是彩色超

声诊断仪(philips Q5)、超声诊断仪，探头频率 3.5-10MHz，指
导患者取平卧头后仰位、垫枕头部，使颈部充分暴露，后仰头

颈、将头部转向被检查的对侧。经颈动脉根部，依次对颈总动

脉、颈内动脉及颈外动脉观察，二维图像对颈动脉内径、内中

膜厚度观察，并观察管壁是否增厚、是否存在斑块，且明确斑

块类型、性质、数量及狭窄程度等。利用 CDFI对血流变化、频

谱改变观察，对收缩期峰值流速、舒张期血流速度、阻力指数

及搏动指数测量。

诊断标准：(1)颈动脉厚度：正常情况下，具体分为颈动脉

有三层，即内层、中层及外层，具有清晰结构、IMT值臆1.0mm，
一般确定内中膜增厚的标准为：I与邻近部位比，是邻近部位

IMT值的 1.5 倍，IMT值>0.5mm，局部 IMT值逸1.2mm，形成颈

动脉粥样斑块；(2)颈动脉斑块划分标准：以斑块表面特征、超

声特征为基点，具体划分为软斑，有低回声；硬斑、有强回声；

混合斑、有混合回声；

(3)颈动脉狭窄分级标准：根据面积法评价，具体内容有：

淤轻度狭窄：狭窄率在 1%-49%范围，血流速度增快不明显，

峰值流速<115cm/s，增宽处在频谱部分频带，稳定的血流；于
中度狭窄：狭窄率在 50%-69%范围，部分形成斑块、多普勒彩

超显示存在管变窄，峰值流速>115cm/s，血流明显加快、有间

断射血现象出现；盂重度狭窄：狭窄率在 70^%-99%范围，已

形成斑块，多普勒彩超显示血流变窄，峰值流速>250cm/s，急
速血流；榆闭塞：灰阶超声发现有管腔内充满实性回声显示，

多普勒彩超显示并未存在血流信号。

1.3观察指标
临床指标：记录两组平均斑块数、动脉内膜厚度、阻力指

数(RI)、舒张末期血流速度(EDV)、收缩期峰值流速(SPV)。
颈动脉狭窄情况及斑块数量：统计两组无狭窄、轻度狭

窄、中度狭窄、重度狭窄及闭塞的例数。

斑块表面形态：记录两组规则例数、轻度不规则例数、重

度不规则例数。

1.4统计学方法
excel表整理，SPSS22.0 软件分析，计量资料均数依标准差

（x依s），t 检验。计数资料构成比[n(%)]，x2 检验。检验水准 P=
0.05。

2 结果

2.1 临床指标
与采纳组比较，科学组平均斑块数、动脉内膜厚度、

EDV指标及 SPV指标更低，RI指标更高，P<0.05，见表 1。
2.2 颈动脉狭窄情况及斑块数量
与采纳组比较，科学组颈动脉狭窄率更高，无狭窄率更

低，P<0.05，见表 2。
2.3 斑块表面形态
与采纳组比较，科学组斑块表面规则占比率更低，轻度不

规则、重度不规则占比率更高，P<0.05，见表 3。
表 3 斑块表面形态比较[(n),%]

组别 规则 轻度不规则 重度不规则

科学组(n=60)
采纳组(n=60)

x2

p

22(36.67)
60(100.00)
26.939
P<0.05

29(48.33)
0(0.00)
38.242
P<0.05

9(15.00)
0(0.00)
9.730
P<0.05

3 讨论

经研究发现，动脉硬化是导致脑梗死的主要原因，通常情

况下，因动脉硬化不是脑梗死，但两者存在紧密联系，患者若

脑血管管壁有僵硬、弹性减退等情况，则引起动脉硬化情况、

但无狭窄现象，且对脑组织供血有较小的影响，但对于脑梗死

患者来说，机体血栓存在于脑动脉内，则引起脑组织有缺血性

坏死情况发生，故患者在脑动脉硬化的基础上、演变为脑梗死

发生。经调查研究发现，动脉硬化性脑梗死是常见的脑血管病

变，分析导致机体脑血管阻塞的原因是：机体因脑血管自身病

表 2 颈动脉狭窄情况及斑块数量比较[(n),%]
组别 无狭窄 轻度狭窄 中度狭窄 重度狭窄 狭窄率

科学组(n=60)
采纳组(n=60)

x2

p

39(65.00)
60(100.00)

--
--

2(3.33)
0(0.00)
--
--

11(18.33)
0(0.00)
--
--

8(13.33)
0(0.00)
--
--

21(35.00)
0(0.00)
25.455
P<0.05
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变，如动脉粥样硬化导致管腔狭窄，血流减缓、学校吧及血液

黏稠度增高等因素，在血管内凝块，最终有脑血栓形成，病情

加重则危及生命，故早期诊断疾病、提供对症治疗有积极作

用，利于提高预后质量。

有文献报道，颈部血管彩超用于动脉硬化性脑梗死诊断

中具有可行性，分析：淤其为常见的一种辅助检查方式，具有

诊断准确、可重复性及灵敏度高等优势，通过对软组织、肌层

内异常回声综合评价，准确诊断疾病，明确动脉是否正常，尽

早发现疾病并为临床指导提供参考依据，如颈动脉硬化、颈动

脉狭窄及颈动脉血栓等，并明确颈动脉狭窄程度，评价是否头

痛、头晕等因素，是因颈动脉狭窄导致，切实提供数据支持、达

到改善预后作用；于患者经颈部血管彩超诊断发现，主要发生

部位集中于颈总动脉、颈内动脉及颈总动脉分叉处，软斑、硬

斑及混合斑为斑块性质，且颈动脉浅表决定颈动脉硬化程度，

是检测系统性血管硬化窗口，且通过对颈总动脉内径、颈总动

脉内膜厚度、是否存在斑块、内壁是否光滑、斑块是否导致颈

总动脉狭窄等情况观察，切实观察疾病严重程度，并通过对颈

内动脉、颈外动脉内壁是否存有斑块、斑块大小、光滑程度、斑

块软硬度等情况观察，对斑块是否引起管腔狭窄的情况初步

判断，并对管腔的血流速度测量，利于明确颈外动脉狭窄、颈

内动脉狭窄情况，明确狭窄程度，且通过对膜中部颈动脉颜色

观察，利于观察斑块性质，如硬斑、软斑等，为后续治疗提供参

考。

本研究示：淤科学组平均斑块数(0.34依0.12 个)、动脉内膜

厚度(0.51依0.18mm)、EDV 值(17.65依4.32cm/s)及 SPV 值(71.69依

18.62cm/s)低于采纳组，RI 值(0.73依0.15)高于采纳组(P<0.05)，
分析：颈部血管彩超能明确斑块数、动脉内膜厚度等情况，患

者与健康者在颈动脉相关血流、动脉狭窄等方面有明显差异，

且经颈部血管彩超诊断对机体血流、血管状态加以明确，早期

发现并鉴别疾病，利于提高治疗效果；于科学组较采纳组无狭

窄率更低，颈动脉狭窄率更高(P<0.05)，分析：颈部血管彩超能

明确颈动脉是否狭窄，并明确狭窄程度、提供针对性治疗措

施；盂科学组斑块表面规则占比率较采纳组更低，轻度不规则

占比率、重度不规则占比率更高(P<0.05)，故颈部血管彩超能

客观观察斑块表面是否规则，区分斑块类型、故指导临床顺利

开展诊疗工作。

但本研究仍有不足：如研究对象多为中老年群体、观察年

限较短、所选病例数不足及设计方案简单等，通过对比虽能证

实颈部血管彩超诊断动脉硬化性脑梗死可提高诊断效果、为

疾病治疗提供参考数据，达到改善预后目的，但无法规避研究

偏畸性，鉴于此后期需优化研究设计方案，通过大数据、多指

标对比为疾病治疗提供参考数据，进一步开展研究，保证诊断

方案的真实性、可靠性，且目前临床对颈部血管彩超的应用及

相关报道较少，故此研究有重要的意义，通过研究颈部血管彩

超诊断的必要性、利于为医院树立良好的治疗形象，为疾病诊

治提供参考依据，制定针对性治疗办法、促进疾病转归，利于

减缓其经济负担，亦可提高医院社会地位。

综上所述：动脉硬化性脑梗死患者行颈部血管彩超诊断

可检出斑块、狭窄程度及硬化程度等方面信息，为下一步治疗

提供数据支持，具有重要的诊断意义，值得临床推广应用。
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