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颈部血管超声检查在缺血性脑血管疾病诊断中的应用价值分析 
The value of cervical vascular ultrasound in the diagnosis of ischemic cerebrovascular diseases 
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【摘  要】目的 探究颈部血管超声检查在缺血性脑血管疾病诊断中的应用价值。方法研究时间为 2021 年 2 月-2022 年 8 月，对照
组 30 例为健康体检者，观察组 30 例为我院缺血性脑血管疾病患者，两组均给予颈部血管超声，观察组患者数字血管造
影检查，以对比两组颈动脉狭窄率、两组斑块检出率、两组内膜中层厚度、DSA 和颈部血管超声检查作为观察指标。结

果 观察组未见狭窄小于对照组，轻度、中度、重度和闭塞均高于对照组，颈动脉狭窄率为 96.67%高于对照组 43.33%，
观察组单发斑块检出为 20.00%，多发斑块为 60.00%高于对照组 6.67%，10.00%，无斑块 20.00%低于对照组 83.33%，两
组内膜中层厚度检查发现，观察组颈内动脉、颈总动脉数值高于对照组，缺血性脑血管疾病患者的内膜中层厚度在颈动
脉检查中较为明显，DSA 在缺血性脑血管中检查准确性最高，DSA 检查未见狭窄 1 例，轻度狭窄 18 例，中度狭窄 8 例，
重度狭窄 2 例，闭塞 1 例，颈部血管超声与 DSA 比较后检查准确率为 90.00%，检查狭窄一致性较高（P<0.05）。结论 在
临床中应用颈部血管超声检查缺血性脑血管疾病，疾病检出率较高，在推广中有具有显著价值。 

[Abstract]Objective To explore the application value of cervical vascular ultrasound in the diagnosis of ischemic cerebrovascular diseases. 

Methods The study time was from February 2021 to August 2022. The control group consisted of 30 healthy people, and the 

observation group consisted of 30 patients with ischemic cerebrovascular disease in our hospital. Both groups were given cervical 

vascular ultrasound. The observation group consisted of patients with digital angiography. The carotid stenosis rate, plaque 

detection rate, intima-media thickness, DSA and cervical vascular ultrasound were used as the observation indicators. Results In 

the observation group, no stenosis was smaller than that in the control group, mild, moderate, severe and occlusion were higher 

than those in the control group, the carotid artery stenosis rate was 96.67% higher than that in the control group 43.33%, the 

detection rate of single plaque in the observation group was 20.00%, multiple plaque was 60.00% higher than that in the control 

group 6.67%, 10.00%, and no plaque was 20.00% lower than that in the control group 83.33%. The intima-media thickness of the 

internal carotid artery and common carotid artery in the observation group was higher than that in the control group, The 

intima-media thickness of patients with ischemic cerebrovascular disease was more obvious in carotid artery examination. DSA 

had the highest accuracy in ischemic cerebrovascular disease. DSA showed no stenosis in 1 case, mild stenosis in 18 cases, 

moderate stenosis in 8 cases, severe stenosis in 2 cases, and occlusion in 1 case. The accuracy of cervical vascular ultrasound 

compared with DSA was 90.00%, and the consistency of stenosis was high (P<0.05). Conclusion The detection rate of ischemic 

cerebrovascular disease by cervical vascular ultrasound is high, which has significant value in popularization. 
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缺血性脑血管疾病是指脑部局部组织功能因供血出现

问题，是神经系统常见疾病，多发生于中老年人，男性患者

的发病率较高，当患者出现严重头痛、语言障碍、脑鸣等症

状应及时就医，临床主要包括脑梗死、短暂性脑缺血等[1]。

高血压、高血脂等疾病导致动脉粥样硬化是缺血性脑血管疾

病的主要病因，对患者的神经系统影响较大，部分患者可出

现永久性后遗症[2]。在治疗诊断中有效、便捷的辅助检查较

为重要，临床中可通过颈部血管超声对患者病情进行辅助判

断[3]。此次研究选取我院 2021 年 2 月-2022 年 8 月 30 例缺

血性脑血管疾病患者和 30 例健康体检者，旨在讨论颈部血

管超声检查在缺血性脑血管疾病诊断中的应用价值，现详细

报道此次研究过程： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2021 年 2 月-2022 年 8 月 30 例缺血性脑血管

疾病患者和 30 例健康体检者，将缺血性脑血管疾病患者归

为观察组，健康体检者归为对照组，观察组中男性 16 例，

女性 14 例，年龄 45-74 岁，平均年龄为（59.25±2.35）岁，

间隙性脑缺血患者 15 例，椎基底动脉供血不足患者 6 例，

边缘区梗死患者 9 例，纳入规则：（1）患者经临床诊断为缺

血性脑血管疾病；（2）患者及家属均签署同意书；（3）患者

对造影剂无过敏反应；（4）患者配合度较高，可在医生指导

下完成检查；（5）患者临床影像资料完整。排除规则：（1）

患者脑部存在器质性病变；（2）患者伴有严重的肝肾疾病；

（3）患者颅内存在感染情况；（4）患者脑血管存在畸形；（5）

患者脑部存在外伤情况。对照组中男性 15 例，女性 15 例，

年龄 46-75 岁，平均年龄为（59.25±2.49）岁，自愿加入，

均可进行超声检查，无脑部疾病史。两组对比实验的临床资

料经统计学分析后无显著差异（P>0.05）。 

1.2 方法 

颈动脉超声:Philips-CX50 彩色超声诊断仪(探头频率 

7.5～10 MHz)，颈部血管超声检查：患者采取平卧位，明确

患者动脉位置，根据患者体型、颈部情况等选择较为合适的

探头，灵活应用，将患者头偏向一侧，充分暴露颈部，进行

横纵向检查，依次检查锁骨下动脉、颈总动脉、颈内动脉、

颈外动脉、颅外段的椎动脉等，测量斑块大小、厚度等，右
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侧扫查与左侧相同，观察是否有血管内斑块形成并评估是否

狭窄。 

数字血管造影检查：患者平卧，连接监护导联，常规局

麻后给予患者桡动脉或股动脉消毒穿刺，将导管插入患者动

脉，根据患者体重注入适量肝素 10-20ml 防止凝血，对患者

颈动脉、椎动脉等进行造影，注入造影剂，患者可有痛感，

完成后压迫动脉到无血后加压包扎。 

1.3 观察指标 

以对比两组颈动脉狭窄率、两组斑块检出率、两组内膜

中层厚度、DSA 和颈部血管超声检查作为观察指标。 

（1）对比缺血性脑血管疾病患者和体检者颈动脉狭窄

情况。 

（2）记录两组检查斑块情况（单发斑块、多发斑块、

无斑块），计算检出率。 

（3）比较两组颈内动脉、颈总动脉的内膜中层厚度。 

（4）观察组缺血性脑血管患者分别采取颈部血管超声、

数字血管造影检查，以 DSA 检查为标准比较两组超声检查

狭窄（未见狭窄、轻度狭窄、中度狭窄、重度狭窄、闭塞）

的准确率。 

1.4 统计学分析 

SPSS21.0 分析数据。计数资料采用百分比表示，结果采

取 x2。计量资料用（`x±s）表示，结果采用 t，运用 Kappa 

实施一致性检验，P＜0.05 具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组颈动脉狭窄率 

观察组未见狭窄小于对照组，轻度、中度、重度和闭塞

均高于对照组，颈动脉狭窄率为 96.67%高于对照组 43.33%

（P＜0.05）。详情见表 1。 

表 1 对比两组颈动脉狭窄率[n（%）] 

组别 n 未见狭窄 轻度狭窄 中度狭窄 重度狭窄 闭塞 狭窄率 

观察组 30 1（3.33） 18（60.00） 8（16.00） 2（6.67） 1（3.33） 29（96.67） 

对照组 30 17（56.67） 9（30.00） 3（10.00） 1（3.33） 0（0） 13（43.33） 

x2       5.694 

P       ＜0.05 

2.2 对比两组斑块检出率 

观察组单发斑块检出为 20.00%，多发斑块为 60.00%高于对照组 6.67%，10.00%，无斑块 20.00%低于对照组 83.33%（P

＜0.05）。结果如表 2。 
表 2 两组斑块检出率比较[n（%）] 

组别 n 单发斑块 多发斑块 无斑块 检出率 

观察组 30 6（20.00） 18（60.00） 6（20.00） 24（80.00） 

对照组 30 2（6.67） 3（10.00） 25（83.33） 5（16.67） 

x2     2.723 

P     <0.05 

2.3 对比两组内膜中层厚度 

两组内膜中层厚度检查发现，观察组颈内动脉、颈总动脉数值高于对照组，缺血性脑血管疾病患者的内膜中层厚度在颈

动脉检查中较为明显（P＜0.05）。详情见表 3。 
表 3 两组内中膜厚度检查比较（`x±s，mm) 

内膜中层厚度 
组别 n 

颈内动脉 颈总动脉 

观察组 30 1.23±0.12 1.45±0.23 

对照组 30 0.72±0.24 0.72±0.05 

t  8.254 21.584 

P  <0.05 <0.05 

2.4 对比 DSA 和颈部血管超声检查 

DSA 在缺血性脑血管中检查准确性最高，DSA 检查未见狭窄 1 例，轻度狭窄 18 例，中度狭窄 8 例，重度狭窄 2 例，闭

塞 1 例，颈部血管超声与 DSA 比较后检查准确率为 90.00%，检查狭窄一致性较高（Kappa 值=0.7458，P<0.05）。详情见表 4。 
表 4 对比 DSA 和颈部血管超声检查（例) 

DSA 
颈部血管超声 

未见狭窄 轻度狭窄 中度狭窄 重度狭窄 闭塞 
合计 

未见狭窄 1 1 0 0 0 1 

轻度狭窄 1 16 1 0 0 18 

中度狭窄 0 2 6 0 0 8 

重度狭窄 0 0 0 2 0 2 
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闭塞 0 0 0 0 1 1 

合计 2 19 7 2 1 30 

3 讨论 

颈动脉对头面部起到供血作用，若出现病变可引起脑部

血管疾病，缺血性脑血管疾病可由多种疾病引起，与患者年

龄、性别、基础疾病等因素相关，患者临床可见肢体麻木、

语言障碍、眩晕等症状[4]。患者疾病进行性加重，可出现脑

水肿、脑疝、癫痫等并发症，疾病复发、致残率较高，单纯

依靠症状和体征无法对患者疾病完全区分鉴别，在疾病诊断

中需对患者的血管病变进行影像检查，判断患者脑部具体情

况[5]。DSA 是检查血管病变的较为公认的方法，但检查有一

定危险性，颈部血管超声是一种无创、重复性较好的方法，

临床应用较为普遍，有效观察颈部狭窄和斑块情况，了解患

者大脑血流变化，对动脉粥样硬化检查和判断有重要意义[6]。 

研究结果表明，观察组未见狭窄小于对照组，轻度、中

度、重度和闭塞均高于对照组，颈动脉狭窄率为 96.67%高

于对照组 43.33%，观察组单发斑块检出为 20.00%，多发斑

块为 60.00%高于对照组 6.67%，10.00%，无斑块 20.00%低

于对照组 83.33%，两组内膜中层厚度检查发现，观察组颈

内动脉、颈总动脉数值高于对照组，缺血性脑血管疾病患者

的内膜中层厚度在颈动脉检查中较为明显，DSA 在缺血性脑

血管中检查准确性最高，DSA 检查未见狭窄 1 例，轻度狭窄

18 例，中度狭窄 8 例，重度狭窄 2 例，闭塞 1 例，颈部血管

超声与 DSA 比较后检查准确率为 90.00%，检查狭窄一致性

较高（P<0.05）。 

综上所述，在应用颈部血管超声检查缺血性脑血管疾病

有积极作用，对颈部血管狭窄检查准确率较高，适合广泛推

广。 
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