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超声评价颈动脉粥样斑块与脑梗塞的临床意义

代　进

松桃苗族自治县人民医院　贵州　铜仁　554100

【摘　要】目的：分析超声诊断颈动脉粥样斑块和脑梗塞的应用价值。方法：将 2017 年 4 月 ~2019 年 4 月收治的 50 例脑

梗塞患者作为观察组，50 例行健康体检者作为对照组，两组均行颈动脉超声检查。分析两组超声检查结果。结果：观察组

颈动脉硬化评分、狭窄评分显著优于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。观察组检出率显著高于对照组，差异有统

计学意义（P＜ 0.05）。结论：超声检查可将颈动脉粥样斑块的性质准确反应，降低临床风险，利于早期诊断和脑梗塞预

防治疗，值得临床推广。
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脑梗塞是较为常见的心脑血管疾病，病理为脑血液循

环障碍，脑功能局部或全面受损，病情较为严重，致死、致

残率较高。其主要表现为肢体偏瘫、乏力等，多有神经功能

障碍，发病后存有后遗症，威胁患者生命安全，降低生活质

量 [1]。基于此，本研究分析脑梗塞患者应用超声检查颈动脉

粥样斑块的临床效果，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2017 年 4 月 ~2019 年 4 月收治的 50 例脑梗塞患者

作为观察组，50 例行健康体检者作为对照组。观察组患者

有男 29 例，女 21 例，年龄 53~75 岁，平均（63.4±1.8）

岁；对照组患者有男 26 例，女 24 例，年龄 54~76 岁，平均

（64.5±1.9）岁。比较两组一般资料差异不明显（P＞0.05），

有可比性。

1.2 方法

患者取仰卧位，头后仰，使颈部暴露，从下颌位逐渐

对颈总动脉、外动脉和分叉部依次检查，测量内膜厚度，观

察是否有斑块，以及斑块部位、性质和回声情况。

1.3 观察标准

分析患者超声结果，评估血管狭窄评分、斑块程度以

及血管动脉硬化情况等指标。

1.4 统计学标准

使用SPSS17.0软件分析，t检验比较计量资料，用 (x±s)

表示，用 x²检验计数资料，用率（%）来表示，（P＜ 0.05）

为显著差异，具有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组颈动脉硬化评分、狭窄评分

观察组颈动脉硬化评分、狭窄评分显著优于对照组（P

＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组评分情况（Mean±SD，分）
组别 人数 颈动脉硬化 颈动脉狭窄 颈动脉斑块

观察组 50 1.45±0.23 1.36±0.13 1.65±0.17

对照组 50 0.42±0.26 0.36±0.13 0.58±0.21

P P＜ 0.05 P＜ 0.05 P＜ 0.05

2.2 两组颈动脉粥样斑块检出率比较 

观察组患者颈动脉粥样斑块检出率总检出率显著高于

对照组（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2 两组患者治疗效果对比［n（%）］
组别 人

数

颈外

动脉 

颈内动脉

分叉部位 

颈内

动脉

 其余

部位 

总检出

率

观察组 50 25（50.0）15（30.0）3（6.0）5（10.0）48（96.0）

对照组 50 2（4.0） 2（4.0） 3（6.0）4（8.0）11（22.0）

P P＜ 0.05 P＜ 0.05 P＞0.05P＞ 0.05P＜ 0.05

3 结论

动脉粥样硬化为慢性进行性病变，在炎症介质堆积下

逐渐发展，当前吸烟与酗酒人群较多，长期不良生活习惯会

导致病变加速。有研究表示 [2-3]，生活习惯不良会导致脑梗

死患者红细胞通透性下降，对其血小板聚集和变形能力产生

影响，加速粥样斑块形成。在血小板不断聚集增加血液粘稠

度的情况下，最先受到冲击的为动脉血管内膜，导致其受损

的主要因素为血液循环异常、凝血因子异常活化等，另外血

栓导致的凝血功能异常也加速了粥样斑块的形成，促进斑块

发展。血液栓塞造成大脑局部缺血，从而导致头晕、肢体麻

木以及疼痛等症状，严重甚至损害脑部神经功能 [4]。随着近

些年超声检查技术逐渐发展完善，凭借无创伤、操作简单等

优点，已被用于多项检查中，可将颈动脉粥样斑块的性质准

确反应，已成为诊断脑血管疾病的必要方式。颈动脉其解剖

位置表浅，因此，超声检查结果受到周围组织的干扰性也较

小，且重复性好。随着高频探头的引进推广，超声检查声像
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也更加清晰。

粥样斑块形成后，管壁应力增加，导致胶原暴露、血

小板激活，使得凝血功能障碍，形成血栓，最终导致脑梗塞。

脑梗塞发生和斑块性质密切相关。混合型斑块由软斑和硬斑

组成，回声形式为多种混合形式包括低、中、强回声与无回

声。斑块形成时间较长就会出现纤维化和钙化情况，相对较

为稳定 [5]。另外，软斑、混合斑与硬斑相比，更易破裂出血，

导致血栓。颈动脉超声检查有着无创性的优点，可准确检测

患者各项指标，对无症状患者，可根据结果行预防性治疗。

本次研究中，观察组患者超声诊断检出率明显高于对

照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。可见超声诊断科有

效诊断脑梗塞导致的病变，保证及时开展脑梗塞治疗，利于

制定早期治疗方案。超声诊断可对颈外动脉、分叉部等进行

检测，根据不规则回声区、血液流速等具体情况诊断粥样斑

块，利于早期开展治疗。另外，本此研究观察组患者检测血

管狭窄评分明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

可见超声检测可有效反映血管狭窄程度，为医师后续治疗提

供依据，帮助其尽快做出决策，延缓疾病进展。有研究指出
[6]，超声检测可对动脉分叉部发生粥样斑块情况行有效评估，

及时发现硬化程度，降低诊断风险。超声诊断可对脑梗塞血

管病变进展和改善情况进行实时监测，防止发生损伤。超声

检测还可明确判断斑块软硬程度，更有效的开展治疗。

4 结束语

综上所述，超声检查可将颈动脉粥样斑块的性质准确

反应，降低临床风险，利于早期诊断和脑梗塞预防治疗，值

得临床推广。
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