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彩超在诊断颈动脉粥样硬化病变中的应用价值

张张    艳艳  
山东省淄博市桓台县索镇卫生院山东省淄博市桓台县索镇卫生院  山东山东  桓台桓台 256400 256400

【摘  要】：目的：【摘  要】：目的：回顾分析院内颈动脉粥样硬化病变患者中实施彩超检查的应用价值。方法：方法：纳入时间为2022年1月到

2022年12月，将该时间段院内颈动脉粥样硬化病变患者进行研究讨论，包括42例患者作为观察组，同时将该时间段院内健

康体检人员42例作为对照组进行研究讨论，对各个人员实施彩超检查，对相关数据信息进行收集与整理，最后利用统计学

进行处理。结果：结果：由统计学系统对检查结果数据进行处理，结果P值不足0.05，观察组斑块检出情况方面、颈动脉狭窄检出

情况方面相关数据信息更高，观察组平均颈总动脉内-中膜厚度更厚，观察组颈动脉狭窄更明显，观察组动脉峰值流速、动

脉舒末流速、动脉阻力指数等更低。结论：结论：采取彩超检查方式实施颈动脉粥样硬化病变诊断操作，可清楚了解患者斑块、

颈动脉狭窄、颈总动脉内-中膜厚度、颈总动脉内径、动脉峰值流速、动脉舒末流速、动脉阻力等情况，可为临床诊断提供

重要参考信息，在提升诊断准确率方面有着重要影响。
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Application value of color Doppler ultrasound in diagnosis of carotid atherosclerosis
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Abstract: Objective: Retrospective analysis of the application value of color Doppler ultrasound in patients with carotid 
atherosclerosis in hospital. Methods: The inclusion period was from January 2022 to December 2022. The patients with carotid 
atherosclerosis in the hospital were studied and discussed, including 42 patients as the observation group, and 42 patients with 
physical examination in the hospital as the control group. The operation of color Doppler ultrasound was carried out for each 
individual, the relevant data and information were collected and sorted, and finally processed by statistics. Results: The data of the 
examination results were processed by the statistical system, and the result P value was less than 0.05. The information of plaque 
detection and carotid stenosis detection in the observation group was higher. The average intima-media thickness of the common 
carotid artery in the observation group was thicker, carotid artery stenosis was more obvious in the observation group, and the peak 
flow velocity, end-diastolic flow velocity, and resistance index of the artery in the observation group were lower. Conclusion: Color 
Doppler ultrasound can clearly understand the plaque, carotid artery stenosis, intima-media thickness of common carotid artery, 
internal diameter of common carotid artery, peak flow velocity, end-diastolic flow velocity, arterial resistance and other conditions of 
patients with carotid atherosclerosis, which can provide important reference information for clinical diagnosis and has an important 
impact on improving the accuracy of diagnosis.
Keywords: Color Doppler ultrasound; Carotid atherosclerosis; Plaque; Carotid artery stenosis

颈动脉粥样硬化病变为临床常见疾病，主要会受到

年龄方面、男性方面、长期吸烟史方面、高血压病史方

面、糖尿病史方面、高脂血症方面等多因素影响引发疾病
[1]。从临床实际发展来看，颈动脉粥样硬化患者疾病早期

会出现内-中膜增厚变化，但是无明显临床症状，随着病

程蔓延，会出现粥样硬化斑块，如果患者病情得不到及时

控制，会增加斑块内出血、斑块破裂脱落、继发血管狭窄

以及附壁血栓等发生风险，导致患者机体中血流动力学发

生异常变化，造成缺血性脑血管疾病的发生，对患者生命

健康造成严重威胁[2]。因此，需要重视并加强动脉粥样硬

化检查研究，提升诊断准确性，及早发现患者，及时让患

者接受治疗，降低患者死亡风险。彩超检查无创伤、无痛

苦，已经广泛运用于临床，对疾病的筛查及诊断提供了可

靠的依据，可帮助临床医疗人员了解患者实际情况，为患

者康复治疗提供一定保障[3]。文中对彩超检查在颈动脉粥

样硬化病变诊断中的应用价值进行了分析，如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1一般资料一般资料

纳入时间为2022年1月到2022年12月，将该时间段院

内颈动脉粥样硬化病变患者进行研究讨论，包括42例患者

作为观察组，同时将该时间段院内健康体检人员42例作

为对照组进行研究讨论。其中对照组中男性28例，女性14
例，57岁为最小患者年龄，79岁为最大患者年龄，平均值

为（68.03±2.09）岁；而观察组中男性27例，女性15例，

57岁为最小患者年龄，79岁为最大患者年龄，平均值为

（68.07±2.13）岁。选择要求：观察组患者均为颈动脉粥样

硬化患者；认知达到常规标准，意识正常；各个人员均自

愿参与。剔除要求：依从性较低、配合度较低。医院领导

及医务科审批此次研究活动。各个人员一般资料由统计学

处理并得出结果不具备统计学方面含义（P值高于0.05）。

1.21.2方法方法

对各个人员实施彩超检查操作，准备好相应型号的彩

超检查设备装置，将探头频率参数进行合理设置，在充分

暴露受检者颈部的情况下，先从被检查人员颈部动脉根部

开始进行扫描检查，然后慢慢向头部移动，对颈总动脉、

颈内动脉、颈外动脉逐步完成扫描检查操作，在实际检查
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中需要对被检查人员颈动脉血管前侧实施纵向检查操作，

然后顺着颈总动脉血管方向实施检查扫描，在扫描中采取

纵向检查方式进行，另外需要注意，需要越过血管膨大部

位，实现颈动脉血管长度的充分暴露，并记录各组检查所

得数据根据诊断标准进行结果分析。

1.31.3判断标准判断标准

对相关数据信息进行收集与整理，最后利用统计学进

行处理，包括斑块检出情况（包括软斑块、硬斑块、混合

斑块）、颈动脉狭窄检出情况[颈动脉狭窄管腔不足50%
且收缩期峰值流速低于125cm/s为轻度、颈动脉狭窄管腔

为50-69%之间且收缩期峰值流速在125-130cm/s之间为中

度、颈动脉狭窄管腔为70-99%之间且收缩期峰值流速高于

230cm/s之间为重度]、颈总动脉内-中膜厚度、颈总动脉内

径、动脉峰值流速、动脉舒末流速、动脉阻力指数等。

1.41.4统计学方法统计学方法

SPSS20.0系统为处理软件，计量资料由（`x±s）表
示，利用t开展检验工作，计数资料由（n,%）表示，利用
X2开展检验工作，当结果P值为0.05以下时，有统计学方面
的意义。

2 2 结果结果

2.12.1斑块与颈动脉狭窄检出情况斑块与颈动脉狭窄检出情况

统计学系统对检查结果数据进行处理，结果P值不足

0.05，观察组斑块检出情况方面、颈动脉狭窄程度检出情

况方面相关数据信息更高。见表1。
表1 两组斑块与颈动脉狭窄检出情况数据信息比较（n,%）

组别
斑块检出

率
轻度颈动
脉狭窄

中度颈动
脉狭窄

重度颈动
脉狭窄

观察组
（n=42） 41（97.61） 23（54.76） 14（33.33） 5（11.9）

对照组
（n=42） 35（83.33） 17（40.47） 5（11.9） 0（0）

X2/t 11.825 11.832 13.120 12.652

P 0.001 0.001 0.001 0.001

2.22.2检出相关数据信息检出相关数据信息

平均颈总动脉内 - 中膜厚度（ m m ）观察组为

（1.27±0.41）、对照组为（0.61±0.22），处理结果为

（t=9.192，P=0.001）；颈总动脉内径（mm）观察组为

（7.33±0.62）、对照组为（6.19±0.29），处理结果为

（t=10.793，P=0.001）；动脉峰值流速（cm·s-1）观察组

为（59.98±11.89）、对照组为（78.10±17.04），处理结果

为（t=5.651，P=0.001）；动脉舒末流速（cm·s-1）观察组

为（19.01±2.99）、对照组为（26.12±5.63），处理结果为

（t=7.228，P=0.001）；动脉阻力观察组为（0.44±0.06）、

对照组为（1 . 0 1 ± 0 . 2 7），处理结果为（ t = 1 3 . 3 5 5，
P=0.001）。统计学系统对检查结果数据进行处理，结果P
值不足0.05，观察组平均颈总动脉内-中膜厚度更厚，观察

组颈动脉狭窄更明显，观察组动脉峰值流速、动脉舒末流

速、动脉阻力指数等更低。

2.32.3其他方面其他方面

①在正常状态下人体颈总动脉、颈内动脉、颈外动脉

超声显示：颈动脉壁厚1-2mm，包括内膜层、中膜层、外

膜层等，其中内膜层为线状，回声方面比较弱，表面呈光

滑状态，中层处于暗区带，比较宽，外膜表现为明亮光带

状。而经彩超检查发现，原本正常的颈动脉血流出现了断

层变化，在整个管腔处于充盈状态，只在颈总动脉分叉位

置、颈内外动脉起始位置出现轻度紊乱血流信号，同时可

以观察到颈内动脉循环阻力较小，而颈外动脉循环阻力较

大，另外，颈总动脉中同时存在循环阻力小、循环阻力大

的情况。②通过彩超检查可观察到内膜呈毛糙状，同时出

现增厚（或者内膜非均匀性增厚）情况，颈动脉内-中膜厚

度超过1.0mm，同时可能出现动脉分叉位置超过1.2mm的

情况，就可以判断形成了动脉粥样硬化斑块；斑块形态一

般处于不规则状态，分布可能呈局限性、或者弥漫性。将

回声强度作为判断依据，能够将其分成四类，一种为形态

处于规则状，切低回声软斑比较均匀；第二种为等回声斑

块情况；第三种为回声较强、或者同时伴有声影的钙化斑

块情况；第四种为形态呈不规则状，回声表现为强弱不均

匀，且呈溃疡性混合斑状。随着动脉粥样硬化性斑块的形

成，会导致管腔发生狭窄或者闭塞变化，进而形成血栓。

3 3 讨论讨论

颈动脉粥样硬化病变主要是受到多因素影响，引起

动脉内膜下脂质堆积情况出现，同时出现纤维基质成分、

发生平滑肌细胞增值变化，慢慢形成动脉粥样硬化斑块，

导致脑血管疾病、心血管疾病等，大大降低患者生活质量

水平。但是不同患者会因为个体差异性出现不同症状，具

体包括短暂性脑缺血发作、缺血性脑卒中、神经系统症状

等，在对患者进行治疗时，需要对患者病情发展进行准确

判断，实施针对性治疗[4]。因此需要重视并加强颈动脉粥

样硬化病变诊断研究，保证诊断准确性与有效性，为后续

治疗提供一定保障[5]。从临床实际发展来看，针对颈动脉

粥样硬化病变情况，需要利用彩超检查、CT血管造影检

查、核磁血管造影检查、数字减影血管造影检查等多种方

式了解患者情况。但是CT血管造影在斑块形态学方面存

在不足；核磁血管造影检查虽然能够清楚显示患者颈动脉

以及相关分支三维形态、结构，并重建颅内动脉影像，但

是在实际操作中，具有禁忌症范围，适用范围有限；数字

减影血管造影时颈动脉狭窄诊断金标准，但是实际检查中

会给患者造成创伤，且价格比较昂贵，具有一定安全风险
[6]。而对颈动脉粥样硬化病变患者实施彩超检查操作，可

以通过检查影像观察到患者机体中具体斑块位置、实际斑

块大小、管腔具体狭窄位置、管腔狭窄具体严重程度，通

过检查还能了解患者血流动力学情况，保证斑块形态学评

价工作的有效性与科学性，另外通过检查，还可以了解患

者颈动脉内-中膜实际厚度，并根据斑块形态与回声情况对

不同斑块情况进行准确鉴别判断，从而对动脉粥样硬化斑

块形成风险进行准确评估，有助于颈动脉粥样硬化病变筛

查与随访[7]。结合文中研究结果，由统计学系统对检查结

果数据进行处理，结果P值不足0.05，观察组斑块检出情况

方面、颈动脉狭窄检出情况方面相关数据信息更高，观察

组平均颈总动脉内-中膜厚度更厚，观察组颈动脉狭窄更明

显，观察组动脉峰值流速、动脉舒末流速、动脉阻力指数
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等更低。

可见，采取彩超检查方式实施颈动脉粥样硬化病变诊

断操作，可清楚了解患者斑块、颈动脉狭窄、颈总动脉内

-中膜厚度、颈总动脉内径、动脉峰值流速、动脉舒末流

速、动脉阻力等情况，可为临床诊断提供重要参考信息，

在提升诊断准确率方面有着重要的应用价值。
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