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探析在筛查缺血性脑血管疾病时应用脑血管超声的效果 

许  超 

(北京精诚博爱医院  100101) 

摘要：目的：针对筛查缺血性脑血管疾病患者，采取脑血管超声检测，对脑血管超声检测的结果和效果进行分析。方法：本次研究纳入 2021 年 2 月

-2022 年 2 月前来我院就诊的疑似缺血性脑血管疾病患者作为对象，均行脑血管超声和磁共振血管成像 MRA3.0T 检查，以磁共振血管成像 MRA3.0T

检查作为金标准，观察其诊断效能，并观察脑血管超声对脑血管不同狭窄程度的检出情况。结果：脑血管超声筛查缺血性脑血管疾病的准确率为

94.61%、特异度 94.59%、敏感度 93.55%。脑血管超声、磁共振血管成像 MRA3.0T 在脑血管轻度狭窄、重度狭窄、闭塞检出率的差异均不明显（P＞

0.05）。结论：脑血管超声在筛查缺血性脑血管疾病中具有比较高的准确率、特异度和敏感度，而且还能准确地明确脑血管狭窄的程度，临床应用价

值比较高，可作为该病的首选筛查方式。 
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缺血性脑血管疾病主要由于动脉粥样硬化引起，常见类型有脑梗

死、短暂性脑缺血发作等，近年来随着老龄人口不断增多，该病的发病

率不断上升，对患者的身体健康、生活质量造成严重影响，因此，临床

应做好发现、诊断、预防和治疗等工作[1]。磁共振血管成像 MRA3.0T 是

目前检测缺血性脑血管病的金标准，可以全面评估人体大脑血管的情

况，但由于该检查费用比较昂贵，而且体内有金属存留者不能做该项检

查。脑血管超声检查即经颅多普勒超声，主要通过脑部动脉的血流信息

评价患者的动脉情况，判断是否出现狭窄或者痉挛、动脉硬化的程度等，

具有快速、无创、可重复性强等优势。根据流行病学统计数据可知，近

两年，脑血管疾病的发病率在我国一直保持着较高的比例。脑血管疾病

又被称为脑中风，具有发病快、一旦发病较为危重的特点，其中缺血性

脑血管病（ICVD）占到了所有脑血管疾病的 80%。近两年来，ICVD 的

发病率呈现逐年上升的趋势，一直是临床医学工作者们研究的重点。缺

血性脑血管疾病是血管疾病治疗中最具有临床价值的急性病症之一，患

者一旦发病需要立刻送往医院救治，当疾病发展到了脑卒中，其治疗便

十分困难，因此在疾病早期患者需要接受积极的治疗，接受全面的诊疗

检查，避免病情恶化。随着颈部血管超声（CVUS）技术的不断发展，

为缺血性脑血管疾病的相关病变检查提供了临床诊断依据，颈部血管超

声的操作简单，可以通过对颈部血管部位进行相关指标的检测，筛查出

对血管病变较为敏感的指标，以诊断是否存在病变的情况，为患者的早

诊断、早治疗与防治提供了参考信息，越来越受到患者与临床医学专家

的重视为了进一步验证颈部血管超声对缺血性脑血管疾病在临床上具

有的诊断意义，为研究脑血管超声在筛查缺血性脑血管疾病中的临床应

用效果，本文择取 167 例疑似缺血性脑血管疾病患者进行观察，全文如

下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

本次研究共纳入病例对象 167 例，纳入开始时间 2021 年 2 月，结

束时间 2022 年 2 月，所有病例对象均为前来我院就诊的疑似缺血性脑

血管疾病患者，其中男性和女性患者分别有 91 例、76 例，年龄区间从

49 岁至 78 岁、年龄中位值（61.34±3.57）岁。 

1.2 方法 

所有患者均行脑血管超声和磁共振血管成像 MRA3.0T 检查。脑血

管超声检查仪器为悦琦超声经颅多普勒血流分析仪，探头频率 5MHz，

对患者的大脑前动脉、中动脉、后动脉和颈内动脉终末端、基底动脉、

椎动脉等进行检测，检测项目包括血管频谱的状态、搏动指数、血流方

向和血管在舒张、收缩状态下的血流速度等。诊断标准：①血管狭窄：

平均血流的速度超过 100cm/s，峰速度超过 140cm/s，伴涡流、血管杂音，

可见侧支循环，声窗差；②血管闭塞：目标血管内未探得血流信号，声

窗良好，血流速度与对侧相比有所增高。磁共振血管成像 MRA3.0T 检

查，采用快速成像序列同时采集冠、矢、轴三方向定位图，在定位片上

确定扫描基线、扫描方法和扫描范围。以脑 Willis 环或病灶为中心。扫

描区域近端或远端设置预饱和带获得血管的影像资料。 

1.3 观察指标 

以磁共振血管成像 MRA3.0T 检查作为金标准，观察脑血管超声检

查的诊断效能，即准确性、特异度、敏感度，计算公式：准确率=（真

阴+真阳）÷总数×100%、特异度=真阴÷（真阴+假阳）×100%、敏

感度=真阳÷（真阳+假阴）×100%。真阳性：所有检查结果均为阳性；

假阳性：脑血管超声检查结果阳性，金标准结果阴性；假阴性：脑血管

超声检查结果阴性，金标准结果阳性；真阴性：所有检查结果均为阴性。

阳性为缺血性脑血管疾病，阴性为正常。 

观察脑血管超声检查对脑血管不同狭窄程度（轻度狭窄、重度狭窄、

闭塞）的检出情况。 

1.4 统计学处理 

采用统计软件 SPSS26.0 对上述数据进行统计、分析，计量结果使

用“均值±标准差”表达，运用 t 值检验；计数结果使用“百分比”表

达，运用卡方值检验；结果显示为 P＜0.05 时，说明对比有统计学意义。 

2 结果 

2.1 脑血管超声筛查缺血性脑血管疾病的诊断效能 

脑血管超声筛查缺血性脑血管疾病的准确率为 94.61%、特异度

94.59%、敏感度 93.55%。详见表 1： 

表 1：脑血管超声筛查缺血性脑血管疾病的诊断效能[n] 

脑血管超声检查 
金标准 n 

阳性 阴性 

阳性 93 88 5 

阴性 74 4 70 

2.2 不同检查方式对脑血管不同狭窄程度的检出情况的比较 

脑血管超声、磁共振血管成像 MRA3.0T 检查在脑血管轻度狭窄、

重度狭窄、闭塞检出率的差异均不明显（P＞0.05）。详见表 2： 

表 2：对比不同检查方式对缺血性脑血管疾病中不同狭窄程度的检

出情况[n(%)] 

检查方式 轻度狭窄(n=58) 重度狭窄(n=31) 闭塞(n=4) 
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脑血管超声 55(94.83) 30(96.68) 3(75.00) 

脑数字减影

血管造影 
58(100.00) 31(100.00) 4(100.00) 

X2 3.080 1.016 1.143 

P 0.079 0.313 0.285 

3 讨论 

缺血性脑血管疾病是临床脑血管疾病中的常见类型，约占所有脑血

管疾病的 70%，是各种原因导致的脑部血管供血不足，其中以脑部动脉

粥样硬化为主要原因，致残率、致死率均比较高。近年来由于老龄化社

会的加剧、人民饮食结构的变化，该病的发病率呈逐年上升趋势，发病

年龄呈逐年提前趋势，对患者的身体健康和生命安全造成严重的威胁。

缺血性脑血管疾病患者因为缺血的程度、缺血的部位不同而表现出不同

的临床症状，但目前对该病尚无有效的治疗手段，主要采取对症治疗，

而早期患者的脑血管狭窄程度比较轻，及时检查、及时诊断、及时治疗

对患者的预后具有非常重要的意义。影像学检查是现阶段筛查脑血管疾

病的主要手段，其中 CT 和 MRI 在诊断脑梗死方面具有明显的优势，但

在对缺血性脑血管疾病中的血管狭窄、闭塞则无法达到满意的效果。 

本次研究显示，脑血管超声筛查缺血性脑血管疾病的准确率为

94.61%、特异度 94.59%、敏感度 93.55%。脑血管超声、磁共振血管成

像 MRA3.0T 在脑血管轻度狭窄、重度狭窄、闭塞检出率的差异均不明

显（P＞0.05）。说明脑血管超声检查的准确性、特异度、敏感度均超

过 90%，而且对不同狭窄程度的脑血管的检出率也和磁共振血管成像

MRA3.0T 接近。其原因主要是脑血管超声是一种超声检查手段，具有无

创伤、操作简便、耗时短、可重复性高等优势，可通过对血流速度、方

向等信息的观察，能有效地监测出大脑动脉中的血流动力学变化，在脑

血管狭窄、闭塞等筛查中发挥出明显的优势，在缺血性脑血管疾病的筛

查中具有独特的效果。心脑血管疾病是临床常见疾病，具有较高的发病

率和病死率。缺血性脑血管疾病是由于颈内动脉闭塞性病所引起的一种

疾病。因此，临床采取正确的诊断方法对检查缺血性脑血管疾病具有重

要意义。随着医疗水平的不断提高，超声诊断技术尤其颈部血管彩色超

声检查对缺血性脑血管疾病患者的颈动脉粥样硬化的检查具有重要作

用。临床研究显示，颈动脉粥样硬化所引起的缺血性脑血管疾病主要由

血栓－栓塞系统和血流动力学性末梢低灌注所引起。斑块的破裂直接形

成栓子诱发远端的血管栓塞，管腔的突然闭塞易导致颈动脉狭窄，进一

步诱导血管低灌注情况。其中，动脉粥样硬化是血管内膜中炎症反应过

程。而颈部血管彩色超声属于一种新型的血流动力学检查方法，尤其对

血管内膜的斑块情况进行判断，从而提高对缺血性脑血管疾病的诊断。

缺血性脑血管的临床发病率极高，患者可伴有肢体麻木临床症状、偏瘫

临床症状等，若未能够得到及时有效治疗、或者是治疗方法不正确等则

可造成严重的患者生命安全威胁。所以，临床需选择及可靠安全，且准

确的诊断方法，以利于尽早诊断缺血性脑血管疾病，给予患者实施早期

治疗，以得到有效提升其生活质量。临床以往选择脑血管造影为常用的

缺血性脑血管诊断方式，该方式为有创检查方法，并且对于检查操作者

要求非常高，并且其检查价格相对比较昂贵，使得临床推广应用受到一

定限制。颈部血管超声检查方法是无创影像学检查方式，其检查操作简

单方便、检查安全性高，具有重大优势。在实施颈部血管超声检查过程

中，运用不同频率探头能够使受检者颈部血管实时状态得到直接反映，

并且不会因为颈部脂肪因素等而造成影响，该检查方法安全无辐射，而

且检查费用比较低，更容易被患者接受。 

综上所述，脑血管超声在筛查缺血性脑血管疾病中具有比较高的准

确率、特异度和敏感度，而且还能准确地明确脑血管狭窄的程度，临床

应用价值比较高，可作为该病的首选筛查方式。 
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