
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2019, 39(12)    http://lcbl.amegroups.com

2833

收稿日期 (Date of reception)：2019–06–08

通信作者 (Corresponding author)：白文坤，Email: doctor505@hotmail.com

在美国，卒中导致每20人里面有1人死亡，预

计到2030年，会有660万20岁以上的美国人卒中，

另外有340万年龄≥18岁的人可能会经历卒中 [1]。 
进一步的综合分析 [ 1 ]表明：卒中是一个全球性的

负 担 ， 特 别 是 对 于 低 收 入 人 群 ， 以 及 中 等 收 入

国 家 。 颈 动 脉 粥 样 硬 化 斑 块 在 脑 血 管 事 件 的 发

病机制中具有重要作用，约占所有缺血性卒中的

1/5~1/3[2]。颈动脉粥样硬化斑块可以导致血管狭

窄。但在无症状患者中，血管管腔狭窄并未直接

增加卒中的风险。研究 [ 3 ]表明：易损斑块导致了

60%~65%的血栓形成，确认并控制易损斑块能够

有效降低卒中的风险。目前，MRI，CT，超声造

影等均已被应用于易损斑块特征的分析，但超声

因为无创、无辐射、灵活等特点被广泛应用。

1  动脉粥样硬化斑块的形成过程

动脉粥样硬化一般发生在血管剪切应力较低

的区域。在此区域内，白细胞诸如单核细胞、嗜

碱性粒细胞攻击血管内皮，局部形成炎症浸润。
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[摘　要]	 颈动脉粥样硬化斑块，尤其是易损斑块在脑卒中中具有重要的作用，如何识别易损斑块非常重

要。超声因为其无创、便捷等优点，能够识别斑块形态、组成成分，有无溃疡、斑块内新生血

管，可以指导临床，改善预后。
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Abstract Carotid atherosclerotic plaques, especially vulnerable plaques, plays an important role in stroke. How to identify 

vulnerable plaques? Ultrasound plays an important role in identifying vulnerable plaques because of its non-

invasive and convenient advantages. It can identify the shape and composition of plaque, whether there is ulcer or 

neovascularization in plaque. So It can guide clinical practice and improve prognosis.
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单核细胞迁移到内皮下，被低密度脂蛋白胆固醇

氧化成巨噬细胞，这些巨噬细胞变成含有氧化低

密度脂蛋白的泡沫细胞。泡沫细胞、巨噬细胞和

斑块内的出血组成形成坏死核心，这种病变称为

纤维粥样斑块。微小的钙颗粒在这个坏死的核心

膨胀，形成一个大量钙沉积[4]。钙质逐渐增加，脂

质核心逐渐减少，斑块逐渐稳定[5]。

2  易损斑块的病理特征

颈动脉斑块本身的生物学特性对其稳定性具

有重要作用，炎症在斑块发展的各个阶段(包括破

裂)起着重要的致病作用。易损斑块的组织病理学

特征主要为：斑块具有薄的纤维帽和一个大的脂

质核(斑块的40%以上)；斑块内膜斑点状钙化；斑

块内大的坏死核心；斑块内新生血管形成及斑块

内出血；表面不规则溃疡形成和活跃的炎症细胞

浸润[6]。

易损斑块主要特征：1 )斑块活动性炎症，斑

块内存在单核细胞、巨噬细胞浸润；2 )斑块内含

较大的脂质坏死核心，表面覆以较薄的纤维帽(纤

维帽 < 1 0 0  μ m ，脂质核心占斑块总体积的 4 0 % 以

上)；3)血管内皮侵蚀伴有表面血小板凝集；4)裂

隙样斑块；5)管腔狭窄大于90%。次要特征：1)斑

块表面有钙化结节；2 )血管内镜下可见的黄色斑

块；3)斑块内出血；4)血管内皮功能障碍；5)血管

正性重构。当满足1条主要特征或多条次要特征时

可评估斑块存在不稳定性，发生斑块相关并发症

的风险高[7]。

3  超声在易损斑块检测中的作用

3.1  二维灰阶超声

颈 动 脉 超 声 能 够 在 动 脉 粥 样 硬 化 比 较 严 重

之前，观察到动脉壁的形态变化。在患者出现临

床 体 征 和 症 状 之 前 ， 确 定 其 血 管 损 伤 。 颈 动 脉

粥样硬化斑块的回声可分为低回声、等回声或高

回声。脂质和血栓成分为低回声，而纤维和钙化

斑块是相对的高回声。斑块由不同数量的纤维组

织、胆固醇和钙组成，可以是软的或硬的。硬斑

块主要含有钙，而软斑块主要含有脂质和出血。

软斑块被认为比钙化斑块更易发生卒中 [ 8 ]。但是

斑块内钙化如果伸入管腔，会导致斑块纤维帽断

裂，从而诱发血栓。

二 维 灰 阶 超 声 还 能 从 粥 样 硬 化 斑 块 形 态 学

评价其稳定性。斑块的大小和组成成分有助于预

估卒中的风险。当斑块很小时，流经动脉的血液

不会因为动脉重塑而中断。但是，随着斑块的增

大，尤其是脂质核心比较大的易损斑块，管腔狭

窄会增加卒中的风险，这种易损斑块或薄帽纤维

粥样斑块破裂风险比较高[9]。60%~80%的卒中是由

于斑块破裂后，斑块的脂质核心与血液反应引起

血栓所致[10]。

另外，斑块溃疡引起的斑块破裂是导致血栓

形成和随后导致脑缺血事件的主要机制。溃疡是

颈动脉粥样硬化斑块中较常见的一种现象，与高

血流量有关。与颈动脉斑块破裂相关的溃疡，定

义为一个带有不连续纤维帽的坏死核心[1]。溃疡斑

块表现为斑块表面不连续，回声中断。

二维灰阶超声在诊断易损粥样硬化斑块方面

也有其局限。二维灰阶超声通过回声强弱来判定

斑块内脂质核心的组成比例，主观性比较大，主

要靠人眼的识别，不同检查者之间误差比较大。

3.2  超声造影在易损斑块检测中的作用

在斑块发展形成过程中，斑块内新生血管形

成在造成斑块破裂、脱落或斑块内出血方面具有

重要的作用。这些微血管是由大、中型动脉外膜

层的生理性血管形成的，这些血管可以增殖到动

脉粥样硬化斑块中。组织学研究 [11]表明：斑块内

新生血管的增加是由缺氧和炎症引起的。尤其是

在有症状的颈动脉狭窄，这样的微血管更容易形

成。且斑块内的新生血管往往发育不成熟，相对

发育正常的微血管，更容易发生炎症细胞浸润和

斑块内出血，最终导致斑块破裂和脑血管事件。

颈动脉粥样硬化内新生血管增多斑块是血管脆弱

性的标志，对判断预后具有一定的意义。

颈动脉超声造影成像不仅有助于描绘颈动脉

腔的边界，也可以对粥样硬化斑块内的微血管进

行可视化的定量及定性分析。动物实验与人体内

研究 [12]均表明：超声造影显示的斑块内新生血管

数量及程度与病理结果具有较强的关联性。

颈 动 脉 超 声 造 影 因 为 具 有 无 创 性 ， 常 被 用

来 评 价 斑 块 内 新 生 血 管 ， 用 于 颈 动 脉 病 变 风 险

的 分 层 ， 被 欧 洲 医 学 和 生 物 学 超 声 学 会 联 合 会

(European Federation of Societies for Ultrasound in 
Medicine and Biolog y，EFSUMB)列入指南推荐用

于非肝脏应用的超声造影临床实践中[13]。

超声造影也存在一定的局限性。临床常用的

斑块内超声造影剂的对比增强可视化比较弱，可

能需要更加有针对性的造影剂来增强这种对比效

果 [14]。对于有钙化存在的硬化斑块，由于声束不
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能穿透，不利于钙化后方造影剂的显示，不能评

价这部分斑块内有无新生血管。目前超声造影只

评价一个超声切面的新生血管情况，缺乏对于斑

块整体新生血管形成的评价。

3.3  血管内超声成像在易损斑块检测中的作用

血管内超声成像是第一种用于评估斑块形态

的技术，目前广泛应用于临床。由于在血管内成

像，血管内超声成像较之普通超声具有相对的高

分辨率，分辨率为150~300 μm，在动脉粥样硬化

斑块的可视化及分辨率方面具有优势 [15]。灰阶血

管内超声成像同样采用识别粥样硬化斑块内回声

强弱、脂质核心比例、血管重塑等信息来判断斑

块稳定性。

虚拟组织学血管内超声成像(v ir tual  histolog y 
intravascular ultrasound，VH-IVUS)解决了常规灰

阶超声不能很好的判断斑块内各种组织成分的问

题。使用VH-IVUS，斑块成分通常分为4种类型：

纤维、纤维状脂肪、钙化坏死和钙化，并用彩色

编码的形式展示出来[16]。

血 管 内 的 光 学 断 层 扫 描 (o p t i c a l  c o h e r e n c y 
tomography，OCT)技术使用反射近红外光获得高

分辨率的粥样硬化斑块的图像 [17]。由于具有很高

的分辨率，O CT可以识别纤维帽是否变薄、对纤

维帽中巨噬细胞及内膜下的脂质进行量化、斑块

内有破裂或血栓形成 [18]。但O CT穿透力比较低，

对于厚度较大的斑块难以穿透，不能获得斑块的

完整信息。

4  超声人工智能在判断粥样硬化斑块稳定
性中的应用

计算机辅助技术可从准确性和速度两方面改

进对颈动脉斑块和组织特征的评估。早期发现动

脉粥样硬化斑块将有助于将患者危险程度分级，

帮助医生针对不同的患者采取不同的治疗措施。

虽 然 不 稳 定 斑 块 有 其 病 理 组 织 学 特 征 ， 但

人 眼 识 别 并 分 辨 这 些 特 征 仍 存 在 困 难 。 灰 阶 超

声 分 辨 力 较 低 ， 人 眼 睛 无 法 辨 别 出 其 特 征 。 基

于 深 度 学 习 的 人 工 智 能 系 统 有 助 于 对 易 损 斑 块

的 识 别 及 进 行 危 险 度 分 级 [ 1 9 ]。 斑 块 不 同 的 成 分

组 成 形 成 了 超 声 图 像 不 同 的 灰 度 强 度 及 脉 冲 特

征 ， 人 工 智 能 机 器 通 过 深 度 学 习 的 方 式 掌 握 不

同 组 织 的 特 征 ， 从 而 对 不 同 组 织 成 分 的 含 量 进

行定量，为医生决策提供支持 [ 2 0 ]。

通 过 计 算 机 的 辅 助 计 算 斑 块 的 灰 度 中 间 值

(gray-scale median，GSM)可用来预测斑块的稳定

性及将来发生血管相关症状的风险性。GSM值越

低，相对于高GSM值的患者，其发生脑血管事件

的风险就越高 [21]。但是单纯分析斑块GSM值的中

间灰度值，可能会低估斑块的稳定性，尤其是混

合回声的斑块。

计 算 机 辅 助 下 的 斑 块 危 险 性 的 判 断 ， 有 助

于 医 生 对 治 疗 决 策 的 选 择 。 但 目 前 人 工 智 能 刚

刚起步，仍然存在一定的缺陷：1 )斑块的尺寸多

样性和组织外观的复杂性，人工智能在斑块稳定

性判断上仍具有挑战性；2 )基于目前超声图像的

人工智能，会受到超声图像的噪音、伪影、阴影

和 混 响 等 的 影 响 ， 有 碍 于 易 损 斑 块 的 识 别 [ 2 2 ]； 
3)人工智能计算机训练时间过长，且图像分析非实 
时[23]。希望后续研究能够逐步解决上述问题。
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