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二维彩色多普勒对颈动脉狭窄手术及介入治疗效果的评价

张　波, 赵宝珍3 (第二军医大学长海医院超声科, 上海 200433)

[摘要 ]　目的: 探讨二维彩色多普勒超声在中2重度颈动脉狭窄患者外科手术及介入治疗前后的应用价值。方法: 对 27 例

中2重度颈动脉狭窄患者手术或介入治疗前后分别进行二维彩色多普勒检查, 对颅外段颈动脉的形态学、血流动力学进行评

价。结果: 狭窄度为 50%～ 70% 的患者 17 例, 71%～ 79% 的患者 2 例, 80%～ 89% 的患者 5 例, 90%～ 99% 的患者 3 例。12 例

行颈动脉内膜剥除术 (CEA )的患者术后 7 d 时, 见颅外段颈动脉管腔通畅, 血流速度接近正常, 发现 1 例患者内膜残端漂浮于

管腔中, 但不影响血流方向及流速。15 例行颈动脉经皮血管内支架成形术 (PTA S)的患者术后 2 周见支架位置及走行均正常,

管腔无明显狭窄。结论: 二维彩色多普勒超声可以在CEA 和颈动脉 PTA S 术前对颅外段颈动脉进行准确测量和正确评价,

术后可对手术疗效进行随访观察和准确判断。
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Va lue of 2 d im en sion color D oppler ultra sound in surg ica l and in terven tiona l trea tm en t of carotid artery

stenosis
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[ABSTRACT ]　Objective: To system atically assess the value of 2 dim ension co lo r Dopp ler u ltrasound (2D 2CDU S) in diagno2
sis, su rgical treatm en t and in terven tional therapy of caro t id artery steno sis. M ethods: Tw en ty seven caro t id steno sis pat ien ts

w ere exam ined befo re and after operat ion w ith 2D 2CDU S. T he mo rpho logy and hemodynam ic of caro t id artery w ere detected.

Results: P re2operat ive exam ination show ed that there w ere 17 cases w ith steno sis degree being 50% 270% , 2 cases 71% 2
79% , 5 cases 80% 290% , 3 cases 90% 299%. Tw elve cases w ere operated on w ith caro t id endarterectom y (CEA ) , 15 cases

w ith percu taneous translum inal angiop lasty and sten t (PTA S). A fter operat ion all the vessels w ith CEA w ere paten t, co lo red

w ell and b lood velocity w as clo se to no rm al. R esidual in t im a w as observed float ing in the b lood vessel in on ly one patien t. In

the patien ts treated by PTA S, the locat ion and cou rser of the sten ts w ere no rm al, and the vessels w ere paten t. Conclusion:

2D 2CDU S is conven ien t to use and non2invasive, w h ich can assess ex tracran ial caro t id steno sis accu rately befo re operat ion,

assess the cu rat ive effect and detect the comp licat ions after operat ion.

[ KEY WORD S ]　caro t id artery steno sis; caro t id endarterectom y; percu taneous translum inal angiop lasty and sten t; tw o di2
m ensional co lo r Dopp ler u ltrasound

[A cad J Sec M ilM ed U niv, 2004, 25 (11) : 122421227 ]

Ξ 　 颈动脉狭窄外科治疗被认为是预防中风的有效

手段。二维彩色多普勒超声在术前评估及术后随访

中的应用日益普遍。本研究根据长海医院近年来连

续 27 例颈动脉狭窄患者的外科治疗经验探索该影

像学检查方法的应用价值。

1　资料和方法

1. 1　研究对象　2001 年 9 月至 2003 年 4 月在长海

医院接受外科治疗的颈动脉狭窄患者共 27 例, 男性

26 例, 女性 1 例, 年龄 43～ 76 岁, 平均年龄 (67±7)

岁。临床表现主要为头昏、头晕或肢体运动功能障碍。

患者均在长海医院血管外科或神经外科接受外科治

疗, 11 例行单侧颈动脉内膜剥除术 (CEA ) , 1 例行双

侧CEA ; 15 例行颅外段单侧颈动脉经皮血管内支架

成形术 (PTA S)。PTA S 所使用的支架为镍钛合金自

膨式, 直径 6～ 8 mm , 长度 4～ 6 cm。

1. 2　方法　使用惠普 5500 彩色超声诊断仪, 探头

频率 7. 5 M H z。检查时患者取仰卧位, 暴露颈部, 探

测部位为颈总动脉根部至颈内动脉, 反复将探头横

切、纵切或斜切, 以显示病变血管, 以便对其进行全

面观察。术前探测内容: 先用B 型超声探查颈总动

脉、颈内动脉的血管走行情况、内中膜情况, 斑块所

在的位置、回声情况, 判断斑块性质, 然后用彩色血

流成像观察血流充盈情况, 以脉冲多普勒在血流显
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示最明亮处取样, 血流方向与声束间夹角小于 60°, 测

量收缩期、舒张期血流速度, 观察流速曲线。将二维、

彩色和多普勒检查结果综合评判, 综合判断狭窄程

度。狭窄度= (B - A ) öB×100%。B 为狭窄处正常颈

动脉内径,A 为狭窄处残余内径。对行颈动脉内膜切

除术的患者, 术后 7 d 复查颈动脉超声, 观察颈总动

脉和颈内动脉原斑块处的内膜情况, 血流速度和频谱

形态。对行颈动脉球囊扩张术+ 支架成形术的患者,

术后 2 周复查颈动脉超声, 观察支架固定情况, 弹开

情况, 颈动脉狭窄改善情况, 血流速度和流速曲线。

2　结　果

2. 1　术前二维彩色多普勒超声图像　二维图像显

示 27 例患者颈总动脉均毛糙, 内中膜增厚, 均以近

膨大部后壁增厚尤为突出。颈动脉斑块以颈动脉分

叉处最常出现, 其次为颈内动脉起始段。颈动脉膨大

部和 (或)颈内动脉起始段处管腔内可见粥样硬化斑

块, 斑块大小不等, 最大为 3. 0 cm ×3. 2 cm , 最小约

0. 3 cm ×0. 3 cm , 形态各异, 以不规则形最为多见,

所有患者的颈动脉斑块中, 以混合性斑块居多, 其次

为低回声的斑块, 单纯钙化性斑块所占比例最小, 这

些斑块均致使所在处的颈动脉有效管腔发生不同程

度狭窄。27 例患者均为颈动脉粥样硬化斑块致颈动

脉中度以上狭窄。其中狭窄度 50%～ 70% 的患者 17

例, 71%～ 79% 的患者 2 例, 80%～ 89% 的患者 5

例, 90%～ 99% 的患者 3 例。彩色多普勒检测显示

27 例患者颈动脉斑块处彩色局部充盈缺损。有 24

例患者, 颈动脉狭窄处有效管腔内彩色色泽鲜亮, 彩

色血流束变细, 呈五彩镶嵌的血流信号; 多普勒流速

曲线显示最狭窄处呈高度湍流, 频谱内部充填, 频带

增宽, 频窗消失, 收缩期峰值与舒张末期流速增快,

收缩期峰值速度高达 401 cm ös, 舒张末期速度高达

234 cm ös, 3 例患者 (狭窄度> 90% ) 脉冲多普勒检

测其狭窄处流速明显减慢, 收缩期峰值速度最低为

10. 5 cm ös。

2. 2　术后二维彩色多普勒超声图像　CEA 术后二

维图像显示: 术后颈动脉有效管腔较术前明显增宽

(P < 0. 05, 配对 t 检验, 表 1)。部分患者由于患侧术

后不久颈动脉前方软组织水肿, 颈动脉受压略向后

方移位, 走行较术前略扭曲。原颈动脉狭窄处内膜均

已剥除, 仅残留血管外膜和部分中膜, 管腔通畅 (图

1A ) , 其余部分增厚的内中膜延续至手术处时突然

中断, 血管壁表面可观察到手术缝合产生的点片状

中强回声的瘢痕, 后方伴声衰减。在 12 例行颈动脉

内膜剥除术的患者中, 仅有 1 例出现术后术侧颈动

脉分叉近端管腔内残留的内膜样结构, 此内膜样结

构漂浮于颈动脉内, 随血流冲击上下摆动 (图 1B )。

彩色多普勒显示: 术侧颈总动脉、颈内动脉管腔内彩

色充盈良好, 无充盈缺损。多普勒检测显示: 术侧颈

总动脉、颈内动脉内血流为正向层流, 收缩期峰值速

度和舒张末期速度均接近正常。PTA S 术后二维图

像显示: 术侧颈动脉内所置入的支架显示为: 部分支

架自颈总动脉开始, 延续至颈内动脉; 部分支架自颈

内动脉起始段开始, 延续至颈内动脉上端。支架与颈

动脉管壁贴敷良好, 支架处原颈动脉管腔内斑块受挤

压, 变薄; 纵切时支架管壁呈两条平行的叠瓦状强回

声 (图 2A ) , 横切时呈圆形强回声 (图 2B )。原颈动脉

狭窄处在支架的挤压、支撑下管径均较前明显增大,

超过所在处颈动脉正常管径的 1ö3, 达到临床所期望

的效果。所有患者的支架均未见塌陷及断裂, 支架平

直, 走行正常。彩色多普勒显示: 14 例患者彩色血流

沿支架内腔流动, 彩色充盈良好, 无充盈缺损 (图

2C)。1 例患者支架内彩色暗淡。多普勒频谱显示: 14

例患者术侧颈总动脉、颈内动脉内血流为正向层流,

收缩期峰值速度和舒张末期速度均接近正常。1 例患

者支架内血流速度较术前明显增高, 但仍低于正常标

准, 术后半年再次复查, 支架内流速已接近正常。

表 1　颅外段颈动脉 PTAS 术前、术后有效管腔内径变化

Tab 1　Changes of effective lum en d iam eter

pre- and post-extracran ia l carotid PTAS
(d öcm )

N o. P re2
operation

Po st2
operation N o. P re2

operation
Po st2

operation

1 0. 16 0. 453 9 0. 23 0. 533

2 0. 25 0. 423 10 0. 33 0. 623

3 0. 24 0. 523 11 0. 41 0. 663

4 0. 30 0. 603 12 0. 21 0. 433

5 0. 32 0. 583 13 0. 26 0. 503

6 0. 31 0. 683 14 0. 30 0. 533

7 0. 27 0. 553 15 0. 35 0. 573

8 0. 20 0. 513

　3 P < 0. 05 vs p re2operation

图 1　CEA 术后二维彩色多普勒超声图像

F ig 1　Images of 2D -CD US af ter CEA

A : A rrow m ark s the in tim a and p laque of the caro tid

artery had been resected; B: A rrow m ark s the residual

in tim a floating in the b lood vessel
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图 2　颅外段左颈动脉 PTAS 术后二维彩色多普勒超声图像

F ig 2　Images of 2D -CD US af ter PTAS of lef t carotid artery

A : Sten t ex tended from the left common caro tid artery to the left in ternal caro tid artery;

B: C ro ss section of the sten t; C: Co lo r show the lum en of the sten t is fu ll of b lood flow

3　讨　论

当前颅外段颈动脉狭窄的外科治疗的指征是:

(1) 颈动脉狭窄程度超过 70% ; (2) 颈动脉狭窄超过

50% 且合并有明确的脑缺血症状, 如反复 T IA 发作

等。因此, 颈动脉狭窄的程度是决定患者是否需要接

受外科治疗的主要依据。颅外段颈动脉不同性质的

斑块会引起不同的预后。低回声斑块和混合性回声

斑块容易脱落, 当它进入颅内动脉时, 会引起脑卒

中。因此对于颈动脉硬化闭塞症的患者, 判断斑块的

性质亦很重要, 这是其他影像学检查方法所欠缺的。

颈动脉内膜切除术是作为预防脑卒中和脑神经

功能不全而实施的一种有效术式。手术作为一种有

效的治疗方法, 可以使脑卒中发生率和病死率都显

著降低。而且, 动脉粥样硬化斑块的侵袭范围通常仅

限于动脉分叉周围数厘米易于手术处理的部位, 这

就为动脉内膜切除术提供了可能性。CEA 是将病变

处的斑块连同血管的内膜、中膜一并剥除, 仅保留血

管外膜, 从而使原血管狭窄处的有效管腔恢复正常,

血流动力学得以恢复正常, 颅内血供也随之恢复正

常。与此同时, 也消除了斑块碎屑随血流进入颅内动

脉, 引发脑卒中的隐患。我院行颈动脉球囊扩张术+

支架植入术时选用的是自膨式镍钛合金支架, 具有

较大自身张力和弹性, 自输送导管释放于颈动脉后,

可即刻自行张开, 对人体无毒无害, 理化性能稳定,

生物相容性好, 无明显致凝血性, 有良好的柔顺性和

支撑力, 输入或留置操作简便, 植入后不易发生移位

或滑脱, 是颈动脉微创治疗的首选。支架在颈动脉狭

窄处放置展开后, 挤压狭窄处的斑块, 扩大有效管

腔, 一般以扩大至原管腔的 1ö3 视为手术成功的标

志之一。部分患者植入支架后, 随时间的推移, 支架

在血流的冲击下, 管腔逐渐扩大, 颈动脉狭窄日益得

以改善, 有效恢复脑部血供。

在术前了解颈动脉狭窄程度和斑块性质都是至

关重要的。国外已经有文献报道将 2D 2CDU S 作为

术前检查的惟一方法。但在我院的临床工作中超声

主要作为初筛方法, 因此每例患者均接受了颈动脉

M RA 或D SA 检查, 与之比较, 在狭窄程度的判断

上,M RA 常将重度狭窄夸大为闭塞,D SA 的结果易

受投照角度影响。2D 2CDU S 集二维、彩色多普勒及

多普勒频谱等多种功能为一体, 判断颈动脉狭窄程

度可采用形态学指数或血流动力学指标 (多普勒频

谱参数)来估测。对于轻度颈动脉狭窄, 一般采用二

维图像或彩色多普勒来判断狭窄程度; 当狭窄程度

达中度以上时, 狭窄处的血流动力学改变较为明显,

与二维图像或彩色多普勒相比, 多普勒流速曲线能

较好地反映颈动脉的狭窄程度。将二维超声、彩色多

普勒和多普勒流速曲线有机地结合起来, 可以实现

各功能间的优势互补, 综合评判狭窄程度。而对斑块

性质的判断超声较M RA 和D SA 有明显的优势, 可

协助临床外科医生判断手术风险, 筛选患者。因此

2D 2CDU S 在颈动脉狭窄术前评估中有良好的应用

前景, 随着经验的积累在部分患者可作为惟一的术

前评估方法。

2D 2CDU S 在 CEA 术后可帮助准确判断内膜

剥离的范围, 残留内膜的固定情况, 管腔扩大的程

度, 原狭窄处血流动力学变化情况。例如本组患者中

1 例术后发现颈动脉剥离面远端存在漂浮血管内

膜, 这提示该患者有发生颈动脉夹层的可能, 应密切

随访。在 PTA S 术后, 二维彩色多普勒检查可观察

支架的固定情况、弹开程度, 管腔改善程度以及狭窄

处血流动力学变化。无论是颈动脉内膜剥除术, 还是

颈动脉球囊扩张+ 支架植入术, 都存在颈动脉术后

再狭窄的可能。目前已有的研究表明, 颈动脉狭窄外

科治疗后再狭窄的两个主要原因是吻合口内膜增生

和局部血栓形成。而发生于术后 3 个月之内的早期

再狭窄主要原因是局部附壁血栓形成。血栓形成的

3 个要素中内膜损伤是外科治疗无法避免的, 抗凝
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和抑制血小板治疗目前在临床上也已经有比较成熟

的药物治疗方法, 惟血流速度的变化可能是此类患

者术后早期血栓形成导致再狭窄的主要原因。缓慢

的血流使血小板易于聚集于吻合口部位造成局部再

狭窄。观测血流速度的变化是超声所特有的功能。因

此, 术后超声复查是必要的, 也是最好的检查方法,

这一点已为广大临床医生所认可。特别是对于支架

植入的患者, 由于植入的是金属支架, 不宜接受

M R I的检查, 此时超声检查就显得越发重要了。
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图 1　阑尾炎性病变超声图像

A : 急性阑尾炎, 纵切盲管, 管壁水肿增厚; B: 化脓性阑尾炎, 横切管腔呈典型的“同心圆”征象;

C: 坏疽性阑尾炎, 呈一不均匀低回声包块, 形态不规则, 边缘不完整; D: 阑尾周围脓肿, 呈一囊性包块, 壁粗糙, 内见大量的絮状物漂浮

3　讨　论

阑尾病变从慢性、急性到脓肿形成, 疾病逐渐加重, 其征

象亦从不典型到典型表现。当阑尾感染, 管壁各层水肿, 直径

增粗时, 管壁呈低回声。发展到化脓性改变时, 阑尾肿胀更显

著, 管腔内出现无回声。阑尾被脓性渗出物覆盖或大网膜包

裹呈强回声。不同的回声产生新的、更清晰的反射界面, 声像

图亦趋于典型。这也就是超声的诊断符合率从慢性炎症的

50% 到周围脓肿的 100% 的原因。

超声观察到阑尾盲管, 对诊断有很大的帮助。但实际上,

还有相当一部分患者的阑尾是显示不了的, 所以我们还必须

了解到能够提示本病的一些其他的间接征象。当发生炎症,

纤维蛋白渗出包裹或网膜向该区域聚集使炎症不扩散。超声

进行左右下腹对比探查, 病变区显示一大片无边界的强回

声, 僵硬, 随呼吸运动其移动不明显。探头加压有压痛和 (或)

反跳痛。另有作者发现[1 ] , 一部分患者还常伴有回盲部的肠

管淤积症。炎症可引起局部肠管麻痹, 回盲瓣及肠管水肿, 肠

管扩张, 内容物淤积, 肠蠕动亢进或减弱。不典型的征象虽然

不能直接提示阑尾的病变, 但亦可以提供一些诊断的依据。

超声检查对急腹症的鉴别诊断亦有很大的帮助。如右侧尿路

病变、女性妇科疾病等。只要仔细检查, 结合病史, 排除诊断

不难。阑尾周围的肠管气体可严重影响超声对阑尾的显示,

加之阑尾其本身变化较大, X 线检查不能被超声完全替代。

特别是当临床症状典型, 超声检查阴性时, 综合各检查结果

分析, 慎重诊断, 才不致使临床诊断错误。

目前, 大多数阑尾炎患者都以手术切除为主。脓肿形成

后, 则多采用综合保守治疗。治疗时间长, 有时疗效较差。阑

尾脓肿, 特别是小儿阑尾脓肿, 运用超声引导穿刺抽脓及注

入药物联合治疗, 亦得到了确切的疗效[2 ]。优点有: (1) 操作

简单, 可反复穿刺。定位准确, 避免盲目穿刺伤及血管及肠

管。(2)超声直视下彻底抽脓, 腔内注药, 局部药物浓度高, 不

良反应小, 迅速减轻全身中毒症状, 疗效显著。 (3) 避免手术

开放性伤口, 护理方便, 促进愈合过程, 患者乐于接受。对小

孩及年老体弱的患者有特殊的应用价值。 (4) 此方法不会使

炎症扩散, 腹腔粘连少, 易分离, 有利于二期的手术切除。
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