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　　［摘要］　目的　对颈动脉彩色多普勒超声（ＣＤＦＩ）各检测指标与经颅多普勒超声（ＴＣＤ）各参数值进行相关性分析，探讨

ＣＤＦＩ各检测指标与ＴＣＤ各参数值间的相关性。方法　选取２００８年３月至２００９年３月在我院神经内科住院的１１８例缺血
性脑血管病患者作为研究对象，所有研究对象均同时完善了ＣＤＦＩ及ＴＣＤ检查。首先将１１８例患者分为有、无斑块两组行成

组ｔ检验，探讨颈动脉粥样硬化斑块有无与ＴＣＤ参数值间的相关性；另将研究对象分为无斑块组、单侧斑块组和双侧斑块组，

对３组资料进行单因素方差分析及ＳＮＫｑ检验，探讨斑块数量与ＴＣＤ参数值间的相关性；并将斑块组分为硬斑组、软斑组和

混合斑组３个亚组，亦对该３组资料进行单因素方差分析及ＳＮＫｑ检验，探讨斑块性质与ＴＣＤ参数值间的相关性；最后对左

颈总动脉内中膜厚度（ＩＭＴ）与ＴＣＤ参数值进行直线相关分析，分析ＩＭＴ与ＴＣＤ参数值间的相关性。结果　与无斑块组相
比，斑块组的左侧大脑中动脉（ＬＭＣＡ）、右侧大脑中动脉（ＲＭＣＡ）及基底动脉（ＢＡ）的ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ值升高，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），而Ｖｐ、Ｖｄ、Ｖｍ无统计学差异。斑块数量、斑块性质、ＩＭＴ与ＴＣＤ参数值无相关性。结论　除有无颈动脉粥样
硬化斑块外，其余各ＣＤＦＩ检测指标与ＴＣＤ检测结果无相关性，联合应用ＣＤＦＩ、ＴＣＤ能较全面地反映脑血管结构及血流动力

学状况，为临床诊治疾病提供参考。
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　　脑血管病是当今世界上发病率与病死率最高的
三大疾病之一，缺血性脑血管病占全部脑血管病的

８０％，其中缺血性脑血管病３０％是由颈动脉粥样硬
化引起的［１］。颈动脉粥样斑块的形成、性质及数量
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等指标对颅内动脉血流动力学的影响目前仍不明

确。因此，本研究对１１８例缺血性脑血管病患者进
行颈部血管彩色多普勒超声（ＣＤＦＩ）及经颅多普勒
超声（ＴＣＤ）检查，并探讨ＣＤＦＩ检测指标与ＴＣＤ检
测结果的相关性，分析ＣＤＦＩ检查的可能应用价值，
为脑血管疾病的临床诊治提供基础。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选择２００８年３月至２００９年３月在
我院神经内科住院的１１８例缺血性脑血管病患者作
为研究对象，均符合“第四届脑血管病会议的脑血管
疾病诊断要点”所确定的缺血性脑血管病诊断标
准［２］；除外脑栓塞患者；超声波无法穿透颞枕窗，不能
配合超声波检查者不纳入研究对象。１１８例患者男性

６３例，女性５５例，年龄４８～８３岁，平均（６５．７±１１．７）
岁。所有研究对象均完成了ＣＤＦＩ、ＴＣＤ检查。

１．２　ＴＣＤ检查　ＴＣＤ仪为德国ＤＷＬ公司 Ｍｕｌｔｉ
Ｄｏｐｘ型。检测包括：常规２ＭＨｚ探头经颞窗检测
双侧大脑中动脉（ＭＣＡ），经枕骨大孔窗检测基底动
脉（ＢＡ），按照标准 ＴＣＤ操作规程进行检测。选择
每条血管的最佳信号记录各检测血管的峰值流速

（Ｖｐ）、均值流速（Ｖｍ）、舒张末期流速（Ｖｄ），搏动指
数（ＰＩ），阻力指数（ＲＩ），收缩期峰值血流速度与舒张
末期血流速度比值（Ｓ／Ｄ）。数据的采集一般情况下
取ＴＣＤ诊断仪显示的参数。

１．３　ＣＤＦＩ检查　所用ＣＤＦＩ仪为 ＨＰ日立８５００
彩色多普勒超声诊断仪，探头频率为２．５～１２ＭＨｚ。
检查时，患者仰卧，颈后置一低枕，头后仰尽量暴露
颈部，且偏向检查对侧，先将探头置于颈总动脉近心
端，然后向上逐渐横向及纵向检查，直至顶端，依次
显示颈总动脉、颈内动脉及颈外动脉起始部，再将探
头旋转９０°，显示其纵断面，检测血管内径、血管壁
内中膜厚度（ｉｎｔｉｍａｍｅｓａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）、有无斑

块形成（斑块的位置、形态、回声特点及大小等），最
后用３．５ＭＨｚ腹部探头重点观察颈总动脉分叉以
上颈内动脉的情况。

１．４　观察指标　颈动脉彩色多普勒超声指标：ＩＭＴ，
斑块有无，斑块数目（分布）及斑块性质；ＴＣＤ指标：双
侧大脑中动脉（ＭＣＡ）和基底动脉（ＢＡ）的收缩期峰值
血流速度（Ｖｐ），平均血流速度（Ｖｍ），舒张末期血流速
度（Ｖｄ），搏动指数（ＰＩ），阻力指数（ＲＩ），收缩期峰值血
流速度与舒张末期血流速度比值（Ｓ／Ｄ）（大脑中动脉
和基底动脉代表颅内前后循环血管）。

１．５　统计学处理　以“动脉粥样硬化斑块的有无”
为分组标准，将所有研究对象分为“斑块组”和“无斑
块组”，在ＳＰＳＳ１６．０软件上，作两组间各分析指标
的成组ｔ检验，依据统计学结果分析斑块的有无与

ＴＣＤ各参数值的关系。以“动脉粥样硬化斑块的分
布”为分组标准，将所有病例分为“无斑块组”、“单侧
斑块组”和“双侧斑块组”。在ＳＰＳＳ１６．０软件上，对

３组资料各分析指标进行单因素方差分析（Ｆ检验）
及ＳＮＫｑ检验，依据统计学结果分析斑块的数量
（分布）与ＴＣＤ各参数值的关系。以“斑块性质”为
分组标准，将“斑块组”所有研究对象分为“硬斑组”、
“混合斑”和“软斑组”３个亚组，在ＳＰＳＳ１６．０软件
上，对３组资料各分析指标进行单因素方差分析（Ｆ
检验）及ＳＮＫｑ检验，依据统计学结果分析斑块的
性质与ＴＣＤ各参数值的关系。在ＳＰＳＳ１６．０软件
上，作ＩＭＴ值与ＴＣＤ各参数值间直线相关分析，分
析ＩＭＴ值与ＴＣＤ各参数值的相关性。

２　结　果

２．１　斑块有无与ＴＣＤ各参数的相关性　结果（表

１）表明：与无斑块组相比，斑块组左 ＭＣＡ、右 ＭＣＡ、

ＢＡ的ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ值明显升高，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），而Ｖｐ、Ｖｄ、Ｖｍ值均无统计学差异。

表１　无斑块组与斑块组 ＭＣＡ、ＢＡ的血流速度及ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ比较

Ｔａｂ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＣＤｉｎｄｉｃｅｓｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｓｓｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ
（珚ｘ±ｓ）

Ｉｎｄｅｘ
Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ（ｎ＝３９）

ＬＭＣＡ ＲＭＣＡ ＢＡ
Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ（ｎ＝７９）

ＬＭＣＡ ＲＭＣＡ ＢＡ
Ｖｐｖ／（ｃｍ·ｓ－１） ９５．３±２０．５ ９８．５±３２．２ ６２．２±１８．６ １０１．３±２８．８ １０１．３±２３．１ ６５．６±２２．９
Ｖｄｖ／（ｃｍ·ｓ－１） ４３．４±１０．６ ４４．９±１４．３ ２９．５±１０．２ ４２．５±１３．８ ４２．１±１２．２ ２７．９±１０．７
Ｖｍｖ／（ｃｍ·ｓ－１） ６０．６±１３．５ ６２．８±２０．０ ４０．４±１２．９ ６２．６±１７．３ ６１．８±１５．０ ４０．４±１４．３
ＰＩ ０．８５±０．１３ ０．８５±０．１４ ０．８４±０．１８ ０．９９±０．２１ ０．９６±０．２０ ０．９４±０．２１

ＲＩ ０．５４±０．０６ ０．５４±０．０６ ０．５３±０．０７ ０．５９±０．０８ ０．５８±０．０８ ０．５７±０．０７

Ｓ／Ｄ ２．２２±０．３２ ２．２０±０．２８ １．２０±０．５１ ２．５１±０．５５ ２．４８±０．５１ ２．４１±０．５１

　Ｐ＜０．０５ｖｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ

２．２　斑块数量（分布）与ＴＣＤ各参数的相关性　结
果（表２）表明：无斑块组（ｎ＝３９）、单侧斑块组（ｎ＝

２９）、双侧斑块组（ｎ＝５０）的左 ＭＣＡ、右 ＭＣＡ、ＢＡ的

Ｖｐ、Ｖｄ、Ｖｍ值均无统计学差异。与无斑块组相比，
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单侧斑块组左 ＭＣＡ的ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ值，右 ＭＣＡ的

ＰＩ、Ｓ／Ｄ值，ＢＡ的ＰＩ、ＲＩ值均升高，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），而右 ＭＣＡ的ＲＩ及ＢＡ的Ｓ／Ｄ无统
计学差异。与无斑块组相比，双侧斑块组左 ＭＣＡ、

右ＭＣＡ及ＢＡ的ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ值升高，差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。与单侧斑块组相比，双侧斑块组
中左 ＭＣＡ、右 ＭＣＡ及ＢＡ的ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ差异均无
统计学意义。

表２　斑块数量（分布）与ＬＭＣＡ、ＲＭＣＡ、ＢＡ的血流速度及ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ的相关性分析

Ｔａｂ２　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｑｕａｎｔｉｔｙ／ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐｌａｑｕｅａｎｄＴＣＤｉｎｄｉｃｅｓｏｆＬＭＣＡ，ＲＭＣＡ，ａｎｄＢＡ
（珚ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ Ｖｐ
ｖ／（ｃｍ·ｓ－１）

Ｖｄ
ｖ／（ｃｍ·ｓ－１）

Ｖｍ
ｖ／（ｃｍ·ｓ－１） ＰＩ ＲＩ Ｓ／Ｄ

ＬＭＣＡ
　Ｗｉｔｈｏｕｔｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ ９５．３±２０．６ ４３．４±１０．６ ６０．７±１３．５ ０．８５±０．１３△ ０．５４±０．０６△ ２．２２±０．３２△

　Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ １００．１±２６．７ ４０．４±１３．１ ６０．４±１６．９ １．０１±０．１９ ０．６±０．０７ ２．５５±０．４９
　Ｂｉｌａｔｅｒａｌｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ １０２．２±３０．２ ４３．６±１４．３ ６３．８±１７．７ ０．９８±０．２２ ０．５８±０．０８ ２．４９±０．５８
　Ｆ ０．５３６ ０．５２５ ０．４７０ ４．７７８ ３．６１ ３．６３
　Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
ＲＭＣＡ
　Ｗｉｔｈｏｕｔｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ ９８．５±３２．３ ４４．９±１４．３ ６２．８±２０．０ ０．８５±０．１４△ ０．５４±０．０６ ２．２１±０．２８△

　Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ ９５．７±１７．５ ３８．５±９．６ ５７．６±１１．１ １．００±０．２２ ０．５８±０．０８ ２．５６±０．５８
　Ｂｉｌａｔｅｒａｌｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ １０４．２±２５．３ ４４．１±１３．１ ６４．１±１６．４ ０．９４±０．１９ ２．４４±０．４７１ ０．９７±０．２８
　Ｆ ０．９４８ １．９９３ １．２７０ ４．１５４ ２．７３５ ４．２８６
　Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５
ＢＡ
　Ｗｉｔｈｏｕｔｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ ６２．２±１８．６ ２９．５±１０．２ ４０．４±１２．９ ０．８４±０．１８△ ０．５３±０．０７△ １．２０±０．５１
　Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ ５８．８±１８．２ ２４．９±８．９ ３６．２±１１．６ ０．９５±０．２２ ０．５６±０．０８ ２．４２±０．５４
　Ｂｉｌａｔｅｒａｌｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ ６９．３±２４．１ ２９．４±１１．３ ４２．７±１５．３ ０．９４±０．２０ ０．５７±０．７５ ２．４１±０．５０
　Ｆ ２．１８０ １．６５７ １．７２９ ３．１３ ３．２ １．７５
　Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

　Ｐ＜０．０５ｖｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ，△Ｐ＜０．０５ｖｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｉｌａｔｅｒａｌｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ．Ｗｉｔｈｏｕｔｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ（ｎ＝３９）；

Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ（ｎ＝２９）；Ｂｉｌａｔｅｒａｌｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ（ｎ＝５０）

２．３　斑块性质与ＴＣＤ各参数的相关性　结果（表

３）表明：硬斑组（ｎ＝４３）、混合斑组（ｎ＝２１）、软斑组
（ｎ＝１５）左 ＭＣＡ、右 ＭＣＡ及ＢＡ的 Ｖｐ、Ｖｄ、Ｖｍ，

ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ值均无统计学差异。

２．４　ＩＭＴ值与ＴＣＤ各参数的相关性　结果（表４）
表明：ＩＭＴ值与ＴＣＤ各参数值间均无相关性。

表３　斑块性质与ＬＭＣＡ、ＲＭＣＡ、ＢＡ的血流速度及ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ的关系

Ｔａｂ３　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｐｌａｑｕｅｔｅｘｔｕｒｅａｎｄＴＣＤＵｎｉｌａｔｅｒａｌｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅｏｆＬＭＣＡ，ＲＭＣＡ，ａｎｄＢＡ
（珚ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ Ｖｐ
ｖ／（ｃｍ·ｓ－１）

Ｖｄ
ｖ／（ｃｍ·ｓ－１）

Ｖｍ
ｖ／（ｃｍ·ｓ－１） ＰＩ ＲＩ Ｓ／Ｄ

ＬＭＣＡ
　　Ｓｃｌｅｒｐｌａｑｕｅ（ｎ＝４３） ９７．０±１８．２ ４０．０±１３．９ ５９．１±１７．２ ０．９９±０．２２ ０．５８±０．０８ ２．５２±０．５４
　　Ｂｅｌｔｐｌａｑｕｅ（ｎ＝１５） １１４．１±２８．５ ４８．９±１２．１ ７０．７±１０．１ ０．９２±０．１１ ０．５７±０．０５９ ２．３４±０．２６
　　Ｍｉｘｉｎｇｐｌａｑｕｅ（ｎ＝２１） １０１．２±３３．１ ４３．０±１４．１ ６４．３±１６．４ １．０２±０．２５ ０．６１±０．０８ ２．６１１±０．６９
　　Ｆ １．７４２ ２．０９８ ２．４１ ０．８５６ １．１３８ ０．８９４
　　Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
ＲＭＣＡ
　　Ｓｃｌｅｒｐｌａｑｕｅ（ｎ＝４３） １０１．７±２１．３ ４２．４±１２．７ ６２．２±１４．７ ０．９０±０．２３ ０．５８±０．０９ ２．５０±０．５６
　　Ｂｅｌｔｐｌａｑｕｅ（ｎ＝１５） ９３．９±１８．８ ４０．５±７．８ ５８．３±１１．２ ０．９０±０．１０ ０．５６±０．０５０ ２．３１±０．１７
　　Ｍｉｘｉｎｇｐｌａｑｕｅ（ｎ＝２１） １０５．６±２８．８ ４２．７±１４．１ ６３．７±１８．１３ ０．９９±０．２１ ０．５８±０．０８ ２．５５±０．５４
　　Ｆ ０．９８８ ０．１４２ ０．５０１ ０．８２１ ０．３９２ ０．８９５
　　Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
ＢＡ
　　Ｓｃｌｅｒｐｌａｑｕｅ（ｎ＝４３） ６２．４±２０．９ ２６．９±９．５ ３８．７±１３．０ ０．９２±０．１９ ０．５５±０．０７ ２．３５±０．４５
　　Ｂｅｌｔｐｌａｑｕｅ（ｎ＝１５） ６３．８±１２．７ ２８．６±７．２ ４０．４±８．８ ０．８８±０．１３ ０．５４±０．０６ ２．２５±０．２８
　　Ｍｉｘｉｎｇｐｌａｑｕｅ（ｎ＝２１） ７３．８±３０．６ ２９．３±１４．８ ４４．１±１９．６ １．０４±０．２５ ０．６１±０．０７ ２．６６±０．６６
　　Ｆ １．６ ０．３３２ ０．５０１ ０．８５８ ２．７４２ ２．８９８
　　Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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表４　左侧颈内动脉ＩＭＴ与ＬＭＣＡ、ＲＭＣＡ、ＢＡ血流速度及ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ的相关分析

Ｔａｂ４　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｌｅｆｔｃｏｍｍｏｎｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙＩＭＴｗｉｔｈｆｌｏｗｒａｔｅｓｏｆＬＭＣＡ，ＲＭＣＡ，ＢＡａｎｄＰＩ，ＲＩａｎｄＳ／Ｄ

Ｉｎｄｅｘ
ＬＭＣＡ

ｒ Ｐ
ＲＭＣＡ

ｒ Ｐ
ＢＡ

ｒ Ｐ
Ｖｐｖ／（ｃｍ·ｓ－１） ０．０３８ ＞０．０５ ０．０４４ ＞０．０５ ０．１０１ ＞０．０５
Ｖｄｖ／（ｃｍ·ｓ－１） ０．０９１ ＞０．０５ ０．１３６ ＞０．０５ ０．０７ ＞０．０５
Ｖｍｖ／（ｃｍ·ｓ－１） ０．０９４ ＞０．０５ ０．０８８ ＞０．０５ ０．１３２ ＞０．０５
ＰＩ ０．００１ ＞０．０５ ０．１３１ ＞０．０５ ０．０５４ ＞０．０５
ＲＩ －０．００５ ＞０．０５ ０．００２８ ＞０．０５ ０．０３２ ＞０．０５
Ｓ／Ｄ ０．００８ ＞０．０５ ０．１４３ ＞０．０５ ０．００７ ＞０．０５

３　讨　论

　　颈部血管彩色多普勒超声［３４］和经颅多普勒超

声［５７］均是脑血管疾病诊断的重要手段。为探讨颈动
脉彩色多普勒超声检测指标与ＴＣＤ参数的关系，本
研究根据不同的分组标准对所有研究对象进行了３
类不同的分组：斑块组和无斑块组；无斑块组，单侧斑
块组和双侧斑块组；硬斑组，混合斑组和软斑组。

　　通过对斑块组和无斑块组间各ＴＣＤ参数值进
行统计学分析发现，与无斑块组相比，斑块组的ＰＩ、

ＲＩ、Ｓ／Ｄ值升高均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而余

ＴＣＤ参数值差别均无统计学意义，提示颈动脉粥样
硬化斑块的有无与ＴＣＤ参数中的ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ有较
好的一致性，而与其他参数无相关性。ＰＩ是反映血
管顺应性和血管弹性的指标［８］，ＲＩ是反映血管舒缩
状况、阻力状况的指标［９］，Ｓ／Ｄ是评价脑血管顺应性
的指标，三者增高的临床意义大致相同［１０］。本研究
的统计学分析结果显示，颈动脉粥样硬化斑块的发
生与否与血管ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ值有良好的相关性，这也
正说明了脑血管弹性和顺应性下降与颈动脉粥样硬

化斑块发生密切相关。而在临床上常用作血管狭窄
及狭窄程度诊断指标的Ｖｐ、Ｖｄ值［１１］与斑块发生并

无相关性。这反映了斑块的发生与否与脑血管狭窄
并无平行关系，这也符合脑动脉粥样硬化的病理发
展变化过程。

　　通过对无斑块组、单侧斑块组和双侧斑块组间
各ＴＣＤ参数值进行统计学分析发现，３组 ＴＣＤ参
数值差别均无统计学意义；同样，通过对硬斑组、混
合斑组和软斑组间各ＴＣＤ参数值进行统计学分析
发现，３组ＴＣＤ参数值差别亦均无统计学意义，提
示动脉粥样硬化斑块数量（分布）及斑块性质与

ＴＣＤ参数无相关性。最后，我们对颈动脉ＩＭＴ值
与ＴＣＤ 参数值进行了直线相关分析，结果表明

ＩＭＴ值与ＴＣＤ各参数值间均无相关性。

　　综上所述，ＣＤＦＩ检测指标与ＴＣＤ参数值的相
关性分析结果显示，除颈动脉粥样硬化斑块的发生
与否与血管ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ有良好的相关性外，其余各

检测指标间并无相关性，这说明了颅内血管的弹性
及顺应性下降与颈动脉粥样硬化斑块的发生密切相

关，而颈动脉粥样硬化斑块与颅内血管狭窄并无平
行关系；同时分析表明，颈动脉斑块的性质、数量及

ＩＭＴ并不能反映颅内动脉的血流动力学情况。这
也间接说明了联合应用ＣＤＦＩ及 ＴＣＤ能较全面地
反映脑血管结构及血流动力学状况，才能为临床诊
治疾病提供更全面的参考，从而提高颅内、外脑血管
疾病的检出率和诊断正确率。
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