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血管超声对颈部动脉夹层的临床诊断价值
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!摘要"
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目的"探讨血管超声对颈部动脉夹层!
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"的临床诊断价值'方法"选择
!"#&

年
#

月

至
!"#)

年
'

月于江苏省苏北人民医院就诊的
'!

例怀疑
ARO

患者的超声影像学资料进行回顾性分析#并以高分辨率
I+Q

和

!或"

O/R

为诊断标准#计算血管超声诊断
ARO

的敏感度(特异度及准确度'结果"

'!

例患者中确诊动脉夹层
#-

例#共
!'

处#

包括
#$

处颈内动脉夹层(

(

处椎动脉夹层'血管超声直接征象表现为壁内血肿
#,

处(双腔
(

处(瘤样扩张
'

处(瓣膜漂浮
#

处%

间接征象包括夹层位于非粥样硬化好发部位#夹层近段或远段阻力指数改变#夹层与对侧正常血流速度的差异超过
("U

'以

I+Q

和!或"

O/R

检查结果为标准#血管超声诊断
ARO

的敏感度为
-#.'U

(特异度为
$-.(U

(准确度为
-".(U

#

+PA

曲线下面

积为
".-",

'将血管超声与
I+Q

行一致性检验#

S:

11

:

值为
".$"$

'结论"血管超声对
ARO

有较好的诊断价值#且具有微创优

势#值得临床推广'
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颈部动脉夹层!
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ARO

"临床表现缺乏特异性#诊断主要依靠影像学

手段)

#%!

*

'数字减影血管造影!
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O/R

"是评价
ARO

的金标准#但其具

有创伤性(操作繁琐(耗时(设备要求高和费用高等

缺点#限制了其普及应用)

'

*

'近年来#无创性超声血

管成像技术发展迅速#被越来越多地应用于颈部动

脉疾病的诊断)

,

*

'因此#本研究重点分析
ARO

的
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血管超声影像学特征#并探讨血管超声对
ARO

的

诊断价值'

B

!

资料与方法

#.#

!

一般资料
!

选择
!"#&

年
#

月至
!"#)

年
'

月

于江苏省苏北人民医院就诊怀疑
ARO

的
'!

例患

者作为研究对象#对其影像学资料进行回顾性分

析'其中#男性
!#

例#女性
##

例#年龄
'&

"

$"

岁#

中位年龄
,'.&

岁'患者临床诊断为急性缺血性脑

卒中#表现为局灶性神经功能缺损#伴颈部疼痛
&

例#明确外伤史
!

例'患者首先接受颈动脉超声检

查#均在
,$B

内完成高分辨率
I+Q

!

J+%I+Q

"检

查#其中
#!

例行
O/R

检查'

#.!

!

检查方法

#.!.#

!

血管超声检查
!

YCF2

H

;

c

C-

型彩色超声仪

及线阵与凸阵探头联合应用#沿双侧颈总动脉(颈内

动脉及椎动脉走行#先横切面后纵切面扫查#重点观

察动脉管腔二维形态及管径(内中膜厚度(斑块大小

及回声强度(彩色血流状况#记录血管频谱形态(收缩

期峰值血流速度(舒张期末血流速度(血管阻力指数

等指标'所有患者的超声检查及诊断均由
!

名有
#"

年以上颈部血管超声诊断经验的医师共同完成'

#.!.!

!

磁共振检查
!

应用
YCO;K>2]53

8

I+)("W

'."N

超导型
I+Q

扫描仪#头颈部相控阵线圈'

!

#

"冠状位脂肪抑制
A\*C N

#

WQ

$重复时间

!

35

1

54;4;2<4;L5

#

N+

"&回波时间!

5>B24;L5

#

NC

"$

()(

&

#(LK

#层厚
".$ LL

#视野!

@;5=62@];5̂

#

?P̀

"

!""LLp#$"LL

#矩阵
'!"p!(&

'!

!

"轴位

'ONP?

血管成像$

N+

&

NC'"LK

&

L;<

#层厚
#.$

LL

#

?P̀ !""LLp#)&LL

#矩阵
!(&p#-!

'

#.!.'

!

O/R

检查
!

采用
YCQ<<2]5'#""O/R

造

影机(改良
/5=6;<

H

53

法#经股动脉穿刺#分别行主动

脉弓上血管及全脑血管造影'

#.'

!

图像分析
!

参考相关文献)

(%&

*

#拟定
ARO

如

下诊断标准$!

#

"

O/R

或
I+Q

检查至少发现特征性

表现#线样狭窄(夹层动脉瘤(内膜瓣(-鼠尾征.(

-火焰征.(-双腔征.中的
#

种%!

!

"磁共振
N

#

抑脂

序列见血管壁内血肿呈显著高信号'各由
#

名高年

资神经影像诊断医师和神经介入医师进行盲法阅

片#分析其影像学表现#意见不一致时协商解决'

#.,

!

统计学处理
!

采用
/G//#&."

统计软件进行

数据处理'绘制受试者工作特征!

+PA

"曲线#计算

曲线下面积#计算血管超声诊断
ARO

的敏感度(特

异度及准确度'采用
S:

11

:

一致性检验分析血管

超声与
J+%I+Q

评估
ARO

的一致性'

C

!

结
!

果

!.#

!

ARO

的血管超声特征
!

'!

例患者共发现血

管病变
,!

处'其中#

#-

例患者共
!'

处动脉夹层病

变#包括
(

处椎动脉夹层!图
#

"(

#$

处颈内动脉夹层

!图
!

"'血管超声直接征象表现为壁内血肿
#,

处

!图
#R

"(双腔
(

处!图
!R

"(瘤样扩张
'

处(瓣膜漂

浮
#

处'间接征象包括夹层位于非粥样硬化好发部

位#共
#)

处%夹层近段或远段阻力指数的改变#共

#&

处%夹层与对侧正常血流速度的差异超过
("U

#

共
#!

处'余
#'

例为动脉粥样斑块所致动脉狭窄共

#-

处#其中
'

处斑块内见出血'

图
B

!

右侧椎动脉夹层血管超声及
>?6

影像

!!

R

$血管超声示椎动脉椎间孔段!

`

$

段"低回声充填#箭头处为

壁内血肿%

*

$

I+Q%N

"

加权脂肪抑制示高信号影环绕受压的真腔

!箭头"

图
C

!

右侧颈内动脉夹层血管超声及
>?6

影像

!!

R

$血管超声显示右侧颈内动脉颈段内膜破口!箭头"#内膜瓣分

隔呈双腔结构%

*

$

I+Q%N

"

加权脂肪抑制示高信号影环绕受压的真

腔!箭头"

!.!

!

血管超声对
ARO

的诊断价值
!

血管超声将
!

处颈部动脉斑块合并出血误诊为
ARO

#

!

处
ARO

漏诊'结果!表
#

"表明$以
O/R

和!或"

I+Q

检查结

果为标准#血管超声诊断
ARO

的敏感度为
-#.'U

!

!#

&

!'

"#特异度为
$-.(U

!

#)

&

#-

"#准确度为

-".(U

!

'$

&

,!

"%

+PA

曲线下面积为
".-",

#将其与

J+%I+Q

行一致性检验#

S:

11

:

值为
".$"$

'

表
B

!

血管超声与
>?6

和#或%

HN:

诊断
8:H

结果对比

$

血管超声
I+Q

和!或"

O/R

阳性 阴性
合计

阳性
$" $ $!

阴性
$ "( ")

合计
$! ") '$
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!

讨
!

论

ARO

是青壮年缺血性卒中的重要原因#占青壮

年缺血性卒中的
#(U

"

!"U

)

)

*

'

ARO

的临床表现

多样化#影像学检查是诊断
ARO

的重要手段'长

期以来#

O/R

一直是被认为是诊断
ARO

的金标准#

但仅能发现不到
#"U

的-双腔征.和内膜瓣#对-鼠

尾征.-线样征.-火焰征.和动脉瘤具有诊断价值#

但非特异性)

!

#

$

*

'而且#因其具有创伤性(电离辐

射(操作繁琐(费用高等缺点#目前
O/R

诊断
ARO

有被其他影像学方法取代的趋势)

'

*

'有研究)

-

*以

I+Q%N

#

加权脂肪抑制结合
I+R

作为诊断标准#

该方法可以直观显示内膜血肿#最具特征性的征象

是扩张的动脉中可见新月形高信号环绕受压的真

腔#真腔通常是偏心的流空低信号'本研究中#

I+Q

检查采用
A\*CN

#

扫描技术能实现快速采集高分

辨率各向同性的数据)

#"

*

#并实现任意角度重建#有

利于评估颈部血管解剖结构和病变'而用颈动脉

超声不仅可以直接观察动脉管壁情况#还能观察血

流方向(测量血流速度等血流动力学参数#并可以

观察到夹层破口#对
I+Q

所显示直观静止的影像是

很好的补充)

#

#

##

*

'同时#颈部血管超声检查具有无

创(费用低(操作简便快捷(床旁实时反复动态观察

病情等优点'因此#本研究着重分析
ARO

的超声

影像学特征#探讨血管超声对
ARO

的诊断价值'

本研究对
'!

例临床怀疑
ARO

的脑卒中患者

进行超声检查和分析#以
I+Q

和!或"

O/R

为诊断

标准#血管超声诊断
ARO

的敏感度为
-#.'U

(特异

度为
$-.(U

(准确度为
-".(U

#

+PA

曲线下面积为

".-",

#与
9575=K;5>T

等)

#!

*研究结果基本相符'本

研究中#

ARO

主要血管超声表现为壁内血肿#二维

超声显示低回声物质充填导致管腔不同程度狭窄

或闭塞#占
&".-U

!

#,

&

!'

"%显示内膜破口血流信

号#内膜瓣分隔呈双腔结构#真腔与假腔内见-红

蓝.血流信号#占
!#.)U

!

(

&

!'

"%少数可呈现瘤样扩

张及瓣膜漂浮'本研究中#间接征象包括夹层位于

非粥样硬化好发部位!

)'.-U

#

#)

&

!'

"#多普勒显示

夹层近段或远段阻力指数改变!

&-.&U

#

#&

&

!'

"#夹

层与对侧正常血流速度的差异超过
("U

!

(!.!U

#

#!

&

!'

"'本研究结果同时对超声和
I+Q

行一致性

检验#

S:

11

:

值为
".$"$

#说明血管超声诊断
ARO

与
I+Q

一致性良好#存在较好的诊断价值#加之血

管超声具有价格便宜(对患者依从性要求低等优

点#相比
I+Q

更易于被患者接受'

此外#

!

处假阴性
ARO

发生于颈内动脉颅内

段#位置偏高#单用线阵探头#检查长度受限#

I+Q

未能探及异常血流动力学变化#应联合应用凸阵式

探头'此外#

ARO

随时间变化#其病理形态学及血

流动力学都会发生改变#可实时反复动态观察'

!

处假阳性
ARO

是由颈动脉斑块所致管腔重度狭

窄#狭窄段血流速度显著增快#超声探测到红蓝相

杂的湍流信号#因而误诊'受仪器分辨率(操作者

经验等因素的影响#

ARO

易误诊(漏诊#应结合患者

的临床特征#全面扫查'

综上所述#血管超声能清晰显示
ARO

血管腔

及管壁的多种影像学征象#可以较准确地诊断

ARO

#且敏感度(特异度较高#是诊断
ARO

快速而

有效的影像学方法#值得推广应用'
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