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  摘 要:目的 探究血管内超声弹性成像(IVUSE)技术在评估颈动脉粥样硬化斑块稳定性中的应用价值。
方法 选取2018年12月至2019年12月在该院就诊的动脉粥样硬化患者76例作为研究对象,所有患者均接

受常规超声与IVUSE检查,以病理检查结果为“金标准”,比较两种检查方法对颈动脉粥样硬化斑块稳定性的

评估价值,对不同斑块性质、斑块类型的应变值、应变率及不同斑块性质弹性评分进行比较。结果 76例患者

经颈动脉内膜剥脱术(CEA)共检出斑块89个,包括52个易损斑块,37个稳定斑块。以病理检查为“金标准”,
IVUSE诊断颈动脉粥样硬化易损斑块的灵敏度、特异度和准确度(分别为88.46%、89.19%和88.76%)明显高

于常规超声(分别为76.92%、75.68%和76.40%),差异有统计学意义(P<0.05);受试者工作特征曲线(ROC
曲线)分析结果显示,IVUSE诊断的曲线下面积(AUC)为0.857,高于常规超声的0.719,差异有统计学意义

(P<0.05);易损斑块和稳定斑块的应变值和应变率比较,差异有统计学意义(P<0.05);不同斑块性质弹性评

分比较,差异有统计学意义(χ2=34.025,P<0.05)。结论 IVUSE技术在颈动脉粥样硬化斑块稳定性的评估

中具有良好诊断价值,可通过评估斑块的应变值、应变率及弹性评分反映颈动脉粥样硬化斑块的性质特征,值

得临床推广与应用。
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  颈动脉粥样硬化是导致中风、缺血性脑卒中等心

脑血管疾病的危险因素,对颈动脉粥样硬化斑块的稳

定性进行研究,是早期诊断、治疗颈动脉粥样硬化,预
防急性心脑血管疾病的关键[1-2]。血管超声是临床常

用的影像学诊断方法,具有操作简便、可重复性、无放

射损伤等优点,被广泛用于心脑血管疾病的诊断评估

中[3]。血管内超声弹性成像(IVUSE)技术是近年来

发展起来的新型超声成像技术,已在甲状腺、前列腺

和乳腺等部位疾病的诊断中应用并取得良好效果[4]。
本研究以76例动脉粥样硬化患者作为研究对象,应
用IVUSE技术对患者行超声检查,旨在探讨IVUSE
技术对颈动脉粥样硬化斑块稳定性的评估价值,以期

为临床颈动脉粥样硬化斑块类型、大小的诊断提供参

考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年3月至2019年12月在

本院就诊的颈动脉粥样硬化患者76例作为研究对

象,其中男性35例,女性41例,年龄50~70岁,平均

(58.61±7.23)岁;临床症状:反应迟钝、记忆减退10
例,头痛、头晕9例,脑梗死27例,一过性脑缺血发作

23例,无明显症状7例;动脉狭窄情况:单侧狭窄64
例,双侧狭窄12例;动脉狭窄程度:狭窄50%~<
70%

 

46例,狭窄70%~<90%
 

25
 

例,狭窄≥90%
 

5
例。纳入标准:(1)临床经头颈部超声、CT或磁共振

成像(MRI)确诊,存在颈动脉粥样硬化斑块,且斑块

厚度≥1.5
 

mm;(2)所有患者均接受常规超声与

IVUSE检查;(3)无手术禁忌证,均接受颈动脉内膜

剥脱术(CEA)治疗;(4)患者知情同意,自愿参与。排

除标准:(1)存在恶性肿瘤或自身免疫系统疾病;(2)
合并心、肝、肾等重要脏器功能障碍;(3)既往存在颅

内出血史;(4)临床及影像学资料不完整。
1.2 方法

1.2.1 常规超声检查 患者取仰卧位,头后仰偏向

检查对侧,采用彩色多普勒超声诊断仪(Logiq
 

E9型,
美国GE公司)对患者进行常规超声检查,探头频率

为6~15
 

MHz。检查范围为双侧颈动脉横切面与纵

切面,观察颈部斑块的位置、大小及形态特征,明确回

声类型和狭窄程度。斑块诊断标准[5]:(1)稳定斑块,
斑块表面光滑,形态规则,呈中等或强回声,纤维帽完

整;(2)易损斑块,斑块表面粗糙,形态不规则,内部可

见血流信号,呈中等或强回声大片斑块。
1.2.2 IVUSE检查 常规超声检查结束后,切换实

时成像模式,选取斑块进行常规和弹性成像。探头保

持与血管方向垂直,施加一定的静态压力,轻触斑块,
分析加压前后的回波信号,得到组织弹性图;确保斑

块位于取样框正中位置,将斑块区定义为A区,以红

色显示固定图像,记录斑块应变值;将颈动脉管壁区

定义为B区,记录其应变值,计算B/A值获得颈动脉

斑块应变率。IVUSE图像弹性评分标准:采用积分

法对颈动脉斑块弹性成像进行评估,总分为1~4分,
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其中1分为斑块成像颜色为绿色;2分为斑块成像颜

色为蓝绿混合;3分为斑块成像颜色以蓝色为主,带少

量绿色;4分为斑块成像颜色为蓝色[6]。

1.2.3 病理评估 患者接受CEA治疗,术后取斑块

采用4%多聚甲醇溶液进行固定,斑块标本行 HE染

色,固定脱水后石蜡包埋,取4
 

mm组织切片,观察斑

块内脂质坏死核心、纤维帽、出血和纤维化情况。其

中易损斑块斑块判定标准:纤维帽厚度<65
 

μm,脂质

坏死面积>40%[7]。

1.3 观察指标 以手术病理检查结果为“金标准”比
较两种检查方式评估颈动脉粥样硬化斑块稳定性的

诊断价值,计算两种检查方式的诊断灵敏度、特异度

和准确度。其中,灵敏度=真阳性/(真阳性+假阴

性)×100%,特异度=真阴性/(真阴性+假阳性)×
100%,准确度=(真 阳 性+真 阴 性)/样 本 总 量×
100%。对不同斑块性质、斑块类型的应变值、应变率

及不同斑块性质弹性评分进行比较。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件对数据

进行分析。计量资料以x±s表示,两组间比较行独

立样本t检验;计数资料以n(%)表示,行χ2 检验,多
组间比较采用单因素方差分析;绘制受试者工作特征

曲线(ROC曲线),计算各检查方式诊断的ROC曲线

下面积(AUC),校验水准α=0.05,P<0.05表示差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两种检查方式对颈动脉粥样硬化斑块稳定性的

诊断价值比较 76例患者经CEA共检出斑块89个,
包括52个易损斑块,37个稳定斑块。常规超声和

IVUSE对易损斑块、稳定斑块的检出情况见表1。以

病理检查为“金标准”,IVUSE诊断颈动脉粥样硬化

易损 斑 块 的 灵 敏 度、特 异 度 和 准 确 度 (分 别 为

88.46%、89.19%和88.76%)明显高于常规超声(分
别为76.92%、75.68%和76.40%),差异有统计学意

义(P<0.05);ROC曲线分析结果显示,IVUSE诊断

的AUC值为0.857,高于常规超声的0.719,差异有

统计学意义(P<0.05),见图1。两种检查方式诊断

颈动脉粥样硬化斑块的图像特征见图2。
表1  两种检查方式对颈动脉粥样硬化斑块检出

   情况比较(n)

检查方式 斑块类型
病理检查

易损斑块 稳定斑块
合计

IVUSE 易损斑块 46 4 50

稳定斑块 6 33 39

常规超声 易损斑块 40 9 49

稳定斑块 12 28 40

图1  IVUSE和常规超声对颈动脉粥样硬化斑块

诊断的ROC曲线

  注:A为稳定斑块常规超声图像;B为不稳定斑块常规超声图像:C
为稳定斑块IVUSE图像。

图2  IVUSE和常规超声对颈动脉粥样硬化斑块诊断图像

2.2 不同斑块类型的IVUSE检查指标比较 易损

斑块和稳定斑块的应变值和应变率比较,差异有统计

学意义(P<0.05),见表2。
表2  不同斑块类型的IVUSE检查指标比较(x±s)

斑块类型 n 应变值(×103) 应变率

易损斑块 52 1.84±0.35 6.31±1.48

稳定斑块 37 0.51±0.18 23.64±5.22

t 21.183 22.737

P <0.001 <0.001

2.3 不同斑块性质的IVUSE检查指标比较 病理

检查共检出软斑块22个、硬斑块31个、混合斑块36
个。不同斑块性质的应变值和应变率比较,差异有统

计学意义(P<0.05),见表3。
表3  不同斑块性质的IVUSE检查指标比较(x±s)

斑块性质 n 应变值(×103) 应变率

软斑块 22 2.81±0.83 2.76±0.38

硬斑块 31 0.47±0.16* 29.13±7.15*
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续表3  不同斑块性质的IVUSE检查指标比较(x±s)

斑块性质 n 应变值(×103) 应变率

混合斑块 36 1.65±0.52*# 8.46±1.27*#

F 124.293 296.224

P <0.001 <0.001

  注:与软斑块比较,*P<0.05;与硬斑块比较,#P<0.05。

2.4 不同斑块性质弹性评分比较 不同斑块性质弹

性评分比较,差异有统计学意义(χ2=34.025,P<
0.05),见表4。

表4  不同斑块性质弹性评分比较[n(%)]

斑块性质 n 1分 2分 3分 4分

软斑块 22 15(68.18) 4(18.18) 2(9.09) 1(4.55)

硬斑块 31 19(61.29) 9(29.03) 2(6.45) 1(3.23)

混合斑块 36 2(5.56) 15(41.67) 13(36.11) 6(16.67)

3 讨  论

  有研究发现,颈动脉粥样硬化斑块的破裂是导致

颈动脉狭窄、继发急性心血管事件的独立危险因

素[8]。当斑块所受应力超过其所能承受的极限时会

发生破裂,进而导致血栓的形成,引发各类脑血管疾

病。因此,对斑块的易损性或稳定性进行研究具有重

要意义。既往研究表明,斑块的弹性力学特征是决定

斑块稳定性的主要因素,而斑块的弹性力学特征可由

一定应力下斑块的弹性形变反映[9]。IVUSE技术可

将待检组织的力学信息实时数字化定量分析,以组织

弹性成像的应变值表达组织的弹性力学特征,是检测

血管弹性力学参数的新技术[10]。陈旭兰等[11]应用

IVUSE技术对急性脑梗死患者颈动脉粥样硬化斑块

的稳定性进行评估,发现IVUSE可较好地反映血管

内斑块的弹性信息,是区分不同类型斑块的良好诊断

手段。
本研究结果显示,IVUSE诊断颈动脉粥样硬化

易损 斑 块 的 灵 敏 度、特 异 度 和 准 确 度 (分 别 为

88.46%、89.19%和88.76%)明显高于常规超声(分
别为76.92%、75.68%和76.40%),差异有统计学意

义(P<0.05);ROC曲线分析结果显示,IVUSE诊断

的AUC值为0.857,高于常规超声的0.719,提示

IVUSE在评估颈动脉粥样硬化斑块稳定性方面,其
诊断效能优于常规超声。常规彩色多普勒超声主要

通过斑块回声强弱、形态及均质情况、斑块内血流情

况等判断斑块的稳定性,易受检查者主观判断影响,
对斑块稳定性评估灵敏度和特异度较低[12];IVUSE
技术利用超声应力弹性成像方法,结合数字图像处理

的技术,定量反映不同斑块的力学属性差异且不受外

界主观因素影响,灵敏度和准确度更高。本研究还发

现,易损斑块和稳定斑块的应变值和应变率比较,差

异有统计学意义(P<0.05),表明稳定斑块和易损斑

块的IVUSE参数存在明显不同,通过IVUSE检查可

有效区分不同稳定程度的颈动脉粥样 硬 化 斑 块。
MAJDOULINE等[13]研究发现,IVUSE对易损斑块

的诊断具有较高的灵敏度和特异度,临 床 可 通 过

IVUSE检查,评估颈动脉粥样硬化斑块的易损性。
根据超声诊断结果,临床将颈动脉粥样硬化斑块

分为软斑块、硬斑块和混合斑块,其中,软斑块与混合

斑块属于易损斑块,破裂后继发血栓的风险较大[14]。
本研究病理检查共检出软斑块22个,硬斑块31个,
混合斑块36个,不同斑块性质的应变值和应变率比

较,差异有统计学意义(P<0.05),与崔福义[15]的研

究结果类似,提示IVUSE可通过不同斑块的应变值、
应变率反映斑块性质,进而对斑块的稳定性进行评

估。既往有关不稳定性斑块的易损机制研究表明[16],
不稳定性斑块内存在大量富含脂质的坏死核心和炎

性细胞浸润,相比之下,稳定性斑块则含有更多的平

滑肌且钙化程度较高。IVUSE对富含脂质的斑块具

有高灵敏度,在富含脂质核心的斑块中,弹性成像的

应变值会显著降低,诊断灵敏度最高可达100%,进一

步表明IVUSE技术是区分不同稳定性斑块的有效手

段。对比不同类型斑块的弹性评分可知,混合斑块的

弹性评分明显高于软斑块和硬斑块,表明颈动脉粥样

硬化斑块的弹性评分也是IVUSE技术判断斑块类型

的有效指标。有学者认为[17],尽管弹性评分是能较好

地反映斑块的硬度大小,但其仍属于半定量分析,最
终结果也在一定程度上受到主观因素的影响。因此,
临床还应当充分结合斑块形态、性质及内部血流情况

对斑块的稳定性进行评估,为临床脑血管疾病的早期

预防与诊治提供参考依据。
综上所述,IVUSE技术在颈动脉粥样硬化斑块

稳定性的评估中具有良好诊断价值,可通过评估斑块

的应变值、应变率及弹性评分反映颈动脉粥样硬化斑

块的性质特征,值得临床推广与应用。
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  摘 要:目的 了解泪液分泌试验与泪膜破裂时间
 

(BUT)测定在老年干眼症诊断中的诊断价值情况。
方法 对338例就诊于眼科门诊有干眼症状并排除其他眼病的老年患者进行干眼症问卷调查及临床干眼症诊

断性检查,包括角膜荧光素染色检查、泪液分泌试验和BUT测定。结果 338例老年干眼症状患者中,经检查

后确诊为老年患者干眼症292例。BUT测定结果阳性者274例;泪液分泌试验结果阳性者170例;角膜荧光素

染色结果阳性者82例。结论 BUT测定对诊断老年干眼症较泪液分泌试验的差异性较小,稳定性更好,BUT
测定诊断价值更高。

关键词:干眼症; 诊断; 老年
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  干眼症是由各种原因所引起的以眼睛干涩为主

要的主观症状的泪液分泌障碍性眼部疾病,多数患者

常伴有眼异物感、灼热感、视物模糊、视力波动、怕光、
眼痒等症状,而干眼症在老年人群当中发病情况更为

普遍[1]。本研究对338例就诊于眼科门诊有干眼症

状并排除其他眼病的老年患者进行干眼症问卷调查

及临床相关干眼检查。干眼症问卷调查内容包括患

者年龄、性别、主观感受、用眼习惯及用眼环境;临床

干眼症患者诊断性检查包括角膜荧光素染色检查、泪
液分泌试验和泪膜破裂时间(BUT)测定等,最终确诊

老年患者干眼症为292例,以下就各检查结果对老年

干眼症的诊断价值作对比分析,现报道如下。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1-10月本院眼科门

诊收治有干眼症状的老年患者338例作为研究对象。
排除眼睑疾病、急慢性角(结)膜炎、青光眼、佩戴角膜

接触镜、眼部激光、眼部手术、外伤史及近半年来使用

影响泪膜药物史(如阿托品、人工泪液、新斯的明等)、
半个月前感冒史的患者。

1.2 检查项目及方法

1.2.1 泪液分泌试验 所使用的泪液检测滤纸条由

天津晶明新技术开发有限公司生产,将滤纸条上端无
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