
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2024, 14(10), 27-34 
Published Online October 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2024.14102616  

文章引用: 徐丽, 陈菊, 赵玮, 陈珍, 于宁. 超声造影对糖尿病患者颈动脉斑块内新生血管的定量及半定量研究[J]. 
临床医学进展, 2024, 14(10): 27-34. DOI: 10.12677/acm.2024.14102616 

 
 

超声造影对糖尿病患者颈动脉斑块内新生血管

的定量及半定量研究 

徐  丽1,2，陈  菊2，赵  玮2，陈  珍3，于  宁1* 
1青岛大学附属医院超声科，山东 青岛 
2淄博市中心医院超声科，山东 淄博 
3淄博市妇幼保健院超声科，山东 淄博 
 
收稿日期：2024年8月27日；录用日期：2024年9月21日；发布日期：2024年9月30日 

 
 

 
摘  要 

目的：应用超声造影技术定量及半定量比较糖尿病患者与非糖尿病患者颈动脉斑块内新生血管。方法：

回顾性分析2020年7月~2021年11月淄博市中心医院收治的63例颈动脉斑块患者。根据空腹血糖将其分

为糖尿病组和非糖尿病组。所有患者均予以超声检查，采用超声造影技术对颈动脉斑块新生血管进行半

定量及定量分析，对比两组之间的差异。结果：糖尿病组与非糖尿病组之间血糖差异有统计学意义(P < 
0.05)，吸烟史、性别、年龄、体重指数、收缩压、舒张压、甘油三酯、脂蛋白a差异无统计学意义(P > 
0.05)。糖尿病组颈动脉斑块内新生血管增强评分、AUC (P/L)和EI (P/L)高于非糖尿病组(P < 0.05)。两

组间斑块长度、斑块厚度、ΔTtopeak差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：糖尿病患者的颈动脉斑块含

有更多的新生血管，斑块更易损，更易发生心脑血管事件。 
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Abstract 
Objective: To quantitatively and semi-quantitatively compare new vessels within carotid athero-
sclerotic plaques between diabetic and non-diabetic patients using contrast-enhanced ultrasound 
(CEUS) technique. Methods: A retrospective analysis was performed on 63 patients with carotid 
plaques admitted to Zibo Central Hospital from July 2020 to November 2021. The patients were di-
vided into diabetic and non-diabetic groups based on fasting blood glucose levels. All patients un-
derwent ultrasound examination, and CEUS was used for semi-quantitative and quantitative analy-
sis of new vessels within carotid atherosclerotic plaques, and the differences between the two 
groups were compared. Results: There was a statistically significant difference in fasting blood glu-
cose levels between the diabetic and non-diabetic groups (P < 0.05), while there were no statisti-
cally significant differences in smoking history, gender, age, body mass index, systolic blood pres-
sure, diastolic blood pressure, triglycerides, and lipoprotein(a) levels (P > 0.05). The diabetic group 
had higher scores for new vessel enhancement within carotid plaques, AUC (P/L), and EI (P/L) com-
pared to the non-diabetic group (P < 0.05). There were no statistically significant differences in 
plaque length, plaque thickness, and ΔTtopeak between the two groups (P > 0.05). Conclusion: Ca-
rotid atherosclerotic plaques in diabetic patients contain more new vessels, are more vulnerable, 
and are more prone to cardiovascular and cerebrovascular events. 
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1. 引言 

糖尿病是全球高发的代谢性疾病，据一项大规模调查显示，中国大陆成年人糖尿病总的加权患病率

为 12.8% [1]。随着糖尿病的病程进展，患者会出现多种并发症，动脉粥样硬化是其中最常见的一种。相

较于正常人群，糖尿病是动脉粥样硬化的独立危险因素[2]。动脉粥样硬化斑块对血管造成不同程度的狭

窄或者闭塞，引起动脉远端供血组织、器官的血流灌注障碍，甚至会导致重要器官的严重后果，比如缺

血性脑卒中、急性冠状动脉综合征、肾梗死等。斑块内新生血管对于斑块的发展和易损性具有非常重要

的作用。易损斑块内部新生血管的形成及其密度与斑块破裂之间存在紧密的关联[3]。近年来，利用超声

造影技术作为一种新兴的微血管成像手段，其在识别和评估颈动脉粥样硬化斑块中的新生血管方面引起

了广泛的关注。与传统的超声检查相比，超声造影技术在显示颅外段颈动脉异常方面展现出更卓越的精

确性、灵敏性和专一性。此外，它还能显著提升彩色多普勒和频谱多普勒超声的图像质量与诊断准确性

[4]。既往研究中，大多采用半定量或定量单参数的方法来探究糖尿病患者颈动脉斑块内新生血管情况[5] 
[6]。而在本研究中，我们使用超声造影技术对糖尿病患者以及非糖尿病患者的颈动脉斑块新生血管进行

定量多参数及半定量分析，进一步探究糖尿病与颈动脉斑块内新生血管之间的关系，为临床干预心脑血
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管事件提供理论依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料  

回顾性分析 2020 年 7 月~2021 年 11 月淄博市中心医院收治的 63 例颈动脉斑块患者。其中男性 42
例，女性 21 例，平均年龄 62 ± 8 岁。纳入标准：① 根据患者是否患有糖尿病将其划分为糖尿病组和非

糖尿病组，糖尿病组 22 例，非糖尿病组 41 例。空腹血糖 ≥ 7.0 mmol/L，或餐后 2 小时血糖 ≥ 11.1 mmol/L，
或随机血糖 ≥ 11.1 mmol/L 即诊断为糖尿病。② 患者均知情同意。排除标准：有使用超声造影剂的禁忌

症，如不稳定型心绞痛、急性心力衰竭、急性心内膜炎、已知右向左分流、已知对六氟化硫微泡过敏等。

收集两组病人的性别、年龄、吸烟史、体重指数、收缩压、舒张压、甘油三酯、脂蛋白 a 等资料。 

2.2. 检查方法 

2.2.1. 仪器与设备 
采用 GE Logiq E9 超声诊断仪(购自美国通用公司)，配备 contrast 超声造影成像技术，选择 9-L 线阵

探头，频率为 9~11 MHz。选择注射用六氟化硫微泡(SonoVue，意大利 Bracco 公司生产)作为本研究的造

影剂，造影前用生理盐水 5 mL 稀释，并震荡摇匀以备用。 

2.2.2. 检查方法 
所有研究对象进行颈动脉超声与超声造影检查，患者需采取仰卧姿势，头部转向非检查侧，以确保

颈部区域充分暴露。随后，对双侧颈总动脉、颈外动脉以及颈内动脉的颅外段进行横向与纵向扫描。将

厚度大于 1.5 mm 者定义为斑块，每位患者选择一个斑块作为超声造影评估对象，若为多发斑块患者则选

取最大的低回声斑块作为超声造影评估对象。进入造影模式，经肘静脉团注 1.6 mL 造影剂，持续观察 3
分钟，观察造影剂在血管内和斑块内充填情况，机器存储图像以备后处理。患者至少观察 30 分钟，无不

适后离开。 

2.3. 评估方法和标准 

由具有 10 年以上临床工作经验的一名超声科医师评估超声造影的检查结果。 
根据超声造影增强情况对斑块内新生血管进行半定量评估：0 分(斑块中没有造影剂信号)，1 分(斑块

中点状造影剂信号)，2 分(介于 1~3 分之间，斑块内可见到点状和 1~2 支短线状增强)，3 分(斑块中有多

发的线状造影剂信号)。见图 1 和图 2。 
 

 
Figure 1. The enhancement within plaques in the diabetic group 
图 1. 糖尿病组斑块内增强情况 
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Figure 2. The enhancement within plaques in the non-diabetic group 
图 2. 非糖尿病组斑块内增强情况 

 
根据超声造影增强情况对斑块内新生血管进行定量评估：利用时间信号强度曲线分析软件(time-

intensity curve, TIC)得到以下具体参数：斑块和管腔的背景强度(background intensity, BI)、峰值强度(peak 
intensity, PI)、增强强度(enhanced intensity, EI)、曲线下面积(area under the curve, AUC)、达峰时间(Ttopeak)。
AUC 反映了声学显影剂在测得的 180 s 内进入斑块或空腔的总量；增强强度表示监测期间的峰值血流强

度，EI = PI − BI。见图 3 和图 4。 
为了避免每次测量时背景信号引起的误差，我们采用标准方法获取 AUC 和 EI 比值：AUC (P/L) = 斑

块内 AUC/腔内 AUC；EI(P/L) = 斑块内 EI (PI − BI)/腔内 EI (PI − BI)。造影剂面积反映斑块内血管的面

积。为了消除每位患者之间血流动力学带来的差异，我们采用标准化方法获取 ΔTtopeak：ΔTtopeak = 
Ttopeak 斑块 − Ttopeak 管腔。 
 

 
Figure 3. The TIC fitting curve for the diabetic group 
图 3. 糖尿病组 TIC 拟合曲线 

 

 
Figure 4. The TIC fitting curve for the non-diabetic group 
图 4. 非糖尿病组 TIC 拟合曲线 
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2.4. 数据分析 

使用 SPSS 26.0 统计软件对收集的数据进行分析。对于不符合正态分布的定量数据，采用中位数(上
下四分位数)来表示；而对于符合正态分布的定量数据，则采用 x ± s 来表示。通过 χ2检验，比较两组在

性别和吸烟史方面的差异是否具有统计学差异。两组间数据符合正态分布的数据采用 t 检验，非正态分布

数据采用 Mann-Whitney-Wilcoxon 检验，比较差异有无统计学意义。P 值 < 0.05，视为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组之间一般资料比较情况 

糖尿病组与非糖尿病组在空腹血糖水平上存在统计学上的显著差异(P < 0.05)，性别、吸烟史、年龄、

体重指数、收缩压、舒张压、甘油三酯、脂蛋白 a 等方面差异均无统计学意义(P > 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general data between the two groups 
表 1. 两组之间一般资料比较 

项目 糖尿病组(n = 22) 非糖尿病组(n = 41) t 值/Z 值/χ2值 P 值 

性别(例) 
男 14 28 

0.140 0.709 
女 8 13 

吸烟史(例) 
吸烟 8 13 

0.140 0.709 
不吸烟 14 28 

年龄(岁) 60 ± 9 63 ± 9 1.264 0.211 

体重指数(kg/m2) 25.53 ± 3.01 25.62 ± 3.29 0.097 0.923 

收缩压(mmHg) 134 ± 20 135 ± 17 0.316 0.753 

舒张压(mmHg) 77 ± 16 77 ± 12 −0.190 0.850 

甘油三酯(mmol/L) 1.56 ± 0.45 1.85 ± 0.94 1.376 0.174 

脂蛋白 a (mg/L) 60 (15, 144) 56 (20, 115) −0.079 0.937 

空腹血糖(mmol/L) 7.9 (7.6, 8.8) 5.2 (4.7, 5.7) −6.505 0.000 

3.2. 两组之间颈动脉斑块特征情况比较(见表 2) 

3.2.1. 根据超声造影增强情况对斑块内新生血管进行半定量评估 
糖尿病组评分 3 分的有 12 人，评分 2 分的有 7 人，评分 1 分的有 3 人；非糖尿病组评分 3 分的有 9

人，评分 2 分的有 22 人，评分 1 分的有 10 人。糖尿病组与非糖尿病组在增强评分方面存在统计学上的

显著差异(P < 0.05)。 
 
Table 2. Comparison of carotid artery characteristics 
表 2. 颈动脉特征比较 

项目 糖尿病组(n = 22) 非糖尿病组(n = 41) t 值/Z 值 P 值 

斑块长度(mm) 12.8 (7.3, 21.3) 12.6 (9.5, 19.4) −0.512 0.609 

斑块厚度(mm) 2.6 (2.0, 3.2) 2.6 (2.1, 3.0) −0.058 0.954 

EI (P/L) 0.41 (0.34, 0.54) 0.32 (0.18, 0.40) −3.468 0.001 

AUC (P/L) 0.31 (0.25, 0.34) 0.18 (0.13, 0.29) −3.352 0.001 

ΔTtopeak −0.7 (−2.6, 2.0) −0.5 (−2.8, 3.3) −0.151 0.880 

增强评分 2.41 ± 0.73 1.98 ± 0.69 −2.328 0.023 
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3.2.2. 根据超声造影增强情况对斑块内新生血管进行定量评估 
糖尿病组与非糖尿病组之间 EI (P/L)、AUC (P/L)以及增强评分差异具有统计学意义(P < 0.05)，斑块

长度、斑块厚度、ΔTtopeak 差异均无统计学意义(P > 0.05)。 

4. 讨论 

糖尿病对动脉粥样硬化的形成和发展过程具有显著的影响。既往研究显示[7] [8]，糖尿病患者的动脉

粥样硬化斑块新生血管非常明显。新生血管主要分布在斑块的肩部，其内皮层不完整，平滑肌细胞数量

较少，导致血管的通透性和脆性增加。这些新生血管不仅促进了脂质核心的形成和斑块的进展，还为红

细胞、白细胞和巨噬细胞提供了进入斑块的途径。斑块内出血是由斑块内新生血管引发，不仅增加了新

生血管的脆弱性，还触发了炎症反应，这些因素共同作用，最终促成了易损斑块的形成[9]。易损斑块的

破裂和出血会导致心脑血管事件发生。Miiler 等人[10]的研究表明易损斑块中的新生血管数量是稳定斑块

中的两倍之多，破裂斑块内的新生血管数量是稳定斑块的四倍之多。因此，斑块中的新生血管是易损斑

块的一个重要标志，斑块的易损性可以通过斑块新生血管的数量来评估。 
研究发现，糖尿病组与非糖尿病组在斑块的长度和厚度方面没有显示出统计学上的显著差异，因此

单纯的二维超声检查并不能提供有效依据证明糖尿病患者斑块更易损。超声造影剂中的微泡直径小于红

细胞的直径，可随血管流动，注射到外周静脉后在循环系统中分布均匀，不穿透组织。这些特征使它们

成为良好的血管内示踪剂，并为检测颈动脉斑块内的新生血管提供了一种无创的方法。Feinstein [11]和
Vicenzini [12]等人的研究表明，颈动脉斑块的增强强度可以作为斑块新生血管的标志。Shah 等报道了颈

动脉超声造影斑块增强强度与手术标本新生血管密度组织学评分之间良好的相关性[13]，Coli 等[14]的研

究也证实了这一点。 
既往研究仅采用定量方法或者半定量方法对斑块新生血管进行评估，尚未有定量及半定量方法联合

对斑块内新生血管进行评估。在本研究中，通过超声造影对糖尿病组与非糖尿病组斑块内新生血管进行

半定量评估发现，糖尿病组的新生血管数量明显高于非糖尿病组，这也与既往研究结果一致[15]。分析其

原因主要是由于糖尿病相关的血管微血管病变，为动脉壁提供营养和氧气供应的微血管病变诱导血管通

透性增加，导致过多的红细胞和血红蛋白渗透到组织中[7] [8]。这一过程可能会诱发和加重涉及单核细胞

和巨噬细胞的炎症反应。糖尿病患者的炎症反应强烈，并通过红细胞渗出进一步增强，炎性巨噬细胞是

血管内皮生长因子等新生血管刺激因子的重要来源。糖尿病的病理生理过程也解释了超声造影检查定量

分析中糖尿病组比非糖尿病组斑块增强强度高的原因。 
研究表明糖尿病组患者与非糖尿病组患者之间 EI (P/L)差异有统计学意义，与既往研究一致[16]。在

本研究中，我们将数值进行标准化，消除了以往研究中每次测量时背景信号引起的误差[17]。通过对两组

之间 AUC (P/L)及 ΔTtopeak 进行比较，发现两组之间 AUC (P/L)差异有统计学意义，证实了糖尿病组颈

动脉斑块内新生血管多于非糖尿病组。两组之间 ΔTtopeak 差异无统计学意义，这可能是由于糖尿病尚未

对患者新生血管血流动力学造成明显影响，故而两组达峰时间之差差异没有统计学意义。 
综上所述，我们的研究表明，通过超声造影检查定量及半定量分析，糖尿病组患者的新生血管数量

显著多于非糖尿病组患者，提示糖尿病患者的颈动脉斑块含有更多的新生血管，斑块更易损，因此更易

发生心脑血管事件。这为临床的积极干预提供了充分的理论依据。 
在本研究中也存在一定的局限性：① 研究样本量不足，超声造影定量分析糖尿病患者斑块内新生血

管尚且进一步扩大样本量。② 本次研究采用的是单中心研究，尚需进行多中心研究进一步证实。 
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