
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(4), 692-701 
Published Online April 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.154984  

文章引用: 王潇婕, 孙阳. 血管超声在动脉粥样硬化性病变评估中的研究进展[J]. 临床医学进展, 2025, 15(4): 692-701.  
DOI: 10.12677/acm.2025.154984 

 
 

血管超声在动脉粥样硬化性病变评估中的 
研究进展 

王潇婕1，孙  阳2* 
1重庆医科大学第二临床学院，重庆 
2重庆医科大学附属第二医院超声科，重庆 
 
收稿日期：2025年3月3日；录用日期：2025年3月26日；发布日期：2025年4月3日 

 
 

 
摘  要 

动脉粥样硬化是一种慢性进展性疾病，主要累及大中型动脉，是心脑血管疾病的重要病理基础，其早期

评估对预防心肌梗死、脑卒中等严重并发症至关重要。近年来，血管超声由于其无创、实时、便捷和可

重复等优点受到广泛关注，在动脉粥样硬化病变的评估中取得了显著进展。本文结合国内外超声评估动

脉粥样硬化性病变的最新研究，探讨了超声在动脉粥样硬化病变中的潜在应用价值，为临床实践和未来

研究方向提供参考依据。 
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Abstract 
Atherosclerosis is a chronic progressive disease, which mainly involves large and medium-sized ar-
teries. It is an important pathological basis of cardiovascular and cerebrovascular diseases, and its 
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early evaluation is very important to prevent serious complications such as myocardial infarction 
and stroke. In recent years, vascular ultrasound has been widely concerned because of its advantages 
of non-invasive, real-time, convenient and repeatable, and has made remarkable progress in the 
evaluation of atherosclerotic lesions. This paper discusses the potential application value of ultra-
sound in atherosclerotic lesions based on the latest research of ultrasound evaluation at home and 
abroad, and provides reference for clinical practice and future research direction. 
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1. 引言 

动脉粥样硬化(atherosclerosis)是一种累及全身血管的慢性炎症性动脉病变，核心机制为血管内皮细胞

受损、内膜脂质沉积、平滑肌细胞增殖以及纤维帽形成，最终斑块形成导致动脉管腔狭窄、血流受阻[1]，
严重时斑块破裂继发血栓形成，引发心肌梗死、脑梗死等致死致残后果，严重威胁人类健康[2] [3]。影像

学评估在动脉粥样硬化的诊断、风险分层和治疗监测中具有重要意义。早期发现动脉粥样硬化性病变、

识别易损斑块、精准评估斑块稳定性是降低心脑血管事件风险的核心。然而，传统影像学技术如 CT 血管

成像(CTA)和磁共振成像(MRI)虽能提供高分辨率解剖信息，但存在辐射暴露、成本高昂或操作复杂等局

限；数字减影血管造影(DSA)虽为“金标准”，但其有创性限制了临床应用。超声技术凭借其无创性、实

时性、可重复性以及经济实惠等优势，在动脉粥样硬化的评估中展现出独特价值。 

2. 动脉壁弹性的超声评估 

动脉粥样硬化早期主要表现为以动脉壁弹性降低、血管僵硬度增加为主的功能性改变[4]，主要病理

变化为动脉管壁弹力蛋白含量下降和胶原蛋白含量增加[5]。动脉硬度的增加会导致中风、心肌梗塞和心

力衰竭等不良心脑血管事件的风险增加。超声早期发现动脉硬度升高将能够更准确地预测风险，从而更

好地进行有针对性的预防性治疗。 
脉搏波传导速度(pulse wave velocity, PWV)是指超声脉搏波在血管内沿血流方向传播的速度，速度越

快通常提示血管硬度越高。PWV 被认为与动脉粥样硬化和心血管死亡率的风险有很强的相关性[6]，是评

估动脉硬度的“金标准”，但由于其易受血压变化、自主神经功能状态及体表记录点间距离误差的影响，

且目前缺少统一衡量标准，临床开展尚不广泛。目前常用的测量动脉壁弹性的超声方法包括弹性成像、

超声极速脉搏波(ultrafast pulse wave velocity, UFPWV)、速度矢量成像分析(velocity vector imaging, VVI)、
斑点追踪技术(speckle tracking echography, STE)等[7]。 

2.1. 弹性成像 

弹性成像是一种利用超声技术检测组织弹性差异并将其在灰度图像上可视化的成像方法，通过施加

外力或内部激励，观察组织形变来评估其弹性特性。根据施加激励的方式和测量的物理量的不同，可以

分为应变弹性成像(strain elastography, SE)、剪切波弹性成像(shear wave elastography, SWE)、声脉冲辐射

力弹性成像(acoustic radiation force impulse imaging, ARFI)等。Wang 等[8]应用 SWE 技术评估阻塞性冠心
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病组和非阻塞性冠心病组的颈动脉壁弹性，结果发现阻塞性冠心病组颈动脉壁弹性模量明显高于非阻塞

性冠心病组，颈动脉壁弹性模量是无颈动脉斑块患者阻塞性冠心病的有用预测指标。Alan 等[9]使用 ARFI
技术评估冠心病患者的颈动脉弹性，发现冠心病患者颈动脉的剪切波速度和杨氏模量显著高于非冠心病

患者，表明颈动脉弹性与冠心病存在相关性，这与之前的研究结果是相符的。 

2.2. UFPWV 

UFPWV 成像是一种集成到血管多普勒超声装置中的成像技术，能够以高达每秒 10,000 帧的速度生

成图像，从而实现非常短事件的可视化，可以测量收缩早期和收缩末期的局部脉搏波传导速度(PWV-BS
和 PWV-ES) [10]。Guo 等[11]证实了 UFPWV 技术测量颈动脉弹性的可行性，并发现随着动脉硬化严重

程度的增加，PWV-BS 和 PWV-ES 的值也会增加，PWV-ES 显示比 PWV-BS 更明显的变化。 

2.3. VVI 和 STE 

VVI 和 STE 技术均是基于斑点追踪的原理，实时监测血管壁的运动和变形，从而定量分析血管的弹

性功能和管壁的运动特性。Li 等[12]通过 VVI 技术评估动脉高血压患者的升主动脉弹性，发现高血压患

者的升主动脉整体纵向应变(ALS)、整体周向应变(ACS)和面积变化分数(FAC)显著低于正常健康对照组，

尤其是存在升主动脉扩张(AAD)的患者。该研究结果表明，高血压患者升主动脉的弹性受损，且与心脏和

血管损伤密切相关。王雪婷等[13]为了验证 STE 技术在代谢综合征患者中评估颈动脉弹性的能力，将其

分为高血压合并糖尿病组、高血压无糖尿病组、糖尿病无高血压组三个亚组及健康对照组，分析测量各

组劲动脉的弹性参数，结果表明 STE 技术能够反映出颈动脉弹性的详细情况，具有极高的临床价值。 
然而，以上方法测定动脉弹性均有各自的局限性。弹性成像目前主要用于浅表和腹部器官，对动脉

弹性的评估仍处于研究阶段，且大多数研究仅基于血管纵向截面，忽略了周向变化。三维弹性成像可以

弥补二维弹性成像的不足，显示血管的立体结构，提供更加丰富的信息，有可能成为评估血管弹性的更

有前途的方法。UFPWV 技术只能够计算患者单个心动周期的数据，因此对于心动过缓者不适用；STE 和

VVI 技术测值易受周围组织牵拉和呼吸影响。目前各项技术缺乏统一标准化的定量参数，因此还需进行

更多的大样本研究以制定相关指南，从而促进动脉弹性测量的临床应用。此外，应用人工智能方法提高

超声测量动脉弹性的图像精准度和自动化识别性能，以及联合其它影像学检测手段，有望进一步提升动

脉弹性评估的临床应用价值。 

3. 动脉内膜–中层厚度的超声评估 

动脉内膜–中层厚度(intima-media thickness, IMT)是指血管壁的内膜和中层结构的总厚度。在动脉粥

样硬化的早期阶段，低密度脂蛋白(LDL)穿过受损的内皮细胞进入内膜，被氧化修饰为氧化 LDL (Ox-LDL)
后被巨噬细胞摄取，形成泡沫细胞，聚集在内膜下，导致内膜增厚，形成脂纹。动脉中膜的平滑肌细胞

(SMC)在炎症因子和生长因子的作用下，迁移到内膜并增生，吞噬脂质后形成肌源性泡沫细胞，进一步加

重内膜的增厚[1]。因此，IMT 增厚被视为早期动脉粥样硬化的标志，可以提示心血管疾病的风险[14]。
超声测量 IMT 能够早期发现血管病变，提示动脉粥样硬化的存在，从而为早期干预提供依据。通常将 IMT
增厚定义为 1.0 mm ≤ IMT < 1.5 mm。 

Olli 等[15]发现在年轻人中，通过超声检测颈动脉 IMT 和颈动脉斑块可以有效识别未来发生动脉粥

样硬化性心血管疾病(ASCVD)的高风险个体。该研究发现，传统心血管风险因素结合颈动脉 IMT 和斑块

的检测结果，能够更好地识别早期发病风险较高的年轻成人。具体而言，低风险个体(SCORE2 风险算法

预测 10 年风险<2.5%)且无斑块或高 IMT 的发病率为 1.1%，而高风险个体(≥2.5% 10 年风险)且有颈动脉

斑块或高 IMT 的发病率为 11.0%。这表明，颈动脉斑块和高 IMT 与 ASCVD 风险独立相关，可在年轻人
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群中用于 ASCVD 风险的早期预测和预防策略的制定。既往多项研究[16]-[18]结果表明，颈动脉 IMT 的

增加与冠心病的发生风险密切相关，将颈动脉 IMT 评估纳入临床方案有助于及时干预和制定冠心病管理

预防策略。Zhou 等[19]发现颈动脉 IMT 和低密度脂蛋白胆固醇(sdLDL-C)与急性缺血性卒中的严重程度

和结局密切相关，建立基于颈动脉 IMT 和 sdLDL-C 的模型，有利于筛选急性缺血性卒中高风险人群。

Ravikanth [20]通过单中心大系列病例对照研究发现，急性缺血性脑卒中患者的动脉粥样硬化风险因素、

斑块分类、狭窄程度以及卒中亚型与颈动脉 IMT 之间存在显著相关性，证实了颈动脉 IMT 是急性缺血性

脑卒中的独立标志物。 
尽管超声测量 IMT 是一种无创、便捷的动脉粥样硬化评估工具，但由于其测量的准确性可能受到操

作者技术水平、设备分辨率以及测量角度的影响，这可能影响对病变进展的准确评估。超声射频信号血

管内中膜分析(quality intima-media thickness, QIMT)技术通过分析超声原始射频信号，自动化测量血管内

膜–中层的厚度变化，减少了操作者的主观依赖问题，为 IMT 标准化测量提供了一个可靠的方案。但由

于 QIMT 技术需要特定的超声设备和软件支持，对设备要求较高，在一定程度上限制了其临床用用。超

声测量 IMT 主要关注血管壁的结构变化，对于非常轻微的病变或病变进展缓慢的个体，IMT 敏感性可能

不足，难以早期识别潜在动脉粥样硬化风险，此时将 IMT 测量与动脉弹性测量相结合，联合血管结构和

功能指标，可以进一步提高对动脉粥样硬化高风险人群的识别能力。 

4. 动脉粥样硬化易损斑块的超声评估 

超声将斑块定义为 IMT ≥ 1.5 mm 或局限性内膜增厚高于周边 IMT 50%。随着动脉粥样硬化病变的

进展，泡沫细胞进一步堆积形成脂质核心，内膜中的泡沫细胞和 SMC 分泌胶原纤维和基质成分，形成纤

维帽，覆盖在脂质核心上，此时 IMT 明显增加，形成稳定的纤维斑块。晚期，由于炎症持续浸润，纤维

帽下的泡沫细胞和 SMC 发生坏死，形成坏死核心，坏死核心的生长导致纤维帽变薄，斑块内的缺氧环境

及炎性反映促使新生血管增殖，最终将稳定的纤维斑块转变为不稳定斑块。斑块破裂、出血导致血栓形

成、血栓脱离，可引起主要器官急性血管闭塞，导致心肌梗死、肺栓塞和缺血性脑卒中等不良心脑血管

事件[1]。将以上所述不稳定斑块定义为易损斑块，其主要特征包括富含脂质的坏死核心(lipid-rich necrotic 
core, LRNC)、薄的纤维帽、斑块表面溃疡、斑块内新生血管(intra-plaque neovascularization, IPN)以及大的

斑块负荷等。超声是评估动脉粥样硬化易损斑块的首选检查，不同超声技术可以依据不同病理特征来评

估斑块的易损性。 

4.1. LRNC  

LRNC 主要由巨噬细胞凋亡、坏死后释放的游离胆固醇、胆固醇酯等脂质成分构成，同时包含细胞

碎片、钙盐沉积及炎症介质。LRNC 越大，斑块内部结构越不稳定，发生破裂的风险越高，且大的 LRNC
可以侵蚀斑块表面的纤维帽，增加纤维帽的张力，使其更容易破裂[21]。LRNC 在常规超声上通常表现为

低回声，但难以与斑块内出血或血栓形成等的低回声鉴别。 
弹性成像可以对组织硬度进行定量和无创评估，量化斑块内部组织结构的弹性。斑块内部的 LRNC、

IPN 等会影响斑块的弹性[22]。多项研究表明[23]-[25]，弹性成像(特别是 SWE)对斑块易损性的评估具有

良好的准确性。申宜昊等[25]将斑块内部按照不同回声强度划分为相对低回声、相对等回声、相对高回声

三个区域并进行 SWE 测量，结果表明，SWE 不仅可以评估斑块整体的弹性，还可以精确区分斑块内不

同回声区域的弹性。Wang 等[24]的研究表明 SWE 测得的斑块弹性模量值与斑块的回声类型显著相关，

斑块回声越低，则弹性模量越小，斑块硬度越低，易损性越高。朱珊等[26]应用 SWE 测量冠心病患者颈

动脉斑块的弹性模量值，发现其与冠状动脉狭窄程度呈负相关关系，这表明 SWE 还可以为冠状动脉病变

程度的预测提供参考依据。 
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血管内超声检查(intravascular ultrasonography, IVUS)是一种使用导管技术将微型超声换能器放入血

管腔中，以产生血管形态的横截面图像，实现整个血管壁的可视化的超声检查方法，可以区分血管壁上

各种斑块成分，对 LRNC 检出较为敏感[27]。射频超声反向散射信号的光谱分析称为虚拟组织学(Virtual 
Histology, VH)。VH-IVUS 可以用于评估体内斑块组成。Kenya 等[28]将体内 VH-IVUS 获得的冠状动脉

粥样硬化斑块组织成分表征与体外组织病理学进行比较，结果表明 VH-IVUS 分析结果与组织病理学结

果密切相关(其中 LRNC 预测准确性达 88.3%)，且急性冠脉综合征(ACS)组 LRNC 的检出率高于稳定型心

绞痛(AP)组，证实了 VH-IVUS 在冠状动脉斑块成分检测及易损性评估方面的重要价值。超声背向散射积

分技术(integrated backscatter, IB)是一种基于超声波与组织相互作用的成像技术，能够更准确地反映组织

的细微结构特性，可用于区分不同类型的组织。IB-IVUS 已被证实可以识别冠状动脉斑块中的脂质成份

及纤维成分[29]。Suzuki 等[30]依据犯罪病变的斑块形态将 ACS 患者分为斑块破裂(PR)组和斑块侵蚀(PE)
组，通过 IB-IVUS 分析经皮冠状动脉介入治疗后两组残留病灶的组织特征，发现 PE 组的血脂百分比明

显低于 PR 组，这表明 IB-IVUS 可以为临床后续降脂治疗强度提供依据。 

4.2. 薄的纤维帽  

纤维帽的主要组成成分包括胶原纤维、平滑肌细胞、细胞外基质和少量炎性细胞，它将 LRNC 与动

脉管腔分隔开，以维持斑块的稳定性。炎症细胞分泌的蛋白酶可以降解胶原纤维和细胞外基质，以及一

系列生物力学因素，促进纤维帽变薄，使得斑块不稳定。 
常规超声难以直接测量薄纤维帽厚度。Czernuszewicz 等[31] [32]使用 ARFI 成像证明了 ARFI 诱导的

峰值位移(PD)可以用于测量纤维帽厚度，但其与组织病理学结果对比显示一定程度的高估，其可能原因

是管腔和纤维帽之间以及纤维帽与潜在 LRNC 之间的边界划分不正确。Torres 等[33]利用 ARFI 加速度方

差的十进对数，即 log (VoA)来测量纤维帽的厚度，该方法改善了纤维帽的边界划分，其测量结果与组织

病理学高度一致，弥补了 ARFI PD 测量纤维帽厚度的相对不足，有助于进一步寻找颈动脉斑块结构用于

中风风险预测的依据。 

4.3. 斑块表面溃疡 

纤维帽变薄、炎症反应、斑块内出血及血流冲击等均可引起纤维帽破裂，形成溃疡斑块，斑块内部

成分直接暴露在血液中，更容易引发斑块破裂和血栓形成。 
目前普遍使用的针对常规超声定义斑块溃疡的标准为：① 长度和深度至少达 2 mm；② 二维模式下

后壁显示清晰；③ 彩色多普勒(CDFI)模式下可以看到内部血流方向逆转[34]。Zhou 等[35]分析颈动脉内

膜切除术后新发脑缺血性病变患者的颈动脉斑块超声特征，发现颈动脉斑块溃疡是术后新发脑缺血性病

变的独立预测因子。 
三维超声(three-dimensional ultrasound, 3D-US)是通过采集多个二维超声图像，并利用计算机软件进

行处理和重建，最终生成具有深度信息的三维立体图像超声成像技术。3D-US 能够从多个角度观察斑块，

提供更全面的解剖信息，直观显示斑块的形态、大小、轮廓以及表面特征，包括溃疡的深度和范围。

Heliopoulos 等[36]将 3D-US 和二维超声进行对比，证实了 3D-US 在检测颈动脉斑块溃疡方面的性能优于

传统的二维超声。 
超声造影(Contrast-Enhanced Ultrasound, CEUS)技术是通过向血管内注射造影剂(通常为微泡)，利用

其在超声场中的散射和反射特性来增强成像效果。使用造影剂可以准确描绘斑块表面，而不受缓慢血流

或技术伪影的影响。ASNR 血管壁成像研究组将溃疡斑块定义为造影剂在斑块内形成的增强尺寸至少达

1 mm × 1 mm [37]。Rafailidis 等[38]的研究表明，CEUS 在诊断颈动脉斑块溃疡的准确性方面优于常规超
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声，其结果与 CT 血管成像的一致性良好。Lyu 等[39]根据造影剂在斑块内扩散的方向，将斑块分为“由

内而外”方向(造影剂从动脉管腔向斑块内部扩散)和非由内而外的方向，与组织病理学对照发现，造影剂

“由内而外”方向扩散是斑块破裂的独立危险因素，提示造影剂流向与斑块的组织特征相关。 

4.4. IPN 

炎症细胞释放的多种炎症因子(如 TNF-α、IL-1)、斑块内缺氧环境、脂质核心等因素共同作用，能

够上调血管内皮生长因子(VEGF)的表达，从而促进 IPN 的形成。IPN 主要起源于外膜血管，通常结构

脆弱，容易破裂出血，导致斑块内出血和炎症加重，进一步破坏斑块的稳定性，增加斑块破裂和血栓形

成的风险。 
CEUS 是可视化 IPN 的可靠方法，斑块内造影剂的分布反映 IPN 的分布。通常，使用基于视觉的 3

点分级系统评估 IPN：0 级表示斑块内部没有可移动微泡或微泡局限于外膜层；1 级表示局限于外膜侧或

斑块肩部的的微泡移动；2 级表示斑块内广泛存在微泡，且可见明显的微泡运动，代表大量的 IPN 形成

[40]。Zhang 等[22]证实了 CEUS 评估颈动脉斑块 IPN 与病理金标准的高度一致性，并联合 SWE 技术评

估 IPN 与斑块弹性的关系，结果表明新生血管越丰富，斑块弹性越低，易损性越高。最近的一项研究结

果表明，CEUS 检测到颈动脉斑块 2 级 IPN 有可能成为预测轻度颈动脉狭窄患者近期和未来缺血性脑卒

中的有效非侵入性生物标志物[41]。 
超微血流显像(superb microvascular imaging, SMI)技术采用自适应算法，能够识别并去除组织运动产

生的杂波伪影，同时保留对低速血流的高敏感性，能够检测到流速低至 0.8cm/s 且内径大于 0.1mm 的微

血管。与 CEUS 相比，SMI 无需使用造影剂，具有更安全、经济的优点。Yang 等[42]的荟萃分析纳入了

10 项研究，对比了 608 个颈动脉斑块的 SMI 与 CEUS 表现，结果强烈表明 SMI 和 CEUS 在检测颈动脉

斑块的 IPN 方面具有良好的一致性，也就是说，SMI 可能是检测颈动脉斑块 IPN 的 CEUS 的潜在替代方

案。等对颈动脉狭窄患者 CEA 术前行 SMI 检查，并与 CEA 术中颈动脉暴露期间经颅多普勒(TCD)检查

对比分析，发现术中 TCD 检测到微栓塞信号(MES)的患者，SMI 检查识别微血流信号的发生率显著高于

无 MES 患者，提示术前颈动脉 SMI 检查可预测 CEA 颈动脉暴露期间 TCD 上 MES 的发展，这表明 SMI
技术检测颈动脉斑块 IPN 在脑卒中危险分层方面也具有潜在的应用价值。 

平面波超敏感血流成像(angio planewave ultrasensitive imaging，AngioPLUS，简称 AP)技术是通过平

面波的快速发射和接收，显著提高了超声信号的采集帧频(可达 25,000 Hz)，这种高帧频采集能够更灵敏

地检测到微弱的血流信号，尤其是低速血流信号，从而实现对微血管的高分辨率成像。Zhang 等[23]发现

相对于 SWE、高分辨率 MRI 而言，AP 技术对斑块脆弱性的诊断与病理结果表现出更高的一致性，并提

出可能的原因是 AP 技术可以更灵敏地显示 IPN 的低速血流信号，从而确定新生血管的异常形态。许继

梅等对比分析了急性前循环脑梗死患者与非急性脑梗死患者颈动脉斑块的 AP 表现，结果表明急性脑梗

死组患者的 IPN 评分和斑块内微血管血流(IMVF)分级更高，提示 IPN 可能与急性脑梗死的发生有关。 

4.5. 斑块体积负荷 

斑块体积的变化可以反映斑块的稳定性。易损斑块通常具有较大的脂质核心和薄纤维帽，其体积变

化可能提示斑块的不稳定性和破裂风险。斑块体积是衡量斑块负荷的重要指标，斑块负荷越大，心血管

事件的风险越高。 
3D-US 可以从不同角度观察斑块，量化斑块体积。Noflatscher 等[43]证实了 3D-US 是一种测量斑块

体积的实用且重复性好的方法，并发现股动脉、颈动脉的斑块体积与年龄、高血压等心血管危险因素有

很强的相关性，提示 3D-US 测量斑块体积有可能成为心血管风险分层的额外筛查工具。 
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4.6. 其它 

动脉粥样硬化斑块中的微钙化来源于凋亡的巨噬细胞或平滑肌细胞释放的基质囊泡。斑块内微钙化

数量与斑块易损性有关[44]。常规超声识别微钙化的能力有限。Ruan 等[45]证明了基于超声的 Micropure®

技术对颈动脉斑块内微钙化的检出能力与 18F-NaF PET-CT 扫描无显著差异，可以作为斑块稳定性评估的

潜在工具。 
影像组学(Radiomics)是从医学影像中高通量地提取大量定量影像特征，并通过统计学分析将这些特

征转化为可挖掘的高维数据空间，揭示肉眼难以识别的图像信息，从而为疾病的诊断、预后评估和治疗

预测提供支持的新兴医学影像分析方法。超声影像组学能够从超声图像中提取斑块的形态、成分、内部

结构等信息，从而更全面地评估斑块的稳定性。结合斑块影像组学特征和临床数据，可以构建预测模型，

评估患者发生心血管事件的风险。目前已有多项基于超声影像组学评估斑块易损性并揭示其与心脑血管

疾病关系的研究[46]-[48]。目前的研究多为单中心或回顾性研究，未来需要开展大规模多中心的前瞻性研

究，以验证超声影像组学在不同人群中的有效性和可靠性。 

5. 结语 

综上所述，动脉粥样硬化性病变是心脑血管疾病的重要病理基础，超声技术凭借其无创、便捷、可

重复性强等优势，在动脉粥样硬化性病变的评估中发挥着重要作用。本文综述了超声技术在动脉弹性、

IMT 以及斑块易损性评估中的研究进展。动脉弹性评估能够反映早期血管功能变化；IMT 测量是动脉粥

样硬化进展的重要指标；而多模态超声技术(如超声造影、弹性成像等)则显著提高了易损斑块识别的准确

性。尽管超声技术在动脉粥样硬化性病变的评估中取得了显著进展，但仍需进一步优化技术手段，提高

诊断的准确性和可重复性。未来，超声影像组学和多模态超声技术的联合应用，能够在不增加患者风险

的情况下，提供动脉粥样硬化病变的多维度信息，有望为动脉粥样硬化性病变的精准诊断和治疗提供新

的方向。 
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