
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(3), 1313-1321 
Published Online March 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.163909  

文章引用: 汤晓倩, 孙阳. 超声评估颈动脉易损斑块及其在缺血性脑卒中风险预测中的研究进展[J]. 临床医学进展, 
2026, 16(3): 1313-1321. DOI: 10.12677/acm.2026.163909 

 
 

超声评估颈动脉易损斑块及其在缺血性脑卒中
风险预测中的研究进展 
汤晓倩，孙  阳* 

重庆医科大学附属第二医院超声科，重庆 
 
收稿日期：2026年2月5日；录用日期：2026年2月27日；发布日期：2026年3月9日 

 
 

 
摘  要 

缺血性脑卒中是全球高致残致死性脑血管疾病，颈动脉易损斑块破裂及栓子脱落是其重要致病机制之一。

常规二维超声在斑块易损性精准评估方面存在一定局限，而缺血性脑卒中的发生与易损斑块密切相关。

近年来，超声技术的快速发展推动颈动脉斑块评估由形态学向功能学和分子学层面拓展。本文综述多种

超声新技术在颈动脉易损斑块评估中的研究进展，探讨其临床应用价值与未来发展方向，为缺血性脑卒

中的风险评估与精准防控提供参考。 
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Abstract 
Ischemic stroke is a cerebrovascular disease with high rates of disability and mortality worldwide, 
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and the rupture of vulnerable carotid plaques followed by embolus detachment constitutes one of 
its crucial pathogenic mechanisms. Conventional two-dimensional ultrasound has certain limita-
tions in the accurate assessment of plaque vulnerability, whereas the occurrence of ischemic stroke 
is closely correlated with vulnerable plaques. In recent years, the rapid advancement of ultrasonic 
techniques has promoted the shift of carotid plaque assessment from the morphological level to the 
functional and molecular levels. This article reviews the research progress of various novel ultra-
sonic technologies in the evaluation of vulnerable carotid plaques, discusses their clinical applica-
tion value and future development directions, and thereby provides a reference for the risk assess-
ment and precise prevention and control of ischemic stroke. 
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1. 引言 

脑卒中是由于大脑血液循环障碍所致的突发性神经系统功能缺损综合征，按病理类型可分为缺血性

卒中与出血性卒中。其中，缺血性脑卒中(脑梗死)约占卒中患者总数的 75%~85% [1]，是临床最常见的卒

中类型，其病理基础为局部脑组织持续性缺血导致的缺氧与坏死。缺血性脑卒中主要由脑血管堵塞或严

重狭窄引起，导致脑组织血流灌注不足。该病具有高发病率、高复发率和高死亡率等特点，严重威胁患

者生命安全与生活质量。其发生与高龄、微血管病变、心房颤动、心肌梗死等心血管疾病密切相关，其

中颈动脉粥样硬化被认为是最重要的致病基础之一[2]。 
近年来研究表明，缺血性脑卒中的发生与颈动脉粥样硬化斑块关系密切[3]，约 20%的缺血性脑卒中

源于颈动脉易损斑块破裂后形成的栓子脱落。与单纯血管狭窄程度相比，斑块易损性在预测缺血性脑卒

中发生风险方面具有更高的临床价值。超声检查因其安全、便捷、经济等优势，已成为评估颈动脉粥样

硬化程度及斑块特征的首选影像学方法。本文将重点综述二维超声、三维超声、超声造影及新兴超声技

术在颈动脉斑块易损性评估中的研究进展。 

2. 易损斑块的病理特征及超声评估路径 

易损斑块是指具有高破裂风险、易引发急性血栓栓塞事件的动脉粥样硬化斑块。其典型病理特征包

括薄纤维帽、大脂质坏死核心(占斑块体积 > 40%)、斑块内新生血管(intraplaque neovascularization IPN)、
斑块内出血(intraplaque hemorrhage IPH)、斑块表面溃疡形成以及持续的炎症细胞浸润[4]。其中，斑块内

新生血管被认为是易损斑块发生与进展的关键病理基础，其异常增生与结构不成熟可促进炎症反应和斑

块不稳定化过程[5]。 
围绕上述病理学特征，超声影像学在斑块易损性评估中的作用，已由单纯的结构观察逐步向多维度

功能与机制层面拓展。从临床风险评估需求出发，超声技术的发展可概括为三条主要路径： 
(1) 以斑块形态与组织结构为核心的形态学与定量结构评估； 
(2) 以斑块内新生微血管及局部血流特征为核心的功能影像评估； 
(3) 以斑块力学特性、生物学行为及分子过程为导向的多尺度功能与分子影像评估。 
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不同技术路径在斑块风险分层、卒中事件预测能力及临床可推广性方面具有明显差异，也是构建缺

血性脑卒中风险预测模型的重要指标来源。 

3. 基于斑块易损性评估的超声技术进展 

3.1. 二维超声 

颈动脉内–中膜厚度(intima-media thickness, IMT)增厚被认为是颈动脉粥样硬化的早期影像学标志，

其病理基础主要表现为颈动脉壁退行性改变及脂质等成分在动脉内膜的沉积。Ellisiv B Mathiesen 的研究

表明 IMT 增厚是缺血性脑卒中的独立预测因子[6]。一般认为，IMT > 1.0 mm 提示早期动脉粥样硬化改

变，而当 IMT ≥ 1.5 mm 时可界定为动脉粥样硬化斑块形成，是疾病进展的重要标志。 
二维超声可对颈动脉斑块的位置、大小、回声特征及表面形态进行评估，其中低回声或混合回声、

表面不规则及溃疡形成被认为是提示斑块易损性的重要形态学征象[7]。彩色多普勒血流成像(CDFI)可直

观显示颈动脉血流方向、管腔充盈状态及血流分布特征；频谱多普勒则可通过血流速度测量，对管腔狭

窄程度及远端血流灌注情况进行定量评估。Shyam Prabhakaran [8]等人所进行的前瞻性研究证明表面不规

则斑块人群较规则斑块人群中患有缺血性脑卒中的风险增加三倍，并且通过二维测得的表面不规则斑块

是缺血性脑卒中的独立预测因子，这有助于临床识别传统危险因素之外的中高危人群。Ajay Gupta [9]的
一项荟萃分析中，他纳入了在颈动脉斑块低回声评估后明确卒中结局的前瞻性观察研究，对此进行荟萃

分析，共分析了来自 7 项的研究数据，涉及到了 7557 名患者，得出在所有狭窄程度(0~99%)范围内，以

低回声为主的斑块(与以高回声为主的斑块相比)与未来同侧卒中风险之间存在显著正相关关系。Ellisiv B 
Mathiesen [6]的研究也表明了总斑块面积比 IMT 对缺血性脑卒中的首次发生风险的预测准确性更高。 

尽管常规超声已成为颈动脉粥样硬化筛查与随访的首选影像学手段，但其在评估血管壁力学特性、

呈现病变的空间立体结构、显示斑块内低速微细血流、准确判断斑块稳定性等方面仍存在一定局限。近

年来，随着多种超声新技术的发展与应用，颈动脉疾病的评估正逐步由单纯结构观察向功能与机制层面

拓展[10]。 

3.2. 三维超声 

三维超声(three-dimensional ultrasound, 3DUS)的核心优势在于实现血管及斑块的三维重建，从而以整

体容积视角对颈动脉斑块进行观察和定量评估，弥补二维超声在空间结构呈现方面的不足。 
早在 2000 年初，Landry 等即开始采用 3DUS 测量颈动脉斑块体积(plaque volume, PV)，用于评估颈

动脉粥样硬化的严重程度[11]。在此基础上发展起来的三维超声血管斑块定量分析技术(vascular plaque 
quantification, VPQ)不仅可实现斑块体积的精准测量，还可同步获取血管最大狭窄率(面积狭窄率)、标准

化管壁指数(normalized wall index, NWI)等多项结构学参数。此外，VPQ 技术还能自动计算斑块灰阶中位

数(gray scale median, GSM)。该指标可通过分析斑块内部回声强度及其分布特征，对斑块组织成分和稳定

性进行间接评估。已有研究表明[12]，富含脂质或伴随斑块内出血的高风险颈动脉斑块通常表现为较低的

GSM 值，提示 GSM 在高危斑块识别中具有一定价值。Arna van Engelen [13]等人利用三维超声对斑块进

行评估并观察患者的最终结局所进行的前瞻性研究，结果提示利用 3D 超声所测得的颈动脉斑块的质地

与体积可以强烈预测血管事件风险，对于高危患者，可以采取三维超声斑块评估来预测脑卒中的发生风

险。 
总体而言，三维超声能够获取颈动脉及斑块的完整容积信息，更清晰地展示斑块的形态、位置、表

面状态及纤维帽完整性，在斑块负荷评估及高风险斑块识别方面具有优势。然而，3DUS 仍易受钙化斑块

声影干扰，且对斑块内部组织成分的精细分辨能力有限，在易损斑块的功能与机制层面评估方面仍存在
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一定局限。 

3.3. 超声造影 

超声造影(contrast-enhanced ultrasound, CEUS)通过静脉注射超声造影剂，显著增强血流信号与周围组

织之间的对比度，从而提升超声成像对微血流的敏感性。由于微泡造影剂在体内主要局限于血管腔内循

环，CEUS 在成像机制上体现为一种具有血池特异性的成像技术，能够有效捕捉常规超声难以显示的低

速微细血流及异常灌注模式，在斑块内新生血管(intraplaque neovascularization, IPN)的可视化与定量评估

方面具有不可替代的优势[14]。当颈动脉粥样硬化斑块内发生病理性新生血管形成时，微泡可随血流进入

斑块内部，从而在影像学上直观反映斑块内血管化程度，为易损斑块的识别与风险分层提供重要依据，

斑块易损性的程度越高，发生急性心血管事件的概率就越高，曾经 Drivelegka [15]的研究就验证了这一说

法。 
目前，颈动脉斑块内新生血管的 CEUS 评估主要采用半定量分级方法。其中，2017 版《中国超声造

影临床应用指南》提出的分级标准应用最为广泛[16]：0 分，斑块内无增强；1 分，斑块内可见点状增强；

2 分，介于 1 分与 3 分之间，斑块内可见点状增强并伴有 1~2 条短线样增强；3 分，斑块内可见线状增

强，可贯穿或大部贯穿斑块，或出现血液流动征象。多项研究证实，CEUS 分级结果与斑块内微血管密度

呈显著正相关[17]。易损斑块通常伴随更丰富的新生血管形成，CEUS 评分相对较高，且与脑血管事件发

生风险增加密切相关[18]。J M Baud [19]的研究表明了缺血性脑卒中患者的同侧颈动脉斑块的 CEUS 增强

率远高于对侧。近期 Xiaowen Sun [20]基于斑块形态、回声、CEUS 评分等为基础所建立的超声斑块评分

系统，对缺血性脑卒中的风险预测提供了有效的办法，提高了预测的有效性，有助于识别早期的高危患

者。 
综合现有证据，CEUS 仍是目前评估颈动脉斑块内新生血管最为成熟、且具有较充分临床证据支持

的超声影像技术。然而，其对造影剂注射的依赖在一定程度上限制了其在大规模人群筛查中的应用，也

提示进一步发展无创或分子靶向超声技术的必要性，为临床预测脑卒中的发生提供更为简便的方法。 

3.4. 超微血管成像技术 

超微血管成像(superb microvascular imaging, SMI)是一种新型非侵入性超声微血流成像技术，其核心

优势在于对极低速血流的高灵敏显示能力。相较于常规多普勒超声，SMI 不仅能够更清晰地描绘颈动脉

斑块的形态与边界轮廓，还可有效显示斑块内新生血管，在多项研究中表现出与超声造影相近的诊断效

能，且检查流程更为简便、耗时更短[21]。 
SMI 通过引入自适应滤波算法，将低速血流信号与组织运动伪影有效分离，从而在无需造影剂的情

况下获取较为真实的微血管血流信息。既往 Mahtab Zamani [22]的研究显示，SMI 在识别斑块内新生血管

方面与 CEUS 具有较高一致性，但该一致性呈现明显的斑块厚度依赖性。魏小雨等[23]指出，当斑块厚度 
≥ 2.5 mm 时，两种技术在 IPN 检测中的一致性较好；而当斑块厚度 < 2.5 mm 时，SMI 对 IPN 的检测灵

敏度相对下降。 
与 CEUS 相比，SMI 无需静脉注射造影剂即可实现斑块内新生血管的可视化，因而具有操作简便、

安全性高、检查时间短、分辨率较高、可重复性良好且对检测角度依赖性较低等优势，显示出作为无创

影像学工具的广阔应用前景。Linggang Cheng [24]等人的研究显示用 SMI 评估斑块内的新生血管化水平

越高，发生缺血性脑卒中的风险就越高。同时 Xiuli Jin [25]的研究进一步将 SMI 所建立的新生血管评分

与脑卒中相联系起来，证实了 SMI 在评估斑块的易损性及卒中风险分层具有很高的临床价值。然而，该

技术亦存在一定局限：当前研究多采用分级或半定量分析方法，尚缺乏统一、标准化的定量评价体系；
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其影像学表现与组织病理学特征及疾病进展之间的对应关系仍有待进一步验证；同时，对极微小血管的

稳定识别能力亦存在一定不足。这些问题也导致基于 SMI 指标的预测模型尚未形成统一的构建标准，不

同研究的指标赋值、模型纳入变量存在差异，影响了模型的跨中心推广。 
综合现有证据，SMI 更适合作为 CEUS 之前的无创筛查或初步评估工具，是一个很好的用于评估斑

块的易损性及预测脑卒中发生风险的工具，但在高风险斑块的精细化评估方面，尚难完全替代 CEUS 的

临床价值，在风险预测模型中，可将 SMI 作为初筛指标，联合 CEUS 指标提升模型对高危人群的识别能

力。 

3.5. 超声弹性成像技术 

超声弹性成像是一类基于组织力学特性的新兴影像技术，可对生物组织的弹性或硬度进行定量或半

定量评估，在连接影像学、病理学与生物力学研究方面具有独特优势。其中，剪切波超声弹性成像(shear 
wave elastography, SWE)因其定量能力较强，在颈动脉粥样硬化研究中受到广泛关注[26]。 

SWE 通过声辐射力激发组织内剪切波传播，并借助超快成像技术计算反映组织硬度的力学参数(如
杨氏模量)。一般认为，杨氏模量值越高，组织硬度越大[27]。既往研究显示，易损斑块的杨氏模量值显

著低于稳定性斑块(P < 0.001) [28]，而较高的杨氏模量平均值则提示较低的斑块易损风险[18]，表明斑块

力学特性与其稳定性密切相关。 
与常规超声主要反映结构性改变(如内–中膜厚度增厚)不同，血管壁弹性减退等力学变化往往早于

明显形态学异常出现。SWE 主要聚焦于血管壁纵向弹性的量化检测，可对颈动脉壁及斑块硬度进行客观

评估。将 SWE 获取的弹性参数与常规超声结构指标相结合，有助于实现对颈动脉斑块易损性的多维度评

估。Linggang Cheng [24]等人的研究证明斑块的硬度越低发生缺血性脑卒中的风险就越高，并且与斑块内

新生血管化程度相结合与发生缺血性脑卒中风险的相关性就越高。Luni Zhang [29]也进一步地验证了这一

说法，并且证实了 SWE 可以作为缺血性脑卒中发生风险的独立预测因子，具有较高的临床价值。 
SWE 具有无需外部加压、可重复性较好等优势，但仍可能受到探头加压及血管搏动等因素影响，其

在临床决策中的增量价值尚需前瞻性研究进一步验证。总体而言，SWE 可作为斑块稳定性评估的重要补

充手段，可以用于量化颈动脉斑块弹性及评估血管事件发生风险的工具[30]，但尚难单独承担风险分层的

核心角色。在风险预测模型中，弹性成像指标更适合作为联合指标，与血流灌注、形态学指标协同提升

模型的预测效能。 

3.6. 多维度无创超声技术的融合与发展 

3.6.1. 超声超分辨率成像(Super Resolution Imaging, SRI) 
该技术受光学超分辨率成像启发，通过超快超声成像、杂波滤波、微泡定位算法等关键技术，来追

踪血流中微泡(对比剂)的位置，实现其极高的时间和空间分辨率[31]。目前有初步的动物实验证明该技术

可以分辨微小血管并量化血流速度、血管密度等参数，对动脉粥样硬化斑块的新生血管的评估有较高的

价值。但由于其成像速度慢、需要注射对比微泡、临床超声设备的分辨力限制、运动伪影等原因，导致

该技术的临床实验研究较少。Qiyang Chen 所进行的动物实验验证了 SRI 在兔动脉粥样硬化斑块中识别

血管外膜小血管的能力与离体微型 CT 一致[32]，因此若该技术可以广泛地用于临床，对斑块的易损性及

卒中风险分层的研究将会有很大的价值[33]。其量化的微血管参数也有望成为缺血性脑卒中风险预测模

型的新型核心指标，进一步提升模型的预测精度。 

3.6.2. 超声靶向微泡破坏(Ultrasound Targeted Microbubble Destruction, UTMD) 
UTMD 是一种融合超声物理、生物材料与分子医学的新兴交叉技术，具有非侵入性、可重复性及靶

https://doi.org/10.12677/acm.2026.163909


汤晓倩，孙阳 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.163909 1318 临床医学进展 
 

向性强等特点[34]。该技术通过将靶向微泡与超声激发相结合，在颈动脉斑块易损性的影像评估与干预调

控方面展现出良好应用前景。 
在评估层面，UTMD 可联合靶向微泡实现对颈动脉斑块分子特征的特异性显影。动物实验研究表明，

靶向微泡造影(targeted microbubbles, MBt)在动脉粥样硬化斑块显影效果及易损性评估准确性方面均优于

裸微泡(control microbubbles, MBc) [35]，有助于实现斑块的早期、敏感及特异性识别。其检测的斑块分子

特征指标，如炎症靶点表达水平、新生血管内皮活性等，为缺血性脑卒中风险预测模型向分子层面拓展

提供了可能，有望实现对斑块破裂风险的早期精准预测。 
在治疗层面，UTMD 可利用超声空化效应诱导靶向聚集于斑块新生血管部位的微泡发生膨胀与破裂，

产生局部机械效应，从而损伤新生血管内皮、抑制异常血管生成，降低斑块出血及不稳定风险[36]。此外，

微泡还可作为药物或基因递送载体，例如 Yu Wu [37]等人将 microRNA-145a-5P 传送至小鼠的局部主动

脉、Lifei Yang [38]等人通过 UTMD 来控制糖原合成酶激酶(GSK)-3β在家兔身上的表达，将抗炎、抗血

管生成或调控斑块稳定性的治疗分子精准输送至斑块局部，在超声触发下实现定点释放与局部作用，从

而减轻斑块炎症反应、增强斑块稳定性。 
现有动物实验结果显示，UTMD 干预后斑块内新生血管密度显著降低[39]，提示该技术在易损斑块

无创、精准干预方面具有重要潜力，也可以降低高危患者发生脑卒中的风险。然而，其安全性、参数标

准化及长期疗效仍有待进一步系统研究验证。 

4. 挑战与未来方向 

4.1. 当前局限性 

尽管多种超声技术在颈动脉斑块易损性评估中展现出重要价值，但其临床应用仍面临若干局限。首

先，对斑块内部成分的精细分辨能力有限，尤其在钙化斑块中，致密钙化产生的声影效应可显著干扰脂

质核心及纤维帽等结构的准确评估。其次，定量评价体系尚未统一，不同技术的参数分析方法仍缺乏标

准化，如超声造影的时间–强度曲线分析及超微血管成像的血流分级在一定程度上依赖操作者经验，影

响结果的可比性与重复性。再次，现有证据多来源于单中心或小样本研究，多中心、大样本及前瞻性研

究仍然不足，部分新兴技术(如 UTMD)尚处于实验研究阶段，其临床可行性与安全性有待进一步验证。

最后，超声影像难以直接反映斑块内炎症活性，通常需联合血清学炎症标志物(如 hsCRP、IL-6、MMP-9)
进行综合评估，以提升对斑块生物学行为的判断能力。 

4.2. 未来发展趋势 

4.2.1. 多模态影像融合技术 
未来，颈动脉斑块易损性的评估将逐步由单一影像手段向多模态影像融合方向发展。通过整合超声

与 MRI、CTA 及 PET 等技术，可在同一评估框架内综合获取斑块的形态学、功能学及分子学信息，从而

实现对斑块易损性的全方位表征及对脑卒中高危人群做到更好的筛查。例如，超声联合 CTA 可同时评估

斑块的组织特性与管腔狭窄程度，在提高斑块及脑卒中风险分层准确性方面显示出一定优势[40]。基于多

模态影像融合的指标构建缺血性脑卒中风险预测模型，将突破单一超声技术的指标局限，实现形态、功

能、分子多维度指标的协同，有望进一步提升模型的预测效能。 

4.2.2. 人工智能与大数据驱动的智能评估 
人工智能技术，尤其是机器学习与深度学习算法，为超声影像的客观化与标准化分析提供了新的可

能。目前影像组学(Radiomics)与深度学习在颈动脉斑块领域的应用已取得具体研究成果，影像组学可从
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超声图像中提取数百个高通量纹理特征、灰度特征及形态特征，通过特征筛选构建的斑块易损性分类模

型，显著高于传统的人工视觉评估，可以降低操作者依赖性与人为误差，提升评估结果的一致性和可重

复性[41]。随着多中心数据积累与模型优化，基于大数据的智能评估体系有望在临床中发挥更大价值。 

4.2.3. 分子超声成像的精准表征 
分子超声成像通过开发具有特异靶向能力的微泡造影剂，为斑块生物学行为的无创评估提供了新的

手段。靶向整合素受体、血管内皮生长因子受体等分子标志物的微泡造影剂[42]，可实现对斑块内炎症反

应及新生血管内皮细胞的特异性显影，从分子水平反映斑块易损性。这一策略有望弥补常规影像技术在

炎症与分子过程评估方面的不足。 

4.2.4. 评估–干预–监测一体化诊疗模式 
随着超声技术的持续演进，基于影像引导的“评估–治疗–监测”一体化诊疗模式逐渐成为发展方

向。通过靶向微泡负载药物或生物活性分子，在超声触发下实现对易损斑块的精准干预，并同步利用超

声成像对治疗过程及疗效进行实时监测，有望推动颈动脉粥样硬化从风险评估向无创、精准干预的转变，

也可以有效降低高危人群发生脑卒中的风险。 

5. 结论 

超声技术在缺血性脑卒中患者颈动脉斑块易损性评估中不断发展，已由传统二维形态学观察拓展为

涵盖三维成像、超声造影及超微血管成像的多维度评估体系，具备无创性强、灵敏度高及临床可行性好

的优势。超声造影(CEUS)可较为可靠地评估斑块内新生血管，三维超声(3DUS)有助于量化斑块体积与负

荷，超微血管成像(SMI)操作简便，适用于初步筛查，相关技术已广泛应用于斑块风险分层、卒中复发风

险评估及疗效监测。 
未来，通过建立标准化定量体系、推进多模态融合及人工智能赋能，可进一步提升评估精度与临床

转化效率。目前，CEUS 与 SMI 仍是临床可行性较高的技术路径，弹性成像与三维定量技术提供补充信

息，而分子超声及超分辨率成像代表发展方向，仍需进一步验证后方可广泛应用。 
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