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摘  要 

高血压疾病的发生发展与颈动脉硬化斑块密切相关，易损颈动脉斑块被证实在心血管疾病的早期诊断及

预测心血管疾病患者预后等方面具有重要价值。多种超声技术可评估颈动脉斑块成分及表面形态，并提

供不同的评估指标。本文就高血压患者伴颈动脉斑块病变的常规超声影像评估技术研究进展进行综述。 
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Abstract 
The occurrence and development of hypertensive diseases is closely related to the carotid artery 
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sclerosis plaque, and the vulnerable carotid artery plaque is proved to be of important value in the 
early diagnosis of cardiovascular diseases and in predicting the prognosis of patients with cardiovas-
cular diseases. Various ultrasound techniques can assess the carotid plaque composition and surface 
morphology, and provide different evaluation indicators. This paper reviews the progress of routine 
ultrasound imaging evaluation techniques in hypertensive patients with carotid plaque lesions. 
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1. 引言  

高血压是我国一种常见慢性病，主要以血管病变为主，在我国有较高的患病率，也是危害人体最常

见的心脑血管疾病[1] [2]。动脉粥样硬化是一种发生在全身大、中型动脉中的慢性炎症性疾病[3]，是衰老

过程中不可避免的、稳定的、退行性疾病，其特点是动脉内膜内脂质逐渐沉积，形成斑块[4]。动脉粥样

硬化时相继出现脂质点和条纹、粥样和纤维粥样斑块、复合病变 3 类变化[5]。动脉粥样硬化是许多心血

管疾病的主要原因。由于动脉粥样硬化是一种同时影响许多动脉的全身性疾病，因此评估颈动脉为反映

和跟踪动脉粥样硬化疾病提供了机会[6]。高血压疾病的发生发展与动脉硬化斑块密切相关[7]，高血压和

动脉粥样硬化斑块都是心血管疾病的独立危险因素，具有这两个因素的患者发生心血管疾病事件的风险

可能更高[8]。超声作为一种简便、无创的成像技术，可清晰显示颈动脉斑块并迅速判断斑块性质。本文

将对痰湿壅盛型高血压合并颈动脉粥样硬化以及动脉粥样硬化斑块患者的影像评估技术的研究进展加以

论述，以探求对痰湿壅盛型高血压合并颈动脉粥样硬化患者的评估技术有更深层的了解，并能够指导相

应技术临床应用。 

1.1. 痰湿壅盛型高血压合并颈动脉粥样硬化斑块(斑块、新生血管) 

中医学理论认为原发性高血压伴 CAS 属于“眩晕”“脉痹”的范畴。根据中华人民共和国卫生部

《中药新药治疗高血压病的临床研究指导原则》，将高血压病分为肝火亢盛、阴虚阳亢、阴阳两虚、痰

湿壅盛 4 型[9]。根据研究表明，临床上以痰湿壅盛型患者最为常见[10]，多发生于颈总动脉。由于动脉粥

样硬化是一种同时影响许多动脉床的全身性疾病，因此评估颈动脉为反映和跟踪动脉粥样硬化疾病提供

了机会。我国已将高血压伴有颈动脉斑块患者列为心血管疾病的高危人群[11]，颈动脉斑块是动脉粥样硬

化的典型标志，并根据斑块稳定性决定斑块粥样硬化的进展，可在一定程度上反映全身，特别是心血管

动脉粥样硬化情况[12]。在痰湿壅盛型高血压患者合并颈动脉粥样硬化斑块的研究中，通过不同的研究方

式发现，可通过超声探查斑块的类型、新生血管的形成评估技术评价痰湿壅盛型高血压患者颈动脉粥样

硬化斑块的变化。刘明浩等研究者通过不同证型高血压患者的颈动脉斑块情况对比，发现痰湿壅盛型组

患者颈动脉斑块中混合斑类型最多，硬斑类型次之，软斑类型最少。而软斑和混合斑在结构上具有不稳

定的特点，斑块极易脱落，进而堵塞血管[13]。根据赵丽娜等多名学者研究发现，痰湿壅盛型高血压病人

的斑块形成最多，多以低回声及混合回声为主，且探及新生血管数量最多，SMI 分级明显高于其他证型

[14]。斑块内新生血管的形成是由于新生微血管从侵入膜内膜的现有血管外膜网络中萌发而来，而新生血
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管具有脆性大，易破裂的特征[15]。从而表明痰湿壅盛型患者较正常人更易发生急性心脑血管疾病的风险，

顾应及早进行中西医结合干预治疗，以减低临床不良事件的发生。 

1.2. 痰湿壅盛型高血压合并颈动脉粥样硬化(未形成斑块) 

高血压长期以来被认为是导致血管功能紊乱的关键因素。血压的持续波动和升高会显著增加颈动脉

粥样硬化的风险。在动脉硬化的发展过程中，颈动脉内膜往往是最早受到影响的部位。颈动脉内–中膜

厚度(Carotid Intima-Media Thickness, CIMT)是目前用于评估动脉粥样硬化严重程度及进展的重要血管超

声指标。临床上，通常通过测量 CIMT 值来判断颈动脉粥样硬化的发生及其进展情况[16]。经颈动脉超声

能够直接判断内膜中层是否增厚：CIMT < 1.0 mm 为正常；1.0 mm ≤ CIMT < 1.5 mm 为增厚；CIMT ≥ 1.5 
mm 为存在斑块[17]。候丕华等随机抽取 1311 例高血压病患者，通过观察颈动脉超声发现高血压合并颈

动脉硬化患者中以痰湿壅盛型发病率最高[18]。方锐等学者通过对各证型高血压病患者之间血脂水平的

比较研究得出痰湿壅盛型血脂异常(主要为低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)及胆固醇(TC)较高)较其他证型

显著[19]，而低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)一直以来被认为是造成动脉硬化较重要的脂蛋白。黄松雄学者

等通过颈动脉超声观察颈动脉内膜中层厚度(IMT)发现高血压病痰证以 IMT 增厚者多见，且二者之间呈

正相关关系。IMT 的增厚会导致血管直径增加，而其弹性和顺应性降低，因而能够准确反映 AS 发生发

展过程中的管壁结构，是评价 AS 发生发展的重要标志。对伴有高血压、高血脂等心血管疾病的心血管疾

病进行监测，可为心血管疾病的早期防治提供依据[20]。由上述研究可见，痰湿壅盛型高血压患者在颈动

脉粥样硬化发生时，早期 IMT 出现明显增厚；早期、准确地评价痰湿壅盛型高血压患者颈动脉粥样硬化

的发生主要通过颈动脉 IMT 的检测，该技术可以在颈动脉 IMT 增厚时敏感地发现颈动脉粥样硬化的形

成，为临床早期干预提供参考依据[11]。 

2. 颈动脉粥样硬化的影像评估技术 

2.1. 二维超声(2D-CDU) 

二维颈动脉超声已成为目前临床颈动脉检查的首要手段。颈动脉位置表浅、固定，常作为全身动脉检

查的窗口。2D-CDU 主要通过测量颈动脉内–中膜厚度(Intimamedia Thickness, IMT)、评估斑块的形态、显

示颈动脉狭窄程度和判断斑块的稳定性，由此诊断颈动脉粥样硬化的程度。颈动脉 B 型超声测量的颈动脉

内膜中层厚度(CIMT)是一种简单的无创影像学检查，用于评估动脉壁的结构变化[21] [22]。颈动脉内–中

膜厚度(Intimamedia Thickness, IMT)较厚时，斑块内脂质核心较大、斑块内见新生血管及出血(Intraplaque 
Hemorrhage, IPH)较多，且以 IMT 诊断易损斑块的效能优于其他常规超声表现，提示可通过检测颈动脉

内膜增厚来反应是否出现动脉粥样硬化[23]。近年来，彩色多普勒技术已经发展成熟，广泛应用于医学诊

断的无创性检查方法，具有操作简单、快速无创等诸多优势，尤其是在颈动脉检查中发挥着重要作用[24]。
彩色多普勒超声检查颈动脉粥样硬化时，可显著提升颈动脉粥样硬化检出率，还可直接测量颈动脉血管

的结构、管腔的狭窄程度以及跟踪颈动脉斑块变化情况，如斑块大小、斑块形态、斑块位置及局部血流

动力学变化等信息，成像清晰，可作为临床诊断颈动脉粥样硬化的重要依据[25]。临床医生可以通过超声

技术，根据患者的具体情况制定更加个性化和高效的治疗方案，这对于评估患者的预后具有重要意义。

二维超声因其操作简便、安全无创且性价比高，被广泛应用于颈动脉粥样硬化的临床诊断和评估中。然

而，二维超声在判断斑块纤维帽的状态和组成成分方面存在一定的局限性。因此，为了获得更准确的诊

断结果，通常需要结合其他影像技术(如三维超声)进行综合分析。三维超声能够提供更立体的图像信息，

帮助医生更全面地评估斑块的形态、结构和分布情况，从而为临床治疗提供更可靠的依据[26]。 
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2.2. 三维超声(Three-Dimensional Ultrasonography, 3D-US) 

随着超声技术的快速发展，超声成像已从传统的二维技术逐步升级为三维技术。通过专用的三维探

头，可以对颈动脉斑块进行图像采集，并利用配套的计算机软件自动获取斑块回声灰阶中位数(Gray-Scale 
Median, GSM)、管腔面积(Lumen Area, LA)、管壁面积(Wall Area, WA)、标准化管壁指数(Normalized Wall 
Index, NWI)以及斑块体积(Plaque Volume, PV)等多个参数[27]。借助图像后处理技术，能够直观地显示斑

块的体积大小、空间位置和立体结构。这些参数显著提高了识别易损斑块的准确性，为斑块易损性的评

估提供了重要的量化指标，对易损斑块的诊断、治疗及疗效评价具有重要价值[28]。三维超声的血管斑块

定量分析(VPQ)技术在颈动脉斑块检测中表现出显著优势。它不仅能够自动获取多断面的容积数据，精确

识别血管壁和斑块边界，还能定量分析斑块的多种物理参数，较二维超声更为详细。此外，三维超声能

够准确识别并量化斑块的回声特征和形态，从而综合分析和定量评估斑块的易损性[29]。因此，三维超声

较二维超声更容易检测出斑块的溃疡面积，还可多角度观察颈动脉粥样硬化斑块的立体特征、自动测量

斑块总体积，为动脉粥样硬化的定性诊断和定量测量提供了新的检查手段，在判断斑块稳定性和识别高

风险斑块方面达到了新的高度，为临床诊治工作提供了更多重要依据[30]。然而，三维超声由于需要依赖

软件后处理，导致其在临床应用中的灵活性较低，存在一定的局限性。因此，通常需要与其他影像技术

(如超声造影)结合使用，以便更全面地评估斑块的不稳定性，为临床诊断和治疗提供更全面的支持。 

2.3. 超声造影(Contrast-Enhanced Ultrasound, CEUS) 

随着生物医学技术的发展，以超声造影为代表的超声成像技术已取得突破性进展。CEUS 又称对比

增强超声，其借助超声增强剂(Ultrasound Contrast Agent, UCA)和超声造影谐波成像技术，通过增加图像

的对比分辨力，能够实时显示斑块内的血流灌注的情况，若斑块内出现造影剂可证实新生血管(Intraplaque 
Neovascularization, IPN)存在，通过实时动态观察斑块内新生血管生成及密度可对斑块的稳定性进行准确

地评测[31]。CEUS 相较于常规超声，在检测斑块溃疡方面具有更高的灵敏度。通过斑块溃疡的诊断，溃

疡性斑块的造影强度会显著增强。此外，CEUS 利用超声造影剂(UCA)对斑块破裂的识别具有极高的敏感

性，能够准确检测纤维帽的破坏[32]。由此可见，CEUS 虽然操作简便，但能够提供斑块溃疡、斑块内新

生血管(IPN)形成以及颈动脉狭窄程度等关键影像信息，为心脑血管疾病的准确预测、临床诊断及治疗方

案的制定提供了客观依据[33]。CEUS 作为评估易损斑块的新技术，已成为检测颈动脉斑块内新生血管的

金标准，其对斑块易损性的评估更为全面。因此，CEUS 可为痰湿壅盛型高血压合并颈动脉粥样硬化斑块

患者的临床诊治提供重要的影像学依据。然而，CEUS 也存在一定的局限性。超声造影需要注射造影剂，

而造影剂可能引发过敏反应，甚至在有严重心血管疾病基础的患者中，极少数病例在检查过程中可能出

现致命风险[34]。CEUS 检查费用较高，操作复杂，且检查过程中血管壁的搏动、患者的配合度等不稳定

因素可能影响对斑块内新生血管的评估。因此，CEUS 目前尚无法作为大规模筛查不稳定斑块的常规方

法。CEUS 在斑块溃疡检测、纤维帽破坏识别以及颈动脉狭窄程度评估方面具有显著优势，能够为临床诊

断和治疗提供重要依据。然而，其局限性也限制了其在临床中的广泛应用。通过与其他影像技术的结合，

可以更全面地评估斑块的不稳定性，为心脑血管疾病的早期预防和精准诊断提供更多可能性。通常需要

与其他操作简便、安全无创的影像技术(如超微血流成像)结合使用，以便更早筛选出不稳定性斑块，为心

脑血管疾病的预防和诊断提供新的路径。 

2.4. 超微血流成像(Superb Microvascular Imaging, SMI) 

作为一种非侵入性检查方法，超微血流成像(Superb Microvascular Imaging, SMI)无需使用造影剂即可

准确捕捉低速血流信号，从而清晰显示微小血管的血液灌注情况，观察颈动脉斑块内部的新生血管，并
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有效鉴别颈动脉狭窄和动脉斑块。SMI 具有无创、操作简便、可重复性强、成本低等优点，因此在临床

中具有较高的应用价值。斑块内新生血管(Intraplaque Neovascularization, IPN)是斑块不稳定的重要特征，

IPN 密度越高，斑块越容易破裂和出血，因此 IPN 是引发心脑血管事件的关键因素。通过对 IPN 的测定，

可以较好地评价动脉粥样硬化斑块的稳定性。SMI 可较好地反映 AS 斑块内 IPN 的生成，是判断 AS 病

变性质的一种有效手段。在 SMI 时，如果发现有点状、短线或条状的高回声，而不是有钙化，则提示有

新的血管生成。依据 SMI 的等级划分，将其划分为 0 级(斑块中血流信号不显著)、1 级(在肩周或基底有

点状或短线样强化)、2 级(在斑块的肩周及基底区有线性强化)。SMI 技术通过检测斑块回声和血流分级

情况，能够有效鉴别 IPN 的形成，对痰湿壅盛型高血压合并颈动脉粥样硬化斑块患者的早期防治和预后

评估具有积极作用。尽管 SMI 在评估斑块稳定性方面具有较高的临床应用价值，但其也存在一定的局限

性。例如，斑块内的钙化显微组织与 IPN 在 SMI 图像中均表现为高回声，难以有效区分；同时，目前国

内外尚未建立统一的 SMI 操作模式和分级评价标准。联合应用 SMI 和 CEUS 成像技术，将二者无创性、

灵敏性好以及更加直接地观测到动脉粥样硬化的血管网络的优势发挥，更加准确地解析动脉粥样硬化系

统，为评价动脉粥样硬化的发生和发展奠定基础。 

3. 结语和展望 

高血压的并发症之一是颈动脉粥样硬化病变，而目前，颈动脉斑块主要的影像学检查有二维彩色多

普勒超声(2D-CDU)、三维超声(3D-US)、超声造影(CEUS)以及超微血流成像(SMI)等临床常用的影像学方

法各有优缺点。2D-CDU 因其操作简便、可重复性强、价格低廉等特点，成为临床上最常用的检测方法，

然而 2D-CDU 检查存在部分缺点，在检测斑块纤维帽的状态和组成成分方面范围局限。3D-US 检查能多

角度观察颈动脉粥样硬化斑块的立体特征、自动测量斑块总体积，但是由于太依赖软件，降低了其使用

灵活性。CEUS 相较于常规超声，在检测斑块溃疡、显示动脉粥样硬化斑块成分、新生血管形成情况方面

具有显著优势，但因检查费用高昂、重复性较差造成了其一定局限性。而 SMI 具有无创性又可较好地反

映颈动脉斑块内新生血管的生成，但因斑块内的钙化与新生血管难以有效区分也存在一定缺点。不同的

超声检查技术各有优缺点。因此，在实际应用中，应根据具体情况选择合适的检查方式，或者联合使用

多种超声成像技术，以充分发挥各自的优势，弥补单一技术的不足。从而实现对颈动脉斑块的全面评估，

并有效预防和控制心血管疾病的发生风险。为临床诊断、治疗及预后评估提供更可靠的支持，从而为患

者创造更好的就医体验。 
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