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摘要 目的：观察超微血管成像（SMI）对缺血性脑卒中患者颈动脉粥样硬化斑块新生血管的评估价值。方法：选取 2022年 1月

~2023年 12月缺血性脑卒中伴有颈动脉粥样硬化斑块患者 100例，所有患者均行 SMI检查与斑块病理组织检查，比较两种方法

对斑块内新生血管的检出情况，另外根据斑块病理组织检查结果将其分为观察组（存在新生血管）与对照组（无新生血管），比较

两组 SMI评分与斑块特征。结果：本研究纳入 100例患者中，经病理检查诊断存在新生血管 81例，经 SMI检查诊断存在新生血

管 78例，且 SMI检查诊断新生血管与病理检查结果比较 Kappa检验一致性系数为 0.78；ROC曲线显示 SMI诊断新生血管的灵

敏度、特异度及准确性分别为 93.83%、89.47%、93.00%。SMI评分为 2分的新生血管MVD值最高，SMI评分为 1分次之，SMI评

分为 0分MVD值最低（P＜0.05）。观察组 SMI评分、斑块长度、厚度、钙化及纤维化程度均高于对照组（P＜0.05），且多因素 Lo-

gistic回归分析发现，SMI评分、斑块厚度及钙化程度是缺血性脑卒中患者颈动脉粥样硬化斑块新生血管形成的独立影响因素

（P＜0.05）。Spesrman相关性分析显示，SMI评分、斑块厚度及钙化程度与新生血管形成均成正相关（P＜0.05）。结论：SMI能准确

评估缺血性脑卒中患者颈动脉粥样硬化斑块新生血管的形成情况，且 SMI评分、斑块厚度及钙化程度均与缺血性脑卒中患者颈

动脉粥样硬化斑块新生血管生成密切相关，建议予以密切关注。
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Value of SMI in Evaluating Carotid Atherosclerotic Plaque
Neovascularization in Patients with Ischemic Stroke*

To observe the value of superb micro-vascular imaging (SMI) in evaluating carotid atherosclerotic plaque

neovascularization in patients with ischemic stroke. One hundred patients with ischemic stroke and carotid atherosclerotic

plaques from January 2022 to December 2023 were selected. All patients underwent SMI examination and histopathological examination

of plaque. The detection of neovascularization in the plaque was compared between the two methods. According to pathological results,

the patients were divided into observation group (with neovascularization) and control group (without neovascularization). SMI scores

and plaque characteristics of the two groups were compared. Among the 100 patients included in this study, 81 patients were di-

agnosed with neovascularization through pathological examination and 78 patients were diagnosed with neovascularization through SMI

examination. Kappa test showed that the coefficient of consistency between SMI examination and pathological examination was 0.78.

ROC curves indicated that the sensitivity, specificity and accuracy of SMI for diagnosing neovascularization were 93.83%, 89.47% and

93.00%. The MVD value of neovascularization with SMI score of 2 was the highest, followed by that with SMI score of 1. The MVD

value of neovascularization with SMI score of 0 was the lowest (P<0.05). SMI score, plaque length, thickness, calcification and fibrosis

degree of the observation group were higher than those of the control group (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis found that

SMI score, plaque thickness and calcification degree were independent influencing factors of carotid atherosclerotic plaque neovascular-

ization in patients with ischemic stroke(P<0.05). Spesrman correlation analysis showed that SMI score, plaque thickness and calcification

degree were positively correlated with neovascularization (P<0.05). SMI can help to evaluate carotid atherosclerotic plaque

neovascularization in patients with ischemic stroke accurately. SMI score, plaque thickness and calcification degree are closely related to

carotid atherosclerotic plaque neovascularization in patients with ischemic stroke. Therefore, it is recommended to pay close attention to
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these factors.
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前言

缺血性脑卒中与颈动脉粥样硬化关系密切，具体表现为颈

动脉斑块的产生会极大影响人体大脑血供通路，加上斑块易破

损生成血栓等，并经血流造成脑动脉堵塞，继而诱发缺血性脑

卒中[1]。颈动脉斑块常出现于颈内动脉起始及颈总动脉分叉处，

是动脉硬化的主要表现形式之一，该病理过程中新生血管形成

对于斑块生长及稳定性影响显著[2]。斑块新生血管主要是由内

皮细胞构成，由于缺乏基底膜与结缔组织易发生破裂出血，进

而导致血栓形成与栓子脱落[3]。既往研究[4]指出，评估颈动脉斑

块性质对脑卒中等疾病的预测价值较高，其中斑块内新生血管

是评估易损斑块的重要标志物，检测新生血管对于评估脑卒中

发生风险具有积极意义。超微血管成像（SMI）为新兴的一类彩

色血流显示技术，具有较高的空间分辨率与灵敏度，且无需造

影剂辅助下能准确捕捉低速血流，进而清晰显示微小血管血液

灌注水平，对斑块新生血管进行诊断与评估[5,6]。本研究旨在探

究 SMI对缺血性脑卒中患者颈动脉粥样硬化斑块新生血管的

检出情况并分析其与新生血管形成的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022年 1月 ~2023年 12月缺血性脑卒中且伴有颈

动脉粥样硬化斑块患者 100例。纳入标准：① 满足缺血性脑卒

中诊断标准[7]，且经临床影像学检查真是存在颈动脉粥样硬化

斑块；② 均接受 SMI与斑块病理组织检查；③ 年龄逸18 岁；

④ 临床资料完善。排除标准：① 心脏功能持续恶化，病情危重且

难以完成相应检查者；② 伴有肝肾功能异常或脑外伤者；③ 伴

有急性血管并发症；④ 伴有恶性肿瘤或外周血管闭塞性疾病；

⑤ 经颈动脉彩超检查显示为完全强回声斑块。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 收集患者基线资料（性别、年龄、BMI、

基础疾病、吸烟史、饮酒史）与实验室指标（血压、血糖、TG、TC、

LDL及 HDL）。

1.2.2 SMI检查方法 采用 PHILIP彩色多普勒超声诊断仪，

自带 SMI软件。指导患者取仰卧位，放松颈部并使之充分暴

露，按血管走形自下而上行二维超声检查，依次探查颈总动脉

起始段、颈总动脉、颈内及颈外动脉，发现低回声目标斑块后获

取斑块特征，主要包括斑块个数、长度、厚度、钙化程度与纤维

化程度。调整至 SMI模式，将检查探头调整至患者颈动脉斑块

厚度最大处，检查参数如下：机械指数设为 1.5，标尺 1.5 cm/s，

深度约 3~5 cm，多切面观察患者颈动脉斑块内新生血管情况，

选取血流清晰的切面图像进行保存。SMI检查对斑块内新生血

管生成情况的评估标准[8]为：斑块内出现明显呈分枝状、网状的

血管结构，血流信号充盈且血流灌注明显判定为存在新生血

管，斑块内未见明显血管结构，且血流信号较弱则判定为无新

生血管。根据 SMI评分标准[9]可将新生血管分为 0分（斑块内

无新生血管）、1分（斑块内见少量点状血流信号）、2分（斑块内

见线状、树枝状血流信号，且呈弥漫分布）。

1.2.3 斑块病理组织检查方法 采用颈动脉内膜剥脱术获取

患者斑块病理组织，经脱水、包埋后制作石蜡切片，采用甲醛固

定后进行 HE染色，观察斑块内有无新生血管形成，其中在高

倍显微镜下细胞质呈现棕褐色或棕黄色颗粒（血管内皮细胞）

为存在新生血管，纳为观察组；反之判定为无新生血管纳为对

照组。新生血管计数方法如下：将细胞质呈现棕褐色或棕黄色

颗粒的单个内皮细胞或细胞簇记为 1个血管，选取血管着色的

3个视野，计数微血管密度（MVD），计算平均值。

1.3 统计学方法

数据经 SPSS 22.0分析，计数资料用%表示，采用 x2检验。
观察 SMI检查结果与病理检查结果一致性时采用 Kappa 检

验，当 Kappa指数大于 0.75时表示一致性好。采用多因素 Lo-

gistic回归分析影响新生血管形成的因素。采用 Spesrman相关

性分析新生血管与 SMI评分、斑块特征的关系。P<0.05为差异
有统计学意义。

2 结果

2.1 SMI检查与斑块病理组织检查对斑块新生血管的检出情况

本研究纳入 100例患者中，经病理检查诊断存在新生血管

共 81例，经 SMI检查诊断存在新生血管共 78例，其中 76例

与病理检查结果相符，符合率为 97.44%，且 SMI检查诊断新生

血管与病理检查结果比较 Kappa检验一致性系数为 0.786，一

致性较好。见表 1。ROC特征曲线结果显示，SMI检查诊断新生

血管的灵敏度、特异度及准确性分别为 93.83%、89.47%、

93.00%。

表 1 SMI检查与斑块病理组织检查对斑块新生血管的检出情况比较

Table 1 Comparison of the detection of plaque neovascularization between SMI examination and plaque pathological examination

SMI examination
Pathological examination

Total
Neovascularization No neovascularization

Neovascularization 76 2 78

No neovascularization 5 17 22

Total 81 19 100
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2.2 不同 SMI评分新生血管MVD值的比较

不同 SMI 评分新生血管的 MVD 值比较差异显著

（P＜0.05），其中 SMI评分为 2分的新生血管 MVD值最高，

SMI 评分为 1 分次之，SMI 评分为 0 分 MVD 值最低（P＜
0.05）。见表 2。

2.3 多因素 Logistic回归分析颈动脉粥样硬化斑块新生血管形

成的影响因素

SMI评分、斑块厚度及钙化程度是缺血性脑卒中患者颈动

脉粥样硬化斑块新生血管形成的独立影响因素（P＜0.05）。见

表 3。

3 讨论

现阶段临床上对于缺血性脑卒中患者斑块新生血管情况

的影像学检查方法较多，主要包括磁共振成像、动脉造影及光

学相干断层扫描等，但这些检查的重复性较差，加上价格较高，

部分患者接受度较低，因此难以在临床实际中广泛应用[10,11]。

SMI检查是在彩色多普勒超声技术上发展而来的新型血

流成像技术，主要是利用自适应算法减少组织运动伪影对成像

的干扰，达到准确捕捉低速血流的检查目的，具有无创、重复性

高等优势[12]。本研究对比 SMI与病理检查对斑块新生血管的检

出情况，结果显示 SMI检查诊断新生血管与病理检查结果比

较Kappa检验一致性系数为 0.78，且 SMI检查诊断新生血管的

灵敏度、特异度及准确性分别为 93.83%、89.47%、93.00%，提示

SMI能准确评估缺血性脑卒中患者斑块新生血管情况。主要原

因在于 SMI检查具有较高的灵敏度与时间分辨率，能准确获

取患者斑块大小、形态、位置及内部血流信息，辅助临床动态观

察斑块内微血流灌注程度，进而为新生血管评估提供影像学

依据[13]。

本研究发现，SMI评分为 2分的新生血管 MVD 值最高，

SMI评分为 1分次之，SMI评分为 0分 MVD值最低，这与李

天天[14]等的研究结果一致，提示 SMI评分能较好反映斑块内新

生血管密度。观察组 SMI评分、斑块长度、厚度、钙化及纤维化

程度均高于对照组，且 SMI评分、斑块厚度及钙化程度是缺血

性脑卒中患者颈动脉粥样硬化斑块新生血管形成的独立影响

因素，提示上述因素对新生血管形成影响显著。主要原因在于：

① SMI评分越高提示斑块内新生血管丰富程度越高，会促进患

者颈动脉粥样硬化不断进展，进而刺激中性粒细胞集聚，加重

组织损伤，同时大量炎性因子生成与释放会对外膜血管产生滋

养作用，不断刺激新生血管生成[15]。② 斑块厚度及钙化程度为

斑块特征的重要指标，随着斑块厚度与钙化程度增加，患者斑

块体积随之增加，斑块内平滑肌与基质变少，易引起斑块易损

性增加，而斑块易损性与患者新生血管密度呈正相关，因此表

现为观察组斑块厚度及纤维化程度更高[16]。

综上所述，SMI能准确评估缺血性脑卒中患者颈动脉粥样

硬化斑块新生血管的形成情况，可为评估斑块内新生血管提供

可靠依据。
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