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血管内膜中膜自动跟踪技术评价颈动脉
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[摘　 要] 　 目的　 应用血管内膜中膜自动跟踪技术结合声学密度定量评价颈动脉孤立性斑块的生物力学特性ꎮ
方法　 随机选取体检发现有颈动脉孤立性斑块的患者 ３０ 例ꎬ运用血管内膜中膜自动跟踪技术观测斑块以及斑块

上游、顶部及下游区域的内膜中膜厚度变化特点ꎬ计算每个区域内膜中膜应变率(ＳＲ)、时间应变率(ＴＲ)ꎬ得出不同

区域斑块的参数ꎮ 与此同时ꎬ应用声学密度定量(ＡＤ)技术测量斑块上述相应区域的校正声学密度值(ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ａｖ￣
ｅｒａｇｅ ｉｍａｇｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｖａｌｕｅꎬ ＡＩＩｃ％)ꎬ以同侧颈动脉邻近斑块的正常内膜作为对照组ꎬ将所有参数进行比较ꎮ 此后ꎬ
根据斑块厚度( ＩＭＴ)将斑块分成三组:小斑块组(１.２ ｍｍ<ＩＭＴ<１.５ ｍｍ)、中等斑块组(１.５ ｍｍ<ＩＭＴ<２.５ ｍｍ)及大

斑块组( ＩＭＴ>２.５ ｍｍ)ꎬ分析比较不同厚度斑块组 ＳＲ、ＴＲ 及 ＡＤꎬ并探讨 ＳＲ、ＴＲ 与斑块厚度之间的关系ꎮ 结果　 斑

块组 ＳＲ、ＴＲ 均较正常内膜(对照组)降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 斑块上游的 ＳＲ 值高于顶部(Ｐ<０.０５)ꎬＴＲ 值高于斑块下游

(Ｐ<０.０５)ꎻ斑块顶部 ＳＲ、ＴＲ 值均高于斑块下游(Ｐ<０.０５)ꎮ 斑块顶部及斑块下游 ＳＲ、ＴＲ 均较对照组降低(Ｐ<
０.０５)ꎮ 校正密度值 ＡＩＩｃ％在斑块上游及顶部比下游低(Ｐ<０.０５)ꎬ而上游与顶部之间未见明显统计学差异ꎮ 斑块

上游、顶部及下游部位的 ＡＩＩｃ％均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 校正密度值 ＡＩＩｃ％与 ＳＲ、ＴＲ 呈负相关( ｒ ＝ －０.６３ꎬ ｒ ＝
－０.５８ꎬＰ<０.０５)ꎮ 三个不同厚度斑块组 ＴＲ、ＳＲ 差异无统计学意义ꎮ 结论　 血管内膜中膜自动跟踪技术结合声学

密度定量可以较准确测定颈动脉孤立性斑块应变及组织密度的不均衡性ꎬ有望成为早期评价颈动脉斑块生物力学

特性的无创、简捷的新方法ꎮ
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　 　 心血管病不良事件是近年来导致心血管疾病

患者死亡、致残的重要原因之一ꎬ极大地威胁病人

的生命健康和生活质量ꎮ 研究[１] 表明ꎬ动脉内易损

斑块的破裂与急性事件的发生发展息息相关ꎮ 斑

块生物力学特性是斑块破裂的主要决定因素之

一[２]ꎮ 斑块的生物力学特性主要指黏弹性特性ꎮ
随着心脏收缩、血液前向流动ꎬ颈动脉处于连续的

被动扩张和弹性回缩ꎬ斑块在血液剪切力和环壁张

力的作用下发生形变ꎮ 而应变是指局部组织在这

些外力作用下发生的形变ꎬ反映单位长度上组织形

变的差异ꎻ应变率是指形变发生的绝对速率ꎬ反映

单位长度上组织形变速度的差异ꎮ 应变与应变率

可以定量分析局部组织的受力情况ꎬ可作为评价斑

块生物力学特性的参数ꎮ 因此ꎬ如何较早地准确评

判斑块生物力学特性对心血管不良事件发生的防

治具有十分重要的意义ꎮ 内膜中膜厚度 ( ｉｎｔｉｍａ￣
ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＩＭＴ)自动跟踪技术[３￣４] 是一种自动

描记动脉斑块 ＩＭＴ 在一个心动周期内变化的新技

术ꎮ 自动跟踪技术操作简便ꎬ快捷、无创ꎬ可以精确

地描记并测量血管 ＩＭＴꎬ比常规肉眼测量误差小ꎮ
收缩期与舒张期 ＩＭＴ 变化能反应其应变与应变率ꎮ
声学密度定量[５]是以超声背向散射积分为基础ꎬ分
析感兴趣区内信号强度及密度情况ꎬ可被用于斑块

组织学特性的定量分析ꎮ 本研究采用 ＩＭＴ 自动跟

踪技术结合声学密度定量 ( ａｃｏｕｓｔｉｃ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙꎬ
ＡＤ)技术观测颈动脉孤立性斑块的应变特性ꎬ以期

为早期评价颈动脉斑块的生物力学特性提供新

方法ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

选取 ２０１６ 年 ９ 月至 ２０１７ 年 ４ 月在我院行颈动

脉超声检查发现颈动脉孤立性斑块的患者 ３０ 例ꎬ纳
入标准为:颈动脉 ＩＭＴ≥１.２ ｍｍ、斑块位于一侧颈总

动脉或颈总动脉近分叉处、孤立性分布ꎬ患者同侧

颈动脉及对侧颈动脉余部未见明显斑块回声附着ꎮ
排除标准:高血压、急性心肌梗死、心衰、严重心律

失常、心肌病、瓣膜病、同侧颈动脉有两个以上斑块

者以及斑块内明显钙化者ꎮ 将同一患者斑块同侧

的邻近颈动脉斑块的正常内膜处作为对照组ꎮ 本

研究得到南京市第一医院伦理委员会批准ꎬ所有受

检者均知情同意ꎮ
１.２　 超声图像的获取及分析

１.２.１　 仪器　 　 超声检查使用荷兰 ＰＨＩＬＩＰＳ ＥＰＩＱ７
彩色多普勒超声诊断仪ꎬ配有 Ｌ１２￣５ 二维探头ꎬ配备

有 Ｑ￣ＡＰＰ 分析软件ꎮ
１.２.２ 　 常规二维颈动脉超声图像获取 　 　 使用

ＰＨＩＬＩＰＳ ＥＰＩＱ７ 彩超仪探查受检者颈总动脉ꎮ 受检

者平卧ꎬ连接心电图ꎬ充分暴露颈部ꎬ头偏向对侧ꎮ
将探头置于颈总动脉平甲状软骨水平处上缘ꎬ颈总

动脉长轴切面ꎬ将颈总动脉膨大处显示在屏幕最左

侧ꎬ取屏幕中央为测量部位ꎬ调整探头ꎬ清晰显示血

管前、后壁的中外膜ꎬ使二维超声束与动脉壁垂直ꎬ
以颈动脉 ＩＭＴ≥１.２ ｍｍ 作为斑块筛查标准[５]ꎮ 连

接心电图导联ꎬ清晰显示完整斑块的血管长轴切

面ꎬ嘱患者屏住呼吸ꎬ选取 ３ 个连续心动周期的颈动

脉斑块长轴切面ꎮ 测量斑块内膜中膜最大厚度:内
膜中膜最大厚度取长轴上管腔最狭窄处斑块顶部

至底部距离ꎮ 频谱多普勒取样框放置于颈动脉邻

近斑块的正常管腔内来记录以下血流动力学变量:
收缩期速度峰值(ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＰＳＶ)、舒张

期速度峰值(ｅｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＥＤＶ)以及阻力指

数( ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘꎬＲＩ)ꎮ
１.２.３　 ＩＭＴ 自动跟踪技术　 　 选取患者颈动脉长轴

图像ꎬ开启 Ｑ￣ＡＰＰꎬ选择 ＩＭＴ 条件ꎬ系统将会出现

ＲＯＩ 框ꎬ移到相应血管壁即可自动跟踪斑块内膜中

膜ꎮ 首先将 ＲＯＩ 取样框设置为完整覆盖整个斑块

大小(图 １)ꎬ再将同一 ＲＯＩ 框放置于邻近斑块的颈

动脉正常内膜处进行跟踪ꎮ 取样完毕后ꎬ将 ＲＯＩ 调

整为合适大小ꎬ分别放置于斑块三个区域:上游、顶
部及下游ꎬ取成功跟踪率≥５０％的 ＩＭＴ 为有效数据ꎬ
ＱＲＳ 波开始前即 Ｑ 点作为舒张期、Ｔ 波结束作为收

缩期ꎬ记录同一个心动周期整个斑块、正常内膜处

及斑块三个不同部位收缩期 ＩＭＴ( ＩＭＴ收)、舒张期

ＩＭＴ( ＩＭＴ舒)ꎬ舒张期至收缩期间隔时间( ｔ)ꎬ利用以
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下公式计算出内膜中膜应变率( ｓｔｒａｉｎ ｒａｔｅꎬ ＳＲ) ＝
( ＩＭＴ舒－ＩＭＴ收) / ＩＭＴ舒ꎮ 内膜中膜时间应变率( ｔｉｍｅ
ｒａｔｅꎬ ＴＲ)＝ ＳＲ / ｔꎮ

图 １. 颈动脉斑块 ＩＭＴ 跟踪显示舒张期末 ＩＭＴ 厚度(ｍｍ)
Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ＩＭＴ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ＩＭＴ ａｕｔｏｍａｔｉｃ
ｔｒａｃｋｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ(ｍｍ)

１.２.４　 声学密度定量技术 　 　 颈动脉斑块长轴上

的三个区域上游、顶部及下游定义为:上、下游系斑

块两侧肩部与正常颈动脉管壁交界处ꎬ顶部定义为

长轴上血管最大狭窄处对应斑块顶点[６]ꎮ 利用 Ｑ￣
ＡＰＰ 中 ＲＯＩ 软件ꎬ取样框设置为长条形 ＲＯＩ 区域ꎬ
放置于长轴上斑块的三个区域(图 ２)、邻近斑块的

正常内膜处、动脉管腔及动脉外膜进行连续检测ꎮ
ＡＤ 值被仪器自动测量显示为平均图像密度单位分

贝(动态范围 ０ ~ ６４ ｄＢ)ꎮ 对所有的患者来说ꎬＡＤ
图像获取在同一时间增益补偿、侧向增益补偿条件

下ꎬ在整个研究中以上设置保持不变ꎮ 由于背向散

射积分受到探头频率、探测深度及聚焦点水平等技

术因素的影响ꎬＡＤ 值的绝对测值常不能准确反映

组织学的差异ꎮ 故采用校正声学密度值作为观察

指标ꎮ 同一深度条件下校正平均图像密度(ＡＩＩｃ％)
＝ (斑块声学密度－颈动脉管腔密度) / (颈动脉外膜

密度－颈动脉管腔密度)×１００％ꎮ
１.２.５　 基本资料　 　 对所有患者性别、年龄、空腹状

态下血脂情况进行记录:包括总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓ￣
ｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓꎬＴＧ)、高密度脂蛋

白胆固醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)、
低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓ￣
ｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)ꎬ同时在静息状态下测量患者心率(ｈｅａｒｔ
ｒａｔｅꎬＨＲ)、收缩压(ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＳＢＰ)及舒

张压(ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＤＢＰ)ꎮ

图 ２. 图 １ 同一颈动脉斑块顶部声学密度值(ｄＢ)
Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｔｈｅ ＡＤ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｐ ｔｏｐ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｐｌａｑｕｅ(ｄＢ)

１.２.６　 分组 　 　 根据斑块内膜中膜最大厚度将所

有斑块分成以下三组:小斑块组 ( １. ２ ｍｍ < ＩＭＴ <
１.５ ｍｍ)、中等斑块组(１.５ ｍｍ<ＩＭＴ<２.５ ｍｍ)及大

斑块组( ＩＭＴ>２.５ ｍｍ)ꎮ
１.３　 统计学分析

所有 ＩＭＴ 及 ＡＤ 数据由同一个经验丰富且对患

者临床资料不知情的超声医师进行测量ꎮ 随机抽

取 １０ 例患者ꎬ由同一名检查者再次分析图像ꎬ用于

观察者内重复性检验ꎮ 由另一名具有相同经验的

检查者在不知道分析结果的情况下分析相同的图

像ꎬ用于观察者间的重复性检验ꎮ 所有连续资料采

用 ｘ±ｓ 表示ꎮ 临床资料及各参数差异采用独立样本

ｔ 检验及单因素方差分析评估ꎮ 观察者之间和观察

者内部观察 ＳＲ、ＴＲ 及 ＡＩＩｃ(％)的差异一致性检验

应用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎮ 相关分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关性分析进行评估ꎮ 数据分析采用 ＳＰＳＳ １６.０ 分析

软件ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 临床基本资料

３０ 例患者临床基本信息特征见表 １ꎬ各组间基

本临床资料差异均无统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
２.２　 可重复性分析

观察者内部测量 ＳＲ、ＴＲ 及 ＡＩＩｃ(％)均具有良

好的相关性( ｒ ＝ ０.７９ꎬＰ<０.０１ꎻｒ ＝ ０.９０ꎬＰ<０.０５ꎻｒ ＝
０.９８ꎬＰ< ０. ０１)ꎮ 观察者之间测量 ＳＲ、ＴＲ 及 ＡＩＩｃ
(％)亦具有良好的相关性 ( ｒ ＝ ０. ７８ꎬ ｒ ＝ ０. ８７ꎬ ｒ ＝
０.９３ꎬＰ<０.０５)ꎮ
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表 １. 研究对象基本临床资料(ｎ＝ ３０)
Ｔａｂｌｅ １. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ(ｎ＝３０)

参　 数 数　 值

年龄(岁) ６６±５
男性 /女性[例(％)] １７ / １３(５７ / ４３)
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.９０±０.６１
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.４４±０.１６
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.２７±０.１３
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.８１±０.２７
收缩压(ｍｍＨｇ) １２７.８±１１.３
舒张压(ｍｍＨｇ) ７９.７±５.０
ＨＲ(次 /分) ７５±１１
ＰＳＶ(ｍ / ｓ) １０６.３±１０.９
ＥＤＶ(ｍ / ｓ) ３０.２±６.１
ＲＩ ０.７１±０.０８

２.３　 ＳＲ、ＴＲ 值

２.３.１　 斑块组与对照组之间 ＳＲ、ＴＲ 值比较　 　 斑

块组 ＳＲ、ＴＲ 值均较对照组降低(表 ２)ꎮ

表 ２. 斑块组与正常内膜(对照组)ＩＭＴ 指标(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＳＲꎬＴＲ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｌａｑｕｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ(ｘ±ｓ)

分组 ＳＲ(×１０－３) ＴＲ(×１０－３)
对照组 ７４.０２±５.４２ ８４.８３±２０.８８
斑块组 ４３.７６±２.７２ａ ４９.６８±１０.２６ａ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与对照组比较ꎮ

２.３.２　 斑块不同部位之间 ＳＲ、ＴＲ 值比较　 　 斑块

上游的 ＳＲ 值高于斑块顶部及下游ꎬＴＲ 值高于斑块

下游ꎬ但斑块上游 ＴＲ 值与斑块顶部之间未见统计

学差异ꎻ 斑块顶部 ＳＲ、 ＴＲ 值均高于斑块下游

(表 ３)ꎮ
２.３.３　 斑块不同部位处 ＳＲ、ＴＲ 值与对照组比较　
　 斑块顶部及斑块下游 ＳＲ 及 ＴＲ 值均较对照组降

低ꎬ斑块上游 ＳＲ、ＴＲ 值与对照组未见明显统计学差

异(表 ３)ꎮ

表 ３. 斑块上游、顶部及下游 ＩＭＴ 指标(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ３. ＳＲꎬＴＲ ｉｎ ｃａｐ ｔｏｐ ａｒｅａꎬｕｐｓｔｒｅａｍ ａｒｅａ ａｎｄ ｄｏｗｎ￣
ｓｔｒｅａｍ ａｒｅａ(ｘ±ｓ)

斑块部位 ｎ ＳＲ(×１０－３) ＴＲ(×１０－３)
对照组 ３０ ４９.６８±１０.２６ ８４.８３±２０.８８
上游 ３０ ５３.７５±１６.０２ａｂ １０１.５５±３５.１０ｂ

顶部 ３０ ３５.５３±６.６６ｂｃ ６６.６５±１６.８５ｂｃ

下游 ３０ １７.４９±５.４０ｃ ３２.８０±１１.６４ｃ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与斑块顶部比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与斑块下游比较ꎻｃ 为Ｐ<
０.０５ꎬ与对照组比较ꎮ

２.３.４　 不同厚度斑块组 ＳＲ、ＴＲ 值比较　 　 不同厚

度斑块组之间 ＴＲ、ＳＲ 值差异无统计学意义(表 ４)ꎮ

表 ４. 不同厚度斑块组 ＩＭＴ 指标(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ４. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＳＲꎬ ＴＲ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｇｒｏｕｐｓ(ｘ±ｓ)

分组 ｎ ＳＲ(×１０－３) ＴＲ(×１０－３)
小斑块组 １３ ４４.４±２１.８９ ７５.２７±５.６５
中等斑块组 １０ ４２.８８±３.２４ ７４.６８±７.６５
大斑块组 ７ ４４.６１±２.７０ ７１.７７±２.４８

２.４　 斑块不同部位校正密度值 ＡＩＩｃ％
斑块 上 游 ( ４５. ８８％ ± ８. ９９％) 及 斑 块 顶 部

(４５.３８％± ５. ９８％) 校正密度值 ＡＩＩｃ％ 低于下游

(８９.５６％±１２.３５％)ꎬ而上游和顶部之间无统计学差

异ꎬ且斑块上游、顶部及下游 ＡＩＩｃ％值均高于正常内

膜部位(３１.７３％±５.８５％) (Ｐ 均<０.０５)ꎮ 校正密度

值 ＡＩＩｃ％与 ＳＲ、ＴＲ 呈负相关( ｒ＝ －０.６３ 和 ｒ＝ －０.５８ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎮ

３　 讨　 论

以往研究认为ꎬ心血管急性事件的发生与动脉

狭窄程度相关ꎮ 近年来ꎬ越来越多研究发现ꎬ即使

在轻、中度狭窄的动脉中ꎬ发生急性事件的风险与

高度狭窄动脉无异ꎮ 而动脉内易损斑块的破裂及

血栓形成则是急性事件发生发展的决定因素[１]ꎮ
因此ꎬ早期及时准确评价斑块特性甚至识别易损斑

块成了近年来研究的热门课题ꎮ 敏感、特异地识别

斑块特性对于降低心血管病患者急性心血管事件

发生率、改善患者治疗及预后具有重要意义ꎮ
ＩＭＴ 跟踪技术是应用活组织在心动周期内发生

形变的特征ꎬ通过跟踪 ＩＭＴ 来测量血管及斑块相应

部位的压力应变[３]ꎮ 本研究致力于通过 ＩＭＴ 技术

辅以 ＡＤ 技术来了解颈动脉孤立性斑块的应变特性

与组织特性ꎮ 在我们的 ３０ 例患者颈动脉粥样斑块

的样本中ꎬ与斑块顶部相比ꎬ斑块上游的 ＳＲ 值升

高ꎬ但斑块下游的 ＳＲ 较顶部降低ꎬ这与之前 Ｈｕａｎｇ
等[６￣８]的研究相符合ꎮ 与此同时ꎬ本研究进一步分

析还发现ꎬ虽然斑块下游 ＴＲ 值均较顶部降低ꎬ但上

游与顶部的 ＴＲ 值未见明显统计学差异ꎬ而且斑块

组 ＳＲ、ＴＲ 较正常内膜均降低ꎬ这不仅表明颈动脉早

期斑块的形变能力较正常内膜中膜减低ꎬ而且更重

要的是其生物力学特性有明显不均衡性ꎮ 提示基

于 ＩＭＴ 跟踪技术的孤立性斑块生物力学特性观测
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可以为早期识别颈动脉斑块特性提供新方法ꎮ
虽然ꎬ颈动脉斑块早期应变能力降低及其内部

生物力学特性改变不均匀的具体机制尚不完全清

楚ꎮ 但我们查阅文献[２ꎬ９] 发现ꎬ心脏射血推动血液

前向流动ꎬ最靠近管周的液层与最内层管壁产生摩

擦ꎬ液层作用于管壁向前的力即为血管壁受到的剪

切力ꎮ 岳文胜等[１０] 人认为血流方向与斑块表面平

行的斑块顶点ꎬ即血流方向与斑块顶点角度等于

零ꎬ该点只处在剪切应力的简单应力状态ꎬ这也是

斑块顶部应力不是最大的原因之一ꎻ血流作用斑块

表面角度不等于零时ꎬ表面作用力可分为正应力和

剪切应力ꎬ受力属于复杂应力状态ꎬ作用区域主要

为斑块上游ꎮ 有资料[６] 显示在长期高应力下ꎬ斑块

上游区域局部剪切力诱导生物学反应ꎬ使局部纤维

帽变薄、不稳定ꎬ故形变能力下降ꎬ甚至倾向于破

裂ꎮ 而本研究结果显示ꎬ虽然斑块顶部及下游区域

ＳＲ、ＴＲ 较上游明显降低ꎬ但斑块上游 ＳＲ、ＴＲ 与正常

内膜处无明显差异ꎬ这与之前的研究结果不尽相

同ꎮ 与此同时ꎬ本研究发现校正声学密度值在上游

和顶部明显低于下游ꎬ且与 ＳＲ 及 ＴＲ 呈负相关ꎮ 之

前的研究提示[１１￣１２]ꎬＡＤ 值与胶原含量及钙化含量

呈正相关ꎬ胶原与钙化可增加斑块的稳定性ꎮ 综合

以上结果ꎬ我们分析认为ꎬ斑块局部应变及应变率

的改变程度或许并不是整个斑块不稳定的最主要

因素ꎬ而斑块整体生物力学特性的不均衡性与斑块

易损性密切相关ꎮ 综上亦表明ꎬＩＭＴ 自动跟踪技术

结合 ＡＤ 对颈动脉早期斑块力学特性的观测可以为

评价斑块的不稳定性提供新思路ꎮ 另外ꎬ我们根据

斑块厚度不同对斑块进行分组ꎬ并了解斑块厚度与

斑块内膜中膜应变率并无明显相关及差异ꎬ提示虽

然斑块负载增大ꎬ斑块本身对压力应变能力并未受

到明显改变ꎮ
本研究受限于横向设计ꎬ需要进一步的前瞻性

调查持续监测动脉粥样硬化斑块的变化ꎮ 样本量

有限ꎬ今后的研究需进一步扩大样本量来验证观

点ꎮ 同时ꎬ本研究通过 ＩＭＴ 跟踪技术跟踪颈动脉孤

立性斑块 ＩＭＴ 的变化实际上测量的是斑块的径向

应变ꎮ 然而血管在心动周期中所受压力作用是一

个复杂的过程ꎬ不仅仅包括单纯的径向应变ꎬ还有

环向应变、纵向应变、动脉曲度、流体剪切力、环壁

压力等多因素影响ꎮ 外在压力及其相应的机制、与
临床数据对照以及易损斑块的识别需要进一步的

研究ꎮ
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