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【摘要】 目的 评价剪切波弹性成像技术对颈动脉粥样硬化斑块弹性参数检测的可靠性。方法 应用剪

切波弹性成像技术对 3例颈动脉粥样硬化患者的斑块在体进行弹性检测，获得 135个剪切波传播速度的平均

值。结果 帧间变异系数(CV)变化范围为 0.04~0.43，帧间变异性较小。组内相关系数(CC)变化范围为 0.68~

0.89，P值为0.002~0.005。对每例患者进行的三次检测的剪切波传播速度值之间的差异有统计学意义，三次测量

速度值之间有较高的相关性。结论 剪切波弹性成像技术检测颈动脉粥样硬化斑块弹性参数的结果比较可靠，

可重复性较好。
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【Abstract】 Objective To quantitatively analyze the variance, and repeatability of mechanical properties of

human carotid plaques using shear wave elastography (SWE) technology. Methods We detected three patients of ca-

rotid atherosclerosis and acquired 135 mean values of shear wave velocity using SWE Technology. Results In-

ter-frame coefficient of variation (CV) values ranged from 0.04 to 0.43. Intra-class correlation coefficient (CC) values

(r) ranged from 0.68 to 0.89, with P value of 0.002~0.005. Thus, SWE provided reproducible measurements. There

were significant variation and correlation between the values of shear wave velocity for three acquisitions for each po-

sition for each patient. Conclusion SWE technology can be used to assess the stability of human carotid plaques,

and provides accurate and reproducible assessment.
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·论 著·

颈动脉粥样硬化(Atherosclerosis，AS)病变常可
导致脑部供血异常，是引起缺血性脑病的重要原因，
颈动脉粥样硬化斑块的破裂或血栓的脱落则可引起
脑梗死[1]。目前的研究表明，68%的颈动脉粥样硬化
斑块和血栓的稳定性与脑梗死密切相关。多数学者
认为异常高的管壁切应力可能是造成斑块破裂的主
要因素。血管形变和血流动力学参数变化均可导致
破裂和脱落的发生。因此，对斑块的稳定性的研究愈
加深入，对斑块的弹性模量等力学参数的检测手段也
随之不断涌现。核磁技术与超声介入技术被视为最
准确的在体检测方法，然而成本高及有创等特点是其
不容忽视的缺点。目前新兴的实时剪切波弹性成像
技术广泛被应用于临床在体检测目标组织的弹性模
量参数 [2]，但是其精确性和可重复性有待进一步认
证，更多的是用于弹性模量相对值的测量。本研究应
用实时剪切波弹性成像技术对颈动脉斑块进行检测，

量化分析、评价剪切波弹性成像技术对颈动脉粥样硬
化斑块弹性参数检测的可靠性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年中国人民解放军总
医院经常规彩色多普勒超声检查确诊为颈动脉粥样
硬化的患者3例，均为男性，年龄54~63岁。排除颈动
脉搏动过大、弹性图像不能稳定显示或显示不清者。

1.2 方法
1.2.1 实时剪切波弹性成像技术 实时剪切波

弹性成像技术(Shear wave elastrography，SWE)[3]是采
用探头发射安全的声辐射脉冲控制技术，在组织不同
深度上连续聚焦，产生马赫锥(Mach Cone)效应，被聚
焦部位组织粒子高效的振动产生剪切波，由于剪切波
是横波，在生物体内传播速度为 1~10 m/s，可用高达
20 000帧/s的超快速成像系统捕获、追踪剪切波得到
实时的弹性成像图。获取组织的剪切波传播速度即
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经换算得到被检测组织的杨氏模量值。近年来，诸多

中外学者应用该技术分别对前列腺、甲状腺、乳腺、肌

肉、子宫、肾脏、大唾液腺、血液、CAS斑块等生物软

组织[2，4-14]进行检测，定量评价其弹性模量值以指导疾

病的诊断、预防和治疗。

1.2.2 仪器设备 采用具有SWE功能的Super-

sonic Imagine Aixplorer 型全数字化彩色多普勒超声

诊断仪，SL15-4探头。

1.2.3 操作步骤及要求 术前在体检测：嘱患者

仰卧，颈部略垫高，头偏向待检查对侧，充分暴露检查

侧颈动脉区域。首先使用SL15-4探头在B型超声模

式下扫描并记录斑块位置、大小、灰阶声像图特征。

分别在斑块最大周径和长径的切面中切换为 SWE

模式，超声探头不施加压力，嘱患者屏息 5 s。弹性

图像稳定后定帧，放弃前 2帧，选取此后的 5帧进行

弹性测量，最后保存图像。弹性测量时，由一名经

过培训的医师对选取患者进行检测，且每例患者相

同部位使用同样的方法进行三次检测。ROI取样框

直径为2 mm，选取的测量区域为斑块两侧肩部、斑块

最厚部分和特殊部位(如钙化处等高回声区，见图1)，

将单位从kPa转换为m/s。分别记录ROI取样框测量

取样区域剪切波传播速度的平均值和标准差。

1.3 统计学方法 应用 SPSS18 (IBM)统计软

件，以平均值作为统计学分析的基础数据。以帧间变

异系数(CV)和组内相关系数(CC)作为评价标准。以

P<0.01为差异有统计学意义。

2 结 果

6例患者中 1例无法屏息 5 s，呼吸运动过大，无

法获取稳定图像，2例图像不清晰，予以排除。剩余3

例，共检测9次，获得45帧135个平均速度值，取每次

测量所得的平均值进行分析。帧间变异系数(CV)变

化范围为0.04~0.43，帧间变异性较小，说明每次所采

集的图像比较稳定。强回声区域的 IORs值相对较高

(如：A3，B3，C3)，其对应的变异系数也相对较高(见

表 1)。组内相关系数(CC)变化范围为 0.68~0.89 (见

表 1)，P值均小于 0.01，说明对每例患者进行的三次

检测所得的结果之间存在一定的差异，而CC的值的

变化范围可以表明三次测量结果之间有较高的相关

性，测量的重复性好。

3 讨 论

颈动脉粥样硬化斑块的稳定性与缺血性脑病及

脑梗死密切相关[1]，而斑块的弹性模量是能够比较直

接地反映出其稳定性的参数。因此，斑块弹性模量的

测量精确度便显得尤为重要。能够准确评价斑块的

稳定性便可以更好地指导临床治疗计划，对于手术治

疗的患者，此方法可以更加准确地指出易碎部位，更

好地评估手术的风险，对手术的成功率有重要意义。

本研究旨在评价剪切波弹性成像技术对斑块弹

性参数检测的可靠性。因此在检测过程中我们使用

多种方法减少误差。充分暴露和稳定患者的待检测

部位，屏息5 s，可以排除患者的呼吸及待检测部位的

运动对检测的影响。此法也可以降低患者颈动脉搏

动的幅度，从而减小动脉搏动对检测的影响。超声探

头不施加压力，降低了操作对检测的影响。由于转换

为弹性模式后的初始2帧的图像是不稳定的，所以在

弹性图像稳定定帧后，放弃前2帧，选取此后的5帧进

图1 颈动脉斑块的剪切波速度弹性图（1帧），ROI 1~3所示为选取位

置的定位标准

表1 不同斑块不同位置速度值的帧间变异系数和组内相关系数的

比较

斑块及ROI位置

A1

A2

A3

B1

B2

B3

C1

C2

C3

C

1.65

1.41

4.17

1.68

2.44

4.77

1.13

1.36

4.44

CV

0.16

0.13

0.34

0.29

0.37

0.43

0.04

0.10

0.43

CC

0.80

0.68

0.89

0.73

0.69

0.85

0.82

0.78

0.77

注：A、B、C分别代表三个不同的斑块，1、2、3代表 IOR的位置。C为

剪切波在组织内的传播速度，取三次检测的平均值。CV为帧间

变异系数，取三次检测的平均值。CC为三次检测的组内相关系

数。P值为0.002~0.005，均<0.01。
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行测量，结果更加准确。继往的研究中多使用较大直

径的ROI取样框，目的是取目标斑块整体的平均值以

减小测量误差。但是此法却忽略了斑块的非均质性，

反而增大了测量误差[12]。所以本研究中ROI取样框

直径调整为 2 mm的最小直径，增加测量的准确性。

ROI取样框的放置标准，可以使每次测量的相同位置

定位更加精确。

剪切波弹性成像技术所获得的弹性图像，是以公

式E=3ρc2为基础[3，15](E为弹性模量，ρ为检测目标的密

度，c为剪切波在检测目标中的传播速度)。c为仪器

直接获取的原始数据，最为客观。该方程主要是针对

体积较大超过剪切波波长的目标，其检测结果最为准

确。而颈动脉粥样硬化斑块体积小，比较薄，且具有

非均质性，密度变化较大。因此不太适合该方程。所

以本研究中取c值进行数据分析。

在本研究中的测量结果分析显示，整体变异性较

小，强回声区域的变异系数相对较高。考虑是由于检

测目标仍存在一定的运动，对检测的准确性产生一定

的影响，而对硬度较高的区域(强回声区)影响相对较

大。组内相关系数值表明三次测量结果有较高的相

关性，重复性较好，而P值小于0.01，说明三次检测结

果存在差异。考虑是由于三次检测的投射方向略有

不同，每次凭肉眼观察定位ROI取样框存在一定的误

差所造成的。

综上所述，应用剪切波弹性成像技术检测颈动

脉粥样硬化斑块的弹性模量，应以剪切波的传播速

度为基础数据进行检测和分析，弹性模量值的可靠

性有待于进一步检验。在此基础上，应用剪切波弹

性成像技术检测斑块的弹性是可靠的。在检测过程

中要注意减少检测目标的生理性运动，会提高检测

的准确度。
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