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有症状颈动脉狭窄的微栓子信号监测

伊帅 潘旭东 马爱军 隋艳玲王琨

【摘要】 目的 探讨微栓子信号(1Tli饿Ie耵出olic si酬，Mes)与有症状性颈动脉狭窄程度、斑块
超声回声、狭窄处收缩期血流速度以及卒中危险因素的关系。方法对52例有症状颈动脉狭窄患者

双侧大脑中动脉进行№S监测及颈动脉彩超检查。结果症状侧MEs阳性率显著高于无症状侧
(28．8％对4．5％，P<0．05)。MEs阳性率与狭窄程度、斑块超声回声、狭窄处收缩期血流速度以及

卒中危险因素无显著相关性。结论MEs主要发生在症状侧，与斑块不稳定更为密切。

【关键词】颈动脉狭窄；颈动脉疾病；卒中；脑缺血发作，短暂性；颅内栓塞；超声检查，多普勒
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颈动脉粥样硬化斑块形成是缺血性脑血管病的

重要危险因素，由于斑块不稳定导致栓子脱落造成

的动脉一动脉栓塞为缺血性脑血管病的发病机制之

一⋯。应用经颅多普勒(仃锄scr砌al Doppler，TCD)

对微栓子信号(111icroeInbolic signals，Mes)进行监

测，可为诊断颈动脉狭窄不稳定斑块提供可靠的临
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床依据心J。研究表明，MEs阳性组患者近期发生缺

血性卒中和短暂性脑缺血发作(衄塔iem iscbeIIlic

attack m)的风险显著增高【3剖，因此砸S监测具
有重要的临床价值。然而，砸s是否为缺血性卒中
的独立危险因素，其发生频率与哪些因素有关依然

存在争论。
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本研究通过监测№s和颈动脉彩超检查，对有
症状颈动脉狭窄患者进行病例对照研究，探讨MEs

与有症状颈动脉狭窄处斑块超声回声、狭窄程度、狭

窄处收缩期血流速度以及卒中危险因素的关系。

l对象和方法

1．1研究对象

研究对象为2008年12月至2009年8月在青

岛大学医学院附属医院临床诊断为有症状颈动脉狭

窄患者。纳入标准：(1)发病3 d内的颈动脉系统

ⅡA或前循环梗死患者(符合1995年全国第四届脑

血管病学术会议制定的脑梗死标准，并经ⅦU确

诊)；(2)经颈动脉彩超诊断颈动脉斑块形成；(3)病

情允许且配合检查；(4)TCD颢窗透声满意。排除

标准：(1)存在心房颤动等严重心律失常；(2)心脏

超声发现存在附壁血栓、主动脉和主动脉弓斑块形

成；(3)磁共振血管造影(magnetic reso姗ce

锄西。础，MRA)或数字减影血管造影(di百tal s血

仃action画。伊印by，DsA)发现颅内血管狭窄；(4)颞
窗透声差，无法监测；(5)严重脏器功能衰竭或恶性

肿瘤末期患者。

共人组52例患者，其中男性43例，女性9例，

年龄53—79岁，平均(64．9±7．9)岁。所有患者均

为单侧有症状颈动脉狭窄，其中22例同时伴有对侧

无症状颈动脉狭窄。总共检测104条颈动脉，其中

74条颈动脉(52条有症状颈动脉狭窄，22条无症状

颈动脉狭窄)有斑块形成；在52条有症状颈动脉狭

窄中，36条引发脑梗死(脑梗死组)，16条引发m
(m组)。在MES监测前，所有患者均接受阿司匹
林抗血小板治疗。

1．2方法

1．2．1 MEs监测

采用德力凯T℃D仪(EMS-9朗)【2P)，德力凯

2006专业经颅多普勒软件Ⅵ．3．3，spencer监护头

架固定2 MHz探头监测颈动脉狭窄同侧大脑中动

脉(middle cereb嘣arte珂，MCA)，深度48～58 InrIl，

2点之间距离≥6栅，取样容积6～12 mm，平均

(8．2±1．9)IIlln，监测时间为l h。

在人院24 h内进行Mes监测，其尤症状狭窄

侧也进行M】巳s监测。由经过培训的专人负责MEs

监测，每个MEs信号均经回放确认，并经过2名神

经科医生同时确认。采用第9届国际脑血流动力学

会议制定的MEs识别标准[5]：(1)时间短暂，<

300船；(2)信号强度高于背景血流信号>3饵；

(3)单方向出现于血流频谱中；(4)伴有尖锐哨声或

鸟呜声。

1．2．2颈动脉彩色超声

采用飞利浦sonos7500多普勒超声诊断仪检测

颈总动脉、颈总动脉分叉处以及颈内动脉起始段，同

时探测最大斑块狭窄处的收缩期血流峰速(peak

systolic垤locity，PSV)。内膜一中膜厚度(iminla

media miclmess，ⅣIT)>1．0栅定义为内膜增厚，>
1．5 mm定义为斑块形成。使用颈动脉彩色超声对

狭窄程度进行测量(NAscET标准)，狭窄程度按

(1一最狭窄处血管直径／狭窄远端正常血管直径)×

100％计算。颈动脉狭窄程度分为轻度狭窄(<

50％)、中度狭窄(50％一69％)、重度狭窄(70％一

99％)和闭塞。

根据超声回声特征，将斑块分为均质低回声、均

质强回声和非均质混合回声(斑块内>20％区域回

声强弱不等)怕1。

1．3统计学分析

使用sPSS 13．0软件包进行统计学处理，计数

资料采用x2检验，轻、中、重度颈动脉狭窄患者MEs

阳性率比较以及不同斑块回声患者M】巳s阳性率比

较采用Fisher精确检验，计量资料以元±s表示并采

用￡检验，尸<0．05定义为有统计学意义。

2 结果

52例有症状颈动脉狭窄患者的基本资料见

表l。

2．1 MEs与有症状和无症状狭窄的关系

有症状颈动脉狭窄的MEs阳性率为28．8％

表1 52例有症状颈动脉狭窄患者的基本资料(打=52)
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表2 IⅧEs与颈动脉狭窄程度的关系(例数)

表3有症状颈动脉狭窄斑块超声回声特征与

MES的关系(例数)

表4卒中危险因素与MES的关系

危险因素眦s阳性枷巳s阴性 x2值儿值 P值

年龄(岁，i±5) 67．O±8．5 “．1±7．7 1．168 O．248

性别(男性n) 12 3l O．107 O．744

商血压(n) 12 25 O．312 O．576

糖尿病in) 2 13 1．524 o．217

高脂血症(n1 1l 20 1．“8 0．199

吸烟(n) 7 12 O．933 0．334

(15／52)，显著高于无症状颈动脉狭窄的4．5％

(1尼2)(x2=4．048，P=0．044)。ⅡA组MEs阳性

率为25％(4／16)，与脑梗死组的30．6％(1l乃6)无

显著差异(x2=0．006，P=0．939)(表2)。

2．2 MEs与有症状性颈动脉狭窄程度的关系

轻度狭窄组砸s阳性率为9．1％(1／1 1)，中度

狭窄组Mes阳性率为23．5％(4／17)，重度狭窄组

Mes阳性率为41．7％(10忽4)，3组间无显著差异

(Fisllcr精确检验，尸=0．142)。

2．3 MEs与斑块超声回声及斑块异质性的关系

颈部超声检查表明，非均质混合回声斑块

25例，其MEs阳性率为40％(10忽5)；均质低回声

斑块13例，其砸S阳性率为30．8％(4／13)；均质强
回声斑块14例，其MEs阳性率为7．1％(1／14)。

3组间无显著差异(Fjsher精确检验。P=0．088)

(表3)。混合回声+低回声斑块组MEs阳性率为

36．8％(14乃8)，与强回声斑块组无显著差异(x2；

3．069，p=0．08)。均质斑块组Ⅻ巨s阳性率为

18．5％(5忍7)，与非均质斑块组无显著差异(x2=

2．918，P=0．088)。

2．4 MEs与有症状颈动脉最狭窄处PSV的关系

对于轻、中度颈动脉狭窄患者，Mes阳性组

PSv为(131．0±36．3)c砒与Mes阴性组的
(143．7±49．1)clTl／s无显著差异(t=0．662，P=

0．528)。对于重度颈动脉狭窄患者，MEs阳性组

PsV为(319．9±40．5)c“s，与Mes阴性组的

(290．2±63．5)cIIl／s无显著差异(t=1．294，P=

0．209)。

2．5 MEs与卒中危险因素的关系

MEs与年龄、性别、是否患有高血压、糖尿病、

高脂血症以及吸烟之间无显著相关性(表4)。

3讨论

颈动脉粥样硬化不稳定斑块是指易脱落栓子造

成动脉远端栓塞的一类斑块，而动脉一动脉栓塞是

颈动脉狭窄患者缺IfIL性脑血管病的重要发病机制之

一。目前，颈动脉狭窄的检查手段主要包括超声、高

分辨MIu、CT血管造影(con耳觚ed tonlo乒印hy

卿。鼬，叽A)、MRA、DsA等。饥A、MRA和
DsA只能显示斑块的表面特征和血管狭窄程度，但

无法硅示斑块的成分构成；超声是目前最常用的颈

动脉斑块检测方法，但其诊断价值依赖操作者技术

水平，而且对较长的串联斑块不能完整显示；高分辨

MⅪ可较好地显示颈动脉斑块的成分构成，但在国

内仍处于研究阶段；而MEs监测町作为诊断不稳定

斑块的新方法。对颈动脉狭窄同侧McA进行监测

时，若出现MEs即可认为存在不稳定斑块，且近期

再发m或脑梗死的风险显著增高∞J。另外，MEs
监测还可用于对治疗方法的疗效进行客观评价，具

有较高的临床价值⋯。

我们的研究表明，有症状颈动脉狭窄的MEs

阳性率显著高于无症状颈动脉狭窄，与国外研究

报道一致∞J，提示有症状颈动脉狭窄斑块多不稳

定，动脉一动脉栓塞为患者发生脑出血事件的重

要发病机制之一。另外，MEs阳性率随狭窄程度

的加重而逐渐增高，但不同狭窄程度组之间未见

显著差异，可能与样本量较小有关。我们的研究

与国外大样本研究的报道一致∽』，认为MEs与斑

块不稳定关系密切。

对于斑块的超声特征与MES的关系，不同研

究结果之间存在差异。Mayor等【I刮研究发现，无

回声或低同声斑块更容易出现MEs，但该研究的

样本量较小，且只针对中、重度狭窄患者；而Telm觚

等【9。进行的大样本研究则认为，MEs阳性率与斑

万方数据
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块的超声回声特征和异质性无关，Zl帅nlslds等¨¨

对197例有症状重度颈动脉狭窄(≥70％)进行的

研究也未发现MEs阳性率与斑块超声特征有关。

本研究中，混合回声和低回声斑块的MES阳性率

虽高于强回声斑块，但3组间并无统计学差异，未

发现砸S与斑块回声和异质性有关。目前认为，
斑块的稳定性主要取决于斑块的结构以及组成成

分的异质性，如表面纤维帽薄或不完整、内部有脂

质坏死中心或出血，而颈动脉彩色超声对斑块成

分的确定仍存在一定局限性㈡2』，以前进行的研究

多根据斑块回声的不同对斑块进行分类，今后应

采用更好的颈动脉斑块检查技术，如颈动脉彩色

超声联合灰度值分析[1列或高分辨率MⅪ[14l，对颈

动脉斑块进行更仔细的分类，可能有助于对MEs

监测与斑块特征的关系研究，得到更加有价值的

资料。对MEs与颈动脉内膜切除术后斑块病理学

改变关系进行的研究表明，MEs与斑块溃疡、血栓

形成和斑块内出血无关，而与小的血小板聚集物

或纤维蛋白凝块有关【15|，对于此观点尚需进一步

研究验证。

另外，我们通过对52例患者颈动脉最狭窄处

的收缩期血流速度进行研究发现，斑块栓子脱落

与高速血流之间无显著关联，与z呱onlSlds等⋯1的

研究一致。对于狭窄程度>90％的颈内动脉狭

窄，狭窄后血流速度低(<20 cIll／s)的患者ms阳
性率较低，但国内尚未见相关研究报道。对卒中

危险因素的分析亦未见与Mes阳性率有关。

综上所述，MEs主要发生在颈动脉狭窄症状

侧，与临床症状发作关系密切。需要进一步增加样

本数，对MBs与近期缺血性事件的关系以及药物治

疗后的疗效进行观察。
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