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不稳定性颈动脉斑块是急性脑血管事件发生的

重要原因，超声造影成像技术可以通过检测颈动脉

斑块的造影增强来确定斑块内新生血管，判断其稳

定性。近年来，我们通过对不同中医证型脑梗死患

者颈动脉斑块进行超声造影检查及超声造影分级，

并测量增强强度及增强比值，以期为中医诊断和治

疗提供新的依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料  选取2016年7月至2018年4月期

间我院门诊及住院的脑梗死并伴有颈动脉斑块患者

74例。其中男42例，女32例；年龄41～85岁，平均

年龄67岁；选取颈动脉厚度≥2mm的121个斑块进

行超声造影检查。

1.2  诊断标准  （1）脑梗死诊断按照2007年版《中

国脑血管病防治指南》[1]制定。（2）中风病中医证候

诊断按照国家中医药管理局脑病急症协作组制定的

《中风病诊断与疗效评定标准》[2]制定，分为风痰火

亢、风痰瘀阻、气虚血瘀、痰热腑实、阴虚阳亢5个证

型。

1.3  材料及方案  采用Philips  IU-22型彩色超声

诊断仪，L9-3探头，探查双侧颈总动脉、颈内外动

脉及锁骨下动脉，选取厚度≥2mm的斑块进行超

声造影检查，造影机械指数（MI）调节为0.07，焦

点在动脉后方约1～1.5cm处，将SonoVue冻干粉剂

（含六氟化硫59mg，意大利Bracco公司）与5.0mL

生理盐水混合振荡，采用团注法从肘正中静脉分

两次注射1.5mL、1.0mL造影剂，每次团注后立即推

注5.0mL生理盐水，同时启动计时器，使用DICOM

（digital  imaging  and  communication  in  medicine）格

式存储图像进行脱机分析[3]。观察颈部斑块内部或

动脉外膜处移动的点状、线状及弥漫增强的高回声

信号判定为斑块内新生血管。采用三分法对颈动脉

斑块超声造影增强方案进行分级，即Ⅰ级：斑块无增

强，提示斑块内无新生血管，为稳定型斑块；Ⅱ级：斑

块少量增强；Ⅲ级：斑块弥漫增强[4]。Ⅱ级和Ⅲ级提

示斑块内有新生血管，为不稳定型斑块。

1.4  研 究 方 法  颈 动 脉 斑 块 超 声 造 影 运 用

QLab软件脱机分析，手工勾勒斑块内感兴趣区

（region  of  interest，ROI），尽量避开斑块内强回声

区，另一感兴趣区位于相同切面颈动脉管腔中，软

件自动生成斑块内及动脉管腔内的时间-强度曲

线（time-intensity  curve，TIC），测得各自峰值强度
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和基础强度，二者相减分别得到各自的增强强度

（enhanced  intensity，EI），可计算出二者增强强度的

比值。 

1.5  统计学方法  本研究采用SPSS  17.0统计软件

包处理，计量资料以（x-±s）表示，采用  t检验，计数

资料采用百分率表示，采用χ2检验，以P<0.05为有

显著性差异。 

2 研究结果

脑梗死患者颈动脉斑块中稳定斑块（造影Ⅰ级）

以阴虚阳亢（占85.9%）为最主要中医证型，不稳定

斑块（造影Ⅱ级和Ⅲ级）以风痰瘀阻（约占46.7%）

和风痰火亢（约占39.3%）为最主要中医证型，风痰

瘀阻和风痰火亢证脑梗死患者的不稳定型斑块检

出率明显高于阴虚阳亢证患者（P<0.05），详见表1；

且风痰瘀阻和风痰火亢型患者的颈动脉斑块增强

强度及增强强度比值亦明显高于阴虚阳亢证患者

（P<0.05），详见表2。

表 1  不同中医证型颈动脉斑块的超声造影分级比较    例（%）

分型 斑块数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

风痰火亢 28 17（60.7） 8（28.6）* 3（10.7）*

风痰瘀阻 30 16（53.3） 10（33.3）* 4（13.3）*

气虚血瘀 24 16（66.7） 5（20.8） 3（12.5）

痰热腑实 20 15（75.0） 3（15.0） 2（10.0）

阴虚阳亢 19 17（85.9） 1（5.3） 1（5.3）

注：*与阴虚阳亢证组比较，P<0.05。

表 2  不同中医证型颈动脉斑块的超声造影参数比较（x-±s） 

分型 斑块数 增强强度（db） 增强强度比值

风痰火亢 28 4.23±3.10# 0.27±0.18#

风痰瘀阻 30 4.36±3.21# 0.25±0.16#

气虚血瘀 24 2.78±2.05 0.18±0.13

痰热腑实 20 2.51±2.10 0.19±0.14

阴虚阳亢 19 1.13±0.67 0.11±0.05

注：#与阴虚阳亢证组比较，P<0.05。

3 讨论

不稳定型颈动脉粥样斑块破裂、导致栓子脱

落是脑梗死的高危因素[5-6]，早期判断颈动脉斑块

的稳定性，对预防脑梗死具有重要作用。常规超

声检查判断颈动脉斑块稳定性是通过观察斑块的

形态是否规则，表面是否光滑，内部回声是否均匀

以及纤维帽是否完整来确定其稳定性，不稳定斑

块的超声表现通常为表面不光滑，纤维帽不完整，

出现溃疡，内部回声不均匀或低到无回声。不稳定

型斑块的判断主要依靠肉眼观察，准确性不高，超

声造影检查可直接显示颈动脉粥样斑块内的新生

血管，根据颈动脉斑块内是否有造影增强、增强分

级及强度来确定斑块的稳定性，与组织学斑块内

血管的密度具有一致性[7]。研究表明，颈动脉斑块

中新生血管的分布密度与斑块的易损性密切相关，

斑块内病理性新生血管越多，斑块越不稳定，且超

声增强程度分级、EI及Ratio值均越高，其斑块越不

稳定[8-10]。

脑梗死属于中医学“中风病”范畴，其病位在

脑，而根于肝肾，主要病理因素为火、风、痰、瘀，其中

痰和瘀是脏腑功能失调的产物，血瘀证和痰证在脑

梗死患者证候分布中占有重要地位，痰瘀互结是脑

梗死的基本病理，并贯穿疾病的始终[11]。颈动脉粥

样硬化属于中医学“瘀血”“痰浊”范畴，瘀血可致

痰凝，痰瘀互结，痰借血体，血借痰凝，凝血为瘀，着

于血脉，血脉上凝着之痰瘀结块。动脉粥样硬化其

发病机制为气、血、津液紊乱，脏腑功能失调而形成

痰证、瘀证等[12-13]。我们观察发现，脑梗死患者颈动

脉斑块中不稳定斑块（造影Ⅱ级和Ⅲ级）以风痰瘀阻

（约占46.7%）和风痰火亢（约占39.3%）为最主要证

型，风痰瘀阻和风痰火亢证患者的不稳定型斑块检

出率明显高于阴虚阳亢证，且风痰瘀阻和风痰火亢

型患者的颈动脉斑块增强强度及增强强度比值亦明

显高于阴虚阳亢。说明血瘀证和痰证在脑梗死患者

证候分布中占有重要地位，所以从痰、瘀论治是中医

药治疗脑梗死的重要原则。

本研究结果表明，运用超声造影成像技术可以

探讨颈动脉斑块的稳定性与脑梗死中医证型的相关

性，为脑梗死的中医药治疗提供客观依据，值得进一

步深入研究。
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种以持续气流

受限为特征的可预防和治疗的疾病，其临床表现为

慢性和进行性加重呼吸困难、咳嗽、咳痰[1]。目前西

医治疗COPD缓解期患者以减轻症状、降低未来风险

为主，通常给予健康宣教、药物治疗、氧疗、通气支

持、康复治疗等[2]。近年来，三伏贴在预防呼吸系统

疾病方面以其简、便、灵、验的疗效得到普遍认可，而

关于三伏贴的皮肤安全性问题亦越来越受到重视[3]。

国内对COPD患者使用三伏贴后皮肤反应与疗效关

系的相关性方面研究较少，本研究根据COPD患者三

伏贴贴敷2h、4h、6h后的皮肤过敏反应来分析其强

度与疗效的相关性，现将相关研究结果报道如下。

三伏贴治疗慢性阻塞性肺疾病临床疗效
与皮肤过敏反应相关性研究

赵小寅 1  郭秀君 1  孟亚慧 2  严 鑫 2  左 勤 1  吴 琼 2  张惠玲 2

（1.南京中医药大学第三附属医院，江苏南京210001；2.南京中医药大学，江苏南京210023）

摘 要 目的：探讨三伏贴穴位敷贴治疗慢性阻塞性肺疾病（COPD）肺肾气虚证患者临床疗效与皮肤过敏反应的相

关性。方法：将89例COPD肺肾气虚证患者随机分为治疗1组、治疗2组、治疗3组，从7月份入伏天开始，每伏天（初伏、

中伏、末伏）的前3d每天贴敷1次，根据组别分别贴敷2h、4h、6h，连续贴敷3d，3d为1个疗程，至末伏结束，全三伏天共贴

敷3个疗程。观察3组患者治疗前后肺功能、临床症状积分、BODE指数的变化情况及临床疗效与皮肤过敏反应的相关性。

结果：3组治疗后肺功能情况与治疗前比较无明显改善（P>0.05）；3组治疗后临床症状积分、BODE指数均较治疗前下降

（P<0.05，P<0.01），且治疗2组、治疗3组评分明显低于治疗1组（P<0.05，P<0.01）；治疗1组无皮肤过敏反应与出现皮肤

过敏反应者及治疗2组、治疗3组轻度与中重度皮肤过敏反应者，肺功能、临床症状积分、BODE指数比较均无统计学差异

（P>0.05）。结论：三伏贴贴敷治疗能有效改善COPD肺肾气虚证患者的临床症状，且贴敷时间为4h、6h较2h疗效更优；贴敷

时间由2h延长至4h甚至6h，皮肤过敏反应者会逐渐增加，程度亦会逐渐加重，但无论有无发生皮肤反应或发生皮肤反应

后的轻重程度，与治疗效果均无明显相关性。
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