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摘 　 要 　 目的 　 构建基于多模态超声的缺血性脑卒中决策树诊断模型,为临床对颈动脉易损斑块的早期识别提供新的诊断

思路。 方法 　 回顾性选取 2020 年 1 月 ~ 2022 年 2 月于华北理工大学附属医院住院的颈动脉斑块患者 113 例,其中症状组 60
例、非症状组 53 例,所有患者均行常规超声( conventional ultrasound, CUS)、超声造影( contrast - enhanced ultrasound, CEUS)及剪

切波弹性( shear wave elasticity, SWE)检查,并记录超声特征。 比较两组患者超声特征的差异;分别构建基于 CUS、CEUS、SWE 及

多模态超声的缺血性脑卒中决策树诊断模型,采用 10 折交叉验证法对诊断模型进行测试,并应用准确性、敏感度、特异性、阳性

预测值及阴性预测值对其诊断效能进行评价。 结果 　 两组间斑块回声、是否有极低回声区、是否有钙化、斑块中部及远心段增强

级别、斑块近心段,中部及远心段杨氏模量值比较,差异均有统计学意义(P 均 < 0. 05);分别构建基于 CUS、CEUS、SWE 及多模态

超声的缺血性脑卒中诊断模型,10 折交叉验证法显示误判率分别为 34. 5% 、44. 2% 、26. 5% 和 12. 2% ;对模型的诊断效能进行评

价,其中基于多模态超声所建的缺血性脑卒中决策树诊断模型诊断准确性明显高于其他模型,为 92. 0% ,其敏感度、特异性、阳性

预测值和阴性预测值分别为 90. 7% 、94. 3% 、15. 91 和 0. 09。 结论 　 应用多模态超声可以更准确地评估颈动脉斑块的易损性;通
过构建基于多模态超声的缺血性脑卒中的决策树诊断模型,可以有效提高易损斑块的检出率,斑块中部的超声特征更能体现其

稳定性。
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The Diagnostic Value of Decision Tree Diagnostic Model Based on Multimodal Ultrasound for the Vulnerability of Carotid Artery Plaques. LI
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Abstract　 Objective　 To construct the decision tree diagnosis model of ischemic stroke based on multimodal ultrasound technology,
and to provide a new diagnostic idea for the early identification of vulnerable carotid plaque. Methods　 A total of 113 patients with carotid
plaque hospitalized in Affiliated Hospital of North China University of Technology from January 2020 to February 2022 were retrospectively
selected, and they were divided into symptom group (n = 60) and non - symptom group (n = 53) . All the patients underwent convention-
al ultrasound (CUS), contrast - enhanced ultrasound (CEUS) and shear wave elasticity ( SWE), and the ultrasonic parameters were re-
corded. The differences of ultrasonic characteristics between the two groups were compared. Decision tree diagnosis mode for ischemic
stroke based on CUS, CEUS, SWE and multimodal ultrasound were constructed respectively. The diagnostic model was tested by 10 - fold
cross validation method, and the accuracy, sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value were used to e-
valuate its diagnostic efficacy. Results　 There were significant differences in plaque echo, very low echo area, calcification, enhancement
level of central and distal segments of plaque, Young′s modulus of proximal, central and distal segments of plaque between the two groups
(P < 0. 05) . CUS, CEUS, SWE and multimodal ultrasound were used to construct the diagnostic models of ischemic stroke, and 10 - fold
cross validation method showed that the misjudgment rates were 34. 5% , 44. 2% , 26. 5% and 12. 2% , respectively. The diagnostic effi-
ciency of the model was evaluated, the diagnostic accuracy of the the multimodal ultrasound based decision tree diagnostic model for ische-
mic stroke was significantly higher than that of other diagnostic models, and its value was 92. 0% . The sensitivity, specificity, positive
predictive value and negative predictive value were 90. 7% , 94. 3% , 15. 91 and 0. 09, respectively. Conclusion 　 The application of
multimodal ultrasound can more accurately evaluate the vulnerability of carotid plaque. By constructing the decision tree diagnosis model of
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ischemic stroke based on multimodal ultrasound, the detection rate of vulnerable plaque can be effectively improved, and the ultrasonic
characteristics in the middle of the plaque can better reflect its stability.

Key words　 Carotid plaque; Vulnerability; Decision tree; Multimodal ultrasound; Ischemic stroke

　 　 脑卒中是我国居民死亡的首要病因,而动脉粥样

硬化易损斑块的破裂则是导致脑卒中的主要原因之

一,因此,尽早识别斑块的易损性至关重要 [1,2] 。 超

声是颈动脉斑块的主要检查方法,其中常规超声

(conventional ultrasound, CUS)、超声造影( contrast -
enhanced ultrasound, CEUS ) 及 剪 切 波 弹 性 ( shear
wave elasticity, SWE)技术等可以从斑块负荷、斑块

硬度和成分、斑块内新生血管等多角度全面评估斑块

的易损性 [3] 。 本研究旨在通过构建基于多模态超声

的缺血性脑卒中决策树诊断模型,并对其诊断效能进

行评价,为临床对颈动脉易损斑块的早期识别提供新

的诊断思路。

对象与方法

1. 研究对象:回顾性选取 2020 年 1 月 ~ 2022 年

2 月于华北理工大学附属医院住院的颈动脉斑块患

者 113 例,其中男性 80 例,女性 33 例,患者年龄 43 ~
78 岁,平均年龄为 61. 62 ± 8. 60 岁,分为症状组( n =
60)与非症状组( n = 53)。 纳入标准:①症状组患者

为近 6 个月内有斑块同侧缺血性脑卒中症状(一侧面

部或肢体无力或麻木,语言障碍等),并经 CT 或 MRI
检查证实为单侧前循环供血区缺血性梗死灶发作

者 [4,5] ;②CUS 检查斑块厚度≥2. 5mm 者;③斑块平

行于颈动脉长轴生长且能配合完成 CEUS 检查及

SWE 检查者 [6 ~ 8] 。 排除标准:①因斑块内钙化、患者

配合差等原因,超声图像显示效果不佳者;②对鸡蛋、
牛奶等过敏无法行 CEUS 者;③患者本人或家属拒绝

参加此研究者。
2. 临床资料的收集:记录患者的年龄、性别、体重

指数(body mass index, BMI)、是否吸烟及饮酒,是否

患有高血压、糖尿病、高脂血症、冠心病,是否有脑血

管疾病家族史。
3. 超声数据的收集:应用日本佳能 Aplio i800 超

声仪,探头 i18LX5,频率 (5 ~ 18) MHz。 造影剂使用

意大利 Bracco 公司生产的声诺维(Sono Vue)。
CUS 检查:受检者取平卧位,探头自颈总动脉起

始处向上横切及纵切连续扫查颈动脉全程,选择最厚

的可疑责任斑块用于观察和分析,于斑块清晰显示时

冻结图像,在斑块长轴切面分为近心段、中部、远心段

(图 1)。 记录斑块位置(以斑块大部分所处位置为斑

块定位,包括颈总动脉、颈总动脉分叉、颈内动脉)、
长度、厚度、回声(均质低回声、均质等回声、不均质

回声)、钙化(有、无)、极低回声区(有、无)、溃疡(有、
无)等。 易损斑块的 CUS 特征为溃疡型斑块、斑块内

部具有低回声或低至无回声特征 [9] 。

图 1　 斑块长轴切面分段示意图

　

CEUS 检查:经肘静脉团注 1. 6ml 声诺维,继以

5. 0ml 0. 9% 氯化钠溶液快速冲注,实时观察并连续

存储图像,陆续补充造影剂 0. 8ml 保证浓度。 对目标

斑块进行缓慢匀速的横、纵切面扫查,分别记录斑块

近心段、中部、远心段的增强特点。 增强级别判读标

准:①0 级:斑块内无增强;②1 级:斑块内见点状增

强;③2 级:斑块见多个点状或 1 ~ 2 条线样增强;④
3 级:斑块内见大面积线状增强,贯穿或大部分贯穿

斑块 [10] 。 易损斑块的 CEUS 特征为动态移动的高

回声光点从外膜到斑块内,提示斑块内存在新生血

管 [9] 。
SWE 检查:于短轴斑块最厚处切换至长轴并启

动剪切波模式,嘱患者屏气,保持图像清晰且探头不

施压,待图像稳定后冻结图像,在斑块长轴方向分段

测量杨氏模量值(近心段、中部、远心段)。 同一切面

测量 3 次,取平均值。 斑块杨氏模量值越小,质地越

软,易损性越高 [7] 。
所有操作均由一名高年资医生独立完成,同时临

床资料的收集由另一名医生独立完成。 本研究通过

华北理工大学附属医院医学伦理学委员会批准 (伦

理学审批号:2020155)。
4. 统计学方法:应用 SPSS 26. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 计量资料以均数 ± 标准差( x ± s)
表示,组间比较采用独立样本 t 检验或近似 t 检验;计
数资料以例数(百分比) [ n(% ) ]表示,组间比较采

用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。 采用决策树 χ2 自

动交互检测算法建立预测缺血性脑卒中模型,并对

其诊断效能进行评价,以 P < 0 . 05 为差异有统计学

意义。
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结 　 　 果

1. 基线资料比较:两组患者在年龄、体重指数

(body mass index,BMI)、性别,是否吸烟、饮酒,糖尿

病、高血压、高脂血症、冠心病及家族史方面比较,差
异均无统计学意义(P 均 > 0. 05),详见表 1。

表 1　 两组患者的基线资料比较[n(% ),x ± s]

项目 症状组(n = 60) 非症状组(n = 53) t / χ2 P

年龄(岁) 62. 50 ± 10. 01 61. 23 ± 7. 86 0. 745 0. 458

BMI( kg / m2 ) 24. 51 ± 3. 56 25. 18 ± 4. 07 - 0. 937 0. 351

性别 0. 398 0. 528

　 男性 44(73. 3) 36(67. 9)

　 女性 16(36. 4) 17(32. 1)

吸烟 3. 491 0. 061

　 是 43(71. 7) 29(54. 7)

　 否 17(28. 3) 24(45. 3)

饮酒 0. 296 0. 587

　 是 21(35. 0) 16(30. 2)

　 否 39(65. 0) 37(69. 8)

高血压 3. 368 0. 066

　 是 33(55. 0) 20(37. 7)

　 否 27(45. 0) 33(62. 3)

糖尿病 1. 583 0. 208

　 是 12(20. 0) 16(30. 2)

　 否 48(80. 0) 37(69. 8)

高脂血症 2. 977 0. 084

　 是 9(15. 0) 15(28. 3)

　 否 51(85. 0) 38(71. 7)

冠心病 - 0. 212∗

　 是 5(8. 3) 1(1. 9)

　 否 55(91. 7) 52(98. 1)

家族史 - 0. 331∗

　 是 7(11. 7) 3(5. 7)

　 否 53(88. 3) 50(94. 3)

　 　 ∗ 采用 Fisher 确切概率法

　 　 2. 超声参数比较:(1) CUS 参数比较:两组患者

在斑块回声、是否有极低回声区、是否有钙化方面差

异均有统计学意义(P 均 < 0. 05);在斑块的长度、厚
度、位置、是否有溃疡方面比较,差异均无统计学意义

(P 均 > 0. 05),详见表 2。 (2) CEUS 参数比较:两组

患者在斑块中部及远心段增强级别方面比较,差异均

有统计学意义(P 均 < 0. 05);在近心段增强级别方面

比较,差异无统计学意义(P > 0. 05),详见表 3。 (3)
SWE 参数比较:两组患者在斑块近心段、中部、远心

段杨氏模量值方面比较,差异均有统计学意义 ( P
均 < 0. 05),详见表 4。

表 2　 两组患者的 CUS 参数比较[n(% ),x ± s]

项目 症状组(n = 60) 非症状组(n = 53) t / χ2 P
厚度(mm) 2. 93 ± 1. 15 3. 02 ± 1. 03 - 0. 462 0. 645
长度(mm) 19. 25 ± 7. 60 17. 87 ± 5. 13 1. 116 0. 267
位置 0. 354 0. 838
　 颈总动脉 15(25. 0) 12(22. 6)
　 颈总动脉分叉 39(65. 0) 37(69. 8)
　 颈内动脉 6(10. 0) 4(7. 6)
回声 10. 741 0. 005
　 均质低回声 11(18. 3) 1(1. 9)
　 均质等回声 13(21. 7) 7(13. 2)
　 不均质回声 36(60. 0) 45(84. 9)
溃疡 - 0. 059∗

　 有 5(8. 3) 0(0)
　 无 55(91. 7) 53(100. 0)
极低回声 25. 139 < 0. 001
　 有 25(41. 7) 1(1. 9)
　 无 35(58. 3) 52(98. 1)
钙化

　 有 36(60. 0) 42(79. 2) 4. 875 0. 041
　 无 24(40. 0) 11(20. 8)

　 　 ∗ . 采用 Fisher 确切概率法

表 3　 两组患者的 CEUS 参数比较[n(% )]

增强级别 症状组(n =60) 非症状组(n =53) χ2 P
近心段 6. 717 0. 078
　 0 级 3(5. 0) 10(18. 9)
　 1 级 13(21. 7) 8(15. 1)
　 2 级 35(58. 3) 31(58. 5)
　 3 级 9(15. 0) 4(7. 5)
中部 23. 126 < 0. 001
　 0 级 1(1. 6) 8(15. 1)
　 1 级 10(16. 7) 15(28. 3)
　 2 级 31(51. 7) 29(54. 7)
　 3 级 18(30. 0) 1(1. 9)
远心段 12. 661 0. 005
　 0 级 3(5. 0) 12(22. 6)
　 1 级 12(20. 0) 9(17. 0)
　 2 级 29(48. 3) 28(52. 8)
　 3 级 16(26. 7) 4(7. 6)

表 4　 两组患者的 SWE 参数比较( x ± s)

杨氏模量值 症状组(n = 60) 非症状组(n = 53) 　 t∗ P
近心段 24. 57 ± 19. 00 46. 49 ± 26. 57 - 4. 985 < 0. 001
中部 27. 35 ± 16. 54 48. 45 ± 23. 58 - 5. 438 < 0. 001

远心段 31. 25 ± 18. 60 45. 88 ± 22. 51 - 3. 734 < 0. 001

　 　 ∗ . 采用近似 t 检验

　 　 3. 缺血性脑卒中决策树诊断模型的构建及诊断

效能评价:(1)决策树诊断模型构建:以超声参数为

自变量,以是否为缺血性脑卒中为因变量,构建基于

CUS、CEUS、SWE 及多模态超声的缺血性脑卒中模

型,其根节点分别为斑块内是否有极低回声区、斑块

中部增强级别、斑块中部杨氏模量值、斑块中部杨氏

模量值; 10 折 交 叉 验 证 法 显 示 其 误 判 率 分 别 为

34. 5% 、44. 2% 、26. 5% 和 12. 2% ,详见 图 2 ~ 图 5 。
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图 2　 基于常规超声决策树模型

　

图 3　 基于超声造影决策树模型

　

图 4　 基于剪切波弹性决策树模型

　

(2)决策树模型诊断效能评价:对决策树模型的诊断

效能进行评价,结果显示,基于多模态超声所建立模

型的综合诊断效能最好,详见表 5。
讨 　 　 论

决策树是一种简单且应用广泛的预测方法,该方

法不仅解决了传统回归模型中不能处理非线性和高

图 5　 基于多模态超声决策树模型
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表 5　 基于单一及多模态超声所建决策树

模型的诊断效能评价

项目
准确性

(% )

敏感度

(% )

特异性

(% )

阳性

预测值

阴性

预测值

CUS 68. 1 41. 7 98. 1 21. 95 0. 59
CEUS 61. 9 30. 0 98. 1 15. 78 0. 71
SWE 79. 6 76. 7 83. 0 4. 51 0. 28

多模态超声 92. 0 90. 7 94. 3 15. 91 0. 09

度相关数据的难题,还同时考虑了缺失值,避免了部

分传统参数检验的局限性,可以有效提高模型的预测

能力,为临床疾病的诊断及鉴别诊断提供依据 [11,12] 。
目前关于应用决策树模型对颈动脉斑块易损性进行

识别的研究较少,本研究拟通过建立基于单一及多模

态超声技术的缺血性脑卒中决策树预测模型,为临床

诊断及管理提供依据。
　 　 本研究中症状组斑块的 CUS 特征主要表现为不

均质回声、斑块内含有极低回声区及钙化,与王秀玲

等 [13] 和 Hutcheson 等 [14] 的研究一致,主要病理基础

为易损斑块内富含脂质成分并存在坏死核心,存在于

纤维帽部分的钙化引起纤维帽的破裂风险增加,诱发

斑块出血。 国内外研究表明,应用 CEUS 识别颈动脉

斑块中的新生血管数量并进行分级,可以精准识别易

损斑块 [8,15] 。 本研究中症状组与非症状组斑块超声

造影级别比较,差异有统计学意义,主要原因为随着

颈动脉内中膜的增厚直至斑块的形成,其耗氧量逐

渐增加,生理性新生血管无法维持斑块内的氧供,
诱发病理性新生血管大量生成,并因此加剧了斑块

内炎性细胞因子的循环、脂质核心的扩张及蛋白酶

活化,导致斑块内出血及破裂风险增加。 SWE 通过

检测其在组织中的传播速度,并得到杨氏模量值反

映组织的硬度,组织硬度越大,其传播速度就越快。
本研究中症状组斑块杨氏模量值明显小于非症状

组,表明易损斑块组硬度较低,分析其原因为易损

斑块内新生血管、炎性细胞及脂质成分较多,组织

成分相对疏松 [16] 。
决策树的原理为基于某种规则建立用于分类的

一种树结构,其中根节点作为树的一级分支,起着至

关重要的作用 [17] 。 基于此,本研究中斑块内是否有

极低回声区、斑块中部增强级别、斑块中部杨氏模量

值、斑块中部杨氏模量值在易损斑块的鉴别诊断中发

挥着重要作用,其中斑块中部超声特征的频次最高,
可以作为优先观察指标,分析其原因为:斑块内新生

血管主要是在低氧刺激下由外膜的滋养血管芽生而

来,随着时间的延长逐渐向血管内膜下生长,并随着

斑块厚度的增加而增多,且本研究所选取斑块最厚处

均大部分位于斑块中部,因此斑块中部的超声特征可

以客观 地 反 映 斑 块 整 体 的 稳 定 性 [18] 。 这 与 王 练

妹 [19] 的研究结果“斑块内应力随高度而增大,斑块脱

落概率也相应增大”相符。 同时本研究进一步证实

了 SWE 可以有效评估颈动脉斑块易损性,与既往报

道一致 [20] 。 另外,本研究还对决策树模型的诊断效

能进行评价,结果显示,基于多模态超声所建模型的

综合诊断效能最好,表明基于多模态超声所建模型通

过多种超声技术间的优势互补,对于易损斑块的鉴别

诊断更胜一筹 [21] 。
本研究存在以下局限性:①样本量较小,今后将

扩大样本量进行研究;②缺少斑块病理对照,在今后

的工作中将进一步完善。
综上所述,本研究通过构建基于多模态超声的缺

血性脑卒中的决策树诊断模型,可以有效提高易损斑

块的检出率,并为临床管理提供理论依据。
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