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    缺血性腦中風占所有腦中風的大部分，缺血性腦中風約有1/4是頸動脈嚴重狹窄所導致。頸動脈狹窄是由頸動脈粥樣硬化斑塊導致管腔狹窄、血流動力學改變是缺血性腦中風風險的重要標誌，而粥狀硬化斑塊不規則的表面容易附著血塊，當血塊脫落隨著血流流入腦中造成腦中風。 
 

    傳統2D-頸動脈超音波檢查，具有快速、非侵入、無對比劑使用及無放射性(圖1)，雖然核磁共振(圖二)、電腦斷層血管影像於硬化斑塊分析技術不斷進步，但頸動脈超音波檢查仍然是早期血管檢查重要的檢查工具。 
 

    以往2D超音波掃描往往難以嚴格垂直於血管，導致無法呈現病灶全貌。3D頸動脈超音波掃描是結合傳統超音波及核磁共振、電腦斷層血管影像的優點，可以清晰完整的顯示病灶全貌，加上血管斑塊定量軟體(Vascular Plaque 

Quantification, VPQ)的技術可提供斑塊性質特徵及阻塞程度分析(圖三)。 
 

    3D探頭技術實現了血管超音波檢查從2D到3D突破，它可以顯示常規超音波難以顯示的冠狀切面資訊，容積超音波不受掃查角度和位置的限制，

可以觀察二維超音波所不能顯示的冠狀斷面，可以更直觀、更形象地觀察斑塊的立體形態及與周圍組織的關係，加上血管斑塊定量軟體進行血管斑塊評估，可為臨床治療方案的選擇提供更多的依據。 
 

    2011年Atherosclerosis的一篇回顧性文章中，3D頸動脈超音波掃描的斑塊體積
(Plaque volume, PV)，比傳統
2D頸動脈超音波掃描的內膜厚度(Intimal thickness, IMT)更能代表動脈粥狀硬化對治療的

 圖一、傳統 2D-頸動脈超音波檢查頸動脈內膜斑塊 

 圖二、核磁共振血管影像頸動脈斑塊分析 



反應。 
 

    利用3D超音波容積成像及血管斑塊定量軟體（VPQ）可以多切面、多角度瞭解頸動脈斑塊，評估頸動脈斑塊患者有無發生腦中風危險性，為腦血管疾病的早期預防、治療結果評估的新方法。 
 

    血管斑塊容積定量技術是利用線性 3D探頭獲取斑塊 3D影像，再利用 VPQ血管斑塊定量軟體進行血管圖像分析，可自動獲得血管斑塊的邊界、斑塊體積、斑塊最大徑、血管狹

窄分析、標準化血管指數及灰度中位數(Gray Scale Mean, 

GSM)等結果 

1) 斑塊整體形態的獲得 

2) 斑塊體積 

3) 血管狹窄情況 

4) 標準化血管指數直接反應動脈粥樣硬化斑塊病變程度，並可做到與MR結果對應 

5) 灰度中位數可確定頸動脈 斑塊的密度，間接獲得斑塊性 質，GSM值與頸動脈斑塊的穩 

定性相關，GSM值越低，斑塊 的脂質與出血的體積占整個斑 塊的體積較大，斑塊穩定性越 差，而斑塊所含鈣化組織越 多，斑塊越穩定，所測得的斑 塊 GSM值越大。  
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 圖三、3D 頸動脈超音波頸動脈內膜斑塊分析 


