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Studio della placca aterosclerotica e dei 
flussi emodinamicamente significativi
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Conflitti di interesse

Ai sensi dell’art. 4.5 su “Docenti e moderatori dell’evento”, pag. 8 del Manuale
Nazionale di Accreditamento per l’erogazione di eventi ECM del 06/12/2018,
dichiaro che negli ultimi 2 anni non ho avuto rapporti diretti di finanziamento con
soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario.
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• 75% of men and 62% of women aged 65 yrs have a carotid
artery narrowing

• 10-15% of ischemic stroke and TIA in the territory of a severely
stenosed ICA                                                          
Li, Stroke 1994; Neurology 1994

• Stroke: hemodynamic effects due to area reduction, complicate 
structure and surface creating emboli or occlusion
Stroke 2012



Roma, 7-10 novembre 2019
Ultrasonography of carotid stenosis

Degree of stenosis: decision between an invasive or non-invasive 
treatment of extracranial ICA stenoses

Rapid increase in the degree of stenosis: important indicator of 
an increased risk of stroke in asymptomatic stenosis
Saba, Cardiovascular Intervent Radiol 2014, Clinical Neurosciences
and Mental Healt 2014
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Internal carotid artery stenosis: 
rate of progression

3% incidenza di progressione/anno

15% progressione media della stenosi

16% nei p. con stenosi 25-50%

24% nei p. con stenosi 50-70% 

Liapis et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2000;19:111-117
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Le stenosi della carotide extra-cranica 
causano circa il 15-30% degli ictus 
ischemici

% stenosi incidenza 
ictus/anno

< 30 0.4%
70-79 10%
80-89 14%
> 89 17%

L’incidenza annuale di ictus 
cresce con l’aumentare della 
stenosi carotidea 

(NASCET 1991)
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La placca carotidea “asintomatica”                        
è predittiva di eventi vascolari ?

• Norris  (Stroke 1991) mediante studio EcoDoppler in una coorte  di 696 paz.
• “European Carotid Surgery Trialists Cooperative Group” Lancet 1995.

Frequenza annuale degli eventi
Stenosi 

%
TIA Ictus Eventi 

cardiaci
Morte 

Vascolare
25-50% 1 1.3 2.7 1.8
50-75% 3 1.3 6.6 3.3
> 75% 7.2 3.3 8.3 6.5
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DISTAL  STENOSIS 
Haemodinamic risk

LOCAL  STENOSIS
Occlusion risk

...L’ORIGINE DEL DIBATTITO CLASSIFICATIVO...

NASCET  NEJM 1991 
ECST LANCET 1999 

ACAS JAMA 1995

NASCET ED ECST DEFINISCONO LA 
QUANTIFICAZIONE % DELLA STENOSI 

DELL’ICA IN MANIERA OGGETTIVAMENTE 
DIFFERENTE
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Valutazione eco-color del grado
di stenosi in sezione assiale
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L’entità della stenosi  può essere l’unico 
elemento predittivo di rischio di stroke?

Grant EG 2000, Grant EG 2003.



Roma, 7-10 novembre 2019

Less emphasis on the severity of stenosis and more 
emphasis on morphology and functional characteristics
of the “instable plaque”
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It is a plaque, often with low-grade of stenosis, thrombosis-
prone with a high probability of undergoing rapid
progression or erosion or rupture. 

Definitions of Vulnerable Plaque
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Contrast material
post–mortem injection

Ruptured Thin Cap

Ruptured 
Shoulder Plaque

Thrombus
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Stable Plaque Vulnerable Plaque

Large lipid core

Thin fibrous cup

High macrophage content

High microvessel density

Intraplaque hemorrhage

Cap rupture and thrombus
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Markers of Vulnerability

Biological Markers Imaging



Roma, 7-10 novembre 2019

Beyond the stenosis: evaluating carotid plaque

Total plaque area: strongly predicts risk of stroke, IMA and death

Powerful measurement 
of medical therapy response 

Plaques progress along the artery wall, in the axis of flow 2.4 times 
faster than they thicken

Spence, Stroke 2010; Graebe Ultrasound Med Biol 2014
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Plaque volume: is a critical 
determinant of vulnerability, better 
describing atherosclerosis 
disease severity than stenosis 
degree

3D US quantification methods of the carotid plaque volume:   
systematic inter-observer differences
4D US evaluation for plaque surface movement: further studies are 
needed Pelz, Plos One 2017 
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Systematic review and meta-
analysis, 7 studies, 7500 pts: 

relationship between
echolucent asymptomatic
plaques and risk of future 
ipsilateral stroke across all
stenosis severity: (0% to 99%; 
relative risk 2.31; 95%CI 1.58-
3.39; P <0.001)

Gupta, Stroke 2014
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CLASSIFICAZIONE DI GRAY-WEALE

Type 5

TIPO 1: Uniformemente ipo-anecogena: meno del 15% 
dell’area è occupato da aree iperecogene.

TIPO 2: Prevalentemente ipo-anecogena: aree iper-
ecogene dal 15 al 50%.

TIPO 3: Prevalentemente ecogena: le aree iper-ecogene 
dal 50-85%.

TIPO 4: Uniformemente ecogena: aree iperecogene più 
dell’85%.

TIPO 5: Superficie calcifica > 15%, con “cono 
d’ombra”che impedisce di visualizzare la placca.

J Cardiovasc Surg 1988 (modified Geroulakos G, Br J Surg 1993)
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TIPO 1 TIPO 2

TIPO 3 TIPO 4

TIPO 5
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The Tromsø Study (in sami Romsa)

Gray Weale Eventi CV a 3 anni
Tipo  I: echolucent 29.6%
Tipo  II: predominantly
echolucent

21.4%

Tipo  III: predominantly
echogenic

9.7%

Tipo  IV: echogenic 9.5%

Tipo I event free

EB Mathiesen, Circulation 2001

Echolucent plaques are associated with high risk             
of ischemic cerebrovascular events in carotid stenosis

http://it.wikipedia.org/wiki/Lingua_sami
http://it.wikipedia.org/wiki/Lingua_sami
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Modified Gray-Weale scale:

1: anechogenic
2: predominantely anechogenic with 
<25% echogenic areas
3: predominantely hyperechogenic
with <25% echolucency
4: uniformly dense echogenic
5: calcified plaque
Br J Surg 1997

Gray scale Median (GSM): 

to improve detection of 
plaque components, 
expressed in gray-tone 
range 0-256 (black-white)
Eur J Vasc Endovasc Surg 
2012

Ultrasound-determined carotid plaque echolucency provides predictive
information and reflects the plaque composition Gupta, Stroke 2014
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ANALISI DENSITOMETRICA DELLA PLACCA

• Immagine B-mode normalizzata secondo due riferimenti: sangue e avventizia
• Median Gray Scale Value (MGSV) dei pixel della placca in unità arbitrarie in scala da 0 

(nero) a 255 (bianco)
• Valore soglia ottimale: 32, discrimina le placche ipoecogene da quelle iperecogene

INCIDENZA DI INFARTO CEREBRALE 
RISPETTO AL VALORE DI MGSV

190 pz MGSV < 32 versus MGSV > 32
__________________________________
Sintomatici  6.3 2.13

Asintomatici     8.3 3.8
>70%                6.2 2.13
50-69%             9.0 2.86

Nicolaides 1996
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GrayScaleMedian

Nicolaides AN  1995

Persiste la variabilità
inter/intra-osservatore
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Cerebovasc Dis 1997;7:289-296. 
Consensus Concerning the Morphology and the Risk of Carotid Plaques.

SUPERFICIE
REGOLARE

IRREGOLARE (DA 0.4 A 2 MM )

ESCAVATA (> 2 MM)
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The attempt to classify carotide plaque
ulceration by 2D DUS was poor.

3D DUS: pts with 3 or more ulcers or a 
total ulcer volume of 5 mm3 or more, 
have a higher 3-5 years risk of stroke

or death …

Standardization is needed

Madani Neurology 2011; 
Kuk, Stroke J Cereb Circ 2014 
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CEUS
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• Sensibilità maggiore rispetto al color-Doppler

• Sensibilità maggiore flussi a bassa velocità

• Riduce gli artefatti del color-Doppler

• Valutazione dell’angiogenesi della placca
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Plaque

Vasa Vasorum

Contribution of Neovascularization 
to Plaque Growth
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Plaque rupture: strongly associated with neovascularization degree.
CEUS: correlation with neovessels histological density and  echolucent plaques. 
Not with stenosis degree
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Partovi S, AJR 198:W13-W19, 2012 

CEUS
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• grado 0 quando nessuna microbolla è visibile 
all’interno della placca

• grado 1 quando le microbolle sono confinate nella 
zona della spalla della placca o raggiungono il layer
avventiziale

• grado 2 quando le microbolle raggiungono e superano 
il core lipidico della placca

Pattern di distribuzione 
(classificazione quantitativa in tre categorie)
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Contrast enhanced ultrasound can 
contribute to characterization
of vulnerable plaque

luminal irregularities, anechogenic plaques, 
dissections, ulceration, neovascularization

Zhou, BMC Med Imag 2013 Saba, Cardiovasc
Intervent Radiol 2014; J vasc Surg 2013; Stroke
2014
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Plaques ulceration diagnostic accuracy: 
CEUS vs CDUS
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Systematic review of 24 studies and 1356 pts:

CEUS information: statistically significant correlation with 
microvascularization, echogenicity, ulceration, 
intraplaque hemorrhage and microembolization (100% 
agreement among studies)

Suitable patient?

Different acquisition and analysis of CEUS 
images

Bidimensional vs tridimensional
techniques …

The role of CEUS in routine 
clinical practice remains to be 
confirmed …
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Saba L, Atherosclerosis, 220: 294-309, 2012

Intraplaque
hemorrhage
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LA PLACCA MOBILE

Sonographic appearance of a free-floating atheromatous 
plaque in a patient with acute stroke. 

Cho YP, Kwon TW, Kim GE
J Clin Ultrasound Jun 2002; 30(5) :317-21

Componente mobile della superficie 
della placca carotidea, che sale e 
scende in un modo non coerente col 
movimento pulsatile della parete 
arteriosa 

(Segno della Medusa)

http://www.univadis.it/medical_and_more/%3FACTION=AUTHOR&author=Cho+YP
http://www.univadis.it/medical_and_more/%3FACTION=AUTHOR&author=Kwon+TW
http://www.univadis.it/medical_and_more/%3FACTION=AUTHOR&author=Kim+GE
http://www.univadis.it/medical_and_more/?ACTION=AUTHOR&author=Cho+YP
http://www.univadis.it/medical_and_more/?ACTION=AUTHOR&author=Kwon+TW
http://www.univadis.it/medical_and_more/?ACTION=AUTHOR&author=Kim+GE
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le mappe di stress evidenziano valori più elevati in quelle placche 
dove il calcio è in prossimità del lume, rendendo queste placche 
più vulnerabili

Does calcium deposition play a role in the stability of atheroma? Location may be the key
Zhi-Yong Li et al. Cerebrovascular Diseases 2007

Può il deposito di calcio giocare un ruolo 
nella stabilità dell’ateroma?
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La Placca Carotidea “vulnerabile”
Aspetti clinico-diagnostici

1.Gray-weale: placca «echolucent», tipo 1 e 2 (specificità 
57-80%)

2.Ulcerazione ed emorragia intra-placca (buona 
specificità, bassa sensibilità)

3.CEUS
4.Placca Mobile (Jellyfish sign)
5.Circolo intra-cranico MES (microemboli) e TCCD
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Intracranial collateralization determines 
hemodynamic forces for carotid plaque disruption

J Vasc Surg 2011;54:1461-71
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J Vasc Surg 2011;54:1461-71

Sleep Apnea - Stroke: 
Hypercapnia Intracranial vasodilation Carotid Plaque: hemodynamic disruptive forces.
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Relationship between mean PSV and % of stenosis as measured arteriographically.
PSV increases with increasing severity of stenosis [GRANT EG Radiology 2000] 
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Variazione della curva spettrale 
nella stenosi lieve (< 50%)

Variazione della curva spettrale 
nella stenosi lieve irregolare (< 50%)

A monte e a valle della stenosi il profilo di flusso e   
la velocità restano normali, nel punto di stenosi si 
registra una moderata accelerazione sistolica 
difficilmente rilevabile e che può essere mascherata 
dalla impostazione dell’angolo

A monte e a valle della stenosi il profilo di flusso e       
la velocità restano normali, nel punto di stenosi i piccoli 
vortici determinano una modesta dispersione spettrale 
che si associa a modesto incremento della velocità 
sistolica e flusso reverse
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Variazione della curva spettrale 
nella stenosi  50 >< 90%)

Variazione della curva spettrale 
nella stenosi serrata (> 90%)

Progressivo aumento delle velocità sistoliche e    
diastoliche. Dispersione dello spettro (flusso vorticoso)
Incremento delle velocità nel punto della stenosi 
violento e proporzionale all’entità della stenosi.
A valle e monte riduzione ampiezza

Jet sistolico di intensità elevata e irradiata per 
2-3 cm a valle. Dispersione accentuata.
A valle e monte riduzione ampiezza mentre il 
picco sistolico e il fronte di ascensione tendono 
ad appiattirsi (aspetto parvus-tardus)
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Poststenotic flow    
OSTRUZIONE A MONTE … ONDA DELTA (flusso a basse resistenze)

Prestenotic flow
OSTRUZIONE A VALLE … (flusso ad alte resistenze, poco diastolico … fino allo stump flow)

RIDOTTA PULSATILITÀ 
con prevalente 
riduzione della 

componente sistolica 

AUMENTATA 
PULSATILITÀ con  

prevalente riduzione 
della componente 

diastolica 
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GRANT 2003

- PRIMARY PARAMETERS: PSV, % PLAQUE ESTIMATE
- ADDITIONAL PARAMETERS: per i pazienti con basso output

cardiaco nei quali l’ICA PSV potrebbe essere
sproporzionatamente bassa.
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Stenosi VPS riduzione ICA/CCA     ICA VTD
cm/s diametro VPS ratio       cm/sec.

Normale < 125 NA < 2 < 40

< 50 < 125 < 50 < 2 < 40

50-69 125-230 ≥ 50 2-4 40-100

70-90 > 230 ≥ 70 > 4 > 100

Preocclusione Variabile Lume visibile Variabile Variabile

Occlusione assente Lume non visibile NA NA

MISURAZIONE DELLA STENOSI CAROTIDEA METODO VELOCIMETRICO
Consensus  Panel Gray Scale

Radiology 2003
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PERCHÈ NASCET E ANCHE ECST?

NASCET non è correttamente applicabile nei casi di stenosi SEVERA dove c’è una diminuzione del flusso
post-stenotico che porta a un grado di stenosi calcolato più basso.

NASCET: DIAMETRO DISTALE (valuta gli 
EFFETTI EMODINAMICI)

ECST: DIAMETRO LOCALE (valuta il PLAQUE 
BURDENING)
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PLACCHE CONCENTRICHE: diametro e area di riduzione sono simili … ma 
… nelle PLACCHE ECCENTRICHE il grado di stenosi misurato come % di 
riduzione è maggiore della riduzione del diametro
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DEGUM 2010

Ultrashallkriteien zur Graduierung von Stenosis der A. carotis interna 
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STROKE 2012 (NEUROSONOLOGY RESEARCH GROUP)

PSV average vs % 
STENOSI NASCET in 977 
pazienti (box plot chart)
Considerable scattering of 
the results …

Fillinger MF 1996, Hunink MG 1993, 
Koga M 2001, Moneta  GL 1995.

PSV
(SOGLIA,THRESHOLD E MEDIA, AVERAGE) 
NON PUÒ ESSERE CONSIDERATO 

L’UNICO E ASSOLUTO PARAMETRO
PERCHÉ TROPPO SPESSO IN 

DISACCORDO CON IL REPERTO 
ANGIOGRAFICO
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STROKE 2012 (NEUROSONOLOGY RESEARCH GROUP)

MAIN CRITERIA: informazioni 
essenziali morfologiche ed 
emodinamiche

ADDITIONAL CRITERIA: elementi di
supporto, generalmente più difficili
da quantificare

APPROCCIO MULTIPARAMETRICO

ANGOLO DI INSONAZIONE: “the
lowest possible”

NASCET come standard ma ECST in
aggiunta

DISTINZIONE TRA PSV THRESHOLD
(SOGLIA) E AVERAGE (MEDIA)
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STROKE 2012

- LOW DEGREE OF STENOSIS (0%-40% NASCET): valutazione in B-mode,
valutazione della riduzione % del diametro, del lume residuo e dell’IMT;

- MODERATE STENOSIS (50%-60% NASCET): valutazione in B-mode, PSV <
230 cm/sec, in assenza di circoli collaterali;

- HEMODYNAMICALLY RELEVANT STENOSIS ≥70% NASCET: PSV > 230
cm/sec, presenza di circoli collaterali, aumento dell’EDV. Valutazione del
FLUSSO POST-STENOTICO che permette di categorizzare stenosi 70%-
80%-90%.
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... come DEGUM e STROKE...
- APPROCCIO MULTIPARAMETRICO;
- STRETTA GRADAZIONE % DELLA STENOSI;
- come DEGUM valutazione NASCET e ECST (% stenosi distale e locale).
THRESHOLD (SOGLIA) PSV 200 cm/sec negli ASINTOMATICI.
THRESHOLD (SOGLIA) PSV 160 cm/sec nei SINTOMATICI ove PSV > 160 ma < 200 
deve allertare l’operatore nel sospettare una stenosi NASCET del 50%.
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L’ANGOLO

ANGOLO 60°

PSV 311 cm/sec. Stenosi (NASCET) 70%-80%

ANGOLO 45°

PSV  191 cm/sec. Stenosi NASCET 50%-60%

- Il possibile errore è maggiore, maggiore 
è l’angolo perché AUMENTA LA PSV 
MISURATA

- NON REALISTICO <30°PER DIFFICILE  
ACQUISIZIONE
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• Sede
• Estensione e spessore (in mm in trasversale e/o longitudinale)
• Superficie (liscia, irregolare, molto irregolare)
• Gray-Weal classificazione ecogenicità
• Riduzione in area o diametro (NASCET e ECST con chiara indicazione)
• PSV s EDF intra-stenotico e PSV pre e post stenotico
• PSV ratio ICA/CCA
• Valutazione dei flussi collaterali
• Angolo di insonazione Doppler 
• Valutazione TCCD


