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螺旋 CT头颈部血管成像对急性脑梗死患者颈动脉狭窄的诊断价值
文 铁 姬 星 王 剑 沈美铖 黄晓旗
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摘要目的：探讨螺旋 CT头颈部血管成像对急性脑梗死患者颈动脉狭窄的诊断价值。方法：选取 2014年 1月至 2016年 1月期间

来我院就诊的 60例急性脑梗死患者作为观察组，另选同期来我院就诊的非急性脑梗死患者 60例作为对照组。两组患者均进行

螺旋 CT头颈部血管成像检查，比较两组患者的颈动脉狭窄程度及各段血管斑块分布情况，并根据检查结果评价螺旋 CT头颈部

血管成像对急性脑梗死患者颈动脉狭窄的诊断价值。结果：观察组轻度狭窄与中度狭窄检出率均显著高于对照组（P<0.05），重度

狭窄与闭塞检出率与对照组比较无统计学差异（P>0.05)，观察组总检出狭窄率高于对照组（P<0.05）。观察组与对照组在颈动脉分

叉处、颈总动脉、颈内动脉及颈外动脉均有斑块检出，观察组斑块总检出率为 69.4%，显著高于对照组的 41.2%（P<0.05）。结论：临

床上应用 128层螺旋 CT头颈部血管成像技术对急性脑梗死患者颈动脉狭窄情况可进行有效评估，该方法对患者轻、中度狭窄以

及双侧颈动脉斑块检出率更高，在临床诊断及预后防治中具有应用推广价值。
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Diagnostic Value of Spiral CT Head and Neck Angiography on Carotid
Artery Stenosis in Patients with Acute Cerebral Infarction

To investigate the diagnostic value of spiral CT head and neck angiography on carotid artery stenosis in

patients with acute cerebral infarction. A total of 60 patients with acute cerebral infarction(ACI), who were treated in Affiliated

Hospital of Yan'an University from January 2014 to January 2016, were selected as observation group, and 60 patients with non-acute

cerebral infarction, as control group. The two groups of patients underwent spiral CT head and neck angiography. The degrees of carotid

artery stenosis and the distribution of vascular plaques were compared between the two groups.The diagnostic value of spiral CT head

and neck angiography in the diagnosis of carotid artery stenosis of the patients with ACI was evaluated. The detection rates of

mild and moderate stenosis in the observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05), while the

detection rates of severe stenosis and occlusion had no significant difference compared with the control group (P>0.05). The total

detection rate of stenosis in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05). There were plaques detected in the

carotid bifurcation, common carotid artery, internal carotid artery and external carotid artery in the two groups. The total detection rate

(69.4%) of the observation group was significantly higher than that (41.2%) of the control group (P<0.05). Application of

128-slice spiral CT can effectively assess the head and neck angiography on carotid artery stenosis in patients with acute cerebral

infarction. This method has a higher detection rate from mild to moderate stenosis and bilateral carotid artery plaques in the patients with

ACI, and it has application value in the clinical diagnosis and prognosis.
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前言

头颈部血管病变是脑血管病的重要危险因素，关于缺血性

脑病的流行病学研究指出，约 1/3的缺血性脑病患者是由颈动

脉病变引起[1]。急性脑梗死是指脑供血突然中断后导致的脑组

织坏死，是临床上常见的神经系统疾病，其发病原因主要是脑

部动脉血管内发生粥样硬化病变，从而使得脑部的颈动脉出现

狭窄、闭塞，导致患者脑部动脉血液无法正常灌流，引起供血不

足而发病[2-4]，准确判断脑梗死患者颈动脉的狭窄程度对患者的

预防、治疗和预后改善具有重要的意义[5]。目前在临床工作中颈

动脉狭窄诊断的金标准为颈动脉血管造影[6]，该方法属于有创

性诊断方法，许多患者对该诊断方法具有一定恐惧心理，从而

影响诊断。随着医疗技术不断发展，临床研究开始对颈动脉血

管造影的无创检查方法进行研究和开发，现有的医疗检查技术

有螺旋 CT血管造影和血管超声检查[7-8]，螺旋 CT头颈部血管

成像技术在临床中应用更广泛、更成熟，其在成像过程时受到

的干扰少，因此相较于其他影像成像技术分辨率更高，检测准
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Groups n Non stenosis Mild stenosis Moderate stenosis Severe stenosis Occlusion Stenosis rate

Observation group 60 10（16.7） 27（45.0） 13（21.7） 9（15.0） 1（1.7） 50（83.3）

Control group 60 34（56.7） 13（21.7） 7（11.7） 6（10.0） 0（0.0） 26（43.3）

x2 - 20.670 7.350 4.140 0.686 0.342 20.670

P - 0.000 0.000 0.000 0.408 0.559 0.000

表 1两组患者颈动脉狭窄程度检测情况比较

Table 1 Comparison of carotid artery stenosis degrees between the two groups

Groups n Total plaques

Arterial plaque distribution
Total detection

rateCarotid artery bifurcation
Common carotid

artery
Carotid artery

External carotid

artery

Observation group 60 258 38（14.7） 35（13.6） 72（27.9） 34（13.2） 179（69.4）

Control group 60 102 11（10.8） 10（9.8） 9（8.8） 12（11.8） 42（41.2）

x2 - - 24.531 6.521

P - - 0.000 0.000

表 2两组患者各段血管斑块分布情况比较

Table 2 Comparison of the distribution of vascular plaques in the two groups

确性也更高[9-11]。本研究对急性脑梗死患者的头颈部动脉狭窄

进行相应的诊断，评价螺旋 CT头颈部血管成像的诊断价值，

现作如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 1月至 2016年 1月期间来我院就诊的急性

脑梗死患者作为观察组（60例），选取同期来我院就诊的非急

性脑梗死患者（60例）作为对照组。纳入标准：急性脑梗死患者

均符合中华医学会制定的脑梗死诊断标准 [12]，并进行了螺旋

CT头颈部血管成像检查。排除标准：① 排除患有瘤卒中，出血

性脑血管疾病的患者；② 排除患有严重心脏病及心源性脑栓塞

的患者；③ 排除存在有心、肝、肾疾病或恶性肿瘤、造血系统障

碍的患者；④ 碘过敏患者；⑤ 排除长期服用调脂药物的患者
[12,13]。其中观察组中包含男性患者 32例，女性患者 28例，年龄

在 25-80岁范围之间，平均年龄为（55.8± 11.4）岁；对照组中男

性患者 34例，女性患者 26例，年龄在 26-78岁范围之间，平均

年龄为（58.3± 10.8）岁。

1.2 方法

对两组患者进行临床病史资料的收集，对所有研究对象进

行病史询问，对患者基本资料等信息进行记录建档，将研究内

容告知患者并经过患者及家属同意，取得知情同意书后开始研

究。两组患者的头颈部动脉检测均采用 128层螺旋 CT成像技

术扫描仪，具体检测方法如下：在接受检查时，患者要保持仰卧

位，医师使用扫描仪器从患者的主动脉弓上缘至颅顶进行扫

描。在给予患者静注碘伏醇（350 mgI/ mL）40~50 mL后 15s进

行检测。仪器的各项参数设置如下：仪器的扫描速度为 0.27s/

周；扫描范围为患者的颅顶至主动脉弓下 2~3 cm处；管球电压

为 120~140kV；扫描阈值为 150HU。扫描旋转速度为 0.27s；扫

描时间约为 4~6s，扫描完毕后将所得结果导入工作站中进行处

理，得到影像最大密度投影（maximum intensity projection，

MIP）、曲面重建（curved panrner rending，CPR）和容积重建

（Volume rendering，VR）。

1.3 诊断及评价方法

最终影像所得结果由两位影像科的医师进行诊断和评估，

经双方互相确认和对患者进行颈动脉狭窄的评价，评价标准主

要是参考北美症状性颈动脉内膜切除术标准（NASCET）[14]，采

用如下公式进行计算得到血管狭窄率：狭窄率 =（1-N/D）×

100%（“N”为血管横断面最狭窄部位的直径：“D”表示远端正

常血管的直径），最后计算狭窄率得分。评价标准为:狭窄率为 0

即为无狭窄，狭窄率在 29%以下（包括 29%）则评价为轻度狭

窄，狭窄率在（30%~69%）范围内的则评价为中度狭窄，狭窄率

在（70%~99%）范围内的则评价为重度狭窄，狭窄率达到 100%

的即为闭塞。总检出狭窄率 =（轻度狭窄 +中度狭窄 +重度狭

窄 +闭塞）/总例数× 100%。

1.4 统计学方法

本研究中患者资料采集后，由两名护理人员进行数据核对

和录入，核对无误后，将数据导入 SPSS 19.0软件进行相应处理

和统计学分析，统计比较以 P<0.05表示组间差异具有统计学

意义。本研究中涉及的患者年龄、病史等计量资数据均采用均

数± 标准差（x依s）的形式表示，观察组与对照组两组组间比较
采用独立样本 t检验；动脉狭窄程度及斑块分布情况的资料采

用率（%）的形式表示，组间比较采用卡方检验。

2 结果

2.1 两组患者颈动脉狭窄程度评价结果

观察组轻度狭窄与中度狭窄检出率均显著高于对照组

（P<0.05），总检出狭窄率高于对照组（P<0.05），观察组重度狭窄

与闭塞检出率与对照组比较无差异（P>0.05），见表 1。

2.2 两组患者颈动脉各段血管斑块分布情况比较

两组各段血管斑块分布情况见表 2，在颈动脉分叉处、颈

总动脉、颈内动脉、颈外动脉的斑块均有检出，观察组斑块总检

出率显著高于对照组（P<0.05）。
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3 讨论

急性脑梗死作为一种严重影响人类健康的脑血管疾病，其

发病率会随着年龄的增长而增加[15,16]。头颈部血管病变是引起

急性脑梗死的主要原因，而颈动脉是大动脉血管粥样化、硬化

最为常见的发病部位。颈动脉血管内膜的脂质沉积会导致粥样

硬化斑块的形成，从而造成颈动脉狭窄或颈动脉闭塞，在多种

致病因素的影响下，动脉壁会出现血液成分的灶状沉积等反

应，这些反应还会进而引发一系列病理改变如钙化、坏死等，从

而引起机体动脉内会出现症状性的动脉狭窄，所以在对急性脑

梗死的预后分析中，准确全面地对颈部狭窄进行诊断就显得非

常必要[17,18]。颈动脉粥样硬化病变是导致缺血性脑血管病的重

要因素之一，颈动脉内中膜增厚如继续发展可出现颈动脉狭窄

和闭塞，最终导致脑梗死，目前有大量文献研究报道[19,20]认为颈

动脉存在有斑块的人群，其脑卒中的发生率比颈动脉中无斑块

的人群要高 3倍。导致脑梗死的另一个主要原因是颈动脉颅外

段内不稳定斑块的脱落。能否根据影像结果准确计算出颈动脉

各处血管的狭窄程度对急性脑梗死做出及时诊断和定性诊断

是相对来说比较容易的，但急性脑梗死的病因诊断比较困难，

尚未有一个统一的标准来界定病因。数字减影血管造影（Digi-

tal Subtraction Angiography，DSA）为在颈动脉颅外段病变诊断

中是首要的诊断方法，然而该方法属于有创诊断技术，患者及

其家属对其接受能力较低，并且该方法所需医疗费用较高，同

时该方法难以对患者颈动脉血管狭窄原因、斑块性质及血管壁

情况进行判定，因此临床在诊断颈动脉颅外段病变时应用受

限。随着近年来医学技术的发展，256层螺旋 CT检查及以图像

后处理技术为基础的影像学诊断，该成像检查技术相比其他影

像检测具有扫描速度快、成像时间短等优点，在临床疾病的辅

助诊断及患者门诊随访中占有较为重要的作用 [21,22]。螺旋 CT

头颈部血管成像技术受阶梯状伪影和部分容积效应的影响不

大，因此可以产生清晰度高、分辨率强的图像，可以清晰地显示

出患者头颈部动脉的血管形态、走向、细小的血管分支处 [23，24]，

从而帮助医师对患者头颈部的检查，快速做出诊断。许多研究

者认为[25-27]，部分患者的头颈动脉狭窄使头颈动脉血流速度明

显加快，从而形成颈动脉血管粥样硬化，而螺旋 CT头颈部血

管成像技术可以依据患者机体状况进行相应的曲面重建，可以

避免图像的结构重叠，从而使得机体相应的病变部位可以更加

直观准确的显现。

本研究通过对两组患者螺旋 CT影像图像的分析以及对

两组患者颈动脉狭窄程度和斑块分布情况的评价得知，观察组

中经螺旋 CT 检测得到的颈动脉狭窄患者显著多于对照组

（P<0.05），其中重度狭窄和闭塞患者数量与对照组不具有显著

性差异，轻、中度狭窄患者显著多于照组（P<0.05）。从斑块检出

率结果来看，通过螺旋 CT检测，观察组患者的斑块总检出率

显著高于对照组（P<0.05），说明螺旋 CT头颈部血管成像技术

对急性脑梗死患者颈动脉轻、中度狭窄以及双侧颈动脉斑块具

有较高的检出率，目前不少研究表明[28,29]，颈动脉斑块的增加会

导致机体的血管清除能力下降，引起急性脑梗死，螺旋 CT对

双侧颈动脉斑块检出率较高，因此螺旋 CT对急性脑梗死具有

较高的临床诊断意义。

综上所述，临床上对急性脑梗死患者劲动脉狭窄情况进行

评估，应用螺旋 CT头颈部血管成像技术更为有效，其双侧颈

动脉斑块检出率更高，此技术对能全面获取患者病灶位置和状

态及周围环境，对急性脑梗死的诊断有重要应用价值。
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