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【摘要】目的 分析多层螺旋CT血管造影
(CTA)联合超声造影对肥胖女性患者颈动
脉斑块的评估价值。方法 选取我院106
例肥胖女性颈动脉狭窄患者为受试对象，
所有患者均行多层螺旋CTA与超声造影检
查，观察颈动脉斑块情况，并与病理结果
进行对照分析，评估多层螺旋CTA与超声
造影单独与联合评估颈动脉斑块灵敏度、
特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测
值、Kappa值。结果 多层螺旋CTA评估颈
动脉斑块稳定性，其敏感度、特异度、准
确度分别为70.83%、89.02%、84.91%；超
声造影评估颈动脉斑块稳定性的敏感度、
特异度、准确度分别为75.00%、93.90%、
89.62%；多层螺旋CTA联合超声造影评估
颈动脉斑块稳定性的敏感度、特异度、准
确度分别为79.17%、96.34%、92.45%，其
准确度、灵敏度均高于多层螺旋CTA与超
声造影单独检测。结论 多层螺旋CTA联合
超声造影诊断肥胖女性患者颈动脉斑块具
有积极意义，有助于提高诊断准确率。
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[Abstract] Objective  To analyze the evaluated value of multi-slice spiral CT angiography 

(CTA) combined with contrast-enhanced ultrasonography on carotid plaque in obese 

female patients. Methods  A total of 106 obese women with carotid stenosis in our hospital 

were selected as subjects. All patients underwent multi-slice spiral CTA and contrast-

enhanced ultrasonography, and the carotid plaque was observed, and was compared with 

pathological results, and the sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, 

negative predictive value and Kappa value of separate and combined detection of multi-

slice spiral CTA and contrast-enhanced ultrasonography on carotid plaque were evaluated. 

Results  The sensitivity, specificity and accuracy of multi-slice spiral CTA in evaluating the 

stability of carotid plaque were 70.83%, 89.02% and 84.91% respectively. The sensitivity, 

specificity and accuracy of contrast-enhanced ultrasonography in evaluating carotid plaque 

stability were 75.00%, 93.90% and 89.62% respectively. The sensitivity, specificity and 

accuracy of multi-slice spiral CTA combined with contrast-enhanced ultrasonography 

in evaluating carotid plaque stability were 79.17%, 96.34% and 92.45% respectively, and 

the accuracy and sensitivity were higher than those of separate detection of multi-slice 

spiral CTA and contrast-enhanced ultrasonography. Conclusion  Multi-slice spiral CTA 

combined with contrast-enhanced ultrasonography is useful for the diagnosis of carotid 

plaque in obese female patients, and it may help to improve the diagnostic accuracy rate.

[Key words] Multi-slice Spiral CTA; Contrast-enhanced Ultrasonography; Obese 

Women; Carotid Plaque; Evaluated Value

    研究发现，肥胖和心脑血管疾病具有密切关联，是动脉粥样硬

化的危险因子之一
[1]
。心血管疾病过去一度被认为是一种男性疾病，

但近年来的研究显示，心血管疾病也是导致全球女性死亡的首要原

因
[2]
。颈动脉是与心、脑相连的关键通道，是动脉粥样斑块的高发部

位。受到遗传因素以及雌激素作用的影响，女性动脉粥样硬化的病

理机制与男性存在一些差异，其动脉粥样硬化斑块富含脂质泡沫细

胞，而纤维含量较少，因此更容易形成血栓，斑块更易破裂
[3]
。而动

脉粥样硬化斑块的不稳定性是造成缺血性心脑血管疾病的重要原因之

一 
[4]
。因此，准确评估肥胖女性的动脉斑块稳定性具有十分重要的临

床意义。多层螺旋CT血管造影(CTA)可较清晰地展现斑块的性质，确定

动脉狭窄程度。超声造影可直观展示血管走向，检测管壁-中膜厚度、

管腔内径。本研究的主要目的是结合多层螺旋CTA与超声造影，评估斑

块稳定性，以探索其在肥胖女性患者颈动脉斑块评估中的价值，具体

报道如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选择2018年1月至2019年4月期间我院106例肥胖

女性颈动脉狭窄患者为受试对象。纳入标准：BMI指数[体重(kg)/身

高(m)
2
]＞28的女性；符合全国脑血管病会议制定的关于颈动脉粥样
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表2 灵敏度、特异度、准确率和阳性阴性预测值(%)

检查方法	 敏感度  特异度  准确度  阳性预测值  阴性预测值  Kappa值

多层螺旋CTA	 70.83   89.02	  84.91	   65.38	      91.25	  58.14

超声造影	 75.00   93.90	  89.62	   78.26	      92.77	  69.93

多层螺旋CTA联合	79.17   96.34	  92.45	   86.36	      94.05	  77.80

超声造影

表1 诊断结果(n)

检查方法	       多层螺旋CTA检查结果	    超声造影检查结果

	              稳定性斑块   易损斑块	 稳定性斑块	 易损斑块

病理检查  稳定性斑块	 17	      7	            18	            6

	   易损斑块	 9	      73	           5	            77

          合计	         26	      80	           23	            83

斑块狭窄诊断标准
[5]
者；患者及

其家属对本研究知情同意者。排

除标准：合并下肢深静脉血栓、

下肢血管溃疡斑块者；合并严重

的脏器功能障碍者；合并夹层

动脉瘤者；存在造影剂使用禁

忌症者。年龄47～62岁，平均

(53.93±6.33)岁；BMI28～33，

平均(29.92±1.12)。

    1.2 检查方法

    1.2.1 颈动脉CTA检查：仪

器采用GE 64排CT扫描仪，患者

取仰卧位，指导其肩部下垂，并

在扫描过程中，避免做吞咽动

作。经肘静脉，采用高压注射

器，以3～4mL/s注入优维显，

经主动脉弓至于颅底Wills动脉

环。扫描参数设置为管电流为

120mA，管电压为120kV，探测

器排列64×0.625，准直器宽度

0.625mm，层间距0.45 mm，层厚

2mm。经横截面图像找到病变位

置，并通过后处理重建技术，以

及多角度切割、旋转，将病灶呈

现出来。多层螺旋CTA评估颈动脉

斑块稳定性的标准：

    1.2.2 超声造影检查：采用

My Lab Classic彩色多普勒超声

仪(意大利百胜)，探头频率7～13 

MHz。患者取仰卧位，肩部垫高，

将颈部暴露出来指导患者头向后

仰，稍向检查对侧倾斜，血管和

声束纵径夹角在60°以内。采用

常规彩色多普勒超声扫查板块情

况，以及颈动脉内中膜厚度。局

部放大斑块处，行超声造影，造

影剂选择声诺维59mg，并加入5 

mL生理盐水配制，充分震荡，将2 

mL超声造影剂经左侧肘正中静脉

注入，造影成像采用低机械指数

谐波，并储存2min内动态图像。

图像分析采用Qontraxt软件，得

到斑块增强曲线，并计算斑块狭

窄率。

    1.3 评估标准

    1.3.1 多层螺旋CTA评估颈动

脉斑块稳定性标准
[6]
：稳定性斑

块：表面光滑的纤维斑块，钙化

斑块，表面光滑并以钙化为主的

混合型斑块；易损斑块：CT值不

大于50Hu的软斑块、溃疡斑块、

混合型斑块。

    1.3.2 超声造影检查评估颈

动脉斑块稳定性标准
[7]
：稳定性

斑块：斑块内可见1～2处点状血

流，或无血流；易损斑块：斑块

内存在1处以上条状血流，或3处

以上点状血流。

    1.4 观察指标  将多层螺旋

CTA、超声造影检查与病理检查结

果进行对照分析，对比多层螺旋

CTA、超声造影检查以及多层螺旋

CTA联合超声造影检查评估颈动脉

斑块稳定性的灵敏度、特异度、

准确度、阳性预测值、阴性预测

值、Kappa值。

    1 . 5  统计学分析  采用

SPSS19.0统计软件进行数据分

析，计量数据以(χ
-
±s)表示，计

数数据以[n(%)]表示，行χ
2
检验

或Fisher精确概率检验，P＜0.05

表示差异有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 诊断结果  106例肥胖女

性颈动脉狭窄患者，手术共获得

106个颈动脉斑块，各组织块经统

一病理处理后，结果显示稳定性

斑块24例，易损斑块82例。多层

螺旋CTA检查稳定性斑块26例，

易损斑块80例，超声造影检查检

出稳定性斑块23例，易损斑块77

例，见表1。

    2.2 多层螺旋CTA、超声造影

检查以及多层螺旋CTA联合超声造

影检查评估颈动脉斑块稳定性的

价值  多层螺旋CTA、超声造影检

查以及多层螺旋CTA联合超声造影

检查评估颈动脉斑块稳定性的敏

感度、特异度、准确度、阳性预

测值、阴性预测值、Kappa值见表

2。

    3  讨   论

    已有许多研究显示，肥胖和

心脑血管疾病一定关联，而肥胖

女性，由于雌激素以及遗传因素

的作用，其动脉粥样硬化的病理

机制与男性不完全相同，且其动

脉粥样硬化斑块纤维含量低，且

富含脂质泡沫细胞，斑块破裂的

风险相对更高。近年来的研究发

现，脑卒中的发生风险除了与颈

动脉狭窄有关之外，还与斑块的

易损破裂风险有密切关系
[8]
。基

于此，准确有效评估肥胖女性的

动脉斑块稳定性具有重要意义。
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    粥样斑块的性质从稳定变为

易损，斑块形态由简单变为复

杂，斑块破裂而产生血栓，最终

可引起颅内动脉梗塞
[9]
。动脉管

壁可呈现代偿性的扩张，斑块体

积在一定范围内增大时，管腔面

积可在一定时间内保持不变，故

单纯的颈动脉中度狭窄并不一定

引发脑缺血症状，此种类型的斑

块即为稳定性斑块，若斑块脱

落、出血、破裂或堵塞血管，可

能造成脑组织缺血，此种类型斑

块成为不稳定斑块
[10]

。选择合适

的诊断方法，评估粥样斑块稳定

性对患者预后具有重要意义。CTA

的特点在于成像快，快速螺旋CT

成像可与造影剂注入形成时-相显

像，其空间分辨率相对较低，可

显示血管、周围骨质与软组织，

可分辨出血管畸形以及血管钙化

程度。多层螺旋CTA不仅可检测狭

窄程度，还可准确检测钙化，但

斑块炎症、斑块内部新生血管状

态、是否有溃疡等生物学信息则

无法提供
[11]

。

    超声血管造影除了准确测量

狭窄之外，还呈现斑块性质相关

信息，包括斑块内新生血管，以

评估斑块稳定性。超声造影剂可

观察组织灌注情况，具有和红细

胞相近的血液流变学特点，可显

示并识别出粥样斑块中新生血管

与滋养血管。研究发现，破裂的

动脉粥样板块的新生血管密度显

著高于未破裂斑块
[12]

。通过超声

造影技术，可提供颈动脉粥样斑

块内新生血管及其密度等相关信

息，且与临床症状具有良好一致

性，可用于粥样斑块稳定性的评

估。但超声检查受到颈内动脉走

行位置，以及操作手法等因素的

限制，通常只能检测到颈内动脉

起始段3cm左右的范围，在此范围

之外的部分则难以探查，且在颈

动脉分叉部位较高处，也不利于

超声探查。除此之外，超声检查

空间分辨率不高，因此对于斑块

的边缘、轮廓显现不佳。本研究

分别采用多层螺旋CTA与超声造影

评估颈动脉粥样斑块稳定性，结

果显示超声造影较CTA更有优势，

这主要是由于CTA无法观测斑块内

新生血管情况。联合两种检测方

法，通过CTA螺旋扫描技术、计

算机图像重组，得到三维重建图

像，根据不同CT值判断粥样斑块

的特征与性质，弥补超声诊断的

不足，可有助于提高检测的准确

度。

    综上所述，多层螺旋CTA联

合超声造影评估颈动脉斑块稳定

性，其敏感度、特异度、准确度

均高于单独多层螺旋CTA以及超声

造影检测，在肥胖女性患者颈动

脉斑块稳定性评估中具有积极意

义。
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