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【摘要】 目 的  比较颈部血管超声
(CDUS)、CT血管造影(CTA)诊断颈动脉狭
窄病变的效果。方法 选取经数字减影血
管造影(DSA)确诊为颈动脉狭窄患者105
例，入组患者均接受过CDUS及CTA检查。
以DSA检查结果为金标准，比较CDUS、
CTA对动脉狭窄程度及斑块特性的检查准
确性。结果 动脉狭窄程度分级诊断CTA
检查结果与DSA检查结果间的正相关性
(r=0.972)略高于CDUS检查(r=0.922)，
CTA检查特异度、灵敏度、准确率略优
于CDUS检查，但CDUS、CTA检查结果与
DSA检查结果间差异均无统计学意义(P
＞0.05)。CTA检查对溃疡斑的检出率
(95.35%)略高于CDUS检查(86.05%)。结论 
CDUS及CTA诊断颈动脉狭窄效能无显著差
异，均可在一定情况下替代DSA检查。
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[Abstract] Objective  To compare the effects of cervical vascular ultrasound (color Doppler 

ultrasonography, CDUS) and CT angiography (CTA) in the diagnosis of carotid stenosis. 

Methods  105 patients with carotid stenosis confirmed by digital subtraction angiography 

(DSA) were selected. All patients were given CDUS and CTA. The DSA examination 

results were used as the gold standard to compare the examination accuracy of CDUS and 

CTA on arterial stenosis degree and plaque characteristics. Results Artery stenosis degree 

classification diagnosis of CTA and DSA examination results between the results of the 

tests positive correlation (r=0.972) slightly higher than the CDUS check (r=0.922), the 

CTA check specific degrees, sensitivity, accuracy, slightly better than CDUS is checked, 

but CDUS, CTA and DSA examination examination result difference between the results 

had no statistical significance (P>0.05). The detection rate of ulcerative plaque by CTA 

examination (95.35%) was slightly higher than that by CDUS examination (86.05%). 

Conclusion  There is no significant difference in the efficacy of CDUS and CTA in the 

diagnosis of carotid stenosis, and the two can replace DSA under certain circumstances. 

[Key words] Carotid Stenosis; Color Doppler Ultrasonography; CT Angiography; 

Sensitivity; Specificity

    脑卒中是现今世界致死的第3大疾病，致残、致死率均较高，缺

血性卒中约15%由颈动脉粥样硬化性狭窄引发，对于颈动脉狭窄＞70%

者，每年脑卒中发生率达15%
[1]
。同时有研究

[2]
指出，脑卒中的发生

不仅要强调血管狭窄程度，同时与血管狭窄斑块形态学特征亦密切相

关，斑块有溃疡或裂隙等可导致自身脱落，从而引起脑血管事件，

综合考虑以上因素才能更好的防治脑血管事件。数字减影血管造影

(digital subtraction angiography，DSA)是临床诊断颈动脉狭窄金

标准，但是作为侵入性诊断，存在照影剂损伤肾功能等可能。有报

道
[3]
提出，DSA具有0.3%～5.7%的致残率和极低的致死率(＜0.1%)，

对患者具有一定损伤。因此，应用无创性的彩色多普勒超声(color 

Doppler ultrasonography，CDUS)、CT血管造影(computed tomography 

angiography，CTA)代替DSA诊断颈动脉狭窄一直是临床研究热点及重

点。本研究以DSA为金标准，对CDUS及CTA诊断颈动脉狭窄程度、斑块

形态学特征的准确性进行探究，比较二者的诊断价值。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选取2016年1月至2018年12月我院收治颈动脉狭窄

患者105例，患者经DSA确诊为颈动脉狭窄，且先后接受CDUS、CTA检

查。其中男65例、女40例；年龄32～87岁，平均(68.17±6.12)岁；体

质指数(27.14±1.56)kg/m
2
；血糖水平(97.56±24.91)mg/dl；总胆固

醇水平(213.67±62.95)mg/dl；伴高血压76例、高脂血症53例、冠心

病49例、糖尿病38例。所有患者均无含碘造影剂过敏史，无严重肝、

肾功能不全。医生对患者行详细见解，告知其检查风险，入组患者均
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表3 CTA检查与DSA结果符合情况

狭窄程度        灵敏度  特异度  准确率	 阳性预测值  阴性预测值

无或轻度狭窄	 1.00	 0.90	 0.92	    0.72	       1.00

中度狭窄	 0.92	 0.95	 0.94	    0.92	       0.95

重度狭窄	 0.73	 0.91	 0.86	    0.81	       0.87

闭塞	         1.00	 1.00	 1.00	    1.00	       1.00

表1 三种检查动脉狭窄结果(例)

组别	 无或轻度狭窄    中度狭窄    重度狭窄    闭塞

CDUS	     29	            32	       32	  12

CTA	     24	            39	       31	  11

DSA	     21	            39	       34	  11

Z	                        2.418

P	                        0.877

 注：Pearson相关性分析，CDUS组与DSA组r=0.922，CTA组与DSA组r=0.972

表2 CDUS检查与DSA结果符合情况

狭窄程度        灵敏度  特异度  准确率	 阳性预测值  阴性预测值

无或轻度狭窄	 1.00	 0.90	 0.92	    0.74	       1.00

中度狭窄	 0.62	 0.88	 0.78	    0.75	       0.79

重度狭窄	 0.74	 0.90	 0.85	    0.78	       0.87

闭塞	         1.00	 0.99	 0.99	    0.91	       1.00

签署知情同意书。

    1.2 方法

    1 . 2 . 1  C D U S检查：应用

PHILIPS iU 22彩色多普勒超声诊

断仪，探头频率为5～12MHz。患

者取平卧位，暴露颈部，自上而

下观察颈动脉是否存在狭窄及狭

窄程度，测量并记录狭窄部位血

流特征改变及血流动力学参数。

    1.2.2 CTA检查：应用PHILIPS 

Brilliance iCT(128排256层)，

扫描范围从主动脉弓平面向上至

颅顶，常规扫描后注射造影剂碘

普罗胺50ml作增强扫描，应用三

维重建技术显示血管病变情况。

    1.2.3 DSA检查：应用SIEMENS 

Axiom Artis DTA血管造影机，

患者取平卧位，暴露双侧腹股沟

区，应用2%利多卡因局麻，采用

Seldinger法穿刺股动脉，置入5F

猪尾巴管，注射含碘造影剂(碘

300mg/ml)6ml，采集颈内动脉造

影图像，观察是否有管腔狭窄、

斑块、闭塞等，若发现有动脉狭

窄，计算狭窄程度。

    1.3 诊断标准   ①CDUS标

准：应用美国超声医师协会2002

年提出的颈动脉狭窄灰阶和多

普勒超声诊断标准
[ 4 ]

。狭窄程

度为0%～49%：PSV＜125cm/s、

EDV＜40cm/s、PSVICA/PSVCCA

＜2.0；狭窄程度50%～69%：PSV 

125～230cm/s、EDV40～100cm/

s、PSVICA/PSVCCA 2.0～4.0；狭

窄程度70%～99%：PSV＞230cm/

s、EDV＞100cm/s、PSVICA/

PSVCCA＞4.0。②CTA标准：据

北美症状性颈动脉切除术试验

(North American Symptomatic 

Carotid Endarterectomy Trial，

NASCET)
[5]
标准，狭窄程度(%)=(1-

最狭窄处直径/远端正常动脉直

径)×100%。③DSA标准：根据

NASCET标准进行评估，同CTA。

三种方法均据欧洲颈动脉外科试

验(European Carotid Surgery 

Trial，ECST)
[6]
将颈动脉狭窄程

度分为无或轻度狭窄(0～49%)、

中度狭窄(50%～69%)、重度狭窄

(70%～99%)、完全闭塞(100%)。

    1.4 统计学方法  应用统计

学SPSS22.0软件。检查结果相关

性应用Pearson相关性分析检验，

r值越接近1表示正相关性越强，

越接近-1表示负相关性越强。

以DSA检查结果为金标准，计算

CDUS、CTA检查结果的灵敏度、特

异度、准确率、阳性预测值、阴

性预测值。多组检测方法率的比

较应用秩和检验，P＜0.05为差异

有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 动脉狭窄程度检查结

果   105例患者以DSA检查为标

准，颈动脉狭窄部位包括颈总动

脉25例、颈内动脉53例、锁骨下

动脉27例。CDUS检查频谱可见狭

窄处血流速度增快，狭窄处呈多

彩镶嵌样湍流(图1)，狭窄严重

或闭塞时可呈星点样或无血流信

号。27例锁骨下动脉狭窄患者

中，25例CDUS检查提示同侧椎动

脉频谱形态改变(图2-3)。CTA检

查三维重建后可见狭窄或闭塞血

管的位置、长度及与周围血管关

系，可见狭窄处管壁环周增厚，

所有闭塞血管均不显影(图4-5)。

动脉狭窄程度检查结果具体见表

1。CDUS、CTA检查结果与DSA检

查结果间差异均无统计学意义(P

＞0.05)；但与DSA检查结果间的

正相关性CTA检查(r=0.972)高于

CDUS检查(r=0.922)。

    2.2 CDUS、CTA检查结果与

DSA对比   CDUS、CTA对血管狭窄

程度的分级诊断与DSA结果均较符

合，具体情况见表2、表3。以DSA

结果为金标准，对于无或轻度狭

窄的诊断，CDUS与CTA检查灵敏

度、特异度相同；对于中度狭窄

的诊断，CTA检查灵敏度、特异
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出率亦较高(95.35%)。本研究中

CDUS、CTA检查结果与DSA检查结

果比较差异均无统计学意义(P＞

0.05)，CDUS、CTA检查诊断颈动

脉狭窄效能相当，与既往研究结

果类似 
[11]

。虽二者差异无统计学

意义，但本研究中通过比较灵敏

度、特异度、准确率、阳性预测

值、阴性预测值，可发现CTA检查

评估颈动脉狭窄程度效果略优于

CDUS，CTA检查且与DSA检查结果

间的正相关性(r=0.972)也略高于

CDUS检查(r=0.922)。张圆圆等 
[12]

研究也曾表明CTA对颈内动脉狭窄

及斑块形态的诊断优于CDUS。分

析原因，CDUS在血流动力学检测

上受到的干扰因素和伪像较CTA

多，且对操作者技术水平、主观

判断有较强依赖性，因此可能造

成一定误差，但CDUS无需造影，

对患者影响更小，具有其独特优

势。

    综上所述，CDUS、CTA各有优

劣，二者与DSA结果符合率均较

高，且较DSA检查安全性更高，均

可在一定情况下替代DSA检查，作

为颈动脉狭窄的首选检查方法，

为临床诊疗方案的确立提供参

考。
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度高于CDUS检查；对于重度狭窄

的诊断，二者灵敏度、特异度相

近；对于闭塞的诊断，CTA检查特

异度高于CDUS检查。整体来说，

CTA检查对于血管狭窄的分级诊断

准确率略优于CDUS检查，但二者

差异无统计学意义(P＞0.05)。

    2.3 斑块形态检查结果  以

DSA检查为标准，所有颈动脉狭窄

均有厚度不等的斑块形成，检出

溃疡斑43处。CDUS检出溃疡斑37

处(86.05%)，CTA检出溃疡斑41处

(95.35%)，CTA对溃疡斑的检出效

果略优于CDUS。

    3  讨   论

    颈内动脉狭窄的主要原因是

颈动脉硬化，斑块逐渐增大或脱

落可导致脑卒中发生。准确判断

颈内动脉狭窄程度及斑块特征，

是临床确立正确诊疗方案的基

础，早期发现颈动脉狭窄，明确

斑块特征及动脉狭窄程度，密切

观察轻、中度狭窄患者病情变

化，及早对重度狭窄患者行介入

或外科手术治疗，对减少脑血管

缺血事件具有积极意义。既往颈

内动脉狭窄诊断依赖于DSA检查，

其虽在诊断狭窄程度、狭窄范

围、斑块特性等方面优于其他检

查，但其为创伤性操作，偶有动

脉硬化斑块脱落、血栓脱落、动

脉痉挛等并发症，对患者健康存

在一定威胁。因此，无创影像诊

断技术受到临床关注，经过技术

的不断创新、发展，CDUS、CTA

等技术在临床应用逐渐广泛。国

外有研究指出，对于重度狭窄或

闭塞血管，非侵入性检查可替代

DSA检查
[7]
。同时，近期国内也有

研究指出CDUS、CTA在颈动脉狭窄

诊断方面具有一定价值
[8-9]

。CDUS

检查可通过血流动力学指标结合

血流频谱变化评估管腔狭窄，可

显示血管壁细微结构，通过血流

充盈情况判断有无斑块及其大

小，同时对斑块表明有无溃疡亦

具有一定诊断价值。CTA检查扫

描速度快、受到辐射小、较DSA

安全，可有效、无创地检查颈动

脉狭窄或闭塞，可清晰显示动脉

管壁情况及粥样斑块的大小、质

地、表面状况
[10]

。本研究应用狭

窄处血流动力学指标改变判断血

管狭窄程度，结果表明，CDUS检

查对血管狭窄程度的分级评估结

果与DSA相近，对溃疡斑检出率为

86.05%；同时CTA诊断颈动脉狭窄

灵敏度及特异度均较高，尤其是

对于血管闭塞的诊断，其结果与

DSA结果完全符合，对溃疡斑的检

图1 CDUS检查狭窄处多彩镶嵌样
改变；图2 CDUS检查左侧锁骨下
动脉起始部重度狭窄；图3 同侧
椎动脉频谱改变；图4-5 CTA检
查对血管狭窄的重建。
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