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ABSTRACT
Objective To investigate the value of ultrasound combined with spiral CT in evaluating carotid plaque 
stability in patients with cerebral infarction. Methods 162 patients with cerebral infarction admitted to 
our hospitals neurology department from April 2017 to February 2019 were selected and underwent 
an neurology department ultrasound and spiral CT examinations to analyze the intima-media 
thickness, wall thickness and atherosclerotic plaque morphology of carotid artery. Then the lesions 
were divided into wall thickening, stable plaque, and vulnerable plaque. Results A total of 324 bilateral 
carotid examinations were performed in 162 patients. Multi-slice, spiral CT angiography(MSCTA) 
examined 59 normal vessels, 71 thickened walls, and 194 plaques. Meanwhile the color doppler 
flow imaging(CDFI) examined 64 normal blood vessels, 68 thickened walls, and 191 plaques. The 
consistency of the above two examination methods for carotid atherosclerotic lesions in patients with 
cerebral infarction was 81.48%. Conclusion Ultrasound combined with spiral CT has a good consistency 
in assessing the stability of carotid plaque in patients with cerebral infarction. Carotid ultrasound 
should be examined first, and patients with vascular lesions should be routinely examined by spiral CT.
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　　动脉粥样硬化在心脑血管发病过程中发挥重要作用，尤其在易损斑块破裂
极易形成血栓[1]。以往研究证实，颈动脉粥样硬化斑块的不确定性参与脑卒中发
病过程。因此，对颈动脉粥样硬化病变做到早发现、早治疗，在一定程度可减
少致残及病死风险[2]。目前，临床上颈动脉影像学检查包括彩色多普勒血流显像
(color doppler flow imaging，CDFI)、多层螺旋CT血管成像(multi-slice spiral CT 
angiography，MSCTA)、单光子发射型计算机体层摄影及磁共振成像等，均属于
无创型检查[3-4]。本研究主要采用CDFI与MSCTA检测脑梗死患者颈动脉血管病变情
况，就我院收治的162例脑梗死患者临床资料进行回顾性分析，旨在探讨超声联合
螺旋CT对脑梗死患者颈动脉斑块稳定性的评估价值。

1  材料与方法
1.1 一般资料  选取2017年4月至2019年2月我院神经内科收治的162例脑梗死患者
作为研究对象。其中男性96例，女性66例，平均年龄(67.42±11.72)岁；高血压80
例，肥胖19例，糖尿病12例，吸烟史59例，冠状动脉粥样硬化心脏病30例。患者1
周内均接受颈动脉CDFI与MSCTA检查，12例14d内同时接受DSA检查。经我院伦理
会审核并通过。
　　纳入标准：患者经确诊为脑梗死；患者临床资料完整；患者及家属知情并签署
知情同意书。
　　排除标准：患者患有恶性肿瘤；患者依从性较差；患者患有肝、肾等重要脏器
严重损伤。
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【摘要】目的 探究超声联合螺旋CT对脑梗死患者
颈动脉斑块稳定性的评估价值。方法 选取2017年
4月至2019年2月我院神经内科收治的162例脑梗死
患者作为研究对象，均进行超声与螺旋CT检查，
观察并分析颈动脉内膜中层厚度、管壁厚度、粥样
硬化斑块形态，将病变分为管壁增厚、稳定斑块与
易损斑块。结果 162例患者双侧颈动脉检查共324
处，MSCTA检查血管正常59处，管壁增厚71处，
斑块194处；CDFI检查血管正常64处，管壁增厚68
处，斑块191处。以上两种检查方式对脑梗死患者
颈动脉粥样硬化病变评价一致性为81.48%。结论 
超声联合螺旋CT评估脑梗死患者颈动脉斑块稳定性
具有较好一致性。颈动脉超声检查应首先检查，经
超声检查存在血管病变患者常规接受螺旋CT检查。
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1.2 方法与指标  CDFI检查：采用彩色多普勒超声诊断仪(飞
利浦公司，iU22)，探头频率3~11MHz；取平卧位，于头部开
始检查。检查范围：双侧颈总动脉——颈动脉分叉——颈内动
脉——颈外动脉，记录颈动脉内径、斑块形态、血管壁厚度、
内膜中层厚度。
　　MSCTA检查：利用SIEMENS,SOMATOM Emotion. 16
层螺旋CT，扫描前固定头部。扫描参数：管电压120kV，
序列4mm×0.75mm，管电流200mA，螺距1.15，重组间
隔0.7mm，矩阵512×512；肘静脉注射75~90mL碘帕醇
(370mgI/mL)造影剂，速率3.5~4.5mL/s，范围：主动脉弓部
到颅底交通动脉环。采用示踪技术，智能触发，主动脉弓部为
阈值监测点，120HU，延迟5s启动。
　　DSA检查：采用数字平板血管造影机(美国GE公司Innova 
3100)，ADW4.2工作站。
　　图像评价标准：根据双盲法，颈内动脉观察范围为颈
动脉分叉根部近心端1.5~2.0cm，由超声及CT室医师进行
评价。CDFI：内膜中层厚度1.0~1.3mm为增厚；强回声斑
块，表面光滑等及以强回声为主混合斑块为稳定斑块；低回
声或表面粗糙低回声斑块、溃疡斑块为易损斑块。MSCTA：
颈动脉壁厚度增厚，局部增厚，CT工作站标尺测量管壁厚
度0.5~1.6mm；钙化斑块(≥120HU)，表面光滑纤维斑块
(50~119HU)，以钙化为主的表面光滑斑块混合斑块为稳定
斑块；软斑块(≤50HU)、表面粗糙纤维斑块、溃疡型斑块、
混合斑块为易损斑块。DSA作为“金标准”，评价颈动脉
管腔狭窄程度：(1)轻度狭窄，内径缩小低于30.00%；(2)
中度狭窄，内径在30.00%~69.00%；(3)重度狭窄，内径在
70.00%~99.00%。
1.3 统计学方法  SPSS 22.0进行统计分析，计量资料组间采用
t检验，计数资料组间比较χ

2检验。P<0.05为差异有统计学意
义。

2  结   果
2.1  CDFI与MSCTA检测颈动脉分叉病变分析  由表1可
知，162例患者双侧颈动脉检查共324处，MSCTA检查血管
正常59处(18.21%)，管壁增厚71处(21.91%)，斑块194处
(59.88%)；CDFI检查血管正常64处(19.75%)，管壁增厚68处
(20.99%)，斑块191处(58.95%)。以上两种检查方式对脑梗死
患者颈动脉粥样硬化病变评价一致性为81.48%(264/324)。

显示斑块体积较大，形成表面不规则溃疡，主要为斑块低密
度，少量钙化(箭头，图1C)；DSA证实为溃疡斑块，管腔中度
狭窄(箭头，图1D)。图2为颈动脉窦部CDFI与MSCTA图像，
CDFI显示颈动脉窦部低回声斑块(箭头，图2A)；近端钙化斑
块(箭头，图2B)；MSCTA显示斑块以低密度脂质成分为主(箭
头)，近端少量钙化(箭头，图2C)。图3为颈总动脉窦部CDFI与
MSCTA图像，CDFI横断面扫查，颈总动脉中膜增厚(图3A)；
MSCTA显示相应部位管壁增厚(箭头，图3B)。图4为斑块的
CDFI与MSCTA图像。CDFI显示均匀性中低回声斑块，表面光
滑(图4A)；MSCTA显示斑块密度均匀，内壁光滑，无钙化(图
4B)。

图1 颈动脉分叉部CDFI与MSCTA图像。图2 颈动脉窦部CDFI与MSCTA图像。
图3 颈总动脉窦部CDFI与MSCTA图像。图4 斑块的CDFI与MSCTA图像。

表1 CDFI与MSCTA检测颈动脉分叉病变分析[n(%)]

MSCTA
                                CDFI                                            

合计
     正常         管壁增厚             斑块 

正常   50(15.43)       6(1.85)               4(1.23) 59(18.21)

管壁增厚   9(2.78)        45(13.89)          17(5.25) 71(21.91)

斑块   5(1.54)        17(5.25)            169(52.16) 194(59.88)

合计   64(19.75)      68(20.99)          191(58.95) 324(100.00)

　　典型病例病灶病变影像图见图1~4。图1为颈动脉分叉部
CDFI与MSCTA图像，CDFI显示混合斑块形成，表面不规则(长
箭)，狭窄处血管变细，呈彩色(短箭)(图1A~1B)；MSCTA图像
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195s增强值两两对比，差异不具有统计学意义(P>0.05)，另外
周围型肺癌CT平扫定性正确率为85.00%。增强扫描后定性正
确率为98.33%，显著高于CT平扫(P<0.05)，可见动态CT增强
扫描对周围型肺癌的诊断具有一定的价值。
　　综上所述，MSCT动态增强扫描可清楚显示周围型肺癌的
影像学特征，有助于提高对周围型肺癌的检出率，为临床医师
提供重要的参考，值得广泛应用。
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