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Abstract
Objective To investigate the evaluation value of atherosclerotic plaque properties by energy CT 
coronary angiography imaging and its relationship with the incidence of stroke. Methods 100 patients 
with carotid atherosclerotic plaque or stenosis in our hospital from Jan 2018 to Oct 2019 were 
enrolled, and divided into two groups according to the presence or absence of stroke, study group 
(n=67) and control group (n=33). Both groups received the energy spectrum CTA imaging. Results The 
detection rate of atherosclerotic plaque and carotid stenosis in the study group were higher than 
those in the control group (P<0.05). A total of 132 plaques were detected in the control group and 
71 plaques in the study group. Study group had higher detection rates of calcified plaque (P<0.05), 
fibrous plaque (P<0.05) and mixed plaque (P>0.05) as well as lower detection rate of fatty plaque 
than those of control group. The detection rate of CTA characteristics including tube wall thickening, 
ulcer, and intracranial vascular lesion had significant difference in calcified plaques, fibrous plaques, 
fatty plaques, and mixed plaques (P<0.05). The difference in curve slope and effective atomic 
number between calcified plaque, fibrous plaque, fatty plaque and mixed plaque was statistically 
significant (P<0.05). Conclusion Energy CT coronary angiography imaging can accurately evaluate the 
properties of carotid atherosclerotic plaque, determine the degree of carotid stenosis, and predict the 
occurrence of stroke. 
Keywords: Energy Spectrum CT Imaging; Carotid Atherosclerotic Plaque; Carotid Atherosclerotic Plaque; 
Properties; Type; Stroke  

　　脑卒中是一类脑血管疾病，其中急性缺血性脑卒中最常见[1]。颈动脉粥样硬化
斑块是导致脑卒中主要病因之一[2]。易损斑块具有较典型病理学特征，包括粥样硬
化斑块内出血、纤维帽溃疡或破裂、大型脂质核[3]。其主要病理标准是颈动脉粥样
硬化斑块出现较多的单核-巨噬细胞或T细胞浸润、斑块内的脂质核心大于体积40%
以上，但厚度不超过100μm的纤维帽、血小板聚集或纤维蛋白沉积、血栓形成、
平滑肌细胞数量及胶原含量明显减少等[4]。近几年关于动脉粥样硬化斑块性质评估
及其与脑卒中发生率的关系研究受到重视，如何评价颈动脉粥样硬化斑块性质成为
研究热点之一。能谱CT成像在分析动脉粥样硬化斑块性质方面有较高的可信度及
准确性[5]。因此，本研究选取医院2018年1月至2019年10月收治的颈动脉粥样硬化
斑块或狭窄患者作为研究对象，给予能谱CT成像诊断后分析颈动脉粥样硬化斑块
性质与脑卒中发生率的关系。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取医院2018年1月至2019年10月收治的颈动脉粥样硬化斑块或狭
窄患者100例，其中33例患者发生脑卒中将其纳入研究组。另67例患者未发生脑卒
中，将其纳入对照组。研究组患者中男性17例，女性16例，年龄48~71岁，平均年
龄(65.57±4.98)岁。对照组患者中男性34例，女性33例，年龄48~73岁，平均年
龄(65.78±4.91)岁。两组患者性别、年龄差异比较无统计学意义(P>0.05)，具有可
比性。颈动脉粥样硬化斑块或狭窄诊断标准[6]：符合中华医学会第十八次全国神经
病学学术会议制定的颈动脉粥样硬化斑块或狭窄相关标准。脑卒中标准[7]：符合全
国第4届脑血管病学术会议制订的脑血管疾病诊断标准中急性缺血性脑卒中相关标
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【摘要】目的 分析能谱CT成像对颈动脉粥样硬化
斑块性质评估价值及与脑卒中发生率的关系。方
法 选取医院2018年1月至2019年10月收治的颈动
脉粥样硬化斑块或狭窄患者100例，其中33例患者
发生脑卒中将其纳入研究组，另67例患者未发生
脑卒中将其纳入对照组。两组患者均接受能谱CT
成像检查。结果 研究组患者动脉粥样硬化斑块检
出率、颈动脉狭窄率高于对照组(P<0.05)。对照组
患者共检出132枚斑块，研究组共检出71枚斑块。
研究组患者钙化斑块、纤维斑块检出率高于对照组
(P<0.05)，脂肪斑块检出率低于对照组(P<0.05)，
混合斑块检出率高于对照组(P>0.05)，差异比较无
统计学意义。钙化斑块、纤维斑块、脂肪斑块、混
合斑块特征管壁增厚率、溃疡率、颅内血管病变率
差异比较有统计学意义(P<0.05)。钙化斑块、纤维
斑块、脂肪斑块、混合斑块的曲线斜率、有效原子
序数差异比较有统计学意义(P<0.05)。结论 能谱CT
成像能准确评估颈动脉粥样硬化斑块性质，明确颈
动脉狭窄程度同时，还能预测脑卒中发生，建议推
广使用。
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准。
　　纳入标准：知情同意；自愿参加；病案信息完整。
　　排除标准：脑梗塞患者；脑肿瘤患者；认知功能障碍患
者；严重性颅脑损伤患者；严重性颅内感染患者。
1.2 方法  两组患者均接受能谱CT成像检查。使用GE公司生产
的能谱CT(型号：GE Revolution 256排)成像检查，所有患者
均在入院48h内完成扫描检查。扫描范围从主动脉弓下至大脑
动脉环，方向为足侧向头侧扫描。扫描具体参数如下：管电
压80/140kV，管电流自动；准直器宽40mm×0.625mm，层
厚/层间隔0.625mm/0.625mm，螺距0.984，球管转速0.6s/
rot。对比剂为碘海醇注射液，规格为350mgI/mL，剂量为
65mL，通过CT专用双筒高压注射器经静脉注射，注射流率控
制在5.0mL/s；注射对比剂后开启0.6mm×0.625mm GSI扫
描模式，获得满意图像后将其送至工作站，进行多平面重建、
容积再现、最大密度投影等处理。标记斑块出现位置、狭窄程
度，分析特征。由2名经验丰富的审片医生采用双盲法进行审
片，以斑块的CT值作为区分成分的标准。
1.3 统计学方法  患者全部数据均使用SPSS 27.00软件处理，
计量资料以(χ- ±s)形式表示，两两比较采用t检验，三者及
以上比较采用F检验；计数资料使用(%)表示，性别比较采用
χ

2检验，P<0.05表示数据比较结果差异有统计学意义，采用
Speaman进行相关性分析。

2  结   果
2.1 两组患者颈动脉粥样硬化斑块或狭窄检出情况比较  
由表1可知，研究组患者动脉粥样硬化斑块检出率、颈动脉狭
窄率高于对照组(P<0.05)。

2.6 能谱CT成像对颈动脉粥样硬化斑块特征分析  由图1可
知，颈动脉粥样硬化斑块类型能谱曲线不同，呈现以下规律：
钙化斑块及脂肪斑块呈弓背向上或反向勺状的曲线，斜率为负
值。随着能谱能量逐渐增加，CT值逐渐增高。纤维斑块及混
合斑块保险为衰减曲线，但纤维斑块在低能量区的衰减幅度大
于混合斑块。

3  讨   论
颈动脉粥样硬化斑块形成及颈动脉狭窄与脑卒中的发生及发展
密切相关[8]。有文献报道，20%~30%的急性缺血性脑卒中是
由颈动脉粥样硬化斑块或颈动脉狭窄所致，其中斑块脱落堵塞
血管是其主要病理机制[9]。因此，检查颈动脉粥样硬化斑块有
利于筛查出脑卒中高危患者，对预防急性缺血性脑卒中有非常
重要的现实意义。能谱CT成像、MRI及超声是检查颈动脉粥样
硬化斑块常用方法。MRI能反应斑块大小、位置，但不能准确
反映颈动脉狭窄情况，不易准确区分严重狭窄及动脉闭塞。超
声不能反映斑块性质[10]。能谱CT成像对各种类型的斑块具有
较好的分辨能力[11]，不仅能清晰的显示斑块在颈动脉内的部
位、大小、形态，还能准确判断颈动脉狭窄程度、区分斑块性
质。有研究发现，对能谱CT成像图像进行简单处理就能获得

表1 两组患者颈动脉粥样硬化斑块或狭窄检出情况比较[n(%)]
组别	           例数	                    颈动脉粥样硬化斑块                          颈动脉狭窄

对照组	            67	                             58(86.57)	                          16(23.89)

研究组	            33	                             32(96.97)	                          21(63.64)

x2		                              3.261	                                              19.681

P		                              0.034	                                            <0.001

表2 两组患者颈动脉粥样硬化斑块类型比较[n(%)]
组别	     例数	   钙化斑块	           纤维斑块	 脂肪斑块	        混合斑块

对照组	     132	   37(28.03)           29(21.97)	 62(46.97)	          4(3.03)

研究组	     71	   32(45.07)           30(42.25)	 7(9.86)	          2(2.82)

x2		    12.687	            13.804	 36.984	          0.627

P		  <0.001	          <0.001                <0.001	          0.751

表3 研究组颈动脉粥样硬化斑块能谱CT成像特征比较[n(%)]
分类	           例数	               管壁增厚                    溃疡	                  颅内血管病变

钙化斑块	           32	               21(65.63)	         3(9.38)	 16(50.00)

纤维斑块	           30	               27(90.00)	         0(0.00)	 24(80.00)

脂肪斑块	            7	               5(71.43)	         6(85.71)	 3(42.86)

混合斑块	            2	               2(100.00)	         0(0.00)	 1(50.00)

x2		                23.687	         36.597	 14.627

P		              <0.001	       <0.001	                  <0.001

表4 研究组颈动脉粥样硬化斑块类型能谱参数比较(x-±s)
分类	                 例数	          曲线斜率(%)	                    有效原子序数

钙化斑块	                  32	           0.46±0.16	                      9.67±0.12

纤维斑块	                  30	           3.97±0.12	                      8.69±0.15

脂肪斑块                     7	       ﹣3.26±0.14	                      3.85±0.12

混合斑块	                   2	           0.82±0.12	                      7.26±0.18

F		                                362.47	                      49.62

P		                                <0.001                                      <0.001

表5 颈动脉粥样硬化斑块性质与脑卒中发生率相关性分析
分类	                                                   rs	                                                          P

钙化斑块	                                           ﹣0.103	                                                      0.512

纤维斑块	                                               0.851	                                                    <0.001

脂肪斑块	                                               0.716	                                                      0.024

混合斑块	                                           ﹣0.746	                                                    <0.001

2.2 两组患者颈动脉粥样硬化斑块类型比较  对照组患者共
检出132枚斑块，研究组共检出71枚斑块。研究组患者钙化斑
块、纤维斑块检出率高于对照组(P<0.05)，脂肪斑块检出率低
于对照组(P<0.05)，混合斑块检出率高于对照组(P>0.05)，差
异比较无统计学意义(表2)。

2.3 研究组颈动脉粥样硬化斑块能谱CT成像特征比较  由
表3可知，钙化斑块、纤维斑块、脂肪斑块、混合斑块能谱CT
成像特征管壁增厚率、溃疡率、颅内血管病变率差异比较有统
计学意义(P<0.05)。

2.4 研究组颈动脉粥样硬化斑块类型能谱参数比较  由表
4可知，钙化斑块、纤维斑块、脂肪斑块、混合斑块的曲线斜
率、有效原子序数差异比较有统计学意义(P<0.05)。

2.5 颈动脉粥样硬化斑块性质与脑卒中发生率相关性分析  
由表5可知，纤维斑块、脂肪斑块、混合斑块与脑卒中发生率
密切相关(P<0.05)。
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较清晰的颈动脉硬化斑块图像信息，有助于评估颈动脉狭窄
程度，筛选脑卒中高危患者[12]。姜滨等[13]认为，能谱CT成像
能根据不同CT值能大致区分斑块内主要成分，评价斑块易损
性，这可能与能谱CT成像的X线光子穿透能力有关。此外，颈
动脉粥样硬化斑块类型与脑卒中密切相关[14]。易损性斑块如
脂肪斑块、纤维斑块与脑卒中发生率呈正相关，此类患者斑块
越多、斑块越大，其脑卒中发生率越高。
　　本研究结果显示，研究组患者颈动脉粥样硬化斑块检出
率、颈动脉狭窄情况多，说明急性缺血性脑卒中患者常见颈动
脉粥样硬化斑块及颈动脉狭窄，提示临床必须重视对颈动脉粥
样硬化斑块或狭窄检测，以预防相关的疾病包括脑卒中发生及
发展。研究组患者常见钙化斑块、纤维斑块，少见脂肪斑块，
表明急性脑卒中患者的颈动脉粥样硬化斑块性质以钙化斑块、
纤维斑块为主。进一步分析发现，钙化斑块、纤维斑块、脂肪
斑块、混合斑块能谱CT成像特征管壁增厚率、溃疡率、颅内
血管病变情况不同。混合斑块的管壁增厚最典型，脂肪斑块以
溃疡最典型，纤维斑块及钙化斑块以管壁增厚、颅内血管病变
典型，说明能谱CT成像能反映不同类型的颈动脉粥样硬化斑
块的管壁增厚、溃疡、颅内血管病变情况。同时，不同类型的
颈动脉粥样硬化斑块曲线斜率、有效原子序数不同，脂肪斑块
曲线斜率为负值，这与杨贵宝等[15]的研究结果一致。相关性
分析发现，纤维斑块、脂肪斑块、混合斑块与脑卒中发生率密
切相关，说明颈动脉粥样硬化斑块性质对急性缺血性脑卒中具
有显著的影响。随着斑块性质发生改变，患者发生脑卒中的危
险性明显增加。脂肪斑块、纤维斑块脱落会形成微小栓子，阻
塞大脑前动脉及大脑中动脉远端小分支，增加患者急性缺血性

脑卒中危险程度。
　　综上所述，能谱CT成像能分辨颈动脉粥样硬化斑块性
质，预测脑卒中发生风险，建议在临床上推广应用。
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图1 能谱CT成像对颈动脉粥样硬化斑块图。1A：混合型斑块VR图；1B：混合型
斑块的原始图；1C：左颈动脉纤维斑块MIP图；1D：左颈动脉脂肪斑块MPR图；
1E：左颈动脉起始部钙化斑块的MPR图；1F：左颈动脉分叉混合斑块的MIP图。
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