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Abstract
Objective To investigate the value of ultrasound combined with computed tomography angiography 
(CTA) in the diagnosis of extracranial carotid plaque in patients with cerebral infarction. Methods 98 
patients with cerebral infarction with carotid plaque admitted to our hospital from August 2016 to 
August 2018 were selected, and received the ultrasound and CTA examinations within one week 
of onset. At the same time, 40 patients were randomly selected for digital subtraction angiography 
(DSA). The detection rates of carotid artery stenosis, plaque and plaque location by ultrasound, CTA 
and DSA were compared. Results A total of 588 vessels were examined in 98 patients undergoing 
ultrasound and CTA examination, while 240 vessels were examined in 40 patients undergoing DSA 
examination. The detection rate of carotid artery stenosis by CTA and DSA was higher than that by 
ultrasound (P<0.05). Ultrasound and CTA were less consistent in the diagnosis of mild and moderate 
carotid stenosis and more consistent in the diagnosis of severe and complete occlusion carotid 
stenosis. Among the 98 patients, 135 plaques were detected by ultrasound, 149 by CTA, and 88 
plaques were detected by DSA in 40 patients. The detection rate of internal carotid artery plaque by 
CTA was significantly higher than that by ultrasonic examination (P<0.05). Ultrasound and CTA were 
consistent in detecting soft plaque, flat plaque, hard plaque and ulcerative mixed plaque. Ultrasound 
and CTA were also consistent in the detection of plaques at the bifurcation of common carotid artery 
and common carotid artery. Conclusion Compared with the results of DSA, ultrasound and CTA have 
advantages in the diagnosis of extracranial carotid plaque, location and degree of carotid stenosis 
in patients with cerebral infarction. The results of the two methods are consistent, moreover, the 
combined detection has higher diagnostic value than the single detection and is worthy of clinical 
application.  
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　　颈动脉斑块主要由颈部动脉粥样改变形成，好发于颈总动脉分叉处[1-2]。有研究
表明，脑梗死患者体内氧化低密度脂蛋白、C反应蛋白及金属基质蛋白酶-9水平均
显著升高，且氧化低密度脂蛋白、C反应蛋白及金属基质蛋白酶-9为颈动脉斑块颈
动脉内-中膜厚度(intima-media thickness，IMT)增加及斑块形成的危险因素[3]。
脑梗死主要为血液中脂肪、空气、纤维软骨及心脏中附壁血栓等栓子随着血液循环
进入脑动脉阻塞血管，导致动脉脑组织缺血性坏死[4-5]。禹萌等[6]通过研究发现，
急性脑梗死患者血清中亲环素A、脂蛋白相关磷脂酶A2水平升高，与动脉粥样硬化
及神经损伤等病理变化直接相关，说明脑梗死与动脉粥样硬化密切相关。目前颈动
脉斑块检查方法很多，其中数字减影血管造影(digital subtraction angiography，
DSA)为诊断颈动脉狭窄的“金标准”，因其为有创操作，风险较高，且价格较贵，
临床上很少单纯用于检查。彩色多普勒超声为无创性操作，可显示颈动脉斑块性
质及血管管腔狭窄度，并能观察血流动力学，且可通过测量颈动脉IMT值确定是否
形成动脉粥样硬化斑块。电子计算机断层扫描血管造影(computed tomography 
angiography，CTA)是通过将CT增强技术与薄层、大范围及快速扫描技术结合，对
全身血管细节进行显示的技术，对于血管变异及血管性疾病的诊断具有重要价值。
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【摘要】目的 研究彩色多普勒超声联合电子计算机
断层扫描血管造影(CTA)检查对脑梗死患者颅外颈
动脉斑块性质的诊断价值。方法 选择2016年8月至
2018年8月我院收治的98例有颈动脉斑块的脑梗死
患者作为研究对象。所有患者均在发病一周内进行
彩色多普勒超声及CTA检查，同时随机选择40例患
者进行数字减影血管造影(DSA)检查，比较彩色多
普勒超声及CTA检查颈动脉狭窄程度、斑块检出及
斑块位置检出情况，并与DSA检查对比。结果 98例
进行彩色多普勒超声及CTA检查的患者共检查血管
数588根，同时40例进行DSA检查的患者检查血管
240根，CTA及DSA检查对不同程度颈动脉狭窄检出
率均高于彩色多普勒超声检查，差异具有统计学意
义(P<0.05)；彩色多普勒超声与CTA检查在轻度与
中度颈动脉狭窄的诊断上一致性较低，在重度与完
全闭塞颈动脉狭窄的诊断上一致性较强；98例患者
中，彩色多普勒超声检出斑块135个，CTA检查检
出斑块149个，同时40例进行DSA检查的患者中，
检出斑块88个，CTA检查在颈内动脉斑块检出率明
显高于彩色多普勒超声检查，差异具有统计学意义
(P<0.05)；彩色多普勒超声与CTA检查在软斑、扁平
斑、硬斑及溃疡性混合斑的检出上一致性较强；彩
色多普勒超声与CTA检查在颈总动脉及颈总动脉分
叉处的斑块检出上一致性较强。结论 通过与DSA检
查结果比较，彩色多普勒超声与CTA检查在诊断脑
梗死患者颅外颈动脉斑块性质、发生部位及颈动脉
狭窄程度上各具优势，结果一致性良好，联合检测
具有较高的诊断价值，值得临床推广应用。
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本研究旨在探讨彩色多普勒超声联合电子计算机断层扫描血
管造影(CTA)检查在脑梗死患者颅外颈动脉斑块性质的诊断价
值，具体报告如下。
1  资料与方法
1.1 临床资料  选择2016年8月至2018年8月我院收治的98例
有颈动脉斑块的脑梗死患者作为研究对象。其中男性53例，
女性45例，平均年龄为(63.45±10.24)岁，平均身体质量指数
(body mass index，BMI)为(22.21±2.14)kg/m2，合并高血
压42例，糖尿病32例，高脂血症24例，均在发病一周内进行
彩色多普勒超声及CTA检查，同时随机选择40例患者进行DSA
检查，其中男性25例，女性15例，平均年龄(62.76±10.32)
岁。患者及其家属均对本研究知情同意，并统一签署知情同意
书，本研究符合我院伦理委员会相关规定并已审核通过。
　　纳入标准：年龄45~80岁；符合脑梗死诊断标准；彩色多
普勒超声结果显示，IMT值>1.5mm；自愿受试。
　　排除标准：合并严重心、肝、肾疾病、恶性肿瘤、造血功
能障碍及精神病患者；有彩色多普勒超声、CTA及DSA检查禁
忌症；碘过敏者。
1.2 方法  彩色多普勒超声检查：(1)取仰卧位，从患者右侧
或头部后方进行扫查；(2)使用彩色多普勒超声诊断仪(荷兰
飞利浦公司生产，型号IU22)，选择高频线阵探头，频率为
8~14Hz，自右向左、自上而下检查，分别为右侧颈总动脉、
左侧颈总动脉、右侧颈内动脉、左侧颈内动脉、右侧颈外动
脉、左侧颈外动脉、椎动脉；(3)将探头置于胸锁乳突肌前
缘，从锁骨上窝的颈总动脉分叉处至颈内动脉，直至入颅处
图像显示不清为止；(4)从锁骨上窝椎动脉起始处起，沿椎管
向上走行，直至入颅处图像显示不清为止；(5)观察颈动脉血
管充盈度及颈部动脉斑块情况，测量颈内动脉、颈外动脉上
下1~1.5cm范围内的颈部IMT、收缩期最大流速(peak systolic 
velocity，PSV)、舒张末期流速(end diastolic velocity，
EDV)，并计算颈动脉狭窄率，颈内动脉与颈总动脉PSV之比
(PSV1/PSV2)。
　　头颈部CTA检查：(1)排除检查禁忌症，取下身体所有金
属物质，取仰卧位，肩部尽量下垂，嘱患者检查过程中避免吞
咽动作，保持头部制动并屏气；(2)利用高压注射器经右侧肘
正中静脉推注碘海醇注射液(辰欣药业股份有限公司，国药准

字H20063129)，100mL，速度为4.5mL/s，观察颈内动脉情
况，当造影剂到达靶血管，且达到峰值后，通过矢状位，冠
状位及轴位中任一层面，从主动脉弓部至颅顶进行扫描；(3)
使用64层螺旋CT机(荷兰飞利浦公司生产，型号Brilliance)，
扫描条件：电压120kV，电流250mA，矩阵512×512，层厚
1.0mm，触发阈值为100HU；(4)扫描完成后，利用图像处理
系统进行处理，减影完成后，采用盲法由2名临床经验5年以
上的医师对图像及结果进行分析，观察头颈部动脉血管走向及
动脉斑块情况。
　　DSA检查：(1)使用血管造影机(德国西门子公司生产，型
号Artis One)，采用Sledinger法将血管内造影导管(日本泰尔
茂公司生产，型号5F)导丝从双侧股动脉处置入；(2)将泥鳅导
丝送入猪尾巴导管，导管头达到右颈总动脉后撤出导丝，抽回
血，有回血后用肝素钠冲洗管道，透视下行正、侧位造影，利
用高压注射器推注碘海醇注射液6mL，速度为4mL/s，采集图
像，分析动脉狭窄及斑块情况。
1.3 观察指标  不同检查方法颈动脉狭窄程度检出情况；不同
检查方法颈动脉斑块检出情况；不同检查方法斑块位置检出情
况。
1 . 4  判 定 标 准   颈 动 脉 狭 窄 程 度 ： 轻 度 狭 窄 ： 狭 窄 率 为
0~49%，PSV<125cm/s，EDV<40cm/s，PSV1/PSV2<2；
中度狭窄：狭窄率为50%~69%，PSV为125-230cm/s，
EDV为40-100cm/s，PSV1/PSV2为2~4；重度狭窄：狭窄
率为70%~99%，PSV≥230cm/s，EDV≥100cm/s，PSV1/
PSV2>4；完全闭塞：狭窄率为100%，PSV及EDV均无血流
信号。IMT值：内膜增厚：IMT值为1.0~1.2mm；斑块形成：
IMT值为1.2~1.4mm；颈动脉狭窄：IMT值>1.4mm。斑块性
质：多普勒彩色多普勒超声下显示，脂质性软斑：低回声，
CT值<50HU；纤维性扁平斑：中等回声；钙化性硬斑：强回
声伴声影，CT值>120HU；溃疡性混合斑：回声强弱不定，
CT值为50~119HU。
1.5 统计学方法  采用SPSS 20.0软件对数据进行统计分析。
计量资料以(χ- ±s)表示，采用配对t检验。计数资料以百分比
表示，采用χ

2检验。有序分类变量资料采用秩和检验。一致
性采用Kappa检验；所有检验确定P值，做出推论。以P<0.05
为差异具有统计学意义，Κ≥0.5为一致性较强。

图1 超声检查图像，显示右颈总动脉分叉处混合性斑块。

1



22·

中国CT和MRI杂志　2021年03月 第19卷 第03期 总第137期

2  结   果
2.1 不同检查方法图像  典型病例影像图见图1~3。
2.2 不同检查方法患者颈动脉狭窄检出情况比较  98例患者
进行彩色多普勒超声及CTA检查，分别对双侧颈总动脉、双侧
颈内动脉及双侧颈外动脉进行检查，共检查血管数588根。同
时40例进行DSA检查，检查血管240根。由表1可知，超声检
查中正常血管数为553根(94.05%)，CTA检查中正常血管数为
425根(72.28%)，DSA检查中正常血管数为122根(50.83%)。
其中，CTA与DSA检查对不同程度颈动脉狭窄检出率无明显差
异，不具有统计学意义(P>0.05)；CTA及DSA检查对不同程度
颈动脉狭窄检出率均高于彩色多普勒超声检查，差异具有统
计学意义(P<0.05)；Kappa检验中，彩色多普勒超声与CTA检
查在轻度与中度颈动脉狭窄的诊断上一致性较低(Κ=0.015，
Κ=0.039)，彩色多普勒超声与CTA检查在重度与完全闭塞颈动
脉狭窄的诊断上一致性较强(Κ=0.312，Κ=0.422)。

2.3 不同检查方法患者颈动脉斑块检出情况比较  98例患者
中，彩色多普勒超声检出斑块135个，CTA检查检出斑块149
个，同时40例进行DSA检查患者中，检出斑块88个(表2)。
由表2可知，彩色多普勒超声、CTA及DSA检查中颈动脉斑
块检出率无明显差异，不具有统计学意义(P>0.05)；Kappa
检验中，彩色多普勒超声与CTA检查在软斑、扁平斑、硬斑
及溃疡性混合斑的检出上一致性较强(Κ=0.416，Κ=0.512，
Κ=0.530)。

图2 CTA检查图像。2A：颈动脉血管壁增厚；2B：颈动脉稳定性粥样斑块；2C：颈动脉易损性粥样斑块。图3 DSA检查右侧颈动脉斑块DSA对比图。

2.4 不同检查方法斑块位置检出情况比较  由表3可知，CTA
检查在颈内动脉内斑块检出率明显高于彩色多普勒超声检查，

3  讨   论
　　主动脉弓及颅内动脉的粥样斑块和附着物脱落是引起脑梗
死的常见原因，有研究发现，急性脑梗死患者脑动脉狭窄部位
主要分布于颅内动脉，且重度狭窄及完全闭塞的发生率较高，
死亡率高，预后较差[7]。陈真婧等[8]通过能谱CT对颈动脉粥样
硬化斑块成分进行分析得出，颈动脉粥样硬化斑块内脂质成
分、纤维基质及斑块内出血是影响斑块稳定性的重要因素。颈
部动脉硬化斑块分稳定性和不稳定性，不稳定性斑块是导致脑
梗死重要原因之一[9]。不稳定性动脉粥样硬化斑块容易破裂甚
至脱落，造成局部血栓形成或形成栓子，形成的栓子随着血液
循环，可增加血管堵塞的风险[10-11]。内质网应激反应在脑梗死
患者梗死过程中起着重要作用，并与缺血再灌注损伤密切相
关[12-13]。张忠等[14]通过研究发现，体内脂质、血糖代谢紊乱
及高血压是动脉粥样硬化斑块发生、发展中的独立危险因素，
其中内质网应激是造成动脉粥样斑块破损的主要机制。因此，
早期正确诊断脑梗死患者梗死部位情况及斑块性质，对脑梗死
患者的治疗与预后具有重要意义。
　　彩色多普勒超声、CTA及DSA检查是临床上诊断颈动脉斑
块的方法，三种检查方法各具优势。贲志飞等[15]通过比较超
声造影和磁共振增强血管成像评价颈动脉斑块价值得出，超声
对动脉斑块纤维帽厚度测量准确性较低，但可通过观察斑块表
面回声间接判断纤维帽的情况，磁共振增强血管成像可清晰准
确测量纤维帽厚度，并能较好反映出纤维帽的连续性，此方面
的敏感度高于超声检查；超声对动脉斑块表面钙化情况的敏感
性及准确性高于磁共振增强血管成像，通过对两种检查方法的
初步比较得出，超声造影与磁共振增强血管成像在诊断动脉斑
块上各有优势，可根据具体情况进行选择。余浩佳等[16]通过

2A 2B 32C

表1 不同检查方法患者颈动脉狭窄检出情况比较[根(%)]
方法	      血管数	        轻度	                   中度	     重度	       完全闭塞

超声检查	        588	     3(0.51)	                10(1.53)          10(1.53)	        6(1.02)

CTA检查	        588	     120(20.41)*        24(4.08)*	 26(2.72)*	        18(2.21)*

DSA检查	        240	     52(21.67)            14(5.83)	 10(4.17)	        8(3.33)
注：*表示与彩色多普勒超声检查比较，差异具有统计学意义(P<0.05)，下同。

表2 不同检查方法患者颈动脉斑块检出情况比较[个(%)]
方法	     斑块数	          软斑	            扁平斑                硬斑           溃疡性混合斑

超声检查	      135	      36(26.67)      45(33.33)        54(40.00)	      0(0.00)

CTA检查	      149	      40(26.84)      48(32.21)        60(40.27)	      1(0.67)

DSA检查	       88	     25(28.41)       28(31.82)        34(38.64)	      1(1.14)

表3 不同检查方法斑块位置检出情况比较[个(%)]
方法	      斑块数	           颈内动脉               颈总动脉　           颈总动脉分叉处

超声检查	        135	          65(48.15)              26(19.26)	                  34(25.19)

CTA检查           149	          90(60.40)*             24(16.11)                  35(23.49)

DSA检查	         88	          62(70.45)              12(13.64)	                 14(15.91)

差异具有统计学意义(P<0.05)；彩色多普勒超声与CTA检查在
颈总动脉及颈总动脉分叉处的斑块检出率无明显差异，不具有
统计学意义(P>0.05)；Kappa检验中，彩色多普勒超声与CTA
检查在颈总动脉及颈总动脉分叉处的斑块检出上一致性较强
(Κ=0.472，Κ=0.517)。
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CTA检查评估颈动脉斑块发现，CTA检查可通过计算斑块内CT
值评估斑块内是否出血，可作为临床治疗的指导指标。目前，
颈动脉粥样硬化诊断的“金标准”仍为DSA检查[17]。本研究结
果显示，CTA及DSA检查对不同程度颈动脉狭窄检出率均高于
彩色多普勒超声检查；彩色多普勒超声与CTA检查在轻度与中
度颈动脉狭窄的诊断上一致性较低，在重度与完全闭塞颈动脉
狭窄的诊断上一致性较强；CTA检查在颈内动脉内斑块检出率
明显高于彩色多普勒超声检查；彩色多普勒超声与CTA检查在
软斑、扁平斑、硬斑及溃疡性混合斑的检出上一致性较强；彩
色多普勒超声与CTA检查在颈总动脉及颈总动脉分叉处的斑块
检出上一致性较强，说明颈动脉粥样硬化与脑梗死密切相关，
彩色多普勒超声与CTA检查在诊断颈动脉狭窄度、斑块性质及
分布上各具优势，且与DSA检查结果一致性较强，两者联合检
查可增加诊断的准确性。
　　综上所述，通过与DSA检查结果比较，彩色多普勒超声与
CTA检查在诊断脑梗死患者颅外颈动脉斑块性质、发生部位及
颈动脉狭窄程度上各具优势，结果一致性良好，联合检测具有
较高的诊断价值，值得临床推广应用。
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