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Abstract
Objective To explore the application of carotid artery ultrasound and head-neck computer tomography 
angiography (CTA) in the evaluation of the hemodynamic status of patients with cerebral infarction 
and carotid artery stenosis. Methods A retrospective analysis was performed on the clinical data of 52 
patients with cerebral infarction who presented carotid artery stenosis by carotid artery ultrasound 
examination in our hospital. The head-neck CTA and CT perfusion scan (CTP) were completed within 
3 d of ultrasound examination. Another 30 healthy cases with physical examination were selected as 
a control group, and CTA and CTP  were performed. The examination results of patients and healthy 
subjects and the differences in hemodynamic indexes of patients with different carotid artery stenosis 
were analyzed. Results Among 52 patients, 119 branches of internal carotid arteries were examined by 
carotid artery ultrasound and head-neck CTA, corresponding to 46 and 43 branches of normal internal 
carotid arteries and 73 and 76 branches of internal carotid artery stenosis, and the corresponding 
carotid artery stenosis included 11 and 16 mild branches, 13 and 11 moderate branches, 29 and 25 
severe branches, 20 and 24 branches of occlusion. The consistency of carotid artery ultrasound and 
head-neck TCA in evaluating the degree of carotid artery stenosis was Kappa=0.788, with extremely 
high consistency (P<0.05). Carotid artery ultrasound showed that the  peak systolic velocity (PSV) and 
end-diastolic velocity (EDV) of the internal carotid artery of patients with mild, moderate, and severe 
stenosis and occlusion were significantly higher than those of the control group (P<0.05), and the 
pulsatility index (PI) and average blood flow velocity (Vm) of middle cerebral artery of patients with 
severe stenosis and occlusion were significantly lower than those of control group (P<0.05). The PSV 
and EDV of the internal carotid artery in patients with cerebral infarction and carotid artery stenosis 
from low to high were mild stenosis, moderate stenosis, severe stenosis and occlusion (P<0.05). The 
PI and Vm of middle cerebral artery in patients with severe stenosis and occlusion were significantly 
lower than those of patients with mild and moderate stenosis (P<0.05), and the open rate of side limb 
circulation in patients with severe stenosis and occlusion was greater than that of patients with mild 
and moderate stenosis (P<0.05), and the open rate of side limb circulation of patients with occlusion 
was greater than that of patients with severe stenosis (P<0.05). There were no significant differences in 
the cerebral hemodynamic parameters of the frontal lobe, temporal lobe, and basal ganglia among the 
control group, patients with mild stenosis, and patients with moderate stenosis (P>0.05). The cerebral 
blood flow in the frontal lobe, temporal lobe, and basal ganglia of patients with severe stenosis and 
occlusion were lower than those in the control group (P<0.05), while the cerebral blood volume, 
average transit time, and peak time were higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion 
Carotid artery ultrasound combined with head-neck CTA and CTP can understand the hemodynamic 
status of patients with cerebral infarction and carotid artery stenosis, evaluate the degree of carotid 
artery stenosis, and provide sufficient imaging information for clinical diagnosis and treatment.
Keywords: Carotid Artery; Vascular Ultrasound; Head-neck CTA; Cerebral Infarction; Carotid Artery 
Stenosis; Hemodynamics

　　我国是脑卒中高发国家，目前高血管疾病居于我国疾病死因首位，其中脑梗死
是最常见脑血管病类型[1]。脑梗死发病诱因较多，颈动脉狭窄是脑梗死公认的重要危
险因素，颈动脉狭窄患者脑梗死年发病率高达30%[2-3]。脑梗死患者颈动脉狭窄程度
直接影响病情及治疗方案，因此早期准确评价脑梗死患者颈动脉狭窄程度，并掌握患
者血流动力学特征有利于指导临床诊疗，从而有助于保障患者生命安全、改善生存质       
量[4]。目前颈动脉血管超声及CT血管造影(CT angiography，CTA)是临床检测颈动脉

【第一作者】刘向辉，男，主治医师，主要研究方向：超声医学科。E-mail：hhh888666999@163.com
【通讯作者】刘向辉

论  著

颈动脉血管超声及头颈
CTA在脑梗死并颈动脉
狭窄患者血流动力学状
态评估中的应用观察
张家口市第一医院超声医学科 
(河北 张家口 075000)

刘向辉*

【摘要】目的 探究颈动脉血管超声及头颈电子计算
机断层扫描血管造影(CTA)在脑梗死并颈动脉狭窄患
者血流动力学状态评估中的应用。方法 回顾性分析
52例于我院接受颈动脉血管超声检查提示存在颈动
脉狭窄的脑梗死患者临床资料，超声检查3d内均完
成头颈CTA及CT灌注扫描检查(CTP)，另选择30例健
康体检者为对照组，进行CTA及CTP检查，分析患
者和健康体检者检查结果及不同颈动脉狭窄患者血
流动力学指标差异。结果 52例患者经颈动脉血管超
声、头颈CTA共检查119支颈内动脉，对应显示46支
和43支颈内动脉正常，73支和76支颈内动脉狭窄，
颈动脉狭窄对应包括轻度11支和16支、中度13支和
11支、重度29支和25支、闭塞20支和24支，颈动
脉血管超声与头颈TCA评价颈动脉狭窄程度的一致
性评价Kappa=0.788，具有极高一致性(P<0.05)；
颈动脉血管超声显示，轻、中、重度狭窄及闭塞患
者颈内动脉收缩期峰值流速(PSV)、舒张期末流速
(EDV)水平均显著高于对照组(P<0.05)，重度狭窄和
闭塞患者大脑中动脉搏动指数(PI)、平均血流速度
(Vm)水平显著低于对照组(P<0.05)；脑梗死并颈动
脉狭窄患者颈内动脉PSV、EDV水平由低到高依次为
轻度、中度、重度狭窄和闭塞(P<0.05)，重度狭窄
及闭塞患者大脑中动脉PI、Vm水平显著低于轻度和
中度狭窄患者(P<0.05)，重度狭窄及闭塞患者侧肢
循环开放率大于轻、中度狭窄患者(P<0.05)，闭塞
患者侧肢循环开放率大于重度狭窄患者(P<0.05)；
对 照 组 和 轻 度 、 中 度 狭 窄 患 者 额 叶 、 颞 叶 、 基
底节区脑血流动力学参数比较差异无统计学意义
(P>0.05)；重度狭窄、闭塞患者额叶、颞叶、基底
节区脑血流量低于对照组体检者及轻度、中度狭
窄患者(P <0.05)，脑血容量、平均通过时间、达
峰时间高于对照组体检者及轻度、中度狭窄患者
(P<0.05)。结论 颈动脉血管超声配合头颈CTA及CTP
检查能够了解脑梗死伴颈动脉狭窄患者血流动力学
状态，评价患者颈动脉狭窄程度，为临床诊疗提供
有效的影像学信息。
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狭窄的主要方法，其中颈动脉血管超声是无创血管检查方法，
能够提供狭窄程度、性质、颈动脉内-中膜厚度等信息，CTA则
能够多角度、多方位反映序贯狭窄程度和管腔内部结构，清晰
显示侧支循环情况[5-6]。本研究回顾性分析52例脑梗死并颈动脉
狭窄患者临床资料，评价颈动脉血管及头颈CTA评价患者血流动
力学状态的应用价值，以期为临床诊疗提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究对象为2019年1月至2019年12月于我院经
颈动脉血管超声检查提示存在颈动脉狭窄的52例脑梗死患者。
其中男32例，女20例；年龄42~76岁，平均年龄(59.64±7.32)
岁；临床表现：短暂性脑缺血发作16例，肢体运动或感觉障碍
10例，头晕/头痛13例，无症状13例；合并疾病：高血压29例，
糖尿病17例，血脂异常26例；吸烟、饮酒42例。另选择同期于
我院进行健康体检的30例健康体检者纳入对照组，对照组体检
者均无脑部疾病史、颈动脉狭窄史，无颅内外血管异常，包括
男20例，女10例；年龄40~72岁，平均年龄(58.76±8.28)岁。
　　纳入标准：符合全国第四届脑血管病会议制定的脑梗死诊
断标准[7]，经检查确诊；首次发病；入院后接受颈动脉超声检查
提示存在颈动脉狭窄；无检查禁忌症，超声检查3d内完成头颈
CTA及CTP检查；影像学检查图像质量合格；临床资料完整。
　　排除标准：合并脑出血、脑肿瘤、颅内感染等脑部疾病；
心律失常、风湿性心脏病等引起的心源性脑梗死；肝肾功能障
碍；存在血管炎、夹层动脉瘤等其他影响颈动脉狭窄的疾病；
临床资料缺失。
1.2 方法
1.2.1 颈动脉血管超声检查  检查仪器为飞利浦彩色多普勒超声
诊断仪，连续波多普勒探头及脉冲波多普勒探头，探头频率
5~12MHz。检查时患者取仰卧位，充分暴露颈部，由专业彩
超医师操作仪器检查，先采用连续波多普勒探头对准患者颈总
动脉及颈内动脉、颈内动脉颅外段、颈外动脉进行检查，记
录波普形态及血流动力学参数[收缩期峰值流速(peak systolic 
velocity，PSV)、舒张期末流速(end diastolic velocity，
EDV)、平均血流速度(mean blood flow velocity，Vm)、搏
动指数(pulsatility Index，PI)及阻力指数(resistant index，
RI)]；再经颞窗操作脉冲波多普勒探头检查患者两侧大脑中动
脉、颈内动脉末段及大脑前后动脉，经眼窗检测颈内动脉虹吸
部及眼动脉；转换仰卧位为坐位，经枕窗检查基底动脉与椎动脉。
1.2.2 头颈CT检查  患者检查前常规禁食，检查仪器为东芝
Aquilion One 320排CT扫描仪。患者检查时取仰卧位，头部
置于头架固定，连高压注射器，患者严格制动，采用横断面螺
旋扫描，先常规CT平扫，再选定基底及相邻层面10cm范围进
行CTP扫描，使用高压注射器经肘静脉团注碘海醇[350mg(I)/
mL40mL]、生理盐水60mL，速率6mL/s，注射后延迟8s开始
扫描，扫描参数：电压80kV，电流150mA，层厚0.5mm，视野
240mm，连续扫描37s。扫描结束后患者休息5min，待其血管
内造影剂排除后进行头颈CTA扫描，使用高压注射液器经肘静
脉注射碘海醇[350mg(I)/mL]60~70mL、生理盐水40mL，速率
5mL/s，注射后选择靶血管颈总动脉，设定团注示踪智能触发扫

描，扫描范围：主动脉弓至颅顶；扫描参数：电压120kV，电流
300mA，层厚0.5mm，重建间隔0.3mm，视野250mm，矩阵
512×512。检查完毕后图像与数据均传输至工作站进行多平面
重建、最大密度投影、容积重建等后处理，冠状位、矢状位、
轴位成像观察头颈部血管形态。
1.3 图像分析  (1)由2名高资历脑血管超声医师对患者颈动脉血
管超声图像进行回顾性阅片，参照多普勒超声判断颈动脉狭窄
标准[8]判断患者颈动脉狭窄程度，并判断侧支循环是否建立及类
型。(2)由2名高资历放射科医师对患者CTA、CTP图像进行回顾
性阅片，CTA图像参照北美症状性颈动脉内膜切除试验标准[9]判
断患者颈动脉狭窄程度，分为轻度狭窄(狭窄率<50%)、中度狭
窄(狭窄率50%~69%)、重度狭窄及闭塞(狭窄率100%)；CTP图
像传输至工作站，图像自动阈值定义，去除骨、空气的影响，
获取参照血管的时间-密度曲线，划分感兴趣区为大脑中动脉血
管，测定脑血流量、脑血容量、平均通过时间及达峰时间等脑
血流动力学参数。
1.4 观察指标  统计颈动脉超声及头颈CTA评价患者颈动脉狭窄
程度结果，分析对照组与患者颈动脉超声血流动力学特征(颈内
动脉PSV、EDV和大脑中动脉PI、Vm)及CTP灌注参数(脑血容
量、脑血流量、平均通过时间、达峰时间)。
1.5 统计学方法  数据分析采用SPSS 19.0软件，计量资料以
(χ- ±s)形式表示；采用t检验比较；计数资料以动脉支数(n)及
百分数(%)形式表示，采用χ

2检验。以P<0.05为差异有统计学
意义。

2  结   果
2.1 52例患者颈动脉血管超声及头颈CTA评价颈动脉狭窄程度
的一致性分析  52例患者经颈动脉血管超声共检查119支颈内动
脉，单侧病变43例，双侧病变15例；颈动脉血管超声检查显示
46支颈内动脉正常，73支颈内动脉狭窄，包括轻度11支、中度
13支、重度29支及闭塞20支。患者经头颈TCA检查119支颈内
动脉，43支颈内动脉正常，76支颈内动脉存在狭窄，包括轻度
16支、中度11支、重度25支、闭塞24支。颈动脉血管超声与头颈
TCA评价脑梗死患者颈动脉狭窄程度的一致性评价Kappa=0.788，
t=16.006，P<0.05，具有极高一致性，见表1。
2.2 对照组与不同颈动脉狭窄程度患者颈动脉血管超声检测
血流动力学特征比较  轻、中、重度狭窄及闭塞患者颈内动脉
PSV、EDV水平均显著高于对照组(P<0.05)，重度狭窄和闭塞患
者大脑中动脉PI、Vm水平显著低于对照组(P<0.05)；脑梗死并
颈动脉狭窄患者颈内动脉PSV、EDV水平由低到高依次为轻度、
中度、重度狭窄和闭塞，差异有统计学意义(P<0.05)，重度狭窄
及闭塞患者大脑中动脉PI、Vm水平显著低于轻度和中度狭窄患
者，重度狭窄及闭塞患者侧肢循环开放率大于轻中度患者，闭
塞患者侧肢循环开放率大于重度闭塞患者，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表2。
2.3 对照组与不同颈动脉狭窄程度患者CTP检查脑血流动力学
特征比较  对照组、轻度狭窄、中度狭窄患者额叶、颞叶、基底
节区脑血流动力学参数比较差异无统计学意义(P>0.05)；重度狭
窄、闭塞患者额叶、颞叶、基底节区脑血流量低于对照组体检者
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及轻、中度狭窄患者(P<0.05)，脑血容量、平均通过时间、达峰
时间均高于对照组体检者及轻、中度狭窄患者(P<0.05)，见表3。

2.4 典型病例影像分析  患者，男，66岁，突发头痛伴右侧肢体
肌无力入院，CTA影像分析结果见图1。

3  讨   论
　　颈动脉粥样硬化是引起颈动脉狭窄及闭塞的主要原因，也
是引起脑梗死的常见病因，而脑血流动力学与血管狭窄程度及
侧支循环有关，目前临床主要通过评价颈动脉狭窄程度及患者
脑血流动力学状态判断粥样硬化病变进程，从而实现对脑梗死
的及早防治[10-11]。目前临床主要通过影像学检查手段评价脑
梗死患者颈动脉狭窄程度及脑血流动力学状态，其中数字减影
血管造影是诊断颅内外血管狭窄及侧支循环的金标准，但其作
为有创检查方法，操作相对复杂，花费较高，限制了其临床应    
用[12]。因此，临床现阶段临床研究脑梗死患者颈动脉狭窄程
度、脑血流动力学特征多集中于无创检查手段颈动脉血管超声
及头颈CTA[13-14]。

　　颈动脉是脑部的主要供血通道，与脑梗死、颈动脉粥样硬
化的发生密切相关，而颈动脉血管超声能够检查血液流速、方
向，敏感度极高，能够有效判断脑血管疾病患者脑部病变部位
血管异常，快速得到诊断结果，且其操作简单、检查快捷方
便、费用低廉，在临床脑血管病检查中应用广泛，但其诊断结
果依赖超声医师的诊断经验，且其受血管深度、管径的影响
较大，不同探测角度检测结果存在一定差异，诊断效能低于
CTA[15]。头颈CTA近年在颅内外动脉狭窄诊断中显示了明显优
势，其能够获取病变血管与其周围组织的三维空间及解剖关
系，摆脱钙化及骨质的干扰从不同角度、方向、层面观察血
管，清晰显示病变血管位置及狭窄程度、范围，还能够判断血
管粥样硬化斑块性质及稳定性，对动脉狭窄诊断敏感度、准确
性高，在诊断颈动脉狭窄方面可以部分替代数字减影血管造

表2 对照组与不同颈动脉狭窄程度患者血管超声检测血流动力学特征比较(x-±s)
组别	               例数              颈内动脉PSV(cm/s)                颈内动脉EDV(cm/s)               大脑中动脉PI                   大脑中动脉Vm(cm/s)	    侧肢循环开放(例)

对照组	               30	                       50.39±9.09	                 23.62±6.24	                       0.81±8.18	                57.19±7.12	                                      0

轻度狭窄	               16             	   94.52±28.43*	                 61.32±13.23*	    0.81±6.03	                56.48±6.16	                                      0

中度狭窄	               11	                       174.36±24.07*, #	                 74.58±20.16*,#	    0.78±8.22	                52.23±3.15	                                      0

重度狭窄	               25  	   291.27±58.46*, #, a                   128.94±18.17*, #,a	    0.56±0.01*, #,a	                44.32±6.37*, #, b	                 13*

闭塞	               24	                       11.03±2.32*abc	                 0.00±0.00	                        0.53±0.01*, #,a                         40.12±8.11* #,a,b	                 21*

注：*表示与对照组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；#表示与轻度狭窄患者比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；a表示与中度狭窄患者比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；b表
示与重度狭窄患者比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。

表3 对照组与不同颈动脉狭窄程度患者CTP检查脑血流动力学特征比较(x-±s)
参数	                                          部位	              对照组(n=30)	             轻度狭窄(n=16)               中度狭窄(n=11)               重度狭窄(n=25)	         闭塞(n=24)

脑血容量(mL/100mL)                   额叶  	               2.93±0.72	                2.96±0.74	                    2.98±0.78	                       4.68±1.12*,#,a                  4.73±1.09#,a

	                                          颞叶	               4.32±0.93	                4.21±0.81	                    4.17±0.53                       4.84±1.16*,#,a                  4.92±1.43*,#,a

	                                          基底节区	               3.78±0.68	                3.74±0.61	                    3.72±0.58	                       4.26±1.44*,#,a	        4.34±1.02*,#,a

脑血流量[mL/(100mL·min)]	  额叶	               50.32±5.89	                49.47±4.17	                    48.68±4.01                    45.32±7.42*,#,a                44.73±8.26*,#,a

	                                          颞叶	               65.94±7.41	                64.58±6.21	                    64.32±6.55                    46.29±9.23*,#,a	        44.94±9.58*,#,a

	                                          基底节区	               65.23±7.53	                64.12±7.24	                    63.58±7.36                    45.19±6.12*,#,a	        43.06±5.79*,#,a

平均通过时间(s)	                      额叶	               4.09±0.73	                4.02±0.64	                    4.07±0.43	                      7.48±2.16*,#,a	        7.72±2.03*,#,a

	                                          颞叶	               3.79±0.68	                3.71±0.52	                    4.03±0.82	                      7.23±2.15*,#,a	        7.36±2.27*,#,a

	                                          基底节区	               3.83±0.72	                3.84±0.68	                    3.78±0.71	                      8.16±1.61*,#,a	        8.29±1.28*,#,a

达峰时间(s)	                      额叶	               9.14±0.83	                9.58±0.61                       9.32±0.37	                      11.62±2.24*,#,a	        12.94±2.57*,#,a

	                                          颞叶	               9.03±0.79	                9.11±0.42 	                    9.16±0.58	                     12.19±2.63*,#,a	        12.41±2.69*,#,a

	                                         基底节区	               9.13±0.64	                9.21±0.76 	                    9.56±0.68	                     12.24±1.82*,#,a	        12.67±1.56*,#,a

表1 52例患者颈动脉血管超声及头颈CTA评价颈动脉狭窄程度结果(支)

血管超声
	                                                                                                                                头颈CTA	                                                                                                           

合计
	                                正常	                                   轻度狭窄	                          中度狭窄	                重度狭窄	                     闭塞	

正常	                                 43	                                           0	                                 0	                                           0	                        0	                             43

轻度狭窄	                                  3	                                           9	                                 4	                                           0	                        0	                             16

中度狭窄	                                  0	                                           2	                                 8	                                           1	                        0	                             11

重度狭窄	                                  0	                                           0	                                 1	                                          22	                        2	                             25

闭塞	                                  0	                                           0	                                 0	                                           6	                       18	                             24

合计	                                 46	                                          11	                                13	                                          29	                       20	                            119
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影[16]。本研究回顾性分析52例脑梗死并颈动脉狭窄患者影像
学资料，显示颈动脉血管超声与头颈CTA在评价患者颈动脉狭
窄程度具有极高一致性，表明两种检查手段均能够精准反映颈
动脉血管狭窄程度，与既往研究结果[17]相符。此外，脑血流动
力异常引起的低灌注是导致患者颈内动脉狭窄或闭塞的关键机
制，且脑梗死并颈动脉狭窄患者中超过50%患者是因血流动力
学异常而发病，但患者是否存在血流动力学损害还取决于侧支
循环建立情况，评价患者血流动力学状态能够了解患者侧支循
环状况，有助于指导溶栓治疗[18]。本研究分析颈动脉血管超声
及CTP检查评价脑梗死并颈动脉狭窄患者脑血流动力学特征显
示，颈动脉血管超声检查的不同狭窄程度患者较对照组健康体
检者颈内动脉PSV、EDV水平偏高，大脑中动脉PI、Vm水平偏
低，不同狭窄程度的患者间PSV、EDV水平存在明显差异，重
度狭窄及闭塞患者大脑中动脉PI、Vm水平，重度及闭塞患者
存在明显侧支循环开放情况，表明随着患者狭窄程度的加深，
脑血流动力学发生明显变化，侧支循环开放率越高脑供血不足
问题越严重。CTP灌注参数结果显示，轻、中度狭窄的脑梗死
并颈动脉狭窄患者额叶、颞叶、基底节区额叶、颞叶、基底节
区脑血流动力学参数与对照组健康体检者比较并无异常变化，
而重度狭窄及闭塞患者额叶、颞叶、基底节区脑血流量明显减
少，脑血容量增加，平均通过时间、达峰时间延长，与相波                           
等[19]的研究结果一致，原因在于，重度及闭塞狭窄患者中建立
侧支循环的情况较多，脑部血液经侧支循环供血较正常动脉直
接供血所需时间延长，且患者发病后脑灌注压降低，灌注储备
受损，使患者脑血流量减少，脑血容量在一定程度上增加，说
明通过CTP参数可了解脑梗死并颈动脉狭窄患者脑血流动力学状
态，为临床诊疗提供有效信息，以便及时给予患者早期干预。
　　综上所述，脑梗死并颈动脉狭窄患者可进行颈动脉血管超
声及头颈CTA检查评价颈动脉狭窄程度，了解脑血流动力学状
态，获得临床治疗的有效影像学依据，指导临床治疗。
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图1 典型病例影像图。1A-1B：颈部CTA图像显示左侧颈内动脉起始段闭塞；1C-1D：CTP参数图显示脑血容量及脑血流量无明显异常；1E-1F：
左侧颞叶达峰时间及平均通过时间(图均延长)。
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