
  ·11

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, NOV. 2021, Vol.19, No.11 Total No.145

【第一作者】梁佐堂，男，副主任医师，主要研究方向：放射学。E-mail：lzt101213@163.com
【通讯作者】梁佐堂

论  著

The Value of 128-Slice Spiral CT in the 
Clinical Diagnosis of Cerebral Vascular 
Ste n o s i s  i n  Pat i e n ts  w i t h  C e re b ra l 
Infarction*
LIANG Zuo-tang1,*, TU Yi1, LI Ji-feng1, WANG Bo-lan2, OU Yun-bo3.
1.Department of Radiology, Macheng People's Hospital, Huanggang 438300, Hubei Province, 

China 
2.Department of Neurology, Macheng People's Hospital, Huanggang 438300, Hubei Province, 

China
3.Department of Radiology, the Second People's Hospital of Macheng, Huanggang 438300,  

Hubei Province, China

Abstract
Objective To observe the value of 128-slice spiral CT angiography (CTA) in the clinical diagnosis of 
cerebral vascular stenosis in patients with cerebral infarction. Methods 120 patients with cerebral 
infarction admitted to our hospital from October 2018 to October 2019 were selected as the 
subjects of study. All patients were examined by CTA and DSA. DSA was used as the gold standard 
to compare the location, number and diameter of cerebral vascular stenosis, and the accuracy rate 
and misdiagnosis rate of CTA were counted. Results A total of 485 suspected cerebral vessels were 
detected in 120 patients. The total coincidence rate of the location and quantity of cerebral vascular 
stenosis detected by CTA was 96.72%; the accuracy rate of CTA in diagnosing cerebral vascular stenosis 
was 95.26%, in which the accuracy rate of diagnosing mild stenosis was 82.61%, the accuracy rate of 
moderate stenosis was 95.71%, the accuracy rate of severe stenosis was 100.0%, and the misdiagnosis 
rate was 4.74% (23 / 485); DSA and CTA in detecting anterior and middle cerebral arteries There was 
no significant difference in stenosis diameter of posterior cerebral artery, vertebral artery, internal 
carotid artery and basilar artery (P>0.05). Conclusion CTA can accurately determine the location, 
quantity, diameter and degree of cerebral vascular stenosis in patients with cerebral infarction, with 
low cost and high safety, which is worthy of further clinical application.
Keywords: Cerebral Infarction; Cerebral Vascular Stenosis; 128-Slice Spiral CT; Diagnostic Value

　　脑梗死是脑组织缺血缺氧性病变坏死[1]。易出现动脉畸形、动脉瘤及血管狭
窄等并发症，其中脑血管狭窄最为常见，主要由动脉粥样硬化引发，会阻碍脑部
正常供血循环，促使细胞缺血坏死，最终导致偏瘫、残疾，甚至死亡，严重危及
患者生命安全，故早诊断和早治疗具有非常重要的意义[2-3]。数字减影血管造影术
(DSA)是诊断脑血管病变的主要手段，但其具有创伤性，且重复性较差，不能显
示血管壁结构及毗邻关系，故不能作为临床常规检查[4]。近年来，随着影像学技
术的发展，螺旋CT逐渐应用于诊断脑血管狭窄，具有无创、空间与时间分辨率高
等优点[5]。同时相关研究显示，128排螺旋CT诊断冠状动脉狭窄程度准确率较高[6]。
为进一步探讨其诊断价值，本研究将128排螺旋CT血管造影应用于脑梗死脑血管
狭窄中，以期为临床诊断和治疗提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年10月至2019年10月收治的120例脑梗死患者，纳入标
准：符合脑梗死诊断[7]，并经影像学确诊；年龄40~80岁；知情同意。排除标准：
合并其他恶性肿瘤者；器质性疾病；依从性较差者；术前接受抗肿瘤治疗者。男
66例，女54例，年龄40~80岁，平均年龄(55.12±4.79)岁；病程1~7d，平均病程
(5.53±0.06)d。
1.2 研究方法  采用上海联影医疗科技有限公司生产的128排螺旋CT，CTA检查：
扫描颅顶至主动脉弓下缘。参数：管电压120kV，管电流250mAs。固定患者头

128排螺旋CT在脑梗死
患 者 脑 血 管 狭 窄 临 床
诊断中的价值*
1.麻城市人民医院放射科 (湖北 黄冈 438300)

2.麻城市人民医院神经内科 
   (湖北 黄冈 438300)

3.麻城市第二人民医院放射科 
   (湖北 黄冈 438300)

梁佐堂1,*   涂  毅1   李继锋1   

王波兰2    欧云波3

【摘要】目的 观察128排螺旋CT血管造影(CTA)在
脑梗死患者脑血管狭窄临床诊断中的价值。方法
选取2018年10月至2019年10月本院收治的120例
脑梗死患者作为研究对象，均经CTA和数字减影血
管造影术(DSA)检查，以DSA为“金标准”，比较
脑血管狭窄位置、数量及直径，并统计CTA诊断准
确率和误诊率。结果 120例患者共检测可疑脑血管
485支，CTA检查脑血管狭窄位置及数量总符合率为
96.72%；CTA诊断脑血管狭窄准确率为95.26%，
其中诊断轻度狭窄准确率为82.61%，中度狭窄准确
率为95.71%，重度狭窄准确率为100.0%，误诊率
为4.74%(23/485)；DSA和CTA检测大脑前动脉、大
脑中动脉、大脑后动脉、椎动脉、颈内动脉及基底
动脉狭窄直径比较差异无统计学意义(P>0.05)。结
论 CTA可准确判断脑梗死患者脑血管狭窄位置、数
量、直径及狭窄程度，且费用较低，安全性较高，
值得临床进一步推广。
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颈部，以4mL/s的速度经肘前部采用高压注射器静脉注射
100mL欧乃派克对比剂和生理盐水30mL。然后医护人员将
数据传至西门子CI工作站中重建血管。
　　DSA检查：采用美国GE IGS 330 DSA血管造影机进行检
测。股动脉插管，分导于椎、颈动脉，利用高压注射器经静
脉注射150mL，椎动脉：流率、流量分别为2mL/s、5mL，
颈动脉：流率、流量分别为4mL/s、8mL；并选用5SC旋
转造影，旋转200°，椎动脉：流率、流量分别为2mL/s、
12mL，颈动脉：流率、流量分别为4mL/s、16mL。
　 　 血 管 狭 窄 分 级 采 用 北 美 症 状 性 颈 动 脉 内 膜 切 除 术
(NASCET)分级法评定[8]，脑血管轻度狭窄：血管内径减小

≤30％；中度：血管内径在31％~69％之间；重度：血管内
径减小≥70％。
1.3 统计学方法  选用统计学软件SPSS 20.0分析和处理实验
数据，计数、计量资料采取率(%)和(χ-±s)表示，行χ

2和t检
验，以P<0.05为差异显著。

2  结   果
2.1 脑血管狭窄位置及数量比较  120例患者共检测可疑脑
血管485支，以DSA检查结果为“金标准”，CTA检查脑血管
狭窄位置及数量总符合率为96.72%，见表1。

2.2 DSA、CTA诊断结果比较  DSA检测出正常血管136支，
轻度狭窄115支，中度狭窄152支，重度狭窄79支，以DSA结
果为“金标准”，诊断轻度狭窄准确率为82.61%(95/115)，
诊断中度狭窄准确率为95.71%(147/152)，诊断重度狭
窄 准 确 率 为 1 0 0 . 0 % ( 7 9 / 7 9 ) ， 检 查 脑 血 管 狭 窄 准 确 率 为
95.26%(462/485)，误诊率为4.74%(23/485)，见表2。
2.3 脑血管狭窄直径比较  DSA和CTA检测大脑前动脉、大脑
中动脉、大脑后动脉、椎动脉、颈内动脉及基底动脉狭窄直
径比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表3。

图1A 左颈动脉轻度狭窄；图1B 右颈内动脉轻度狭窄；图1C 右颈内动脉中度狭窄；图1D 左颈内动脉中度狭窄。

表3 脑血管狭窄直径比较(mm)
检测方法	                        大脑前动脉	   大脑中动脉	            大脑后动脉	                     椎动脉	                        颈内动脉                              基底动脉

DSA(n=120)	    0.98±0.23	   0.90±0.21	           0.85±0.18	                 1.10±0.08	                      1.21±0.33	         1.20±0.31

CTA(n=120)	    0.95±0.19	   0.80±0.13	           0.82±0.10	                 1.09±0.05	                      1.18±0.27	         1.16±0.25

t	                        1.102	                       0.887	                               1.596	                 1.061	                       0.771	                             1.100

P	                        0.272	                       0.376	                               0.112	                  0.247	                       0.442	                             0.272

表2 DSA、CTA诊断结果比较(支)

DSA
	                                                    CTA	                                                        

合计
	       正常	        轻度	          中度	         重度	            闭塞	

正常	        139	           1	             0	            0	               0                   140

轻度	        6	          95	             0	            0	               0	                101

中度	        0	          10	            147	            0	               0	                157

重度	        0	           0	             5	           79	               0	                84

闭塞	        0	           1	             0	            0	               2	                3

合计	       145	          107	            152            79	                2	                485

表1 脑血管狭窄位置及数量比较[n(%)]
检测方法	                   大脑前动脉	                大脑中动脉	                 大脑后动脉	               椎动脉	       颈内动脉	         基底动脉	             符合率

DSA(n=120)	 20(4.12)	                   25(5.15)	                    16(3.30)	             23(4.74)	        21(4.33)	          17(3.51)	          122(25.15)

CTA(n=120)	 20(4.12)	                   25(5.15)	                    16(3.30) 	             23(4.74)	        21(4.33)	          13(2.68)	          118(24.33)

1A

1A 1B 1C 1D
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3  讨   论
　　脑梗死是常见脑血管疾病，病理学认为其发病机制可能
与钙内流、自由基释放和能量消耗有关，病因学认为其与高
血糖、高血压、高脂血症等有关[9]。有研究证实，70％的脑
梗死并发动脉狭窄可导致患者偏瘫、残疾及死亡[10]。故早期
诊断脑梗死患者脑血管狭窄对降低病死率至关重要[11]。
　　DSA为诊断血管狭窄的“金标准”，可显示血管病变部
位、范围、程度及周围循环情况，但其创伤性较大，费用较
高，可出现永久性神经损伤，且容易出现造影剂注射出血、
斑块栓塞及脑动脉痉挛等不良事件，故无法进行重复使用[12]。
随着影像学技术的发展，CTA逐渐被应用于脑血管狭窄临床
诊断中，具有无创、简单、快速、分辨率高及可重复等优
势，其扫描速度较快，可三维显示病变部位、病灶、病灶内
部、血管壁及周围组织结构，从而评估血管狭窄程度和范围
较为准确，并有助于临床选择治疗方法[13]。且其扫查范围较
大，可减少运动伪影，同时可对颅内外动脉进行检查，并可
对狭窄直径作出有效测量，对任意平面图像进行任意重建，
可显示指定动脉 。 另 外 C TA 辐 射 作 用 较 低 ， 诊 断 费 用 较
低，故患者容易接受[14]。
　　本研究结果显示，120例患者共检测可疑脑血管485
支，以DSA检查结果为“金标准”，CTA检查脑血管狭窄位
置及数量总符合率为96.72%，与DSA比较差异无统计学意
义，与刘斌等[15]报道相似，提示CTA可准确显示脑血管狭窄
位置和数量，且临床还发现，CTA诊断脑血管狭窄准确率为
95.26%，其中诊断轻度狭窄准确率为82.61%，诊断中度狭
窄准确率为95.71%，诊断重度狭窄准确率为100.0%，与
DSA比较差异无统计学意义，与相关研究结果相似(CTA诊断
脑血管轻度狭窄准确率为81.25%，诊断中度狭窄准确率为
96.92%，诊断重度狭窄准确率为100.0%)[16]，说明CTA可清
晰显示血管狭窄程度，为临床诊断提供可靠依据。与其他研
究不同的是，本研究对比两组脑血管狭窄直径，结果显示，
DSA和CTA检测大脑前动脉、大脑中、后动脉和椎动脉、颈
内动脉及基底动脉狭窄直径比较差异无统计学意义，说明
CTA可显示血管狭窄直径，从而为临床治疗提供依据。但
CTA无法观察动态血流变化和血管内部斑块位置，且无法判
定对侧支循环，故在特殊需要时可结合DSA进行动态观察。
　　综上所述，CTA能够判断脑梗死患者脑血管狭窄程度，
值得临床推广。
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