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Abstract
Objective  To compare the application of multi-slice spiral CT and transcranial ultrasound in the 
diagnosis of intracranial artery stenosis in patients with cerebral infarction. Methods 90 patients with 
cerebral infarction who were treated in the hospital from March 2018 to March 2020 were selected. 
All patients were given multi-slice spiral CT and transcranial ultrasound. The digital subtraction 
angiography results were used as the "gold standard", and the diagnostic efficacy of the two detection 
methods, the detection rate of vascular stenosis at different sites and the detection rate of blood 
vessels with different stenosis degrees were counted. Results The accuracy of transcranial ultrasound 
was higher than that of multi-slice spiral CT (P<0.05). There were no statistical differences in the 
sensitivity and specificity between the two methods (P>0.05). The detection rate of stenosis of middle 
cerebral artery by transcranial ultrasound was higher than that by multi-slice spiral CT (P<0.05). The 
detection rate of moderate-to-severe stenotic artery by transcranial ultrasound was higher than that 
by multi-slice spiral CT (P<0.05). Conclusion Transcranial ultrasound has a higher accuracy rate in the 
diagnosis of intracranial artery stenosis in patients with cerebral infarction, and has a higher detection 
rate of moderate-to-severe stenotic artery.
Keywords: Multi-slice Spiral Computed Tomography; Transcranial Ultrasound; Cerebral Infarction; 
Intracranial Artery Stenosis

　　脑梗死是一种常见的神经系统疾病，由于患者脑部血液供应不足，导致局部脑
组织缺血缺氧坏死或脑软化[1-2]。颅内动脉粥样硬化疾病是造成亚洲人群发生脑梗死
的重要原因，其主要累及颅内大动脉，以粥样斑块的发生、发展等为特征，引起颅
内动脉狭窄或闭塞[3]。因此，尽早发现患者颅内动脉狭窄情况可有效预防脑梗死发
生及改善预后。数字减影血管造影是诊断血管狭窄或阻塞的“金标准”，可直接观
测到病变动脉狭窄程度并准确判断病变部位，但具有创伤性、风险性较大等不足，
无法作为常规治疗[4]。多层螺旋电子计算机断层扫描(CT)是临床常用影像学检测方
式，图像分辨率高且扫描速度快，而经颅超声通过检测颅内血管血流速度来评估血
流动力学改变，从而提示血管内壁情况[5]。基于此，本研究采用多层螺旋CT与经颅
超声分别诊断脑梗死患者颅内动脉狭窄情况，旨在探究两种检查方法的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2018年3月到2020年3月到医院就诊脑梗死患者90例，其中无颅
内血管狭窄18例，合并颅内血管狭窄72例；男性48例，女性42例；年龄35~70岁，
平均年龄(51.37±5.14)岁；病程2~7d，平均病程(3.45±0.28)d；合并高血压15
例，冠心病10例，糖尿病3例。
　　纳入标准：符合《各类脑血管疾病诊断》[6]诊断标准确诊为脑梗死患者，生命
体征平稳；病历资料完整。排除标准：风湿性心脏病、心房颤动、心律失常等引起
心源性脑梗死者；妊娠、哺乳期妇女；合并恶性肿瘤者；肝、肾等脏器功能衰竭
者；意识障碍者；精神疾病者；椎基底动脉系统梗死者；脑部动脉瘤、血管瘤畸形
者；治疗期间感染、发热患者；免疫系统、血液系统疾病患者；对所用对比剂碘过
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【摘要】目的 多层螺旋CT与经颅超声在诊断脑梗
死患者颅内动脉狭窄中的应用比较。方法 选择2018
年3月到2020年3月到医院就诊脑梗死患者90例，所
有患者均进行多层螺旋CT与经颅超声扫描。以数字
减影血管造影结果为“金标准”，统计两种检测方
式的诊断效能、对不同部位血管狭窄的检出率、对
不同狭窄程度血管检出率。结果 经颅超声检测诊断
的准确性高于多层螺旋CT检测(P<0.05)；两种检测
方式诊断灵敏性及特异性无统计学差异(P>0.05)；
经颅超声对大脑中动脉狭窄检出率高于多层螺旋
CT(P<0.05)；经颅超声对中重度狭窄动脉检出率高
于多层螺旋CT(P<0.05)。结论 经颅超声在诊断脑梗
死患者颅内动脉狭窄中准确率更高，对中重度狭窄
动脉检出率更高。
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敏者；肝肾功能严重障碍者。
1.2 方法  所有患者均进行多层螺旋CT及经颅多普勒超声检测。
1.2.1 多层螺旋CT检测方法  采用德国西门子公司生产的16排
螺旋CT扫描仪进行检测，扫描范围为全颅。平扫后向患者肘
静脉高压注射碘海醇注射液[通用电气药业(上海)有限公司，国
药准字H20000593，50mL∶15g]，注射剂量80mL，注射速
率为2.5mL/s，延迟20s进行增强扫描，以狭窄近端正常血管
口径为100%评估血管狭窄程度。
1.2.2 经颅超声检测方法  采用GE Logiq 700型超声诊断仪经颅
多普勒超声检测，患者在检查前3d未服用扩血管药物情况下
选择平卧位检查，探头频率2MHz，分别检测眼窗、颞窗及枕
窗中颅内血管，包括大脑前动脉、大脑后动脉、双侧大脑中动
脉、基底动脉等，记录各动脉收缩期峰值血流速度、舒张末期
血流速度、平均血流速度等，观察频谱形态并监听频数。
1.2.3 数字减影血管造影  采用美国通用公司生产的数字减影仪
检测，患者呈平卧位，消毒铺巾后，实施局麻，从股动脉穿
刺取出针鞘，将导管鞘套入并取出导丝，注入15mL肝素水，
将导管置于主动脉弓处进行检测，造影剂选择优维显(国药准
字J20130155，德国拜耳公司，100mL∶62.34g)，注射剂量
60mL，注射速率4mL/s，在动脉期、实质期、静脉期摄取影
像，并在正位及侧位检测。
1.3 观察指标  以数字减影血管造影结果为“金标准”，统计
两种检测方式的诊断效能；统计两种检测方式对不同部位血
管狭窄的检出率；统计两种检测方式对不同狭窄程度血管检
出率。
1.4 统计学方法  数据通过SPSS 17.0处理，计数资料采用χ

2

检验；P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两种检测方式的诊断效能比较  经颅超声检测诊断准确
性高于多层螺旋CT检测，差异有统计学意义(P<0.05)；两种

检测方式诊断灵敏性及特异性无统计学差异(P>0.05)，见表1~
表3。

2.2 两种检测方式对不同部位血管狭窄的检出率比较  经颅
超声对大脑中动脉狭窄检出率高于多层螺旋CT，差异有统计
学意义(P<0.05)；两种检测方式在颈内动脉终末端、大脑前动
脉、大脑后动脉、椎底动脉及基底动脉检出率差异无统计学意
义(P>0.05)，见表4。

2.3 两种检测方式对不同狭窄程度血管检出率比较  经颅超
声对中重度狭窄动脉检出率高于多层螺旋CT，差异有统计学
意义(P<0.05)，两种检测方式在轻度狭窄动脉检出率差异无统
计学意义(P>0.05)，见表5。

3  讨   论
　　脑梗死病理基础在于脑血管处狭窄或闭塞，导致供血区域
脑细胞缺血缺氧，引起临床症状，包括肢体活动障碍、身体感
觉障碍、语言障碍等，病情严重者将有生命危险[7]。脑梗死患
者临床表现与动脉狭窄的发生速度及建立侧支循环的有效性有
关[8]。随着社会逐渐老年化，高血压及糖尿病等疾病发病率增
加，脑梗死患者发病率也相应上升，对患者工作生活有不良影
响。动脉狭窄的病因有如下几类：老年及动脉粥样硬化，动脉
粥样硬化常见于颅外动脉分叉、颅内颈内动脉末端、锁骨下动

表3 两种检测方式的诊断效能比较(%)
检测方式	                     敏感性	                       准确性	                       特异性

多层螺旋CT	 88.89	                        85.56	                        72.22

经颅超声	                     95.83	                        95.56	                        94.44

χ2	                     1.575	                        4.157	                        1.800

P	                     0.210	                        0.041	                        0.180

表2 经颅超声的诊断效能(例)

经颅超声
	                                           金标准                                                   

合计
	                          阳性	                           阴性	                          

阳性	                            69	                              1	                            70

阴性	                             3 	                             17	                            20

合计	                            72	                             18	                            90

表1 多层螺旋CT的诊断效能比较(例)

多层螺旋CT
	                       金标准                                                   

合计
	                          阳性	                          阴性	                          

阳性	                            64	                             5	                            69

阴性	                             8	                            13	                            21

合计	                            72	                            18	                            90

表5 两种检测方式对不同狭窄程度血管的检出率比较(例)
检测方式	          轻度狭窄(n=22)            中度狭窄(n=68)             重度狭窄(n=70)

经颅超声	                      20	                        67	                         69

多层螺旋CT	  17	                        60	                         62

χ2	                      0.680                               4.284	                         4.275

P	                      0.410	                       0.038	                         0.039

表4 两种检测方式对不同部位血管狭窄的检出率比较(例)
检测方式	            大脑中动脉(n=61)           颈内动脉终末端(n=15)	           大脑前动脉(n=29)            大脑后动脉(n=21)            椎底动脉(n=24)             基底动脉(n=10)

经颅超声	                         58	                                13	                                            26	                             18	                                   23	                                      9

多层螺旋CT	     50	                                11	                                            24	                             15	                                   21	                                      1

χ2	                         3.954	                                0.208	                        0.145	                             0.567	                                   0.273	                 0.313

P	                         0.047	                                0.648	                        0.703	                             0.452 	                                  0.602	                 0.576 
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脉、椎动脉起始等部位；血脂异常；高血压；糖尿病；外伤；
吸烟饮酒等[9]。因此，及早诊断患者颅内存在的动脉狭窄并进
行相应治疗，是目前我国防治脑梗死工作的重要一环。
　　经颅超声基于颅内血管血流情况及频谱改变提示血流动力
学变化，间接反映血管内壁状况，可较为客观提示脑部血流动
力学变化，并利于知晓血管狭窄程度、范围等[10]。经颅超声
对血管狭窄敏感性较高，当患者脑动脉出现狭窄时，动脉中血
流动力学相应改变，导致血流量降低，血流速度上升，而在经
颅超声检测中，患者动脉血管狭窄段血流速度提高是诊断意义
最高的指标[11-12]。经颅超声检查简便、无创、价廉、可用于筛
查脑血管疾病及长时间随访诊断。但经颅超声受颅骨密度、探
测方向、探测深度等因素影响，可能对部分患者无法获得超声
信号。而多层螺旋CT扫描速度快、图像分辨率较高，可重建
不同层厚图像，并通过后处理技术得到二维及三维图像，从不
同角度观察病变部位[13]。
　　本研究中经颅超声诊断脑梗死患者动脉狭窄准确率更高，
可能是因为经颅超声可检测血流动力学相关信息，而血流速度
是反映管腔直径最为敏感的指标，谭小嫣等[14]研究发现经颅
超声检测脑梗死患者与“金标准”一致性较高。本研究中经颅
超声检测对大脑中动脉狭窄及中重度狭窄程度动脉检出率更
高，说明经颅超声可有效诊断大脑中动脉狭窄及中重度狭窄
程度动脉，陶志伟[15]研究发现经颅超声诊断脑梗死患者对颈
内动脉终末端、大脑前动脉、大脑后动脉、椎底动脉、基底动
脉、大脑中动脉的诊断效能均较高。
　　综上所述，本研究采用经颅超声检测脑梗死患者准确率更
高，对大脑中动脉狭窄及中重度狭窄程度动脉检出率更高。本
研究不足之处在于所选病例数较少，后续将扩大样本量进一步
研究。
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