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Abstract
Objective CT angiography (CTA) was used to examine carotid artery stenosis and plaque distribution, 
and to explore its correlation with ICVD. Methods Clinical data of 32 patients with ICVD diagnosed in 
our hospital from May 2017 to June 2019 and 32 patients with non-ICVD who were hospitalized for 
CTA examination during the same period were collected and divided into two groups. The images of 
the patients' CTA examination were analyzed, and the carotid artery stenosis and plaque distribution 
of carotid artery were compared between the two groups. Results There were a few cases without 
stenosis in the CVD group, accounting for 15.62%, which was lower than that of the control group 
(59.37%) (P<0.05). Among them, stenosis of grade 2 was more common, accounting for 31.25%, 
and the total stenosis rate was 84.37%, which was significantly higher than that of the control group 
(40.62%) (P<0.05). There were no stenosis of grade 3 and complete occlusion in the control group, 
and the cases without stenosis accounted for 59.37%. In the ICVD group, 93.75% (30/32) patients had 
plaques, which was significantly higher than that in control group [46.8% (15/32)] (P<0.05). 84.37% of 
the plaques in the ICVD group were present in L-CCAI, followed by R-CCAI, L-CCAE, R-CCAE, L-CCA, and 
R-CCA, respectively. Compared with the situation in the control group, the difference in distribution 
was statistically significant (P<0.05). Conclusion Carotid artery stenosis and plaque distribution are 
related to the occurrence of ICVD. CTA examination can reflect the overall situation of intracranial and 
extracranial arteries, providing reliable information for early prediction of ICVD.
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　　脑组织有需要高灌注、高耗氧以此来保持血流稳定的特点[1]。正常100脑组织
的耗氧需要血流量在54mL以上才能有效维持脑细胞功能，在血流量下降至18mL
以下，就会出现脑细胞坏死，导致缺血性脑血管疾病(ischemic cerebrovascular 
disease，ICVD)出现[2]。ICVD包括短暂性脑缺血发作和脑梗死，在高血压、糖尿
病、心脏病、无症状性颈动脉狭窄以及一些家族遗传史、年龄等危险因素存在时，
ICVD的发生率会显著增加。在动脉硬化斑块形成后颈动脉出现狭窄以及导致不稳定
斑块脱落破裂，由此可见颈动脉是否出现狭窄以及斑块分布情况与ICVD的发生、发
展存在着一定的关系，是预测ICVD的重要指标[3-4]。为了早期诊断、预防ICVD的发
生，需对颈动脉狭窄及斑块分布和ICVD的相关性有一定的认识，对狭窄程度以及斑
块类型进行早期判断，对进行提前预防和减少ICVD的发生有着重大的意义。因此本
文旨在使用CT血管造影(CT angiography，CTA)检查颈动脉狭窄、斑块分布情况，
探讨其与ICVD的相关性，以期为临床早期干预、治疗ICVD提供可靠信息。

1 资料与方法
1.1 一般资料  收集2017年5月至2019年6月在本院确诊的ICVD患者32例的临床
资料。男性患者19例，女性患者13例，年龄30~70岁，平均年龄为(51.23±8.21)
岁。临床表现：意识障碍、头痛头晕、偏瘫、视物模糊。其中短暂性缺血发作
(transient ischemic attack，TIA)22例，脑梗死10例。
　　纳入标准：所有患者都经CTA检查，且其影像学资料完整；所有患者临床资
料、病理检查等确诊为ICVD患者；所有患者签署知情同意书，并积极配合本研究。
排除标准：由心源性引起脑血栓者；有碘试剂过敏史者；有其他系统疾病患者。再
选取在同期住院进行CTA检查的非ICVD患者32例作为对照组，其中男性患者18例，
女性患者14例，年龄31~72岁，平均年龄为(52.55±8.41)岁。此组患者无造影剂过
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【摘要】目的 使用CT血管造影(CTA)检查颈动脉狭
窄、斑块分布情况，探讨其与ICVD的相关性。方
法 收集2017年5月至2019年6月在本院确诊的ICVD
患者32例以及同期住院进行CTA检查的非ICVD患者
32例的临床资料，分为两组。对患者CTA检查图像
进行分析，对比两组患者颈动脉狭窄以及颈动脉斑
块分布情况。结果 CVD组患者无狭窄情况少，占
15.62%，低于对照组(59.37%，P<0.05)，其中以2
级狭窄为多见占31.25%，总狭窄率为84.37%，明
显高于对照组(40.62%，P<0.05)。对照组无3级狭
窄和完全闭塞情况出现，无狭窄占比59.37%。ICVD
组有93.75%(30/32)患者出现斑块，明显高于对照
组[46.8%(15/32)，P<0.05]。ICVD组斑块84.37%
存在于L-CCAI中，其次分别为R-CCAI、L-CCAE、
R-CCAE、L-CCA、R-CCA，与对照组情况比，其分
布情况差异有统计学意义(P<0.05)。结论 颈动脉狭
窄、斑块分布与ICVD的发生存在一定相关性，使用
CTA检查可反映其颅内外动脉的整体情况，为早期
预测ICVD提供可靠信息。
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敏者，无严重心、肝、肾功能疾病。
1.2 方法  所有患者均进行颈CTA检查，在检查前需进行常规
检查，包括血压、肝肾功、甲功等检查。使用德国西门子炫速
双源CT进行检查，扫描前准备：排除患者身上所有影响扫描
的物质，叮嘱患者头部不可随意乱动，保持平静呼吸，避免做
吞咽动作。扫描体位：患者平躺于扫描床，选取仰卧位。扫描
范围：主动脉弓到头顶，自足侧至头侧。设定主动脉弓为触发
点，阈值设定为100HU，使用高压注射器进行造影剂注射，
自肘静脉以4.5~5.5mL/s注射非离子造影剂40~80mL，随后等
速注射生理盐水20mL，阈值出发后延迟4s自动扫描。扫描参
数：A管电压80kV，管电流280mAs，B管电压140kV，管电流
140mAs，层厚0.6mm，TI 0.33s。采集后数据自动传输至西
门子后处理工作站，进一步对轴位原始图像进行处理：使用最
大密度投影、容积显示以及多平面重建技术进行重建，得出血
管直径，同时进行动脉狭窄率计算，以及各段颈动脉内的斑块
类型及其分布情况检测。由专业医生进行操作以及图像处理。
1.3 观察指标  对患者CTA检查图像进行分析，对比两组患者
颈动脉狭窄以及颈动脉斑块分布情况。颈动脉狭窄评判标准：
使用NASCET(北美症状性颈动脉内膜切除试验)进行分级和测
量。测量方法，进行横截面最狭窄部位直径以及远端正常血
管直径的测量。将所得数据运用公式[狭窄率=(1－狭窄部位直

径/远端正常血管直径]×100%)根据狭窄率进行分级，狭窄程
度为三级：(1)完全闭塞和3级狭窄(狭窄率70%以上)；(2)2级
狭窄(狭窄率在30%以上69%以下)；(3)1级狭窄(狭窄率29%以

下，或无狭窄)。斑块类型判定：根据CTA检查密度不同将其
分为3类：(1)软斑：密度低，质均；(2)硬斑：密度高，质均；
(3)混合型：密度不均匀，软硬混杂。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 20.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ

-
±s)描述；计数资料通过率或构成比

表示，并采用χ
2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 对比不同组患者颈动脉狭窄情况  ICVD组患者无狭窄情
况少，占15.62%，低于对照组(59.37%)，差异有统计学意
义(P<0.05)，其中以2级狭窄为多见占31.25%，总狭窄率为
84.37%，明显高于对照组(40.62%，P<0.05)。对照组无3级
狭窄和完全闭塞情况出现，无狭窄占比59.37%。详情见表1。
2.2 比较不同组患者颈动脉斑块分布情况  在检查中，ICVD
组有93.75%(30/32)例患者出现斑块，对照组有46.8%(15/32)
出现斑块，两组之间相比较差异有统计学意义(P <0.05)。
ICVD组斑块84.37%存在于左侧颈动脉颅内段(L-CCAI)中，
其次分别为右侧颈动脉颅内段(R-CCAI)、左侧颈动脉颅外
段(L-CCAE)、右侧颈动脉颅外段(R-CCAE) 、左侧颈总动脉 
(L-CCA)、右侧颈总动脉(R-CCA)。与对照组相比，其分布情况
差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 典型病例分析  患者，男，60岁，基底动脉粥样硬化，动
脉瘤，影像分析结果见图1~图2。

图1～图2 CT图像可见左椎底颅内段可见局部管壁钙化，局部
管腔轻度扩张，边缘不光整；基底动脉呈球状扩张，管壁见
多钙化斑块，扩张后段轻度狭窄。

表1 不同组患者颈动脉狭窄情况[n(%)]
组别	                 无狭窄              1级狭窄            2级狭窄                 3级狭窄              完全闭塞            总狭窄率

ICVD组(n=32)          5(15.62)           5(15.62)          13(40.62)                6(18.75)            3(9.37)	 27(84.37)

对照组(n=32)          19(59.37)         10(31.25)         3(9.37)                    0(0.00)	             0(0.00)               13(40.62)

χ2	                 9.974                 2.177	           8.333	     6.410	             3.148	 13..067

P	                 0.002	    0.140	           0.004	     0.011	             0.076	 0.000

表2 不同组患者颈动脉斑块分布情况比较[n(%)]
组别		   L-CCA	              R-CCA	 L-CCAE	           R-CCAI              L-CCAI             R-CCAE

ICVD组(n=32)	 22(68.75)	             20(62.50)	 23(71.87)	         25(78.12)         27(84.37)         23(71.87)

对照组(n=32)	 10(31.25)	             12(37.50)	 12(37.50)	         15(62.50)         9(28.12)	   11(34.37)

χ2	  	 9.000	             4.000	 7.630	         6.667	                20.571	   9.035

P	  	 0.003	             0.046	 0.006	         0.010	                0.000	   0.003

3  讨   论
　　心血管疾病、脑血管疾病、肿瘤癌症为人类死亡的最常见
三种病因，脑血管疾病占其第二位，其致残率也为最高，对社
会和家庭的伤害极大[5]。其中ICVD占脑血管疾病的75%~85%，
ICVD分为TIA和脑梗死。TIA为尚未发生的脑梗死的一过性脑
缺血，最常见临床表现为一过性黑蒙；脑梗死为局部缺血性
梗死，根据其梗死部位不同，患者的临床表现不同，值得关注
的是未治疗的未TIA大约有30%最终发展呈脑梗死[6-7]。在为脑
组织供血的四条大动脉中，左右两条颈内动脉供应约80%的血
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液，左右两条椎动脉和基底动脉会供应约20%的血液[8]。在临
床研究中，脑梗死患者中有70%左右存在颈动脉狭窄，30%
的ICVD患者存在颈动脉粥样硬化斑块形成，可见颈动脉的狭
窄与颈动脉斑块的形成与ICVD存在着一定的关系。每年有约
30%的颈动脉狭窄严重的患者出现缺血性脑卒中[9]。
　　在颈动脉轻微狭窄出现时，可通过侧支进行代谢循环，
但是当出现狭窄严重时会导致代谢失常，脑内血流灌注处于
低灌注随时可能会出现ICVD[10]。在本研究中ICVD组有84.37%
的患者出现颈动脉狭窄，与以往报道相似。此外，70%及以
上的颈动脉狭窄患者占28.12%(9/32)，在无ICVD疾病出现的
对照组中无患者出现70%及以上的颈动脉狭窄，提示颈动脉
的狭窄ICVD的发生有相关性。在流行病学调查中，颈动脉狭
窄程度为70%以上的患者出现脑卒中的几率超过10%，说明
颈动脉狭窄程度与卒中发生存在这一定的关系，对于老年人来
说出现重度狭窄的几率更高[11]。且国外有报道，在局灶性患
者中有90%的患者和70%的TIA患者颈动脉狭窄情况在50%以
上。在本文中，颈动脉狭窄重度患者占18.75%，中度狭窄患
者占9.73%，且有ICVD组有93.75%(30/32)例患者出现斑块，
与其报道数据相似[12]。颈动脉粥样硬化形成斑块，由于其不
稳定性，在血流高速的冲击下，斑块脱落形成栓子造成动脉
栓塞，所形成的血栓可释放栓子碎屑，造成供血区域出现梗
死，较大的血栓脱落就会导致急性脑梗死出现[13-14]。国外研
究显示，有20%的ICVD的形成为动脉粥样斑块引起[15]。且在
ICVD组有93.75%(30/32)患者出现斑块，明显高于对照组有
46.8%(15/32)出现斑块的情况(P<0.05)。以上表明，颈部斑块
的出现和狭窄的形成是导致ICVD的重要原因。在本文中采取
作为颈动脉粥样硬化病变的“金标准”CTA作为检查方式，其
可显示管腔内有无血栓、斑块破裂和钙化形成以及展示其病变
进展，且其具有创伤小、快速、简便的优点，有效地观察颅内
外动脉的整体情况，在对ICVD的预防和诊断中有着重要的参
考价值，且能帮助临床更全面地了解患者病情。
　　综上所述，颈动脉狭窄、斑块分布与ICVD的发生存在一
定相关，使用CTA检查可反映其颅内外动脉的整体情况，为早
期预测ICVD提供可靠信息。
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