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头部CTA检查对脑梗死患者脑血管狭窄程度的诊断价值分析
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【摘要】目的 分析头部CTA检查对脑梗死患者脑血管狭窄程度的诊断价值。方法 将我院2018年3月至2021年3月共80例脑梗死患者作为研究对象，所有患者大部分
接受头部CTA检查与MRA检查，以DSA诊断结果为“金标准”，分析头部CTA检查对脑梗死患者脑血管狭窄程度的诊断价值。结果 DSA结果显示，无狭窄
9例，占比11.25%；轻度狭窄20例，占比25.00%；中度狭窄31例，占比38.75%；重度狭窄17例，占比21.25%；完全闭塞3例，占比3.75%。CTA诊断结
果与DSA相比差异无统计学意义(P>0.05)。MRA诊断结果与DSA相比差异无统计学意义(P>0.05)。CTA敏感性高于MRA，差异具有统计学意义(P<0.05)。两
种检查方法特异性差异无统计学意义(P>0.05)。结论 头部CTA检查对脑梗死患者脑血管狭窄程度的诊断价值较高，能够有效显示脑梗死患者供血动脉的具
体情况，可作为临床首选的检查方式，值得推广应用。
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Analysis of the Diagnostic Value of Head CTA on the Degree of Cerebral Vascular Stenosis in 
Patients with Cerebral Infarction
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Abstract: Objective  To analyze the diagnostic value of head CTA examination for the degree of cerebral vascular stenosis in patients with cerebral infarction. 
Methods  A total of 80 patients with cerebral infarction in our hospital from March 2018 to March 2021 were studied. All patients received head 
CTA examination and MRA examination. The DSA diagnosis result was used as the "gold standard" to analyze the head CTA The diagnostic value 
of examination for the degree of cerebral vascular stenosis in patients with cerebral infarction. Results  The results of DSA showed that there 
were no stenosis in 9 cases, accounting for 11.25%; 20 cases of mild stenosis, accounting for 25.00%; 31 cases of moderate stenosis, accounting 
for 38.75%; 17 cases of severe stenosis, accounting for 21.25%; complete occlusion 3 cases, accounting for 3.75%. There was no statistically 
significant difference between the diagnosis results of CTA and DSA (P>0.05). There was no statistically significant difference between the 
diagnosis results of MRA and DSA (P>0.05). The sensitivity of CTA was higher than that of MRA, and the difference was statistically significant 
(P<0.05). There was no statistically significant difference in the specificity of the two inspection methods (P>0.05). Conclusion  The head CTA 
examination has a high diagnostic value for the degree of cerebral vascular stenosis in patients with cerebral infarction, and can effectively show 
the specific conditions of the blood supply arteries in patients with cerebral infarction. It can be used as the first clinical examination method and 
is worthy of promotion and application.
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　　脑梗死又被称作缺血性卒中，主要是由于不同因素引发
的脑组织血液供应障碍，引发脑组织缺血缺氧性病变坏死[1]。
而脑血管狭窄是患者发生脑梗死的主要危险因素之一，脑血
管狭窄的早期诊断有利于早期治疗方案的制订，对改善患者
预后具有重要的意义[2]。常规临床中一般通过血管超声对脑
血管狭窄进行诊断，这种诊断方法的操作较为简单，但准确
率较低，目前主要是作为初步检查手段[3]。数字减影血管造影
(DSA)是目前血管狭窄诊断的“金标准”，但该方法无法准确
显示出血管壁的结构以及与周围组织之间的关系，且属于有
创性检查，操作繁琐，难以在基层普及[4]。相比之下，螺旋
CT头部CTA检查具有无创、分辨率高、操作简单等优势，可
作为脑血管狭窄诊断的新途径[5]。本次研究分析了头部CTA检
查对脑梗死患者脑血管狭窄程度的诊断价值，取得了一定的
成果。具体报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将我院2018年3月至2021年3月共80例脑梗死
患者作为研究对象，其中男性51例，女性29例，年龄40~75
岁，平均年龄(61.49±7.36)岁。脑梗死病程1~6d，平均病程
(3.05±1.18)d。
　　纳入标准：符合1995年中华医学会第四届脑血管病学
术会议修订的脑梗死诊断标准，经CT或MRI确诊；年龄≥40
岁；自愿参与研究，签署知情同意书。排除标准：严重脏器
器官功能衰竭；恶性肿瘤；因其他疾病引发的心源性脑梗死。
1.2 方法  入院后1周内通过128层螺旋CT机行头部CTA检查以
及MRA检查。
　 　 CTA检查方法如下：在患者肘前静脉注入非离子型
碘 对 比 剂 以 及 生 理 盐 水 ， 非 离 子 碘 对 比 剂 选 择 碘 佛 醇
350~370mgI/mL。注射总量控制在60mL，注射速率控制
在4mL/s左右。注射后延迟15s开始监测。当对比剂在靶血
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管中处于高峰浓度时，行CTA扫描。扫描具体参数如下：
管电压设置为125kV，管电流设置为250mAs，矩阵设置为
512512。扫描范围以主动脉弓为起始点，直至颅顶，由下
向上进行扫描。得到数据后，通过多种方式对头颈部血管进
行重建处理，并对重建图像分析、诊断。
　　MRA检查方法如下：头部选择为阵列线圈，扫描以颅底
为起始点，胼胝体为终点，行3D-TOF-MAR检查，以3个薄块
重叠法进行采集。参数设置如下：翻转角度设置为26°，TR设
置为24ms，TE设置为8s，层厚设置为0.75mm，层距设置为
0.75mm。采集到图像后，通过工作站3D软件进行处理。
　　脑血管狭窄程度分为5个等级，具体如下：脑血管内径缩
小程度<10%为无狭窄；脑血管内径缩小程度为10%~30%为
轻度狭窄；脑血管内径缩小程度30%~70%为中度狭窄；脑血
管内径缩小程度70%~99%为重度狭窄；脑血管内径缩小程度
100%为完全闭塞。当患者同一血管存在不同程度的狭窄时，
根据最狭窄处进行判断。
1.3 观察指标  (1)对比CTA与DSA诊断脑血管狭窄程度；(2)对
比MRA与DSA诊断脑血管狭窄程度；(3)对比CTA与MRA诊断
敏感性、特异性。
1.4 统计学分析  通过SPSS 22.0软件进行统计学分析，其中计
数资料通过率(%)表示，采用χ

2检验；计量资料通过(χ- ±s)
表示，采用t检验。若P<0.05，则对比具有统计学意义。

2  结   果
2.1 CTA与DSA诊断结果对比  DSA结果显示，无狭窄9例，
占比11.25%；轻度狭窄20例，占比25.00%；中度狭窄31
例，占比38.75%；重度狭窄17例，占比21.25%；完全闭塞3
例，占比3.75%。CTA诊断结果与DSA相比差异无统计学意义
(P>0.05)，如表1所示。

2.3 CTA与MRA诊断敏感性、特异性对比  CTA敏感性高于
MRA，差异具有统计学意义(P<0.05)。两种检查方法特异性
差异无统计学意义(P>0.05)，如表3所示。

2.2 MRA与DSA诊断结果对比  MRA诊断结果与DSA相比差异
无统计学意义(P>0.05)，如表2所示。

3  讨   论
　　脑梗死具有发病率高、致残率高、致死率高的特点，目
前医学界普遍认为颅内动脉血管狭窄是导致脑梗死的重要因
素之一，因此对脑梗死患者脑血管狭窄程度进行评价，是临
床治疗脑梗死患者的重要依据之一[6]。近年来随着医学行业的
进步，影像学诊断逐渐开始应用图像后处理技术，有效提高
了多层螺旋CT的分辨率，使临床医师能够从多个角度对图像
进行观察，为CTA检查血管疾病提供了技术支持[7]。DSA是临
床诊断脑梗死患者脑血管狭窄程度的“金标准”，但该诊断
方式属于有创性诊断，难以清晰显示出血管壁结构以及与周
围血管的关系。同时，DSA属于有创性检查，且需要较高的
检查成本，患者接受能力较差，难以在临床中推广[8]。MRA
是临床另一种非侵袭性诊断方式，但对血管疾病的检出率较
低。本研究采用头部CTA检查平扫与增强扫描的方式，该方法
具有以上两者的优势，且扫描速度较快，全程仅需20s左右，
能够有效减少辐射量，清晰显示头颈动脉血管狭窄情况，对
脑梗死患者具有较高的血管事件预测价值[9]。同时能够迅速确
认病灶血管，能为临床治疗方案的制订提供参考，从而改善
患者预后，保证患者生存。
　 　 本 研 究 结 果 显 示 ， D S A 结 果 显 示 ， 无 狭 窄 9 例 ， 占 比
11.25%；轻度狭窄20例，占比25.00%；中度狭窄31例，
占比38.75%；重度狭窄17例，占比21.25%；完全闭塞3
例，占比3.75%。CTA诊断结果与DSA相比差异无统计学
意义(P >0.05)。MRA诊断结果与DSA相比差异无统计学意
义(P >0.05)。CTA敏感性高于MRA，差异具有统计学意义
(P<0.05)。两种检查方法特异性差异无统计学意义(P>0.05)。
MRA作为无创性血管成像技术，能够为医务人员提供血管成
像对比的磁共振序列。对于颅内血管一般采用3D-TOF-MAR
模式进行检查，能够获取到高分辨率的MCA近端影响，在评
估血管信息方面具有较高的价值。从本次研究结果来看，由
于颈内动脉虹吸段的血流变化具有复杂性的特点，可能发生
质子错位，导致血流信号丢失[10]。同时，不同的患者血管解
剖结构存在一定的差异，当最大密度投影图像重建时，可能
发生阶段性狭窄，影响医务人员的评估，因此敏感性相对较
低。而CTA则能有效显示出脑颅血管以及颈内动脉的具体情
况，分辨率高，有利于弥补MRA检查中的缺陷[11]。同时，

表3 CTA与MRA诊断敏感性、特异性对比[%(n/n)]
组别                 敏感性                       特异性

CTA          97.18(69/71)                    66.67(6/9)

MRA          85.92(61/71)                    77.78(7/9)

χ2          5.826                                        0.277

P          0.016                                        0.599

表1 CTA与DSA诊断结果对比[n(%)](n=80)
组别 无狭窄   轻度狭窄        中度狭窄          重度狭窄        完全闭塞

DSA 9(11.25)   20(25.00)       31(38.75)        17(21.25)        3(3.75)

CTA 11(13.75)   20(25.00)       30(37.50)        16(20.00)        3(3.75)

χ2 0.229   0.000        0.026               0.038 0.000

P 0.633   1.000        0.871               0.845 1.000

表2 MRA与DSA诊断结果对比[n(%)]
组别 无狭窄    轻度狭窄       中度狭窄        重度狭窄          完全闭塞

DSA 9(11.25)    20(25.00)     31(38.75)       17(21.25) 3(3.75)

MRA 13(16.25)    23(20.00)     27(33.75)       14(17.50) 3(3.75)

χ2 0.000    0.286       0.433            0.037 0.000

P 1.000    0.593       0.511            0.848 1.000
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3  讨   论
　　颅脑损伤患者去骨瓣减压术后需要应用影像学方法及时
对患者颅内变化进行监测，有助于判断颅脑损伤具体程度，
并掌握颅内受压情况，对治疗效果及预后评估意义重大。
　　目前颅脑CT已成为颅脑损伤患者术前病情程度判定的主
要监测手段，可以对病情进展情况客观且动态观察，也是目
前诊断的“金标准”，可指导临床合理采用手术方法进行疾
病的处理，促进患者预后。研究[7]显示，CT检查能够对颅内
中线偏移情况、脑室宽度进行判断，但同时在一定程度上损
伤了靶区域细胞及机体正常组织，有一定的辐射量，需要经
验丰富的医生才能保证判读的准确性。床旁超声可以随时进
行检查，不会形成损伤，适用于危重症患者，同时随着医学
技术的不断进步，图像分辨率逐渐提高[8]。本研究结果显示，
颅脑CT和床旁超声对脑挫裂伤、脑梗死、硬膜外血肿、硬膜
下血肿及脑内血肿的检出率经比较，差异均无统计学意义，
但是颅脑CT的总检出率高于床旁超声；颅脑CT和床旁超声
对血肿前后径、血肿左右径、血肿上下径、出血量、中线移
位及侧脑室宽度绝对性值的检测值经比较，差异均无统计学
意义。提示颅脑CT和床旁超声在临床重型颅脑损伤去骨瓣减

压术后的监测中均有较好的应用效果及价值，但是颅脑CT对
迟发颅内症状的检出率相对更高，床旁超声的检测方法更为
便捷，且无创、可重复，能够动态进行监测，适用于基层医
院，临床可根据患者情况酌情选择合适的监测方法。
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CTA也属于无创性检查，对脑血管狭窄程度的诊断敏感性较
高，患者接受能力较强。但临床中应当注意，CTA虽然具有种
种优势，但也具有一定的局限性，例如无法显示动态血流变
化，在特殊情况下可结合DSA进行动态观察，从而提高脑梗
死患者脑血管狭窄的检出率[12]。
　　综上所述，头部CTA检查对脑梗死患者脑血管狭窄程度的
诊断价值较高，能够有效显示脑梗死患者供血动脉的具体情
况，可作为临床首选的检查方式，值得推广应用。
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