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ABSTRACT
Objective To explore application value of carotid color Doppler ultrasound (CDUS) and CT angiography 
(CTA) in diagnosis of carotid artery stenosis (CAS). Methods The clinical data of 80 patients with ischemic 
cerebrovascular diseases who were treated in the hospital from May 2017 to February 2020 were 
retrospectively analyzed. There were CDUS and CTA imaging data in all of them. The consistency of 
CDUS and CTA for diagnosis of CAS was evaluated by Kappa consistency test. The detection situations 
of carotid artery plaques at different sites by CDUS and CTA were compared. Results Of the 160 bilateral 
carotid arteries in 80 patients, there were 141 carotid arteries with consistent diagnosis results. The 
consistency between CDUS and CTA for diagnosis of carotid artery stenosis at different degree was good 
(Kappa value=0.874). CDUS showed significant difference in end diastolic velocity (EDV) and peak systolic 
velocity (PSV) of different degree of stenosis (P<0.05), while no significant difference in resistance index 
(RI) (P>0.05). The detection rates of various types of plaques in internal carotid artery was different 
between CDUS and CTA (P<0.05), while no significant difference was found in detection rates of 
various types of plaques in common carotid artery and external carotid artery (P>0.05). Conclusion The 
consistency between CDUS and CTA is high in the diagnosis of CAS lesions. CTA is advantageous in the 
detection of carotid plaques, especially for the detection of internal carotid plaques.
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　　数据显示，约有5%~20%的缺血性卒中起因于颈动脉粥样硬化性狭窄(carotid 
artery stenosis，CAS)[1]。临床诊断颈动脉病变的主要方式为影像学检查，包括颈
部血管彩超(carotid color doppler ultrasonography，CDUS)、CT血管造影(CT 
angiography，CTA)等[2-4]。数字减影血管造影(digital subtraction angiography，
DSA)以其较好的空间分辨力，一直以来被视作判断颈动脉狭窄与闭塞的“金标
准”，但其有创性和费用高一定程度上限制了其应用。CDUS和CTA具有无创性，对
于早期血管病变的筛查及动脉粥样硬化病变的评估具有较好的应用价值[5]。本研究
旨在比较并探讨CDUS和CTA对颈动脉狭窄的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2017年5月至2020年2月于我院就诊的80例缺血性脑血管病患
者，均有完整的CDUS、CTA检查影像资料。其中，男性61例，女性19例；年龄
45~85岁，平均(67.69±9.16)岁；BMI(23.46±2.85)kg/m2；疾病类型均为脑梗
死；合并高血压49例，糖尿病23例。
　　纳入标准：符合缺血性脑血管病诊断标准[6]；CDUS、CTA检查间隔时间2周以
内。排除标准：有动脉炎者；无完整的CDUS、CTA检查资料者。
1.2 方法  CDUS检查：颈动脉血管超声使用美国GE iu22型超声仪，设置探头频率
8~14MHz。患者取头侧位，探头自下而上扫查颈总动脉、颈动脉分叉部、颈内动
脉的颅外段、颈外动脉。记录动脉走行、内径、内-中膜厚度(IMT)、血流充盈情况
以及腔内斑块部位、形态、大小和回声等特征。测量颈动脉收缩期峰值流速(PSV)
和舒张期末流速(EDV)、阻力指数(RI)。如有狭窄，参照NASCET测量方法[7]：狭窄

程度(%)=(1－最小残腔直径/远段正常管腔直径)×100%，计算出狭窄度。CTA检
查：采用64排CT机(飞利浦Brilliance)，扫描参数：电压120kV，电流600mA，层厚
0.625mm。静脉团注碘海醇对比剂65mL，自主动脉弓扫描至颅底段颈动脉，主要
观察颈总动脉及各分支动脉，原始扫描图像上传至工作站，经减影软件处理分离出
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【摘要】目的 探讨颈部血管彩超(CDUS)和CT血管
造影(CTA)检查在诊断颈动脉粥样硬化性狭窄中的
应用价值。方法 选取2017年5月至2020年2月于我
院就诊的80例缺血性脑血管患者临床资料进行回
顾性分析，均有CDUS、CTA检查影像资料。使用
Kappa一致性检验评价CDUS、CTA对不同程度颈
动脉粥样硬化性狭窄的诊断一致性；比较CDUS和
CTA对颈动脉不同部位斑块检出情况。结果 80例患
者160条双侧颈动脉共有141条颈动脉血管诊断结果
一致，CDUS与CTA诊断不同程度狭窄一致性较好
(Kappa值=0.874)；CDUS提示不同程度狭窄病变的
舒张期末流速(EDV)、收缩期峰值流速(PSV)有显著
差异(均P<0.05)，而阻力指数(RI)比较无明显差异
(P>0.05)；CDUS和CTA在颈内动脉各种类型斑块检
出率存在显著差异(P<0.05)，而在颈总动脉、颈外
动脉各种类型斑块检出率无显著差异(P>0.05)。结
论 CDUS与CTA检查在颈动脉狭窄性病变诊断中一致
性较强，在颈动脉斑块检测中CTA具有相对优势，
尤其对颈内动脉斑块检出优于CDUS。
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血管，参照NASCET方法计算狭窄度。
1.3 观察指标及判定标准  单侧颈动脉存在多处狭窄时，取
级别最重的狭窄计算此支血管的狭窄程度，左右侧血管独
立计算。结果参照欧洲颈动脉外科协作组(ESCT)标准分为
正常、轻度狭窄(<50%)、中度狭窄(50%~69%)、重度狭窄
(70%~99%)和闭塞(100%)。
1.4 统计学方法  使用SPSS 20.0统计软件，以(χ- ±s)表示
计量资料，多组间比较使用单因素方差分析，两两比较采用
SNK法；计数资料采用率表示，采取χ

2检验；使用Kappa
一 致 性 检 验 比 较 C D US 、 CTA 诊 断 颈 动 脉 狭 窄 的 一 致 性 ，
Kappa≥0.75表示两者一致性较好，0.75>Kappa≥0.4表示两
者一致性一般，Kappa<0.4表示两者一致性较差。均采用双侧
检验，检验水平α=0.05。

2  结   果
2.1 CDUS、CTA对颈动脉不同程度狭窄的诊断结果及诊
断效能  80例患者双侧颈动脉(160条颈动脉)行CDUS、CTA
检查，典型病例见图1。共有141条颈动脉血管诊断结果一
致，CDUS与CTA检查诊断颈动脉不同程度狭窄的一致性较好
(Kappa值=0.874)，见表1。
2.2 CDUS评估颈动脉不同程度狭窄的血流动力学参数  颈
动脉完全闭塞时，CDUS未探及管腔血流信号。对其余四组
143支血管血流参数行单因素方差分析，结果显示EDV、PSV
在四组间差异有统计学意义(均P<0.05)，RI比较差异无统计
学意义(P>0.05)。进一步对PSV、EDV在四组间行两两比较分

图1 颈动脉闭塞的CDUS与CTA影像。CDUS示RICA闭塞(图1A)，未探及明显管腔血流信号；颈动脉CTA VR重建图
像示RICA闭塞(图1B)。

1A 1B

表1 CDUS和CTA对颈动脉狭窄的诊断结果对比(条)

CDUS
	                                 CTA	                                    

合计
	 正常        轻度       中度      重度	 闭塞	

正常	  49	 5            1	           0	    0             55

轻度	  2	 24          3             0	    0             29

中度	  1	 2            15           1	    0             19

重度	  0	 0            3             36	    1             40

闭塞	  0	 0            0             0	    17           17

合计	  52	 31          22          37	    18           160

表2 CDUS评估颈动脉不同程度病变的血流动力学参数
CDUS狭窄程度    血管数     EDV(cm.s-1)         PSV(cm.s-1)                  RI

正常	                  55         33.27±9.82         85.52±17.94        0.63±0.11

轻度	                  29         37.20±10.61       108.33±22.57     0.65±0.09

中度	                  19         62.93±15.76       190.36±38.14     0.68±0.09

重度	                  40         151.49±42.65     401.95±97.30     0.66±0.10

F		             204.137	     270.258	                 1.388

P		             0.000	     0.000	                  0.271

表3 CDUS和CTA对颈动脉斑块检出比较[n(%)]

斑块类型
	               颈总动脉(n=160)	                   颈内动脉(n=160)	                   颈外动脉(n=160)

	         CDUS                        CTA                      CDUS	       CTA	                CDUS	     CTA

钙化斑块	      316(47.23)	 310(46.27)        54(69.23)	 140(54.69)*         24(60.00)          26(52.00)

软斑块	      156(23.31)	 150(22.39)       10(12.82)	 64(25.00)*           6(15.00)	 10(20.00)

混合斑块	      197(29.45)	 210(31.34)       14(17.95)	 52(20.31)*           10(25.00)	 14(28.00)

合计	      669	                     670	         78	                     256	             40	                     50
注：与CDUS检查比较，*P<0.05。

2.3 CDUS和CTA对颈动脉斑块检出比较  CDUS和CTA在颈内
动脉各种类型斑块检出率存在显著差异(P<0.05)，而在颈总动
脉、颈外动脉比较无显著差异(P>0.05)，见表3。

析，结果显示重度狭窄组EDV、PSV最高，中度组次之，轻度
组和正常组最低(P<0.05)，轻度组和正常组组间比较无显著差
异(P>0.05)，见表2。
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　　综上所述，CDUS与CTA检查在颈动脉狭窄性病变诊断中
一致性较强，均可应用于颈动脉狭窄筛查。在颈动脉斑块检测
中CTA具有相对优势，尤其对颈内动脉斑块检出优于CDUS，
因此对于远端颈内动脉斑块检测应优选CTA。
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3  讨   论
　　临床上将颈动脉狭窄程度以及是否伴有临床症状作为判断
颈动脉狭窄是否行血管手术治疗的两个重要指标。有研究[8]显
示，手术治疗可使症状性颈动脉重度狭窄患者明显获益，使症
状性中度狭窄患者中等获益，而对轻度狭窄患者，与药物治疗
相比获益不明显。因此明确判断颈动脉狭窄程度对于确定合理
的治疗策略具有重要的意义。DSA分辨力佳，被视为颈动脉狭
窄诊断“金标准”，对病变部位的狭窄度、范围及侧支循环状
况均能明确诊断，其缺点在于无法对血管壁的结构信息进行判
断，也无法明确斑块性质及其稳定性，同时DSA检查作为有创
检查手段，费用高，并可能引起穿刺部位发生血肿等并发症，
因此其具有一定的适应证。
　　CDUS检查具有快速、无创、价廉等特点，是颈动脉病变
筛查和随诊的首选方式。CDUS从不同切面和角度观察斑块位
置、大小及内部回声，同时基于脉冲多普勒的实时血流动力学
参数，能同时诊断颈动脉狭窄程度和斑块的稳定性。CDUS血
流动力学指标包括PSV、EDV、RI等，其中EDV体现远端血液
灌注状态，PSV反映动脉血管充盈程度，RI反映血管顺应性指
标。本研究对颈动脉不同狭窄程度组的血流动力学参数进行了
分析，结果提示颈动脉闭塞时，血管腔内未显示明显血流信
号，且EDV、PSV值在正常和轻度组间比较无明显差异，而在
轻度、中度和重度组间，随狭窄程度增加而显著增大，RI值在
不同程度狭窄组间无明显差异。此外，CDUS检查受诸多因素
影响，技术、经验等均能影响最终结果，因此在检查过程中规
范操作尤其重要。
　　CTA是在注射对比剂时行连续薄层扫描，并对扫描原始图
像重建的成像技术。其对钙化比较敏感，对斑块所致的管腔狭
窄诊断效能高，并且可以从全方位观察颈动脉全貌，其不足
在于对较大的钙化易高估狭窄程度，且对图像后处理的技术
和经验水平要求相对较高[9]。本研究中CDUS与CTA诊断不同
程度狭窄的一致性较好，Kappa值大于0.75，但其仍然不能替
代DSA检查，因此对于需要行介入手术治疗的患者DSA检查仍
必不可少[10]。颈动脉斑块，特别是不稳定型的斑块，是脑卒
中的独立危险因素，有文献报道CTA在颈动脉斑块检测中具有
一定优势[11]，本组病例中，对比CDUS与CTA对不同颈动脉节
段斑块的检出率发现，CTA对颈内动脉斑块的检出效率明显高
于CDUS检查，尤其对位于颈内动脉中远段的斑块，CTA优势
明显；颈内动脉斑块多见于起始部和海绵窦部，CDUS较难探
及，而CTA三维重建图像能立体直观呈现整个颈动脉及分支血
管病变情况，这也是本研究中CDUS颈内动脉斑块检出数量明
显低于CTA的原因所在[12-14]。


