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ABSTRACT
Objective To investigate the application value of color Doppler ultrasound (CDUS) and computed 
tomography angiography (CTA) in preoperative evaluation of patients with carotid artery stenting. Methods 
analysis of 49 patients with carotid artery stenting treatment before the CDUS, CTA and digital subtraction 
angiography (DSA) image data, on the basis of DSA examination, evaluation of CDUS and CTA two 
inspection methods for different degree of consistency to the diagnosis of carotid stenosis and evaluate 
two inspection methods for different properties of carotid plaques in the diagnosis of consistency. Results 
The results of three kinds of examination showed that 98 vessels of 49 patients had different degrees of 
carotid artery stenosis. In moderate and severe carotid artery stenosis cases, CDUS and CTA examination 
were consistent with DSA examination. However, in the patients with mild carotid stenosis, the results of 
CDUS and DSA were not in good agreement (KP=0.621), while the results of CTA and DSA were in good 
agreement. In the patients with carotid artery occlusion, the concordant results between CTA and DSA 
were very low (KP=0.393), while the concordant results between CDUS and DSA were very strong. For 
different plaques, the results of CDUS and CTA were consistent. Conclusion CDUS and CTA have their own 
advantages in the degree of carotid stenosis and the nature of plaque in the imaging examination before 
carotid stenting. The combination of CDUS and CTA can improve the coincidence rate of diagnosis.
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　　缺血性脑卒中是指由于动脉栓塞引起脑组织血流低灌注或斑块破溃后急性血栓形成
引起脑细胞缺血缺氧，进而出现相应的脑组织损伤症状[1]，而引起中老年人缺血性脑卒
中主要的独立危险因素是颈动脉斑块及狭窄。经皮穿刺颈动脉球囊扩张和支架植入是缺
血性脑血管病二级预防的重要方法，其取得成功的关键因素是术前对颈动脉管腔狭窄程
度和斑块稳定性准确的影像学评估[2]。数字减影血管造影检查(DSA)是目前颈内动脉狭窄
程度诊断的“金标准”, 但是DSA检查有创伤性、价格昂贵且有一定的手术风险而影响
其临床应用。因此，探讨寻找无创影像学检查技术应用于颈动脉狭窄程度的诊断及其术
前评估具有十分重要的意义。彩色多普勒超声(CDUS)由于无辐射、检查费用低、分辨率
高，图像处理快捷简便，已经成为了颈动脉斑块筛查的重要手段[3]；电子计算机断层扫
描血管造影(CTA)及其强大的影像后处理软件，能够为颈动脉狭窄提供较全面的诊断信
息[4]。然而，与DSA相比，CDUS和CTA两种无创影像学检查方法对不同程度颈动脉狭窄
诊断的一致性和对不同性质颈动脉斑块诊断的一致性如何呢？本研究通过分析49例颈动
脉支架植入手术患者术前的CDUS和CTA结果，探讨此两种无创影像学检查方法在颈动
脉支架植入手术术前评估的应用价值。

1 资料与方法
1.1 临床资料  收集南方医院附属赣州医院(赣州市人民医院)2020年8月到2022年8月期
间收治的49名准备行颈动脉支架植入手术患者的临床资料，共计98支(双侧颈动脉)血管
作为研究对象，男性29例、女性20例、年龄范围45-83岁(66.3±8.4岁)。本研究得到南
方医院附属赣州医院伦理委员会的批准[伦理批准文号：TY-ZKY2021-007-01]。
1.2 检测方法
1.2.1 彩色多普勒超声检查  利用PHILIPSIU 22-2(荷兰飞利浦公司生产)彩色多普勒诊断
仪，患者取头侧位，探头自胸锁关节旁向上至乳突前方探查双侧颈动脉。对于闭塞病
例，通过彩色血流成像模式观察管腔内及远端管腔血流信号、多普勒频谱及起始段斑块
声学特征等鉴别次全闭塞病例。
1.2.2 CTA检查  排除患者肾功能异常及口服二甲双胍情况后采用256排CT(美国通用公司
生产)，从主动脉弓向上扫描至颅骨顶部扫描完成后利用后台图像处理系统重建并剪影。
1.2.3 DSA检查及颈动脉支架植入治疗  在进行颈动脉支架植入前行DSA检查，使用美国
GE公司产INNOVA3100 型血管造影机，将单弯分别放置在双侧颈总动脉上，从多个角度
获取颈动脉造影图像后对颈动脉狭窄程度进行测量和计算，并就其血流状况进行分析。
对适应症明确的血管进行经皮球囊扩张和颈动脉支架植入手术。
1.3 诊断标准  CTA和DSA颈动脉狭窄程度参照北美症状颈动脉内膜剥离试验法(NASCET
法) [5]，将颈动脉狭窄分为4级：轻度(狭窄比率≤49%)、中度(狭窄比率≥50%，
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【摘要】目的 探讨彩色多普勒超声(CDUS)与电子
计算机断层扫描血管造影(CTA)在颈动脉支架植入患
者的术前评估应用价值。方法 分析49例颈动脉支架
植入患者治疗前的CDUS、CTA及数字减影血管造影
(DSA)影像资料，以DSA检查为标准，评价CDUS和
CTA两种检查方法对不同程度颈动脉狭窄诊断的一致
性，并评价两种检查方法对不同性质颈动脉斑块诊
断的一致性。结果 三种检查结果显示49例患者98支
血管均有不同程度的颈动脉狭窄, 在中度及重度颈动
脉狭窄病例，CDUS和CTA检查与DSA检查一致性较
强；但是在轻度颈动脉狭窄病例，CDUS与DSA检出
结果一致性不强(Κ=0.621)，而CTA与DSA检出结果一
致性较强；在颈动脉闭塞病例，CTA与DSA检出结果
一致性较低(Κ=0.393)，而CDUS与DSA检出结果一致
性较强。对不同性质斑块，CDUS与CTA的检查结果
一致性较强。结论 在颈动脉支架植入术前影像学检
查中，CDUS与CTA检查在颈动脉狭窄程度和斑块性
质上各具优势，两者结合可提高诊断的符合率。
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≤69%)、重度(狭窄比率≥70%，≤99%)和完全闭塞。超声的
颈动脉狭窄程度判定标准参照2003年北美放射年会超声会议标
准，以血液动力学参数为参考，将颈动脉狭窄分4级，为Ⅰ级(狭
窄比率≤49%)、Ⅱ级(狭窄比率≥50%，≤69%)、Ⅲ级(狭窄比
率≥70%，≤99%)和闭塞。颈动脉斑块性质的彩超判断：钙化斑
为伴有后壁声波的强烈反信号，软斑块为低沉的或无回声，混合
斑块为斑块内不均匀混合回声。根据颈动脉斑块的CT值，分为软
斑块(CT值≤50Hu)、钙化斑(CT值≥120Hu)和混合型斑块(CT值
≥50，≤120Hu)[6]。 
1.4 统计学方法  利用SPSS 20.0软件统计分析检测数据。计量数
据用(χ- ±s)表示，用配对T检查。检查结果的一致性采用Kappa
检验评价。
　　以P<0.05为差值具有统计学意义，0.75≤K值≤1表示一致
性较强，在0.4≤K值≤0.75表示一致性中等，K≤0.4表示一致
性较差。

2  结   果
2.1 彩色多普勒超声检查、CTA检查及颈动脉支架植入前的
DSA检查  (见图1)
2.2 对49例患者98支血管血管一周内先后行CDUS和CTA检查  
颈动脉支架植入前行DSA检查，三种检查方法的结果显示，所有
颈动脉均有不同程度的狭窄。其中，在轻、中、重度颈动脉狭窄
病例，CTA与DSA检查检出结果无明显差异，不具有统计学意义
(P>0.05)；在颈动脉闭塞病例，CTA检出颈动脉闭塞10例，而DSA
检出为3例, CTA与DSA检查结果一致性较低(Κ=0.393)。在轻度颈
动脉狭窄病例，CDUS与DSA检查结果一致性中等(Κ=0.621)，然
而在中、重度狭窄及闭塞的颈动脉病例，CDUS与DSA检出结果上
一致性较强(Κ=0.763，Κ=0.864，Κ=0.852)(见表1)。
2.3 彩色多普勒超声和CTA均能分辨斑块的性质  DSA不能分辨
斑块性质，只能检出病变部位充盈缺损。CDUS与CTA在软化斑、
钙化斑块及混合型斑块的检出结果上有很强的一致性(Κ =0.893，
Κ =0.886，Κ=0.959)(见表2)。

3  讨   论
　　颈动脉粥样硬化性狭窄病变的主要手术方式之一是颈动脉支
架植入[7]。然而，准确判断颈动脉狭窄程度和斑块性质是作出合
适诊疗计划的前提[8]。与DSA相比，无创影像学检查技术因其无
创、费用低、并发症少等优点，在颈动脉狭窄程度的诊断和颈动
脉支架植入术前评估逐渐得到应用。同时，脑血管事件是颈动脉
支架植入手术的主要并发症，为减少该并发症的发生，斑块的性
质也应作为围手术期风险判断的重要因素来评估[9]。
　　目前，临床常用的影像学检查包括彩色多普勒超声、CT血管
造影、核磁共振等，可对颈动脉狭窄、粥样硬化特性进行诊断。
颈动脉超声波可以从脉冲多普勒观察血液流动力学参数，发现收
缩阶段的峰值流速、狭窄段与狭窄远心端的峰值流速比率和搏动
指数等，并对血管管腔、内膜和斑块进行了二维切面观察，从而
判断出颈动脉狭窄或闭塞位置和程度。该方法具有低费用、较高
灵敏度和可重复等优点，因此，在脑卒中高危人群的筛选及其颈
动脉狭窄术前评价中，彩色多普勒超声被广泛应用[10]。本研究显
示在颈动脉轻度狭窄病例，CDUS与DSA检查的诊断上一致性不
高(Κ=0.621)，可能与彩色多普勒超声在检查轻度颈动脉狭窄病例
时更容易受设备信噪比、仪器调节、操作人员主观判断的影响，
从而高估了颈动脉狭窄程度，与潘源[11]等学者报道的结果一致。
在颈动脉闭塞方面，彩色多普勒超声与DSA检查的诊断上一致性
较强，这与国内部分早期文献报道不一致[12]，但与刘欢颜等[13]

报道的情况一致。这可能与本研究重点关注的是颈动脉闭塞的病
例，并通过综合的方法鉴别次全闭塞和完全闭塞，最大的程度地
提高了颈动脉闭塞检测的准确率。
　　CTA扫描具有速度快、辐射剂量低、成像时间短、图像清晰
等优点，可定量分析血管病变狭窄程度，有利于颈内动脉狭窄的
诊断和支架植入手术的评估[14]，临床上应用比较广泛。我们的研
究结果表明，在轻、中及重度颈动脉狭窄病例，CTA与DSA检出

表1 三种检查方法对颈动脉狭窄检出情况比较(支%)
方法	    血管数	      轻度	          中度	             重度                 闭塞
CDUS检查	       98	 19(19.38)	     28(28.57)     47(47.95)          4(4.08)
CTA检查	        98	 32(32.65)*    18(18.36)*   38(38.77)*      10(10.20)
DSA检查	        98	 34(34.69)	      20(20.41)     41(41.84)          3(3.06)
注：*表示与DSA检查比较，差异无统计学意义(P>0.05)

表2 彩色多普勒超声和CTA诊断粥样硬化斑块结果比较(个%)
斑块性质	          CDUS检查	       CTA检查                    K值
软斑块	           26(26.53)	       23(23.47)	  0.893
钙化斑块	          30(30.61)	       34(34.69)	  0.886
混合斑块	          42(42.85)	       41(41.84)	  0.959

图1A 彩色多普勒超声检查图像显示左侧颈内动脉起始段狭窄处花色血流及频谱，收缩期最大血流速度为250cm/s，白
色箭头所指为官腔内低回声斑块。图1B CT扫描显示管腔重度狭窄，白色箭头所指为管腔内低密度斑块。图1C CTA白
色箭头所指为左侧颈内动脉起始部重度狭窄。图1D DSA白色箭头所指为颈内动脉起始部重度狭窄。

1A 1C1B 1D

率上并无明显区别，CTA能够为颈动脉支架植入手术作出准确的
评估。文献研究表明，对于颈动脉狭窄率大于90%的病例，CTA
与DSA诊断的一致性较高[15]。然而在实际工作中CTA往往有高估
颈动脉狭窄程度的现象，尤其在颈动脉管腔次全闭塞时。我们的
研究结果显示，在颈动脉闭塞病例，CTA的检查结果与DSA一致
性较低。我们分析其原因为当管腔次全闭塞时，通过血管的对比
剂较少，周围骨骼或管壁的广泛钙化遮蔽了血管管腔，进而夸大
了血管闭塞的诊断率。
　　虽然MRI具有优越的软组织分辨率和多序列成像的特点而被
广泛用于颈动脉斑块易损性的评估[16]，但是其明显缺点是血流速
度快慢及血流方式的改变(如层流，涡流等)可能会造成信号的缺
失而导致狭窄程度被夸大，在显示钙化方面也有一定的局限性，
同时高分辨MRI费用贵、成像时间长，因此本组病例没有把高分
辨MRI作为常规检查。彩色多普勒超声从斑块的位置、大小、内
部回音的不同切面和角度等方面进行了分析，以确定斑块性质；
CTA具有较高的密度和空间分辨率，可根据狭窄部位的CT值来显
示粥样硬化斑块软硬程度。Nguyen等[17]的研究中提到，采用CTA
对颈动脉粥样硬化斑块进行扫描，结果显示根据CT值的不同，能
准确判断出斑块的类型。本研究显示彩色多普勒超声与CTA检查
在软斑、钙化斑块及混合性斑块的检出上一致性较强。
　　综上所述，在颈动脉支架植入术前影像学检查中，在中度及
重度颈动脉狭窄病例，CDUS和CTA检查与DSA检查一致性较强。
但是在轻度颈动脉狭窄病例，CDUS与DSA检查检出结果一致性
不强，而CTA与DSA检查结果一致性较强；在颈动脉闭塞病例，
CTA与DSA检查诊断上一致性较低，而CDUS与DSA检查颈动脉闭
塞的诊断上一致性较强。两种检查方法在斑块性质检出的一致性
较强。因此，在颈动脉支架植入术前影像学检查中，CDUS与CTA
检查在颈动脉狭窄程度和斑块性质上各具优势，两者结合可提高
诊断的符合率。
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率为49.15%(29/59)，恶性SPN血管集束征出现率显著高于良性
SPN。恶性与良性SPN均可见钙化，本研究中，恶性与良性SPN
在钙化方面未显示出统计学差异，与牟干[14]报道一致。在SPN病
灶内出现的点状透亮影，直径约为1~2mm，被定义为空泡征，
研究认为，空泡征可作为判断SPN为恶性征象，且多见于肺腺癌
[15]。而本研究显示，59例恶性SPN中，17例出现此征象，出现
率为28.81%(17/59)，41例良性SPN中8例出现此征象，出现率
为29.27%(8/41)；良性组、恶性组空泡征出现率无显著差异，这
可能与样本量差异有关。空洞主要由病灶内部出现缺血性坏死所
形成，有学者认为，空洞征可以作为SPN良恶性判断的一个指标
[16]。本研究结果显示， 29.27%(12/41)的良性SPN见空洞征，显
著高于恶性组6.78%(4/59)，与上述结果一致，这可能是由于恶
性SPN血供非常丰富的原因。结节大小是鉴别SPN良恶性的重要
指标之一，研究认为，SPN直径越大，恶变风险就越大[17]。本研
究结果表明，恶性SPN的结节直径8 mm﹤D≤30 mm比例显著
高于良性组(P<0.05)，与先前报道类似。目前，关于SPN位于上
叶是否为恶性SPN危险因素尚存在争议。有学者指出，肺上叶结
节癌变风险显著高于其余位置，可能与呼吸时上叶支气管气流较
大，吸入空气中致癌物较多有关[18]。也有研究认为，肺叶位置与
SPN良恶性无关[19]。本研究显示，恶性SPN更多见于肺上叶，与
相关报道肺癌多见于肺上叶相符。因此，肺上叶SPN怀疑恶性征
象时，应给予充分重视。
　　采用薄层CT进行SPN良恶性鉴别诊断时，应考虑肺癌高危因
素，包括年龄、吸烟史、慢性肺部疾病、家族史等[20-21]。高龄、
吸烟被认为是肺癌主要危险因素，本研究也发现，恶性SPN患者吸
烟史比例(45.76%)高于良性SPN患者(24.39%)，年龄大于良性SPN
患者。但良恶性SPN患者慢性肺部疾病比例、家族史比例无显著差
异，可能与样本量小有关，有待后续大样本数据进一步研究。
　　智能医学在未来医学的发展过程中扮演着非常重要的作用，
就目前的发展趋势而言，医学影像将会是AI技术在未来医学中发
展的重要应用之一[22]。本研究中，AI辅助薄层CT定性诊断SPN的
敏感度为79.66%(47/59)，特异度为90.24%(37/41)，准确度为
84.00%(84/100)，提示薄层CT对SPN良恶性的诊断具有较高的准
确性，进而为肺癌早期筛查提供参考。
　　综上可知，当SPN薄层CT特征表现为毛刺征、分叶征、血管
集束征、位于肺上叶及分叶征象>3比例、毛刺数>3、直径>8 mm
时，应高度警惕恶性结节的可能，AI辅助薄层CT在SPN定性诊断
中具有重要应用价值，值得临床推广。
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