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DSA对动脉粥样硬化相关性缺血性脑血管病的诊断价值分析
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【摘要】目的 分析数字减影血管造影(Digital Subtraction Angiography，DSA)诊断对动脉粥样硬化相关性缺血性脑血管病患者的诊断价值。方法 选取2021年5月
~2023年3月期间医院收治的86例动脉粥样硬化相关性缺血性脑血管病患者为研究对象，全部患者均接受颈动脉超声、DSA检查。比较两种诊断方法的诊
断结果。结果 DSA检出86例患者均存在不同严重程度的血管狭窄病变，其血管狭窄检出率(100.00%)显著高于颈动脉超声(80.23%)，P<0.05。颈动脉超
声、DSA比较，差异显著，有统计学意义(P<0.01)，二者在检出斑块方面的一致性中等(K=0.522)，DSA检测斑块的准确性为76.7%。脑梗死患者与TIA患
者的血管狭窄或闭塞在颅内外动脉、前后循环动脉的具体分布情况比较，无显著差异，P>0.05。结论 DSA对动脉粥样硬化相关性缺血性脑血管病患者的
血管狭窄情况有着较高的检出率和准确性，但识别斑块的准确性稍低于颈动脉超声，临床建议根据实际情况合理选择诊断方式。

【关键词】动脉粥样硬化相关性缺血性脑血管病；颈动脉超声；数字减影血管造影；脑梗死；短暂性脑缺血发作
【中图分类号】R743；R445.1
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2023.09.008

D i g i ta l  S u bt ra ct i o n  A n g i o g ra p h y  i n  8 6  Pat i e n ts  w i t h 
Atherosclerotic Ischemic Cerebrovascular Disease
Feng Fei-yang*, Xu Jia-hua, Lin Qing-lan, Wu Neng-sheng.
Department of Neurology, Haicang Hospital, Xiamen 361026, Fujian Province, China

Abstract: Objective The diagnostic value of DSA diagnosis in patients with atherosclerosis-related ischemic cerebrovascular disease was analyzed. Methods A 
total of 86 patients with atherosclerotic ischemic cerebrovascular disease admitted to the hospital from May 2021 to March 2023 were selected 
as the study objects. All patients received carotid ultrasound and DSA examination. The results of the two diagnostic methods were compared.
Results DSA detected 86 patients with different severity of vascular stenosis lesions, the detection rate of vascular stenosis (100.00%) was 
significantly higher than carotid artery ultrasound (80.23%), P<0.05. Comparing carotid ultrasound and DSA, the difference was significant (P<0.01), 
the agreement in plaque detection was moderate (K=0.522), and the accuracy of DSA in plaque detection was 76.7%.There was no significant 
difference between cerebral infarction patients and TIA patients in the specific distribution of vascular stenosis or occlusion in intracranial and 
external arteries and anterior and posterior circulating arteries (P>0.05). Conclusions DSA has a high detection rate and accuracy of vascular 
stenosis in patients with atherosclerosis-related ischemic cerebrovascular disease, but the accuracy of plaque identification is slightly lower than 
that of carotid artery ultrasound. It is recommended to choose the diagnosis method according to the actual situation.
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　　缺血性脑血管病(Ischemic cerebrovascular disease，ICVD)
是指供应脑的血管血管壁病变或血流动力学障碍基础上发生的脑
部血液供应障碍引起相应供应区脑组织出现缺血、缺氧、坏死，
甚至引起短暂性或持久性的局部损害或弥漫性脑损害，进而造成
神经功能缺损的病症[1]。中老年人群是ICVD的高发群体，动脉粥
样硬化是导致ICVD发生的主要病因之一，严重影响中老年群体的
身心健康和生活质量[2]。动脉粥样硬化相关性ICVD具有较高的致
残率和致死率，故早期诊治成为改善该疾病预后的重要手段。目
前，DSA仍被视为临床诊断ICVD的“金标准”[3]。鉴于此，本研
究以86例动脉粥样硬化相关性ICVD患者为例，均予以颈动脉超
声、DSA检查，通过对比其诊断结果，进一步分析DSA在动脉粥
样硬化相关性ICVD临床诊断中的应用优势。现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年5月至2023年3月期间医院收治的86例
动脉粥样硬化相关性ICVD患者为研究对象，均与相符。86例患者
中包含61例男(70.93%)、25例女(29.07%)；年龄45~80岁，平均
年龄为(61.22±3.29)岁；按年龄段分为38例中年(45~59岁)、48
例老年(60~80岁)；按基础疾病分为65例高血压(75.58%)、13例
糖尿病(15.12%)、8例冠心病(9.30%)；依据《中国脑血管病防治
指南》[4]中的相关诊断标准，将其分50例脑梗死(58.14%)、36例
短暂性脑缺血发作(transient ischemic attack，TIA)(41.86%)。
　　纳入标准：均可耐受颈动脉超声、DSA检查方式，且依从性
良好；精神正常，无沟通障碍；均为自愿参与者。排除标准：非
ICVD患者；经多种检查方式联合确定为非动脉粥样硬化相关性
ICVD患者；肾脏、肝脏等重要脏器严重损害的患者；合并严重的

精神疾病患者；无法耐受颈动脉超声、DSA的患者。
1.2 方法
1.2.1 颈动脉超声  选择美国GE Voluson E8彩色多普勒超声诊断
系统，探头频率设置为8~10MHz。患者呈侧仰卧位，头部低枕，
利用超声诊断系统探查患者双侧颈动脉的血流动力学及形态学参
数，血管参数包括内膜厚度、斑块情况、狭窄段原始管径与残余
管径等，评估左右椎动脉、左右颈总动脉、左右颈内动脉的狭窄
程度。评估血管的狭窄程度，共分轻度、中度、重度、闭塞四个
标准，狭窄率<50%，为轻；狭窄率在50%~69%之间，为中；狭
窄率在70%~99%之间，为重；血流信号消失，为闭塞。
1.2.2 DSA  选择德国西门子数字血管造影系统 ，患者呈正侧位，
行常规消毒铺巾和麻醉后，经股动脉穿刺插管，建立动脉通道后
注入造影剂。造影起始点为主动脉弓，造影过程涉及完整动脉
期、实质期、静脉期。借助DSA造影机，动态、全面地掌握血管
的起始情况、走行及变异，多角度投照大脑前动脉、中动脉及后
动脉的一级分支狭窄情况，充分了解血管病变程度、长度、侧支
开放的代偿情况以及Willis环的完整情况等。血管狭窄程度评估标
准同上。
1.3 观察指标  比较颈动脉超声、DSA分别对86例动脉粥样硬化相
关性ICVD患者颈动脉、椎动脉的血管狭窄情况的检出情况；分析
颈动脉超声、DSA诊断颈动脉斑块性质的准确性；比较DSA对脑
梗死、TIA患者血管狭窄或闭塞的分布特点。
1.4 统计学方法  数据采用SPSS22.0进行分析，计量资料(如平均
年龄等)均符合正态分布，用(χ

-
±s)表示，数据比较用t检验；

计数资料(如性别占比、血管狭窄检出率等)用率(%)表示，数据比
较用χ

2检验；检验标准P<0.05。
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2  结   果
2.1 颈动脉及椎动脉血管狭窄的诊断结果比较  颈动脉超声检出
29例轻度狭窄、15例中度狭窄、14例重度狭窄、11例闭塞；DSA
检出38例轻度狭窄、18例中度狭窄、15例重度狭窄、15例闭塞；
DSA检出86例患者均存在不同严重程度的血管狭窄病变，其血管
狭窄检出率(100.00%)显著高于颈动脉超声(80.23%)，P<0.05。
(见表1)。
2.2 颈动脉超声、DSA诊断颈动脉斑块性质的准确性分析  颈
动脉超声检出66例斑块、20例无斑块，以该结果为参考标准，使
用McNemar检验评估DSA检出颈动脉斑块的准确性。DSA检出颈
动脉斑块的灵敏度为71.2%、特异度为95%、准确度为76.7%、
误诊率为5%、漏诊率为28.7%、约登指数为0.687、阳性似然
比为47.5、阴性似然比为0.287、K为0.522、χ

2为103.1、P
为0.000。颈动脉超声、DSA比较，差异显著，有统计学意义
(P<0.01)，二者在检出斑块方面的一致性中等(K=0.522)。(见表2)

2.3 DSA对血管狭窄或闭塞的分布特点的检出情况分析  脑梗死
患者与TIA患者的血管狭窄或闭塞在颅内外动脉、前后循环动脉
的具体分布情况比较，无显著差异，P>0.05。(见表3)

表1 颈动脉及椎动脉血管狭窄的诊断结果比较[n(%)]
诊断方式	       n	 轻度	     中度	       重度	         闭塞	          总计
颈动脉超声    86     29(33.72)     15(17.44)	   14(16.28)   11(12.79)  69(80.23)
DSA	      86     38(44.19)     18(20.93)	   15(17.44)   15(17.44)  86(100.00)
χ2	                1.282             0.381	   0.080	     0.772	     1.502
P	                0.257             0.536	   0.777	     0.379	     0.220

表3 对血管狭窄或闭塞的分布特点的检出情况比较[n(%)]
	   n	 单纯颅外动脉累及	 单纯颅内动脉累及	 颅内外动脉均累及	 单纯前循环动脉累及	    单纯后循环动脉累及      前后循环动脉均累及
脑梗死	 50	        21(42.00)	        19(38.00)	           8(16.00)	          26(52.00)	              13(26.00)	                   10(20.00)
TIA	 36	        20(55.56)	        10(27.78)	           5(13.89)	          15(41.67)	              10(27.78)	                   6(16.67)
χ2		         1.586	                            0.908	                               0.069	          0.522		              0.111	                   0.159
P		         0.207	                            0.340	                               0.792	          0.469  	              0.738	                   0.689

3  讨   论
　　ICVD为临床常见疾病，好发于中老年群体。动脉粥样硬化是
该疾病的一大主因，颅内血管狭窄或闭塞会导致血流动力学异常
改变，使得动脉血流速度变慢，进而导致脑组织发生局部缺氧、
缺血、坏死现象[5-6]。研究证实[7]，ICVD患者中有30%的患者因颈
动脉狭窄诱发此病。临床上诊断动脉粥样硬化相关性ICVD的方法
较多，包括MRI、CT、颈动脉超声、DSA等。诊断方法虽多，但
容易受检查费用昂贵、禁忌证多、有创伤性等多种因素的影响，
导致以上诊断方法的临床应用受限[8-9]。
　　本研究主要对比了颈动脉超声和DSA诊断动脉粥样硬化相关
性ICVD的诊断效果，结果显示：DSA检出86例患者均存在不同
严重程度的血管狭窄病变，其血管狭窄检出率(100.00%)显著高
于颈动脉超声(80.23%)。从此结果可以看出，与颈动脉超声相
比，DSA在诊断血管狭窄程度或闭塞方面有着绝对的优势，其检
出率可达100%，是临床诊断动脉粥样硬化相关性ICVD的“金标
准”。李新的研究指出[10]，颈动脉超声作为脑血管疾病的常规
筛查手段，具有无创、可重复性强、安全的特点，被多数患者所
接受，但对颈动脉狭窄程度的评估存在一定的误差。比如有时在
彩超上发现颈动脉狭窄程度比较严重，甚至闭塞，但血管造影结
果缺显示血管并未闭塞，且血流正常，说明该方法存在高估血管
狭窄结果的问题，建议与其他检查项目联合诊断。但临床对DSA
识别斑块的准确性存在较多的争议。临床实践证实，颈动脉超声
在识别颈动脉斑块性质方面与多层螺旋CT诊断有着较高的一致
性，识别颈动脉斑块性质的准确性高达90%以上，DSA对斑块识
别的准确性则相对较低。因此，本研究在分析斑块识别准确性
时，以颈动脉超声结果为参考，用McNemar检验评估DSA检出颈
动脉斑块的准确性，结果显示，颈动脉超声、DSA比较，差异显
著，有统计学意义(P<0.01)，二者在检出斑块方面的一致性中等
(K=0.522)，DSA检测斑块的准确性为76.7%，提示DSA在识别斑
块的准确性较颈动脉超声稍低。颈动脉超声是常见的脑血管疾病
筛查手段，由于颈动脉的位置比较浅，利用超声波特性可直观观
测到患者的血管血流动力学情况，同时可以测量出患者的血管管
壁厚度与管腔直径，便于诊断医师以此为依据进一步评估血管的
狭窄程度和判断斑块是否形成[11]。Gao P等学者的研究证实[12]，
溃疡是斑块容易破裂的主要特征，而DSA在发现溃疡斑块方面的
能力不及颈动脉超声可靠。此外，斑块内出血同缺血性事件相
关，需要在组织病理诊出易损斑块前尽早识别易损斑块对预防和
降低缺血性脑血管事件的危险有着重要意义。本研究结果显示：

脑梗死患者与TIA患者的血管狭窄或闭塞在颅内外动脉、前后循
环动脉的具体分布情况比较，无显著差异，提示DSA可检出脑梗
死、TIA患者的血管狭窄或闭塞在颅内外动脉、前后循环动脉的
分布特点，且主要分布在颈内动脉起始段、大脑中动脉M1段和椎
动脉V1段。本研究认为，DSA在动脉粥样硬化相关性ICVD的诊断
效果毋庸置疑，但该方法具有一定的创伤性，在检查过程中可能
会对一些较小的血管造成损害，需要外科手术干预[13-14]。DSA检
查前需对患者说明其诊断优势和可能存在的风险，并且在检查过
程中注意观察患者的反应，尤其是老年患者，需在其耐受的前提
下完成[15]。
　　综上所述，DSA可高效检出动脉粥样硬化相关性缺血性脑血
管病患者的血管狭窄情况，但在识别斑块方面的能力稍差于颈动
脉超声，临床建议根据实际情况合理选择诊断方式。
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DSA	 ﹢(斑块)	                      47	 1	   48
	 ﹣(无斑块)	 19	 19	   38
合计		                       66	 20	   86

诊断方式	 灵敏度	 特异度	 准确度	 误诊率	 漏诊率	 约登指数  	         阳性似然比	 阴性似然比	 K	 χ2	     P

DSA	  0.712	  0.950	  0.767	   0.05	  0.287	    0.687	                 47.5	       0.287	                  0.522	 103.1	 0.000
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