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【摘要】目的 分析、探究CT血管成像技术在ACI患者颈动脉狭窄、侧支循环等病情诊断方面的成效。方法 对我院2021.3-2022.3月期间收治的100例急性脑梗死
(ACI)患者一般病理资料进行回顾性分析，以数字减影血管造影(DSA)结果为诊断金标准，对CT血管成像技术(CTA)的诊断价值进行分析，以临床出具的数
字减影血管造影(DSA)结果为金标准，分析CT血管成像技术(CTA)在临床上的诊断价值，评估此技术在临床诊断中的效能。结果 与临床金标准相比，CTA
诊断技术具有较高的临床评估价值[Kappa>0.8~1.0，曲线下面积(AUC)>0.9，P<0.01]；CTA诊断技术在评估颈动脉狭窄程度等方面与临床金标准具有一定
的一致性[Kappa>0.6~0.8，曲线下面积(AUC)>0.7~0.9，P<0.01]；而在评估侧支循环临床诊断中，CTA诊断技术与临床金标准具有一致性，具有较高的评
估价值[Kappa>0.8~1.0，曲线下面积(AUC)>0.9，P<0.01]。结论 以临床“金标准”的诊断结果为依据分析，CTA诊断技术能够对ACI患者出现病变的血管
形态及侧支循环状态等进行全面的评估，CTA诊断结果可为治疗工作提供准确性相对较高且客观的医学依据，确实是评估ACI患者颈动脉狭窄程度、侧支
循环状态的可靠办法；而与DSA技术相比，CTA与之具有较高的一致性，说明在病情发作早期为ACI患者实施CTA检查可获悉颈动脉的狭窄及侧支循环状
态，有利于改善患者群体的预后。
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Abstract: Objective To analyze and explore effectiveness of CT vascular imaging technology in the diagnosis of carotid artery stenosis, collateral circulation, 
and otherconditions in ACI patients. Methods A retrospective analysis was conducted on the general pathological data of 100 patients with acute 
cerebral infarction (ACI) admitted to our hospital from March 2021 to March 2022. The diagnostic value of CT angiography (CTA) was analyzed 
using the results of digital subtraction angiography (DSA) as the gold standard, and the clinical diagnostic value of CT angiography (CTA) was 
analyzed using the results of digital subtraction angiography (DSA) as the gold standard, Evaluate the effectiveness of this technology in clinical 
diagnosis. Results Compared with the clinical gold standard,CTA diagnostic technology has high clinical evaluation value [Kappa>0.8~1.0,Area 
under curve (AUC)>0.9, P<0.01];CTA diagnostic technology has certain consistency with the clinical gold standard in assessing the degree of 
carotid stenosis [Kappa>0.6~0.8,Area under curve (AUC) >0.7~0.9, P<0.01];In evaluating the clinical diagnosis of collateral circulation,CTA 
diagnostic technology is consistent with the clinical gold standard,It has high appraisal value [Kappa >0.8~1.0,Area under curve (AUC)>0.9, 
P<0.01]. Conclusion Based on the clinical "gold standard" diagnosis results,CTA diagnostic technology can comprehensively evaluate the vascular 
morphology and collateral circulation status of ACI patients,CTA diagnosis results can provide relatively high accuracy and objective medical basis 
for treatment,It is indeed a reliable method to evaluate the degree of carotid stenosis and collateral circulation in ACI patients;Compared with DSA 
technology,CTA is highly consistent with it,It shows that the carotid stenosis and collateral circulation status can be learned by CTA examination for 
ACI patients at the early stage of the disease attack,It is helpful to improve the prognosis of patients.
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　　医学研究发现，颈动脉、脑血管狭窄等均有可能导致人体出
现急性脑梗死(ACI)，二者是临床上的主要诱因，当患者的脑血
管及颈动脉出现了狭窄或完全的闭塞后，侧支循环系统就会开始
进行建构与开放，以此来增大患者脑部的灌注量，这对于ACI患
者而言，有着重要的治疗及预后作用。从临床治疗角度分析，对
ACI患者颈动脉、脑血管狭窄程度及脑部侧支循环状态等进行详
细的分析与观察有助于为临床为患者制定后续的治疗方案及预后
评估。在实际治疗中，以数字减影血管造影(DSA)结果为主是脑
血管狭窄程度及脑侧支循环情况的金标准，DSA诊断技术具有理
想的应用价值，但它属于侵入性检查技术，会对患者造成一定的
创伤，其重复性并不高。DSA诊断技术对临床操作的要求也相对
较高，在患者群体中并不具备较高的应用性，部分体质偏弱、年
纪较大的患者都难以耐受，因此DSA诊断技术在临床上的应用价
值整体偏低[1-3]。

　　在临床上，微创的血管成像诊断技术属于CT血管成像技术
(CTA)，此诊断技术需要在患者的肘静脉中输注造影剂，造影剂
输注成功后即可将血管情况清晰的展示出来，此诊断技术的分辨
率较高，能够为临床提供高质量的原始图像。与其他诊断技术
相比，CTA诊断技术的应用优势十分明显，其中最为突出的优势
是：拥有良好的时间及空间分辨率、图像处理功能更为强大、可
覆盖的解剖范围更广等，也正因为CTA诊断技术有着以上显著优
势，使得它在颈部脑血管成像及诊断评估方面具有十分理想的应
用效能[4-5]。

1  资料与方法
1.1 一般资料  以我院2021.3-2022.3月期间收治的100例急性
脑梗死(ACI)患者的一般病理资料为研究对象，对其进行回顾
性分析，男女比例为54：46，年龄为54~79岁，平均年龄为
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(65.12±8.15)岁，所有患者一般资料等对比无明显统计学差异
(P>0.05)，可进行对比。诊断标准为：《中国急性缺血性脑卒中
诊治指南2018》[1]中相关诊断指标。
　　纳入标准：本研究中所有患者均符合ACI临床上的诊断标
准；入院后一周内在本院接受了CTA及DSA检查且拥有完整临床
资料的患者；所有患者均在发病后72小时内接受临床正规治疗。
排除标准：属于非急性缺血性脑卒中患者；出现合并性脑肿瘤、
脑出血、颅内感染等可能影响临床检查结果的脑部疾病患者；中
途表示退出研究者；有心源性梗死病史患者；重大器官功能异常
者；血液功能及造血功能方面存在障碍者；无法耐受造影剂者。
1.2 方法  本研究中所应用的CTA检查设备为双源CT Drive，对患
者的颈部动脉血管及侧支循环血管等进行临床探查，其中颈动脉
血管共600支，包括了患者双侧的颈总动脉、颈内动脉颅外段、
颈外动脉等；而侧支循环则包括一级(前后交通动脉)、二级(颈
升动脉、软脑膜侧支动脉、眼部动脉及枕动脉)等共计1111条血
管。所有患者都以仰卧位躺在操作台上，同时要求患者禁止出现
吞咽行为，经患者肘前静脉注射检查所需造影剂碘佛醇，剂量为
100mL，浓度为370mgI/mL，造影剂注射成功后开始进行CTA扫
描，以患者主动脉弓下缘2~3cm处为扫描起点开始进行扫描，并
逐渐扫描至患者的颅顶部；设置好设备参数，智能管电压、管电
流调制技术，准直器宽度为0.6mm，层厚为0.75mm，层间距为
0.75mm。触发点为主动脉弓下方2~3cm降主动脉处，开启智能激
发模式，触发的阈值为100HU，对获取到的图像进行专业处理。
1.3 观察指标  对比CTA检查结果与DSA检查结果的一致性，通过
受试者工作特征(ROC)曲线下面积(AUC)评估CTA的诊断价值，对
其诊断效能进行评估。

2  结   果
2.1 CTA在ACI颈动脉狭窄程度方面的评估作用  与临床金标准
结果相比，CTA诊断技术与金标准之间存在较高的一致性，评估
价值较高[Kappa>0.8~1.0，曲线下面积(AUC)>0.9，P<0.01]；
CTA诊断技术在评估颈动脉狭窄程度等方面与临床金标准具有
一定的一致性[Kappa>0.6~0.8，曲线下面积(AUC)>0.7~0.9，
P<0.01]，详见表1~表2。
2.2 CTA技术在ACI侧支循环中的评估作用  而在评估侧支循环
临床诊断中，CTA诊断技术与临床金标准具有一致性，具有较高
的评估价值[Kappa>0.8~1.0，曲线下面积(AUC)>0.9，P<0.01]，
详见表3~表4。

表1 CTA与DSA诊断技术评估颈动脉狭窄程度的应用情况(条)
CTA                                          DSA                                        合计

 正常 轻度 中度 重度 闭塞 

正常 279 25 7 0 0 313

轻度狭窄 19 88 7 3 0 118

中度狭窄 4 3 40 7 3 57

重度狭窄 0 3 7 50 4 62

闭塞 0 0 3 7 40 50

合计 302 119 64 67 47 600

表2 CTA对ACI患者颈动脉狭窄程度评估的诊断效能
诊断效能                      正常     轻度狭窄    中度狭窄   重度狭窄  闭塞

灵敏度/%                     92.15 72.71 62.51 76.49 85.12

特异度/%                     88.49 93.25 96.59 97.38 98.15

准确率/%                     90.14 89.76 93.32 94.66 97.15

阳性预测值/% 89.416 74.56 70.19 79.14 80.02

阴性预测值/% 91.82 93.25 95.69 96.49 97.58

Kappa                     0.849 0.677 0.625 0.751 0.814

P                     <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

AUC                     0.905 0.831 0.787 0.878 0.912

表3 CTA与DSA在侧支循环结果中的评估结果(条)
CTA                                       DSA                    合计

                                    无侧支    一级侧支    二级侧支 

无侧支                     960 8 11 977

一级侧支                     4 66 0 74

二级侧支                     2 1 60 60

合计                     966 75 71 1111

表4 CTA对ACI患者侧支循环临床评估的诊断效能
诊断效能                              无侧支              一级侧支   二级侧支

灵敏度/%                                99.36 90.51 84.69

特异度/%                                88.36 99.46 99.71

准确率/%                                95.68 99.14 98.48

阳性预测值/%            98.15 95.64 95.34

阴性预测值/%            94.65 99.31 99.06

Kappa                                 0.904 0.921 0.894

P                                 <0.001 <0.001 <0.001

AUC                                 0.937 0.952 0.932

3  讨   论
　　因受多种因素的影响，脑血管疾病目前已成为严重影响我国
居民身体健康及生命安全的主要疾病之一，而在众多类型的脑血
管疾病中，尤以缺血性脑血管疾病最为常见，大量临床治疗病例
提示，缺血性脑血管疾病的发生率、致残率及死亡率都相对较
高，是导致我国民众出现死亡的第二大病因。随着我国老龄化问
题的加剧，此病的发生率出现明显的升高趋势，为了保障临床治
疗的成效及效率，必须尽快、及时地为患者实施诊断及治疗[6-7]。

　　在过去传统的临床治疗中，诊断急性缺血性脑卒中的首选方
式是颅脑CT平扫诊断，利用CT平扫可以探查患者颅内的出血情
况。然而随着CT平扫技术在临床上应用程度的加深，认为在多数
情况下缺血性脑卒中患者疾病发作后的6小时内，CT平扫检查多
表现为正常或轻微异常，这就导致临床上容易出现漏诊或误诊，
一旦错过了最佳的治疗时机，必将会影响到患者的预后。而伴随
着医学影像技术持续不断的发展与进步，多模式成像检查技术已
在急性缺血性脑卒中的临床诊断中得到了充分的应用，其目的是
为了更好地对缺血半暗带进行临床界定，方便为患者制定个性化
的溶栓治疗方案。从目前临床诊断技术的应用效能来看，磁共振
PWI、DWI的不匹配来作为评估缺血半暗带的常用方式，且MRI的
检查所花费的时间更长，费用也相对较高，同时在应用过程中还
有比较多的禁忌，故而在临床上的可行性并不是很高[8-9]。
　　本研究结果提示：与临床金标准相比，CTA诊断技术具有较
高的临床评估价值[Kappa>0.8~1.0，曲线下面积(AUC)>0.9，
P < 0 . 0 1 ] ； CTA 诊 断 技 术 在 评 估 颈 动 脉 狭 窄 程 度 等 方 面 与 临
床 金 标 准 具 有 一 定 的 一 致 性 [ K a p pa > 0 . 6 ~ 0 . 8 ， 曲 线 下 面 积
(AUC)>0.7~0.9，P <0.01]；而在评估侧支循环临床诊断中，
CTA诊断技术与临床金标准具有一致性，具有较高的评估价值
[Kappa>0.8~1.0，曲线下面积(AUC)>0.9，P<0.01]。这一结果说
明为ACI患者实施CTA评估其颈动脉及侧支循环情况的整体效能
与DSA诊断结果(金标准)有着一定的一致性，但是从研究结果来
看，也发现CTA虽然在颈动脉狭窄中具有较为理想的应用价值，
但是在评估其狭窄程度方面的价值却相对较低，因此实际治疗中
不能仅仅只分析患者的CTA诊断结果，还应充分结合患者的临床



34·

罕少疾病杂志  2024年1月 第31卷 第 1 期 总第174期

（上接第25页）

(收稿日期：2023-02-25)
(校对编辑：孙晓晴)

表现、血清学指标等，只有结合多方面的诊断数据才能对患者的
病情有一个客观全面的评估。在国内学者[10]刘斌的研究文章中，
同样也分析了CTA在急性脑梗死患者颈动脉狭窄及脑侧支循环临
床诊断中的应用价值其结果提示：对30例急性脑梗死患者的180
条血管进行狭窄程度评估后发现，CTA与DSA的诊断符合率为
82.8%，说明在狭窄程度的评估方面二者是具有较高一致性的，
而在评估侧支循环情况的方面则具有较高的一致性(Kappa=0.925
和0.894)，该文研究结果与本研究结果具有一定的相似性，说明
为急性脑梗死患者实施CTA诊断确实具有理想的应用效能。
　　综上所述，以临床“金标准”的诊断结果为依据分析，CTA
诊断技术能够对ACI患者出现病变的血管形态及侧支循环状态等
进行全面的评估，CTA诊断结果可为治疗工作提供准确性相对较
高且客观的医学依据，确实是评估ACI患者颈动脉狭窄程度、侧
支循环状态的可靠办法；而与DSA技术相比，CTA与之具有较高
的一致性，说明在病情发作早期为ACI患者实施CTA检查可获悉颈
动脉的狭窄及侧支循环状态，有利于改善患者群体的预后。
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环的诊断价值[J].中华老年心脑血管病杂志,2018,20(2):137-140.
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其效果。与此同时，康复训练通过肢体的感觉刺激，传递到大脑
的信号能够刺激大脑功能的重组，激活被抑制的神经通路，从而
减轻神经功能的损伤，显著提高患者的运动功能和日常生活能力
[17]。值得注意的是，我们的研究也显示，这种联合治疗并不增加
患者的不良反应风险。
　　尽管本次研究的结果显示，康复训练结合神经肌肉电刺激显
著改善了脑卒中患者的认知功能障碍，并提高了其生活质量和社
交能力，但我们必须承认本研究的一些局限性。研究时间较短，
所涉及的临床样本有限。我们期望未来的研究可以在这些方面进
行进一步的完善。
　　总之，康复训练与神经肌肉电刺激的联合应用为脑卒中治疗
提供了新的视角，它不仅可以有效改善患者的认知功能障碍，还
有助于提升其生活质量。这种疗法在临床上具有广泛的应用前景
和推广价值。
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