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Abstract
Objective  To explore the value of carotid artery plaque ultrasound and computed tomography 
angiography (CTA) in evaluating carotid artery atherosclerosis (CAS) in patients with ischemic stroke 
(ICS). Methods A total of 125 ICS patients admitted to our hospital from January 2022 to December 
2023 were retrospectively selected as the research subjects. All patients underwent digital subtraction 
angiography (DSA), CTA, and carotid artery plaque ultrasound examinations. Taking DSA examination 
as the "gold standard", the diagnostic value of carotid artery plaque ultrasound and CTA in diagnosing 
the nature of CAS plaques in ICS patients was compared. Results  Taking DSA examination as the 
gold standard, the results showed that among 125 ICS patients, 77 patients had vulnerable plaques 
(61.60%, 77/125), and 48 patients had stable plaques (38.40%, 48/125). Vulnerable plaques were 
defined as plaques with an incomplete fibrous cap or mainly hypoechoic plaques. Forty-three patients 
had mild carotid artery stenosis (34.40%, 43/125), 62 patients had moderate carotid artery stenosis 
(49.60%, 62/125), and 20 patients had severe carotid artery stenosis (16.00%, 20/125). CAS plaques 
were mostly located at the bifurcation of the common carotid artery and the carotid bulb, and the 
plaque signals were inconsistent, showing hypoechoic or isoechoic. Carotid artery plaque ultrasound 
diagnosed 76 ICS patients as having vulnerable plaques (60.80%, 76/125), and 49 ICS patients as 
having stable plaques (39.20%, 49/125). The proportions of severe carotid artery stenosis, incomplete 
fibrous cap, and hypoechoic plaques in patients with vulnerable plaques were all higher than those in 
patients with stable plaques, and the differences were statistically significant (P<0.05). CTA diagnosed 
74 ICS patients as having vulnerable plaques (59.20%, 74/125), and 51 ICS patients as having stable 
plaques (40.80%, 51/125). The accuracy, sensitivity, specificity, positive predictive value, negative 
predictive value, and kappa value of carotid artery plaque ultrasound in the differential diagnosis of 
the nature of CAS plaques in ICS patients were all significantly higher than those of CTA. Conclusion 
Compared with CTA, carotid artery plaque ultrasound has a higher diagnostic efficiency for the nature 
of CAS plaques in ICS patients and has certain clinical application value.
Keywords: Carotid Artery Plaque Ultrasound; CTAngiography; Ischemic Stroke; Carotid Atherosclerosis; 
Digital Subtraction Angiography

缺血性脑卒中(ICS)作为临床常见脑血管疾病，高发于中老年群体，主要是因患者脑部
供血不足所引发，进一步促使脑细胞出现缺血性坏死，造成其出现不可逆脑功能损伤[1-2]。
以往临床主要是通过评估颈动脉狭窄程度来监测颈动脉粥样硬化(CAS)病变进程，但近年研
究显示，血管性脑血管病不仅与颈动脉狭窄程度密切相关，还与CAS斑块性质联系紧密[3]。
因此，早期明确CAS斑块性质，对于预防急性脑血管意外发生具有重要意义。数字减影血
管造影(DSA)是诊断CAS斑块的金标准，可显示患者颅内血管，清晰呈现出其颅内血管斑块
部位及形态，敏感性较高，但DSA为有创检查，会引发患者神经及非神经系统相关的并发
症，存在一定危险性，且该检查费用较高，过程繁琐，临床应用受限[4]。近年计算机断层
扫描血管造影(CTA)、颈动脉斑块超声因操作简单、费用低廉、无创等优点逐渐被用于CAS
斑块早期筛查中，其中CTA具有分辨率高、多方向等特点，主要通过向患者静脉内注射造
影剂，促使血管显影，进而了解其动脉狭窄情况，有利于评估斑块性质[5-6]。而颈动脉超声
检查不仅可清晰显示患者颅外段血管血流变化，还能清晰显示其细小CAS斑块，并可显示
斑块回声、纤维帽情况，通过超声造影显示斑块内微血管情况，评估斑块稳定性，有利于
CAS斑块数量、大小、位置的判断及测量[7-8]。基于此，本研究探讨颈动脉斑块超声与CTA
评估ICS患者CAS斑块的价值，为之后临床诊断及制定治疗方案提供参考，报道如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾性选取本院2022年1月至2023年12月收治的125例ICS患者为研究对
象。其中男65例、女60例；年龄44~79岁，平均(62.99±8.79)岁；合并疾病：糖尿病24
例、高血脂10例；有吸烟史26例。

纳入标准：符合《急性缺血性脑卒中急诊急救中国专家共识(2018版)》[9]中ICS诊
断标准；均为急性起病；无颈动脉斑块超声、CTA、DSA扫描禁忌证。排除标准：存在
心房颤动等心源性栓塞疾病者；存在恶性肿瘤者；存在脑外伤、脑出血史者；经影像学
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【摘要】目的 探讨颈动脉斑块超声与计算机断层扫
描血管造影(CTA)评估缺血性脑卒中(ICS)患者颈动脉
粥样硬化(CAS)的价值。方法 回顾性选取本院2022年
1月~2023年12月收治的125例ICS患者为研究对象，
所有患者均行数字减影血管造影(DSA)、CTA、颈动
脉斑块超声检查。以DSA检查为“金标准”，比较
颈动脉斑块超声、CTA诊断ICS患者CAS斑块性质的
诊断价值。结果 以DSA检查为金标准，结果显示，
125例ICS患者中，77例患者为易损斑块(61.60%，
77/125)，48例患者为稳定斑块(38.40%，48/125)；
43例患者为颈动脉轻度狭窄(34.40%，43/125)，
62例患者为颈动脉中度狭窄(49.60%，62/125)，20
例患者为颈动脉重度狭窄(16.00%，20/125)。CAS
斑块多位于颈总动脉分叉处及颈动脉球部，且斑块
信号不一。颈动脉斑块超声诊断76例ICS患者为易
损斑块(60.80%，76/125)，49例ICS患者为稳定斑
块(39.20%，49/125)；易损斑块患者颈动脉重度狭
窄、纤维帽不完整、斑块低回声占比均高于稳定斑
块患者，差异有统计学意义(P<0.05)；CTA诊断74例
ICS患者为易损斑块(59.20%，74/125)，51例ICS患
者为稳定斑块(40.80%，51/125)；颈动脉斑块超声
鉴别诊断ICS患者CAS斑块性质的准确率、敏感性、
特异性、阳性预测值、阴性预测值及kappa值均显著
高于CTA。结论 相比CTA，颈动脉斑块超声对于ICS
患者CAS斑块性质的诊断效能较高，具有一定临床应
用价值。
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                      缺血性脑卒中；颈动脉粥样硬化；
                      数字减影血管造影
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检查发现脑内存在占位性病变者；对造影剂过敏者；出血性脑卒
中；既往存在颈动脉剥离手术史者；存在凝血、免疫功能严重障
碍者；存在肝、肾等脏器障碍者；存在高血压及其他心脑血管疾
病者。本研究经医院伦理委员会审核实施。
1.2 方法  DSA检查：患者取平卧位，常规消毒铺巾，将右侧腹股
沟、股动脉交界处股动脉向下1.0~1.5cm处作为穿刺点，穿刺针
呈30~45°，2%利多卡因局部麻醉穿刺股动脉，见喷血良好后插
J形导丝，经导丝引导于主动脉弓处放入5F导管鞘(湖南埃普特，
国械注准20163031291，型号：98050112)，撤导丝，回抽回血
良好使用肝素盐水冲洗，静脉推注碘佛醇(江苏恒瑞，国药准字
H20143027，规格：100mL：35g，产品批号240713DJ)150mL，
使用血管造影机(东芝，型号：INFX-9000)行主动脉弓、全脑血管
造影，评估血管狭窄程度。

颈动脉斑块超声检查：患者取仰卧位，颈部放松，颈后垫一
枕头，偏向一侧，使用东芝彩色多普勒超声诊断仪(型号：APLIO 
500)探头频率7~10MHz，自下而上扫描颈动脉近心端向远心端，
包括颈总动脉及其分叉部位、颈内及颈外动脉，观察并记录血管
内膜的光滑程度、是否存在斑块、斑块大小、形态等，并于颈动
脉近膨大处测定颈动脉内膜中层厚度(IMT)。然后经肘正中静脉注
射超声造影剂声诺维(六氟化硫微气泡，Bracco Suisse SA 国药准
字HJ20171213)对比剂2.4mL，后注入5mL0.9 %氯化钠注射液冲
洗，启动CnTI，其机械指数控制在0.05内，观察颈动脉斑块内斑块
内显影程度，斑块内显影程度分级：Ⅰ级：斑块内无增强；Ⅱ级：
斑块内及周边显影呈1~3个点状；Ⅲ级：斑块内显影呈＞3个点状
及(或)1~2处短线状；Ⅳ级：斑块内显影呈弥漫点状或＞2条线状。

CTA 检 查 ： 指 导 患 者 检 查 前 平 静 1 5 m i n ， 检 查 时 取 仰 卧
位，使用256排螺旋CT机(飞利浦，Brilliance iCT)先行常规CT
扫 描 ， 扫 描 范 围 为 主 动 脉 弓 至 脑 底 动 脉 环 ， 由 下 至 上 。 参 数
设置：层间距5.0mm、管电压120kV、层厚5.0mm、管电流
120mA、螺距0.938mm、矩阵512×512。然后使用高压注射
器(深圳迈威生物科技有限公司，国械准注20183060441，型
号：F02105)经肘正中静脉以4~5mL/s速度静脉推注碘佛醇(江
苏恒瑞，国药准字H20143027，规格：100mL:35g，产品批
号240713DJ)40~50mL，追加生理盐水(安徽丰原药业股份有

限公司淮海药厂，国药准字号H20093237，规格：250mL：
2.25g)30mL，延迟8s后再以同一扫描参数进行扫描，观察并记录
扫描图像，并使用减影软件处理图像，评估斑块性质。
1.3 图像分析  DSA由2名经验丰富的临床医生在机器自带的后处理
工作站进行分析，颈动脉超声及CTA图像分别由2名经验丰富的超
声医生及影像医生进行分析，根据诊断标准判断患者性质，当双
方意见存在分歧时，通过共同协商达成一致，为最终诊断结果。
1.4 诊断标准   (1)DSA诊断标准：颈动脉狭窄程度参照北美
颈动脉外科学会(NASCET)标准 [10]：狭窄程度0%(正常)；狭
窄程度≤29%(轻度)；狭窄程度30%~69%(中度)；狭窄程度
70%~99%(重度)。计算公式：狭窄程度(%)=(1-颈动脉最窄处直
径/狭窄病变远端正常颈动脉直径)×100%。(2)颈动脉斑块超声
诊断标准[11]：颈动脉血管内出现增厚隆起，且IMT≥1.5mm并
向血管腔内凸出为CAS斑块阳性。(3)CTA诊断标准：按NASCET
诊断标准 [10]评估斑块性质，包括稳定型斑块[钙化斑块(CT值
≥150HU)]、不稳定型斑块[软斑块(CT值≤50HU)、混合斑块(CT
值50~119HU)]。易损斑块：呈表面不整、不规则形态或有溃疡形
成的斑块。
1.5 统计学分析  选用SPSS 22.0统计学软件对数据进行处理，计
量资料以(χ- ±s)表示；计数资料以例(%)表示，组间比较行χ

2检
验；一致性分析采用Kappa检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 DSA检查结果  以DSA检查为“金标准”，结果显示，125例ICS
患者中，77例患者为易损斑块(61.60%，77/125)，48例患者为稳定
斑块(38.40%，48/125)；43例患者为颈动脉轻度狭窄（34.40%，
43/125)，62例患者为颈动脉中度狭窄(49.60%，62/125)，20例患
者为颈动脉重度狭窄(16.00%，20/125)。CAS斑块多位于颈总动脉
分叉处及颈动脉球部，且斑块信号不一，见图3。
2.2 颈动脉斑块超声诊断ICS患者CAS斑块性质的结果  颈动脉斑
块超声诊断76例ICS患者斑块为易损斑块(60.80%，76/125)，49
例ICS患者斑块为稳定斑块(39.20%，49/125)；易损斑块患者颈动
脉重度狭窄、纤维帽不完整、斑块低回声占比均高于斑块阴性患
者，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1、图2。

表1 颈动脉斑块超声诊断ICS患者CAS斑块性质的结果(n)

诊断方式	                                    DSA检查	                 合计

	                     易损斑块	         稳定斑块	

颈动脉斑块超声检查	         -	                -	                    -

易损斑块	                             74	                2                     76

稳定斑块	                             3	                46	                  49

CTA检查	                             -	                -	                    -

易损斑块	                             70	                4	                   74

稳定斑块	                             7	                44	                  51

合计	                             77	                48	                  125

续表1

组别	                                颈动脉狭窄程度	         纤维帽不完整	                  斑块回声

	                    轻度	 中度	    重度	         有	           无	         低回声         等回声

易损斑块(n=76)    16(21.05)    44(57.89)    16(21.05)	 55(72.37)    21(27.63)    52(68.42)    24(31.58)

稳定斑块(n=49)    27(55.10)    18(36.73)    4(8.16)	 11(22.45)    38(77.55)    10(20.41)    39(79.59)

χ2值	                                     15.823	                                   48.039	                    27.473

P值	                                   <0.000	                                 <0.000	                  <0.000
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2.3 颈动脉斑块超声、CTA诊断ICS患者CAS斑块性质的效能比
较  颈动脉斑块超声鉴别诊断ICS患者CAS斑块性质的准确率、敏
感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值及kappa值均显著高于
CTA，见表2。
2.4 典型病例图像  董某某，男，63岁，颈动脉超声：左侧颈总
动脉中段内侧壁、分叉处后壁至颈内动脉起始部探及极低回声斑
块，较大者位于分叉处及颈内动脉，大小约：23mm×3.6mm(长
× 厚 ) ， 多 发 斑 块 致 颈 内 动 脉 起 始 部 重 度 狭 窄 ， 累 及 长 度 约
23mm，管腔内流速加快，收缩期峰值流速约5.4m/s，舒张期峰
值流速约2.4m/s，左侧颈总动脉收缩期峰值流速约0.7m/s，舒张
期峰值流速约0.21m/s，二者比值>4。残余管腔内径约1.4mm，
原始管腔内径约6.7mm。SMI：斑块内可及点状血流信号。
CEUS：斑块下肩部可及大量点状及短线状增强，余少量点状增

强。超声诊断：左侧颈内动脉起始部斑块CEUS：CEUS考虑不稳
定斑块，左侧颈内动脉起始部重度狭窄(狭窄率：70%-99%，重度
狭窄)。见图1-3。

柴某某，颈动脉超声所见：右侧颈总动脉分叉处至颈外动
脉起始部前后壁可及低回声及混合回声斑块，内回声不均匀，
低回声斑块大小约：10.3mm×3.5mm，混合回声斑块大小
约：28mm×6.7mm，混合回声斑块纤维帽连续性中断，宽约
3.1mm，内可及极低回声脂质核心，斑块致右侧颈总动脉分叉处
重度狭窄，流速加快，峰值流速约2.7m/s。"SMI"混合回声斑块
内可及血流信号，混合回声斑块内可及大量点状及短线状增强。
超声诊断：右侧颈总动脉分叉处后壁混合回声斑块CEUS考虑溃
疡斑块；右侧颈总动脉至颈外动脉起始部重度狭窄(狭窄率:70%-
99%)。见图4-5。

表2  颈动脉斑块超声、CTA诊断ICS患者CAS斑块性质的效能比较(%)

诊断方式	                                 准确率	       敏感性	               特异性	 阳性预测值          阴性预测值	 kappa值

颈动脉斑块超声检查	     96.80(121/125)	 97.40(75/77)    95.83(46/48)	 97.40(75/77)     95.83(46/48)	    0.933

CTA检查	                         91.20(114/125)	 90.91(70/77)    91.67(44/48)	 94.59(70/74)     86.27(44/51)	    0.816

图1 CT见左侧颈内动脉起始段重度狭窄。
图2 左侧颈内动脉起始段前壁低回声斑块。
图3 左侧颈内动脉DSA：重度狭窄。
图4 超声见右侧颈总动脉分叉处前后壁斑块。
图5 CT见右侧颈总动脉分叉处狭窄。

1 2 3

4 5

3  讨　论
ICS发病的危险因素包括年龄、性别、种族、遗传等不可干预

因素及高血压、肥胖、糖尿病、心脏疾病等可干预因素。ICS患者
由于颈动脉分支缺少，一旦其内部出现斑块或狭窄，会逐步促使
血管完全闭塞，危及患者生命[12-14]。因此，早期明确CAS斑块的性
质并采取及时有效的治疗措施，对于预防ICS的发生以及改善患者
预后状况具有重要意义。颈动脉斑块超声、CTA作为临床评估CAS
斑块的无创手段，前者可清晰显示颈动脉内部结构，并通过颈动
脉内径、血流等参数评估斑块状态及颈动脉狭窄程度[15]；后者具

有辐射小、扫描迅速等优点，其经患者肘部静脉注射造影剂，相
较于金标准DSA，不良反应少，更安全，不但能准确诊断颈内动脉
狭窄情况，还能清晰呈现斑块质地、大小、成分等[16]。因此本研
究观察颈动脉斑块超声与CTA评估ICS患者CAS斑块的价值。

本研究结果显示，以DSA检查为“金标准”，结果显示，
125例ICS患者中，77例患者为易损斑块，48例患者为稳定斑块；
43例患者为颈动脉轻度狭窄(34.40%，43/125)，62例患者为颈
动脉中度狭窄(49.60%，62/125)，20例患者为颈动脉重度狭窄



56·

中国CT和MRI杂志　2025年2月 第23卷 第2期 总第184期

(16.00%，20/125)。颈动脉斑块超声诊断76例ICS患者为易损斑
块，49例ICS患者为稳定斑块；易损斑块患者颈动脉重度狭窄、纤
维帽不完整、斑块低回声占比均高于稳定斑块患者，CTA诊断74例
ICS患者为易损斑块，51例ICS患者为稳定斑块；颈动脉斑块超声
鉴别诊断ICS患者CAS斑块性质的准确率、敏感性、特异性、阳性
预测值、阴性预测值及kappa值均显著高于CTA，提示两种检查方
法与金标准一致性较高，但相比CTA，颈动脉斑块超声对于ICS患
者CAS斑块性质诊断效能较高。相关研究表示[17]，CTA与颈动脉内
膜标本病理学的检查结果呈现出较高一致性。然而，目前CTA评估
CAS斑块分型尚未形成统一标准化体系，临床普遍参考CT评估CAS
斑块的分型标准来测量患者斑块密度，并依据CT值，将斑块分钙
化、混合及软斑块。但CTA检查诊断ICS患者CAS斑块时存在一定
缺陷，如：①小血管可对造影剂渗透性产生不利影响，进而导致
容积效应减弱，对临床诊断准确性造成影响；②在患者伴有心律
不齐、心率加快或呼吸运动频繁情况下行CTA检查可能会产生伪影
现象，较难清晰显示钙化斑块及评估血流动力学状态，进而导致
将血管形态严重扭曲误判为CAS。因此，在临床实践中，当采用
CTA检查诊断CAS斑块时，需结合患者临床表现，以确保诊断全面
性和准确性，必要时可联合其他检查方式。相关研究指出[18]，易
损斑块主要评估表面粗糙、连续性中断、溃疡等方面。而颈动脉
斑块超声可根据灰阶图像评估CAS斑块表面光滑度，若斑块表面呈
现不规则或锯齿状，则可评定为表面粗糙；若斑块表面伴凹陷，
则可评定为表面溃疡。此检查不仅可观察斑块纤维帽的连续性，
还有助于明确斑块形状、表面状态及是否存在溃疡情况。同时，
颈动脉超声检查不受患者血流状态及对比剂的影响，能清晰、直
观测量颈动脉血管直径、管腔直径量，从而准确评估其血管狭窄
程度。超声造影还可通过评估斑块内新生血管情况，对斑块稳定
性进行评估。有研究指出，稳定斑块通常表现为均匀的高回声或
等回声，而易破裂的不稳定斑块则多为低回声或混合回声，这表
明斑块内部可能含有较多的脂质核心和较少的纤维组织。不稳定
斑块更易发生破裂，从而引发血栓形成和脑卒中。而颈动脉斑块
超声通过测定颈动脉IMT增厚程度，直观显示颈动脉内部斑块位
置及大小，根据斑块回声强、弱及斑块形态等特征来判断斑块类
型。本研究经颈动脉斑块超声检查显示斑块阳性患者超声征象表
现为重度狭窄，纤维帽不完整以及斑块低回声这一结论，均与上
述研究相互印证。可提示颈动脉斑块超声对ICS患者颈动脉斑块的
较强敏感性[19]。另外有研究表示[20]，颈动脉斑块超声在不同体位
下重复开展可提高诊断准确性，在此基础上开展颈部实时血管超
声实时成像及局部放大技术亦可进一步增强小斑块敏感性增强，
有助于临床准确筛查斑块，提高诊断准确率。

综上，相比CTA，颈动脉斑块超声对于ICS患者CAS斑块性质
的灵敏度、特异性以及准确性均较高，具有一定临床应用价值，
临床医师可依据患者实际情况综合评估，选择合适检查方式。
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