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Abstract
Objective To explore the diagnostic value of CT angiography (CTA) in natures of carotid atherosclerotic 
plaques in patients with cerebral ischemic stroke (CIS). Methods A total of 100 patients with carotid 
atherosclerotic plaques in the hospital were enrolled between January 2022 and December 2023. 
According to presence or absence of CIS, they were divided into CIS group (n=38) and non-CIS group 
(n=62). The carotid atherosclerosis and plaque natures in the two groups were compared. Results CTA 
showed that there were 314 carotid vessels in CIS group and 496 carotid vessels in non-CIS group. 
The incidence of carotid non-stenosis and mild stenosis in CIS group was lower than that in non-CIS 
group, and incidence of moderate or above carotid stenosis was higher than that in non-CIS group 
(P<0.05). Among 314 carotid vessels in CIS group, there were 88 vessels (28.03%) with atherosclerosis, 
and plaques were mainly located in intracranial segment of internal carotid artery. Among 496 carotid 
vessels in non-CIS group, there were 62 vessels (12.50%) with atherosclerosis, and plaques were mainly 
located at bifurcation of carotid arteries (P<0.05). The atherosclerotic plaques were mainly characterized 
by irregular morphology, plaque ulceration and ring shape in CIS group, while which were mainly 
characterized by regular morphology, no plaque ulceration or ring shape in non-CIS group (P<0.05). 
The natures of carotid atherosclerotic plaques were mainly on soft and mixed plaques in CIS group, 
while which were mainly on calcified and fibrous plaques in non-CIS group (P<0.05). Conclusion  CTA can 
better diagnose carotid stenosis, distribution and natures of atherosclerotic plaques in CIS patients.
Keywords: CT Angiography; Cerebral Ischemic Stroke; Carotid Atherosclerosis; Plaque Nature; Diagnostic 
Value

缺血性脑卒中(cerebral ischemic stroke，CIS)是指部分脑部血管阻塞造成脑部的供
血量不足，最终引发神经功能障碍的疾病，主要表现为面部或四肢麻木、言语困难和视
力模糊，以中老年人群为主[1-2]。颈动脉狭窄是导致CIS的主要风险因素之一，准确诊断
和评估颈动脉狭窄程度以及斑块的性质对预防和治疗CIS具有重要意义[3-4]。CT血管造影
(computed tomography angiography，CTA)能清晰显示颈动脉各血管的解剖结构和病
变区域，具有快速扫描、较高时间分辨率[5]。针对CIS患者不同程度的颈动脉粥样硬化，
CTA可通过结合CT增强技术与薄层、大范围、快速扫描技术，清晰地显示颈动脉的解剖
结构和病变情况，为临床评估颈动脉斑块的稳定性和风险提供了更为客观的指标。基于
此，本研究旨在探讨CTA对CIS患者颈动脉粥样硬化斑块性质的诊断价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年1月至2023年12月在本院收治的100例颈动脉粥样硬化斑块患
者，根据CIS发生情况，分为CIS组(n=38)和非CIS组(n=62)。

纳入标准：符合颈动脉粥样硬化相关诊断标准[6]；出现眩晕、头晕等临床症状；接
受CTA检查。CIS组纳入标准：符合CIS诊断标准[7]，出现头痛、感觉障碍等临床表现，
发病24h内入院，接受CTA检查。排除标准：肝肾功能严重异常；合并结肠癌或乳腺癌
等恶性肿瘤；合并感染性心内膜炎；不可正确描述自我感受者。经医院伦理委员会通
过，所有患者及家属均在了解方案后，同意并签署同意书。

CIS组男15例，女23例；年龄45~65岁，平均(53.45±3.18)岁；体质量指数：
20~26kg/m2，平均(22.17±1.64)kg/m2。非CIS组男25例，女37例；年龄46~65岁，平
均(52.16±3.04)岁；体质量指数：20~26kg/m2，平均(21.43±1.57)kg/m2。两组一般
资料均无显著差异(P>0.05)。
1.2 方法  选用型号为联影uCT960+的320排640层CT对所有患者进行CTA检查，扫描范围
主动脉弓至颅顶；扫描条件：电压100kv，管电流240mA，层厚及层间距为1mm，螺距
0.8938，矩阵512×512，窗宽及窗位分别为300、45。具体操作如下：(1)扫描前对患者
进行仰卧位体位指导和协助，从手背静脉网置入18G×29mm留置针，采用非离子型对比
剂碘佛醇(生产厂家：江苏恒瑞医药股份有限公司；批准文号：国药准字H20113430；规
格：100mL:67.8g) 60mL进行动脉强化，从手背静脉网静脉团注(采用双筒高压注射器，
剂量：1mL/kg；流速：4-5mL/s)，注射完毕后同样流速追加40mL生理盐水进行冲管，
调节流速为5mL/s。(2)针对颈动脉进行横断位扫描，采用对比剂跟踪自动触发技术触发
扫描，注药物后探测局部CT值为150HU后再延迟3s启动扫描程序，扫描电压为100kV，
时间约25~35s。(3)扫描结束后，将图像传至后处理工作站，对CT扫描数据行迭代重建，
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【摘要】目的 探讨CT血管造影(CTA)对缺血性脑
卒中(CIS)患者颈动脉粥样硬化斑块性质的诊断价
值。方法  选取2022年1月~2023年12月在本院收
治的100例颈动脉粥样硬化斑块患者，根据CIS发
生情况，分为CIS组(n=38)和非CIS组(n=62)，比
较两组颈动脉粥样硬化及斑块性质情况。结果 经
CTA检测，CIS组检测颈动脉血管314支，非CIS组
检测颈动脉血管496支，CIS组关于颈动脉血管无
狭窄及轻度狭窄率低于非CIS组，中度以上颈动脉
血管狭窄率高于非CIS组(P<0.05)。CIS组314支颈
动脉血管中，88支存在粥样硬化，硬化斑块占比为
28.03%，斑块分布以颈内动脉颅内段处为主；非
CIS组496支颈动脉血管中，62支存在粥样硬化，硬
化斑块占比为12.50%，斑块分布以颈动脉分叉处
为主(P<0.05)。CIS组颈动脉粥样硬化斑块以不规则
形态、斑块溃疡以及环形状为主，非CIS组以规则
形态、无斑块溃疡以及无环形状为主(P<0.05)。CIS
组颈动脉粥样硬化斑块性质以软斑块和混合斑块为
主，非CIS组以钙化斑块和纤维斑块为主(P<0.05)。
结论 CTA能够较好诊断CIS患者颈动脉狭窄情况、
粥样硬化斑块分布以及斑块性质。
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显示并诊断患者颈动脉血管情况，应用外周血管软件对粥样硬化
斑块形态、性质进行观田科内CTA放射科经验≥10年的2名影像诊
断医师采用双盲法阅片进行图像重建和后处理，对本研究及分组
方法不知情，2名医师意见不一致时协商达成一致。
1.3 观察指标
1.3.1 颈动脉狭窄程度[8]  比较CIS组和非CIS组颈动脉狭窄程度。
经CTA诊断颈动脉狭窄标准为：≥50%为中度及以上狭窄，<50%
为轻度狭窄。
1.3.2 颈动脉粥样硬化斑块分布情况  比较CIS组和非CIS组的颈动
脉斑块检出情况。
1.3.3 颈动脉粥样硬化斑块特征  比较CIS组和非CIS组的颈动脉粥
样硬化斑块特征，包括斑块形态、斑块溃疡和环形针等特征。
1.3.4 颈动脉粥样硬化斑块性质  比较CIS组和非CIS组的颈动脉斑
块性质。
1.4 统计学处理  采用SPSS 23.0统计学软件进行分析整理，计量
资料采用均数±标准差表示，计数资料用率表示，采用t、χ

2检
验，P<0.05提示有统计学意义。

2  结　果
2.1 CIS组和非CIS组颈动脉血管狭窄程度比较  经CTA检测，
CIS组检测颈动脉血管314支，非CIS组检测颈动脉血管496支，
CIS组关于颈动脉血管无狭窄及轻度狭窄例数低于非CIS组，中度
以上颈动脉血管狭窄占比高于非CIS组(P<0.05)。见表1。
2.2 CIS组和非CIS组颈动脉粥样硬化斑块分布情况比较  CIS
组314支颈动脉血管中，88支存在粥样硬化，硬化斑块占比为
28.03%(88/314)，斑块分布以颈内动脉颅内段处为主；非CIS
组496支颈动脉血管中，62支存在粥样硬化，硬化斑块占比为
12.50%(62/496)，斑块分布以颈动脉分叉处为主(P<0.05)。见表2。
2.3 CIS组和非CIS组颈动脉粥样硬化斑块特征比较  CIS组颈动脉
粥样硬化斑块以不规则形态、斑块溃疡以及环形状为主，非CIS组
以规则形态、无斑块溃疡以及无环形状为主(P<0.05)。见表3。
2.4 CIS组和非CIS组颈动脉粥样硬化斑块性质比较  CIS组颈动
脉粥样硬化斑块性质以软斑块和混合斑块为主，非CIS组以钙化
斑块和纤维斑块为主(P<0.05)。见表4。

表1 CIS组和非CIS组颈动脉血管狭窄程度比较(n，%)
组别	 血管段数	   无狭窄	     轻度狭窄       中度及以上狭窄

CIS组	      314	   7(2.23)	     88(28.03)          219(69.75)

非CIS组	      496	   45(9.07)	     304(61.29)        147(29.64)

Z		     207.551

P		   <0.001

表4 CIS组和非CIS组颈动脉粥样硬化斑块性质比较(n，%)
组别	 斑块数量	 软斑块	 钙化斑块	 纤维斑块	 混合斑块

CIS组	       88	 31(35.23)	 10(11.36)	 5(5.68)	 42(47.73)

非CIS组	       62	 5(8.06)	 21(33.87)	 26(41.94)	 10(16.13)

t		  14.713	 11.238	 29.158	 16.035

P		  <0.001	 <0.001	 <0.001	 <0.001

2.5 典型病例  患者A，男性，57岁，主诉有记忆力减退症状。经
CTA检查，提示双侧颈内动脉C4-6段可见少许钙化斑块，管腔轻
度狭窄，右侧颈内动脉C6段可见小结节状突起，直径约0.3cm。
患者B，女性，56岁，主诉感觉障碍。经CTA检查，提示左侧颈

总动脉管壁钙化斑块，管腔最狭窄处轻度狭窄，右侧颈总动脉未
见明显异常。双侧颈内动脉管壁钙化斑块，左、右侧管腔均可见
4处狭窄，最狭窄处均位于C5段，为轻度狭窄。详见图1。

图1A-图1C CTA扫描颈动脉狭窄伴斑块患者。

1A 1B 1C

表3 CIS组和非CIS组颈动脉粥样硬化斑块特征比较(n，%)
组别      斑块数量	 斑块形态	                     斑块溃疡	                      环形征

	               规则         不规则             有               无               有	              无

CIS组	 88     19(21.59)   69(78.41)   64(72.73)  24(27.27)  61(69.32)  27(30.68)

非CIS组	 62     37(59.68)  25(40.32)  21(33.87) 41(66.13) 20(32.26) 42(67.74)

t/χ2	                       25.552	                        22.364	                      20.112

P		    <0.001	                        <0.001	                      <0.001

表2 CIS组和非CIS组颈动脉粥样硬化斑块分布情况比较(n，%)
组别        斑块数量	                                          斑块位置

	               颈总动脉   颈动脉分叉处   颈内动脉颅内段   颈内动脉颅外段

CIS组	    88        4(4.55)        21(23.86)	         54(61.36)	    9(10.23)

非CIS组	    62        5(8.06)        46(74.19)	         3(4.84)	    8(12.90)

χ2	                 0.799           37.279	         49.327	    0.259

P	                 0.371         <0.001	       <0.001		    0.611
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3  讨　论
CIS患者在发病初期，动脉内壁积聚脂质和胆固醇形成粥样

斑块会导致血管腔狭窄和血流受限，不稳定的粥样斑块破裂可引
发血小板聚集和凝血反应，形成血栓动脉[9-10]。颈动脉是供应大
脑血液的主要血管，当其内腔狭窄时，血流通过该血管的能力受
到限制，会导致CIS疾病发生[11]。CTA作为一种非侵入性的影像
学检查方法，在颈动脉狭窄及斑块性质评估中显示出显著的优势
[12]。基于此，本研究旨在探讨CTA对CIS患者颈动脉粥样硬化斑块
性质的诊断价值。

颈动脉是常见的动脉粥样硬化病变部位，由于颈动脉直接供
应大脑，因此其狭窄和闭塞更容易导致CIS[13-14]。本研究结果显
示，经CTA检测，CIS组检测颈动脉血管314支，非CIS组检测颈
动脉血管496支，CIS组关于颈动脉血管无狭窄及轻度狭窄例数低
于非CIS组，中度以上颈动脉血管狭窄占比高于非CIS组。分析其
原因，可能是因为CIS通常是由颈动脉粥样硬化导致的血管狭窄
引起的，斑块可导致血管内膜增厚和管腔变窄，进而影响血液流
动，最终可能导致血栓形成，阻塞血流，引发CIS的发生。非CIS
则可能是高血压、脑血管畸形等多因素导致的血管破裂或出血，
因此其颈动脉以无狭窄及轻度狭窄为主。CTA作为一种高分辨
率、非侵入性的无创技术，可以清晰地显示颈动脉的解剖结构、
血管细节及病变情况，包括血管变异、血管疾病以及显示病变和
血管关系等方面。当CTA扫描颈动脉狭窄时，动脉狭窄会显著改
变血流动力学，减少脑部血液供应，一旦加重狭窄程度，血流量
减少越显著，脑组织缺氧缺血的可能性也越大，从而增加CIS的
发生风险。

CTA作为无创性血管造影术，其检查原理是通过在周围静脉
快速注入水溶性碘对比剂，在靶血管充盈的高峰期，采集靶血管
进行快速断层数据，并利用后处理软件对血管影像进行重建和立
体呈现，从任意角度和方位旋转显示颈动脉粥样硬化斑块[15-16]。
本研究结果显示，CIS组斑块分布以颈内动脉颅内段处为主，非
CIS组斑块分布以颈动脉分叉处为主。分析其原因，可能是因为
颈动脉分叉处的血管壁相对较薄，容易受到血流剪切应力的影
响，导致内皮细胞损伤，增加脂质沉积和斑块形成的风险。颈内
动脉颅内段自然较狭窄，血流通过时容易形成湍流和涡流，增加
局部血管壁的剪切应力，导致血管内皮细胞的损伤和脂质沉积，
形成粥样硬化斑块。相比较于非CIS患者，CIS患者通常由粥样硬
化斑块导致的血栓形成或斑块破裂引起。

本研究结果显示，CIS组颈动脉粥样硬化斑块以不规则形
态、斑块溃疡以及环形状为主，非CIS组以规则形态、无斑块溃
疡以及无环形状为主，提示上述指标均可作为诊断CIS的CTA检查
指标。CIS颈动脉斑块脂质核心和纤维帽分布不均匀的特点，一
旦引发纤维帽破裂，脂质核心暴露在血液中，会促进血栓形成。
与此同时，斑块包围血管壁，可能涉及广泛的血管壁病变，进一
步增加血流受阻和斑块破裂的风险，最终引发CIS[17]。

CTA可以通过测量斑块的体积、密度和组成成分，进行定量
分析，有助于区分不同性质的斑块，提供斑块性质信息。本研究
结果显示，CIS组颈动脉粥样硬化斑块性质以软斑块和混合斑块

为主，非CIS组以钙化斑块和纤维斑块为主。分析其原因，可能
是因为钙化斑块主要由钙沉积形成，纤维斑块主要由胶原纤维和
其他结缔组织成分组成，纤维帽较厚，其结构相对稳定，虽不易
破裂，可引起慢性狭窄，但不易破裂和引发CIS疾病。混合斑块
含有脂质、纤维和钙化成分的混合物，其稳定性介于脂质斑块和
纤维斑块之间，容易破裂或侵蚀，一旦斑块破裂，脂质核心暴露
在血液中，诱发血小板聚集和凝血反应，会迅速形成血栓并阻塞
血管，导致CIS发生，因此CIS患者是以软斑块和混合斑块为主。

综上所述，CTA能够较好诊断CIS患者颈动脉狭窄情况、粥样
硬化斑块分布以及斑块性质。
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图1D-图1F CTA扫描颈动脉狭窄伴斑块患者。
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