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Abstract
Objective To explore the value of CT cerebral perfusion imaging (CTP) combined with cervical CT 
angiography (CTA) on guiding the diagnosis of elderly carotid artery stenosis and evaluation of stenosis 
degree. Methods 103 elderly patients with suspected carotid artery stenosis from June 2022 to June 
2024 were included and examined by digital subtraction angiography (DSA), CTP and CTA. According 
to the results of DSA, the patients were divided into stenosis group and normal group. The patients 
in stenosis group were classified into mild group, moderate group and severe group by means of 
degree of carotid artery stenosis. The diagnostic and evaluated value of CTP combined with CTA on 
elderly carotid artery stenosis and stenosis degree was analyzed. Results The coincidence rate of CTA 
examination and DSA examination was 89.32%, and the consistency Kappa value was 0.721. The CBF 
and CBV in carotid artery stenosis group with (33.22±9.59) ml/(min·100g) and (2.23±0.63) mL/100g 
were lower than (45.01±9.15) ml/(min·100g) and (3.10±0.62) mL/100g in normal group, and the TTP 
and MTT with (17.22±4.39) s and (7.67±1.44) s were longer than (12.27±2.56) s and (5.92±0.82) s 
in normal group (P<0.05). There were significant differences in CTP indicators among patients with 
different degrees of carotid artery stenosis. With the increase of carotid artery stenosis degree, CBF 
and CBV of patients showed downward trends while TTP and MTT showed upward trends (P<0.05). 
The AUC value of combined examination in the diagnosis of carotid artery stenosis was greater than 
that of CTP or CTA alone (P<0.05). The AUC value of combined examination in evaluating the degree 
of carotid artery stenosis was greater than that of CTP or CTA alone (P<0.05). Conclusion CTP combined 
with CTA has diagnostic and evaluated value on elderly carotid artery stenosis and stenosis degree.
Keywords: CT Cerebral Perfusion Imaging; Cervical CT Angiography; Carotid Artery Stenosis; Elderly 
Patients; Stenosis Degree

颈动脉狭窄是指颈动脉的管腔因各种原因导致狭窄或闭塞，该疾病在临床上较为常
见，若不及时诊治，会导致患者出现脑供血不足，严重时甚至可能引发脑卒中，影响患
者生命质量[1]。以往常采用DSA对颈动脉狭窄及其狭窄程度进行评估，但该方法为有创
操作，可损伤患者机体，故探究一种无创性检查手段极为重要[2]。CT是目前常用的无创
性检查方法。既往研究指出，颈部CT血管造影术(CTA)可用于初步诊断颈动脉狭窄[3]。
CTA可客观地评价缺血区脑供血动脉的状况，但其只能显示动脉血流动力学改变，故而
诊断准确性偏低[4]。临床上发现，CT脑灌注成像(CTP)也可用于缺血性脑血管病的诊断
中[5]。CTP可显示脑血流灌注情况，或可用于评估因颈动脉狭窄或闭塞而引起的脑供血
不足。基于此，本研究旨在探究两种检查方法联合诊断老年颈动脉狭窄或评估狭窄程度
的临床价值，为该疾病的临床诊断提供参考依据。

1  资料与方法
1.1 临床资料  纳入2022年6月至2024年6月疑似颈动脉狭窄老年患者103例，其中男66
例、女37例；年龄60~79岁，平均(71.26±4.07)岁；吸烟史47例，饮酒史34例；合并高
血压57例、糖尿病44例、心脏病38例。

纳入标准：存在头晕、头痛、眩晕等症状或一侧肢体无力或麻木等临床表现；年龄
≥60岁；临床资料完整者；均接受了DSA、CTP及CTA检查。排除标准：严重肝肾功能异
常者；合并脑梗患者；合并颅脑肿瘤疾病患者；对造影剂过敏者；影像学图像不清晰者。
1.2 方法  DSA检查：应用GE公司INNOVA 3100-IQ全数字平板血管机进行DSA检查，碘
海醇为造影剂，采用Seldinger技术穿刺法行股动脉穿刺，置入5-F鞘管，选择性颈内外
动脉使用5F单曲线，然后将图像导入工作站进行处理。

脑CTP检查：应用飞利浦Brilliance256i CT机进行扫描，层厚5 mm，选取基底节层
面上下2 cm进行扫描。经肘前静脉团注50 mL对比剂及生理盐水，速率为5 mL/s，注射
完毕延迟5s后进行灌注扫描。将数据传至Brain Perfusion软件获得图像，获得感兴趣区
的脑血容量(cerebral blood volume, CBV)、脑血流量(cerebral blood flow, CBF)、峰
值时间(timetopeak, TTP)及平均通过时间(mean transit time, MTT)参数。

颈动脉CTA检查：采用双筒高压注射器经肘静脉团注对比剂60 mL~80 mL及生理盐
水40 mL，注射流率4.0 mL/s。扫描范围从主动脉弓至颅顶。监测主动脉弓平面对比剂
浓度，当达100 HU时触发扫描。将获得数据传输至工作站进行重建。

颈动脉狭窄程度评估：按照NASCET法[6]将颈动脉狭窄程度分为4级：动脉内径缩小
<30%、30%~69%、70%~99%、>99%分别定义为轻度狭窄、中度狭窄、重度狭窄及完
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【摘要】目的 探究CT脑灌注成像(CTP)联合颈部CT
血管造影术(CTA)指导老年颈动脉狭窄诊断及狭窄
程度评估的价值。方法 纳入2022年6月至2024年6
月疑似颈动脉狭窄老年患者103例，均给予全脑血
管造影(DSA)、CTP及CTA检查，根据DSA检查结
果将患者分为狭窄组及正常组，并以颈动脉狭窄程
度将狭窄组分为轻度组、中度组及重度组，分析
CTP联合CTA对老年颈动脉狭窄及狭窄程度的诊断
评估价值。结果 CTA检查结果与DSA检查的符合率
为89.32%，一致性Kappa值为0.721。颈动脉狭窄
组的CBF、CBV为(33.22±9.59)ml/(min·100g)、
(2.23±0.63)mL/100g，小于正常组[(45.01±9.15)
ml/(min·100g)、(3.10±0.62)mL/100g]，TTP及
MTT为(17.22±4.39)s、(7.67±1.44)s，大于正常组
[(12.27±2.56)s、(5.92±0.82)s，P<0.05]；不同颈
动脉狭窄程度患者的CTP指标均存在显著性差异，
且随着颈动脉狭窄程度的增加，患者CBF、CBV呈
下降趋势，TTP及MTT呈上升趋势(P<0.05)。联合
检查诊断颈动脉狭窄的AUC值大于CTP、CTA单独检
查(P<0.05)。联合检查评估颈动脉狭窄程度的AUC
值大于CTP、CTA单独检查(P<0.05)。结论 CTP联合
CTA对老年颈动脉狭窄诊断及狭窄程度具有诊断评
估价值。
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全闭塞。
1.3 观察指标  根据DSA检查结果将患者分为狭窄组及正常组，并
以颈动脉狭窄程度将狭窄组分为轻度组、中度组及重度组(本研究
中颈动脉完全闭塞患者例数较少，故将此类患者纳入重度组)，分
析CTP联合CTA对老年颈动脉狭窄及狭窄程度的诊断评估价值。
1.4 统计学处理  应用SPSS 25.0软件处理数据，计数资料以χ

2检
验比较，计量资料以t检验比较；采用ROC曲线分析CTP联合CTA
对老年颈动脉狭窄及狭窄程度的诊断评估价值。P<0.05即差异具
有统计学意义。

2  结　果
2.1 狭窄组及正常组的临床资料比较  狭窄组及正常组的性别、
基础病史等临床资料对比无明显差异(P>0.05)，见表1。

2.2 CTA与DSA对老年颈动脉狭窄检查结果的一致性  CTA检查
结果与DSA检查的符合率为89.32%，一致性Kappa值为0.721，
见表2。
2.3 颈动脉狭窄组及对照组的CTP指标比较  颈动脉狭窄组的
CBF、CBV小于正常组，TTP及MTT大于正常组(P<0.05)；不同颈
动脉狭窄程度患者的CTP指标均存在显著性差异，且随着颈动脉
狭窄程度的增加，患者CBF、CBV呈下降趋势，TTP及MTT呈上
升趋势(P<0.05)，见表3。
2.4 CTP联合CTA对老年颈动脉狭窄的诊断价值分析  联合检查
诊断颈动脉狭窄的AUC值大于CTP、CTA单独检查(P<0.05)，见表
4、图1。
2.5 CTP联合CTA对颈动脉狭窄程度的评估价值  联合检查评估
颈动脉狭窄程度的AUC值大于CTP、CTA单独检查(P<0.05)，见表
5、图2。

表3 颈动脉狭窄组及对照组的CTP指标比较
组别	                     n	 CBF[ml/(min·100g)]      CBV(mL/100g)	 TTP(s)	                     MTT(s)

颈动脉狭窄组	 79	 33.22±9.59#	       2.23±0.63#	 17.22±4.39#	 7.67±1.44#

轻度组	                     28	 38.91±9.67	       2.62±0.39	 15.12±4.28	 6.87±1.25

中度组	                     32	 33.01±3.73	       2.18±0.39	 16.68±2.47	 7.71±1.18

重度组	                     19	 25.16±10.74	       1.75±0.69	 21.23±4.58	 8.76±1.42

正常组	                     24	 45.01±9.15	       3.10±0.62	 12.27±2.56	 5.92±0.82
注：与正常组比较，#P<0.05；轻度组、中度组及重度组的CBF、CBV、TTP及MTT比较，F=16.188、14.854、15.703、12.693，P均<0.001。

表4 CTP联合CTA诊断老年颈动脉狭窄的ROC曲线分析
检查方法	 截点值	                         AUC	 SE	 95%CI

CTP				  

CBF	 43.34ml/(min·100g)    0.778*	 0.061	 0.658~0.899

CBV	 2.77mL/100g	     0.807*	 0.062	 0.686~0.929

TTP	 12.49s	                         0.870*	 0.046	 0.780~0.960

MTT	 6.31s	                         0.792*	 0.065	 0.664~0.919

CTA		                          0.933	 0.036	 0.863~1.000

联合		                          0.945	 0.035	 0.875~1.000
注：与联合比较，*P<0.05。

表5 CTP联合CTA对颈动脉狭窄程度的评估价值
检查方法	 截点值	                           AUC	          SE	          95%CI

CTP				  

CBF	 31.19ml/(min·100g)      0.778*	         0.062	         0.657~0.900

CBV	 2.27mL/100g	       0.794*	          0.058	         0.681~0.908

TTP	 15.08s	                           0.749*	          0.066	         0.619~0.878

MTT	 7.02s	                           0.779*	          0.060	         0.660~0.897

CTA		                            0.852*	          0.050	         0.754~0.949

联合		                            0.927	          0.035	         0.858~0.997
注：与联合比较，*P<0.05。

表1 狭窄组及正常组的临床资料比较
分类	                     狭窄组(n=79)        正常组(n=24)	     χ2/t	      P

性别男(例)	 51	              15	                          0.034	      0.854

年龄(岁)	                     71.35±5.17          70.96±4.52	      0.333	      0.740

高血压病史(例)	 43	              14	                          0.113	      0.736

糖尿病病史(例)	 35	              9	                          0.348	      0.555

心脏病病史(例)	 31	              7	                          0.802	      0.370

吸烟史(例)	 38	              9	                          0.834	      0.361

饮酒史(例)	 28	              6	                          0.908	      0.341

表2 CTA与DSA对老年颈动脉狭窄检查结果的一致性
检查方法	                 DSA	                                                                              合计

	                 重度(n=19)	 中度(n=32)     轻度(n=28)    正常(n=24)	

CTA	 重度        17	 2	       0	             0	                   19

	 中度        2	                    28	       2	             0	                   32

	 轻度        0	                    2	       26	             3	                   31

	 正常        0	                    0	       0	             21	                   21
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3  讨　论
在现代医学领域，颈动脉狭窄作为中老年人群中的一种常见

血管疾病，其诊断及狭窄程度的准确评估对于预防脑梗死、制定
治疗方案具有极其重要的意义[7]。DSA是临床上诊断颈动脉狭窄
程度的金标准，除了可用于观察颈动脉狭窄情况，还可显示颅内
血管有无侧支循环等。研究显示，DSA对颈动脉狭窄及狭窄程度
具有较高的诊断价值。但该检查方法为有创性检查，进行检查时
重复性较差，无法短时间内多次评估病情变化[8]。超声为一种简
单且无创的检查方法，可对局部血管的板块稳定性进行判断，但
其受个人主观因素影响较大，故需以其他影像学手段进行检查。
CT为常用的影像学检查手段，其中CTP常用于颅脑血管病变的诊
断中，具有无创、可得到多个血流动力学参数等优点，能反映脑
血流灌注的情况[9]。CBF、CBV等为CTP的检查参数，CBF可反映
颅脑组织的血流量，CBV表示脑组织中血管血容量水平，TTP为
造影剂达到浓度峰值的时间，MTT为造影剂通过脑组织的毛细血
管时间[10]。本研究结果显示，颈动脉狭窄组的CBF、CBV小于正
常组，TTP及MTT大于正常组，且随着颈动脉狭窄程度的增加，
患者CBF、CBV呈下降趋势，TTP及MTT呈上升趋势，提示颈动
脉狭窄患者存在脑血流低灌注现象，且脑血流动力学变化与狭窄
程度有关，这主要与颈动脉狭窄可导致颈动脉血流通过减慢，造
成脑组织血流灌注异常有关[11]。

CTA是一种无创性的血管成像技术，能够直观显示血管狭窄
的部位、程度及病变血管供血区的血流动力学情况，通过三维
重建技术，CTA能够清晰地展示颈动脉的解剖结构和狭窄程度，
为临床诊断和治疗提供重要信息[12]。本研究发现，CTA检查结果
与DSA检查的符合率为89.32%，一致性Kappa值为0.721，说明
CTA对颈动脉狭窄及狭窄程度的诊断准确率不高，这主要是因为
CTA为非创伤性血管成像技术，虽能清晰显示血管病变部位、病
灶大小的图像，但其只能显示动脉血管血流动力学改变情况，故
诊断的准确性不够[13]。故还需要在此基础上增加其他检查方法以
提高诊断准确率。本研究发现，联合检查诊断颈动脉狭窄及评估
狭窄程度的AUC值大于CTP、CTA单独检查，说明联合诊断可提
高诊断价值，且研究结果显示，联合诊断AUC值大于0.9，提示联
合检查对老年颈动脉狭窄诊断及狭窄程度的诊断评估价值较高。
其原因在于，CTP能够敏感地反映颈动脉狭窄后局部血流动力学
的改变，在此基础上给予CTA联合诊断，可减少CTP扫描范围不
够而引起的漏诊、误诊情况，并能提高影像学观察效果，降低容
积效应，指导患者尽早确诊[14-15]。

综上所述，CTP联合CTA对老年颈动脉狭窄诊断及狭窄程度
具有诊断评估价值。
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图1 CTP联合CTA诊断老年颈动脉狭窄的ROC曲线。图2 CTP联合CTA评估颈动脉狭窄程度的ROC曲线。

1 2

(收稿日期：2025-02-19)
(校对编辑：韩敏求)


