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Abstract
Objective To explore imaging characteristics of computed tomography angiography (CTA) and their 
relationship with lipid metabolism in patients with acute cerebral infarction (ACI) and carotid 
atherosclerosis. Methods A total of 40 patients with ACI and carotid atherosclerosis and 40 patients only 
with carotid atherosclerosis in the hospital were enrolled as combined ACI group and simple group 
between February 2023 and February 2024, respectively. All patients underwent CTA. The baseline 
data, characteristics of CTA imaging indexes and lipid metabolism indexes in the two groups, and lipid 
metabolism in patients with different CTA imaging indexes were compared. Results CTA showed that 
there were 74 plaques in combined ACI group and 52 plaques in simple group. There were significant 
differences in plaque morphology, length, natures, stability and stenosis degree between the two 
groups (P<0.05). The levels of TG, TC and LDL-C in combined ACI group were higher than those in 
simple group, while HDL-C was lower than that in simple group (P<0.05). There were significant 
differences in lipid metabolism level among patients with different CTA imaging indexes (plaque 
morphology, natures and stenosis degree; P<0.05). Conclusion CTA imaging findings include irregular 
morphology, long plaques and mixed plaques, and findings of lipid metabolism indexes include high 
levels of TG, TC and LDL-C, and low level of HDL-C in patients with ACI and carotid atherosclerosis.
Keywords: Acute Cerebral Infarction; Carotid Atherosclerosis; Computed Tomography Angiography; Lipid 
Metabolism; Correlation

急性脑梗死(atherosclerotic cerebral infarction, ACI)是指脑部血流供应突然中
断，导致部分脑组织缺血、缺氧，最终引发脑细胞坏死的病理状态，是临床上常见且严
重的疾病[1-2]。颈动脉粥样硬化是指颈动脉内壁上形成了脂肪沉积斑块，导致动脉壁变
厚、变硬以及狭窄，随时间推移，斑块可能会破裂并形成血栓[3]。颈动脉粥样硬化是ACI
的重要危险因素之一，因此，临床采用有效且快速的诊断方式具有重要的临床意义。脂
代谢主要是反映机体内胆固醇、甘油三酯等脂类物质的合成、分解和运输过程[4]，其中
低密度脂蛋白胆固醇(low density lipoprotein cholesterol, LDL-C)是动脉粥样硬化的
主要促进因素，甘油三酯(total cholesterol, TC)、高密度脂蛋白胆固醇(high density 
lipoprotein cholesterol, HDL-C)均与动脉粥样硬化的进展有密切关系。CT冠脉血管成
像(Computed Tomography Angiography, CTA)是结合CT增强技术与薄层、大范围、快
速扫描技术，可以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[5]。基于此，本研究旨在探讨ACI颈动脉粥样硬化患
者CTA影像特点及与脂代谢的关系。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2023年2月至2024年2月在本院确诊的40例急性脑梗死颈动脉粥样硬
化为合并ACI组，另选取40例单纯颈动脉粥样硬化患者为单纯组。

纳入标准：符合颈动脉粥样硬化相关诊断标准[6]。合并ACI组纳入标准：符合ACI的相
关诊断标准[7]；发病24h内入院，接受CTA检查。排除标准：合并严重心脏、肝肾功能异
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。
1.2 检查方法  选用型号为SOMATOM Definition Edge的德国西门子64排128层螺旋
CT对合并ACI组和单纯组患者进行CTA检查，具体操作如下：①扫描前对患者进行体
位指导：取仰卧位，扫描范围：颈部主动脉弓下缘2~3cm到颅顶；扫描条件：管内流
80mA，管电压120kv，层厚5mm，螺距0.984。②采用高压注射器(生产厂家: 上海欧
利奇医疗用品有限公司; 型号: CT motion)，经患者右侧肘前静脉自20G套管针，注入
碘佛醇注射液(生产厂家: 江苏恒瑞医药股份有限公司; 批准文号: 国药准字H2014302;规
格: 100mL:35g)，注射量为1.0 ml/kg，注射完毕后续注入40mL生理盐水，调节流速
均约4.0~5.0mL/s。在注射后以气管分叉下缘水平降主动脉处为触发点，采用智能激发
模式，触发阈值为100HU进行扫描。③将患者的相关扫描原始数据进行重建(重建层厚
1.25mm, 间隔0.5s)，图像及时传送至工作站，使用西门子syngo.via工作站进行多平面
重建技术观察患者斑块情况。④由科内2名影像诊断医师采用双盲法阅片进行图像重建
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不规则、长斑块、混合斑块，脂代谢指标表现为高
水平的TG、TC和LDL-C以及低水平的HDL-C。
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和后处理，均选取图像伪影最为明显的层面感兴趣区及同层面无
伪影感兴趣区，记为伪点和参点。⑤选取3处伪影较重区域，连
续测量3次CT值，采用标准Stnd算法生成常规迭代重组图像，图
像数据传输至后处理工作站，数据测量均在工作站中完成。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 基线资料  比较合并ACI组和单纯组患者的基线资料，包括性
别、年龄、体质量指数及基础病。
1.3.2 CTA指标[8]  比较合并ACI组和单纯组患者的CTA影像学指标，
包括斑块位置、斑块形态、斑块长度、斑块性质、狭窄程度。
1.3.3 脂代谢  比较合并ACI组和单纯组患者的脂代谢指标，包括三
酰甘油(total cholesterol, TC)、TC、LDL-C、HDL-C水平。
1.3.4 不同CTA影像指标的脂代谢水平  比较ACI颈动脉粥样硬化患
者斑块形态、斑块性质、狭窄程度等CTA影像指标的TC、TC、
LDL-C、HDL-C等脂代谢水平。
1.4 统计学处理  采用SPSS 22.0统计学软件对本研究中纳入的合
并ACI组和单纯组患者数据资料进行分析整理，满足正态分布且
方差齐的计量资料采用均数±标准差表示，采用两样本独立t检

验比较不含时间因素的组间差异，计数资料用率表示，采用χ
2检

验，P<0.05提示有统计学意义。

2  结　果
2.1 合并ACI组和单纯组患者的基线资料比较  合并ACI组和
单 纯 组 关 于 性 别 、 年 龄 、 体 质 量 指 数 及 基 础 病 均 无 明 显 差 异
(P>0.05)，见表1。
2.2 合并ACI组和单纯组患者的CTA影像指标特点比较  经CTA
检查，确定合并ACI组共有74处斑块，单纯组共有52处斑块。合
并ACI组的斑块形态、长度、性质及狭窄程度与单纯组有统计学
差异(P<0.05)，见表2、续表2。
2.3 合并ACI组和单纯组患者的脂代谢比较  合并ACI组的TG、
TC、LDL-C水平均高于单纯组，HDL-C水平低于单纯组(P<0.05)，
见表3。
2.4 ACI颈动脉粥样硬化患者各个CTA影像指标的脂代谢水平  
ACI颈动脉粥样硬化患者的CTA斑块形态、性质及狭窄程度等影像
学指标，其脂代谢水平均具有统计学差异(P<0.05)。见表4。

表3 合并ACI组和单纯组患者的脂代谢比较(n, mmol/L)
组别	        例数	 TG	         TC	                  LDL-C	     HDL-C

合并ACI组	       40	 2.54±0.25       6.15±1.48       4.15±1.02       0.81±0.18

单纯组	        40	 1.82±0.37       5.28±1.32       3.39±0.84       1.16±0.25

t		  10.198	         2.775	                 3.638	     7.186

P	                   <0.001	         0.007	               <0.001	   <0.001

表2 合并ACI组和单纯组患者的CTA影像指标特点比较(n, %)
组别	  斑块数量	 斑块位置	                                                             斑块形态	                       斑块长度(mm)

		  颈总动脉分叉处    颈内动脉	 颈外动脉	 规则	 不规则	

合并ACI组	 74	 34(45.95)	               18(24.32)	 22(29.73)	 28(37.84)	 46(62.16)	   6.21±1.25

单纯组	  52	 22(42.31)	               9(17.31)	 21(40.38)	 33(63.46)	 19(36.54)	   5.29±1.07

t/χ2		  0.164	               0.893	 1.542	 4.275	 8.029	   4.311

P		  0.686	               0.345	 0.214	 0.039	 0.005	 <0.001

续表2
组别	 斑块数量	 斑块性质	                                         狭窄程度

		  脂质斑块	 纤维斑块	 混合斑块	 轻度狭窄	 中重度狭窄

合并ACI组	74	 34(45.95)	 4(5.41)	 36(48.65)	 16(21.62)	 58(78.38)

单纯组	 52	 14(26.92)	 26(50.00)	 12(23.08)	 41(78.85)	 11(21.15)

χ2		  4.686	 33.479	 8.468	 31.658

P		  0.030       <0.001	 0.004       <0.001

表1 合并ACI组和单纯组患者的基线资料比较(n)
组别	                     性别	                     年龄	                     体质量指数(kg/m2)	 基础病

	                     男	 女					     高血压       糖尿病	 高脂血症

合并ACI组(n=40)	 18	 22	 63.84±3.35	 21.66±1.98	 15	 5	 18

单纯组(n=40)	 25	 15	 65.17±3.61	 22.29±2.07	 11	 7	 13

t/χ2	                     2.464	                     1.708		  1.391		  0.912	 0.392	 1.317

P	                     0.116	                     0.912		  0.168		  0.340	 0.531	 0.251



  ·25

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, Mar. 2026, Vol.24, No.3 Total No.197

3  讨　论
颈动脉粥样硬化是指机体颈动脉内壁因粥样硬化而导致的斑

块形成和血管狭窄，会显著增加脑部供血不足的风险[9-10]。因颈
动脉粥样硬化是导致脑血流中断的重要原因之一，当颈动脉内的
粥样斑块破裂并形成血栓，血栓可能会脱落并阻塞脑动脉，导致
脑细胞缺血坏死，进而引发ACI[11]。因此，采用更为敏感的手段
和指标进行诊断ACI颈动脉粥样硬化具有重要的临床意义。

CTA作为一种高分辨率、非侵入性的影像学技术，可以清晰
地显示颈动脉的解剖结构和病变情况，包括斑块的形态、大小、
位置和稳定性等方面，可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，已较为广泛应用于颈动脉粥样硬化的诊
断和评估中[12]。本研究结果显示，经CTA检查，确定合并ACI组
共有74处斑块，单纯组共有52处斑块。合并ACI组的斑块形态、
长度、性质、稳定性及狭窄程度与单纯组有统计学差异，提示上
述指标均可作为诊断ACI颈动脉粥样硬化的重要CTA检查指标。首
先，因合并ACI颈动脉粥样硬化患者的斑块通常具有较大的脂质
核心和较薄的纤维帽，更容易受到血流冲击，导致斑块表面不规
则，而这种斑块具有更高的破裂风险，容易形成血栓，导致ACI
的发生。因此，颈动脉粥样硬化患者斑块的规则、不规则形态对
评估合并ACI具有重要意义。其次，CTA能够准确测量斑块在动
脉中的长度，可较好诊断CHD患者斑块的定位以及性质，而合并
ACI的患者斑块长度通常较长，长斑块常与更严重的血管狭窄相
关，增加脑供血不足的风险。最后，斑块稳定性及狭窄程度是决
定斑块是否容易破裂的关键因素。CTA能够通过观察斑块的纤维
帽厚度和表面形态来评估斑块的稳定性，合并ACI的患者通常表
现出更不稳定的斑块，纤维帽较薄，斑块表面不规则，容易破裂
形成血栓；且狭窄程度越高，提示脑供血越不充分，可导致ACI
发生。

本研究结果显示，合并ACI组的TG、TC、LDL-C水平均高于
单纯组，HDL-C水平低于单纯组，提示高水平的TG、TC和LDL-C
以及低水平的HDL-C是ACI颈动脉粥样硬化的主要促成因素。分
析本研究结果，可能是因为血管疾病与血脂代谢的紊乱相关，
LDL-C的水平越低，与受体的亲和力越差，在血浆中所存留的时
间则会相对延长。在此基础上，极易通过血管内皮细胞间隙进入
到内膜下方，在血管细胞分泌的氧化酶和血管壁内的多种物质进
行氧化作用，从而机体脂质过分堆积，并变成泡沫细胞，机体长
期处于该循环中，随着时间的延长，会逐步形成成熟的脂质斑块
和和混合斑块。合并ACI组患者的TG水平升高，可通过氧化修饰
的LDL-C诱导，而进入内膜的LDL-C氧化修饰后不仅具有细胞毒
性，而且可改变内皮细胞的抗凝血功能，在一定程度上可引起血
管内皮细胞的损伤和坏死，进而导致血管壁平滑肌细胞增生，机
体长期处于该循环中会形成斑块。HDL-C可以将肝外组织的胆固
醇运回机体巨噬细胞上，通过清道夫受体的摄取形成泡沫细胞，
过多的胆固醇则会沉积在机体中，因此在合并ACI患者中呈下降
趋势。彭超等[13]研究显示，HDL-C的减少意味着对动脉内脂质沉
积的清除能力下降，增加了斑块形成和发展的风险。本研究结果
与其类似，进一步说明脂代谢指标水平的不同变化可反映ACI颈
动脉粥样硬化发生情况。

表4 ACI颈动脉粥样硬化患者各个CTA影像指标的脂代谢水平
影像学指标	    例数	 TG(mmol/L)      TC(mmol/L)	 LDL-C(mmol/L)   HDL-C(mmol/L)

斑块形态	 规则	    28	 2.31±0.21         5.46±1.35	 3.64±0.72             1.11±0.18

	 不规则	    46	 2.49±0.24*       6.16±1.42*	 4.13±0.91*           0.80±0.15*

斑块性质	 脂质斑块	    34	 0.50±0.23         5.64±1.27	 3.57±1.05             0.75±0.15

	 纤维斑块	    4	 0.37±0.22*       5.11±1.21*	 3.40±0.71*           1.12±0.20*

	 混合斑块	    36	 2.61±0.27*       6.35±1.32*	 4.18±1.06*           0.79±0.16*

狭窄程度	 轻度狭窄	    16	 2.34±0.21         5.22±1.21	 3.56±0.81             0.90±0.17

	 中重度狭窄  58	 0.57±0.26*       6.13±1.40*	 4.21±1.08*           0.81±0.13*
注：*表示，组内比较P<0.05。

既往研究指出[14-15]，脂代谢异常是发生动脉粥样硬化的重要
危险因素。ACI颈动脉粥样硬化患者的CTA斑块形态、性质及狭窄
程度等影像学指标，其脂代谢水平均具有统计学差异，提示CTA
部分指标以及脂代谢是ACI颈动脉粥样硬化的重要指标。在CTA扫
描下，ACI颈动脉粥样硬化斑块主要是在动脉内沉积，并形成脂
质核心，从而增加斑块的不稳定性，增加ACI发生的可能性。血
清HDL-C具有抗动脉粥样硬化作用，低HDL-C水平与斑块的不稳
定性和破裂风险增加相关，高水平的TG、TC和LDL-C则提示斑块
在血管壁内积聚情况。CTA扫描结果显示，不规则的形态往往具
有不均匀表面，表面结构的不稳定会导致斑块纤维帽破裂，形成
斑块并引发ACI；混合斑块的核心不稳定，血管血流冲击会更加
导致纤维帽破裂，形成斑块。因此，CTA的不规则形态、混合斑
块、中重度狭窄以及脂代谢指标均与ACI颈动脉粥样硬化发生有
关系。

综上所述，ACI颈动脉粥样硬化患者的CTA影像表现为不规则
形态、长斑块、混合斑块，脂代谢指标表现为高水平的TG、TC和
LDL-C以及低水平的HDL-C。
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