
16·

中国CT和MRI杂志　2015年6月 第13卷 第６期 总第68期

论  著

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2015.06.006

CUI Qing-zhou1, GUO Hong-qiang2. 1 Department of Radiology the First Affiliated 

Hospital of Luohe Medical College in HenanProvince 462000; 2 Henan Cancer Hospital   

450008 

                                                      

[Abstract] Objective  Research and analysis the 64-slice spiral CT scan clinical value 

of  symptomatic carotid stenosis. Methods  The institutes will be admitted 76 cases of 

patients with cerebrovascular disease types grouped according to the control group and 

the observation group, 38 cases each. Patients with non-ischemic control group were 

cerebrovascular disease; observation group for patients were ischemic cerebrovascular 

disease; group 2 patients were treated with 64-slice spiral CT, and for two groups of 

patients with bilateral carotid artery plaque type, degree of stenosis evaluation and Analysis.

Results  The study found that patients with carotid artery stenosis observation group was 

78.95% (30/38) significantly higher than 36.84% (14/38) (P<0.05); observation group 

segments vessels mainly in the soft spot based, However, in the control group mainly 

hard plaque based. Conclusion  Patients with clinical use of 64-slice spiral CT vascular 

occlusion and stenosis can be effectively used in clinical diagnosis to determine the number 

and nature of plaque inside the arteries of patients, but also effectively assessed. Therefore, 

clinical application of 64-slice spiral CT in diagnosis of symptomatic carotid stenosis is 

extremely important diagnostic value, thus providing an important reference for clinical 

treatment options.
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　　人体大动脉粥样硬化好发部位主要为颈动脉，其颈动脉狭窄及闭

塞是导致患者发生缺血性脑血管疾病主要因素
[1]
。近年来，随着人们

生活水平及饮食结构不断变化，然症状性颈动脉狭窄卒中发生率也随

之而增加。及早诊断与及时治疗可有效改善患者预后，提高患者生活

质量
[2]
。临床应用64排螺旋CT诊断具有较好成像效果，同时其无创且

实用，同时还可准确检测出颈动脉狭窄，从而为临床及时治疗提供重

要价值。但目前有关症状性颈动脉狭窄报道较少，为研究64排螺旋CT

用于症状性颈动脉狭窄诊断价值，特选取本院所收治的脑血管患者进

行研究，如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  将本院2012年8月至今所收治的76例脑血管患者按

照疾病类型分组为对照组与观察组，各38例。其中观察组男性25例，

女性13例；年龄54～75岁，平均为(61.0±2.5)岁；患者经诊断均为症

状性颈内动脉狭窄；且符合全国第四届脑血管病会议的缺血性脑血管

病诊断标准。采用头颅CT等检查，排除患者存在颅内出血情况。对照

组男性22例，女性16例；年龄55～77岁，平均为(62.5±2.0)岁；为非

缺血性脑血管疾病。比较2组患者年龄与性别，P＞0.05具有可比性。

　　1.2 方法  2组患者均采用64排螺旋CT检查，并对2组患者双

侧颈动脉斑块类型、狭窄程度进行评价与分析。仪器：飞利浦

CTBrilliance64排；患者处仰卧位，然后使用仪器从患者主动脉弓层

面扫描到其头顶部。在进行扫描前，所有患者均需于肘前静脉注射对
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比剂--37g碘普罗胺
[3]

。待注射

完对比剂后再将对患者进行CT扫

描；并获取颈总动脉层面时间--

密度曲线
[4]
。然后再对患者头颈

部进行扫描，并通过各种技术进

行重组图像，并测量患者动脉狭

窄率，同时对患者颈动脉斑块类

型及分布情况进行分析
[5]
。

　　1.3 诊断标准  斑块类型：

通过测量斑块密度来分析斑块类

型，主要分为：软斑、硬斑、混

合斑
[6]
。软斑主要表现为均质低

密度；硬斑主要表现为均质高密

度；混合斑主要表现为混杂型软

硬斑块
[7]
。

　　动脉狭窄：本次研究采用北

美症状性颈动脉内膜切除试验狭

窄分级法来测算患者血管横断面

最狭窄部位直径(N)与远端正常

血管直径(D)
[8]

。狭窄率=(1-N/

D)×100.0%。分级标准：无狭

窄：狭窄率为0；轻度狭窄：狭

窄率≤29.0%；中度狭窄：狭窄

率为30%～69%；重度狭窄：狭窄

率为70%～99%；闭塞：狭窄率为

100.0%。

　　1.4 统计学方法  数据采用

SPSS20.0软件统计与分析，计数

资料采用例(%)表示，采用卡方

表示。计量资料均采用(X
-
±s)表

示，采用t检验。P＜0.05具有统

计学意义。

　　2  结   果 

　　2.1 颈动脉斑块分布血管情

况  经本次研究发现，观察组

中，大多数患者出现不同程度颈

动脉硬化斑块，然左颈动脉为25

个，右颈动脉为23个，左颈内动

脉及右颈内动脉则分别为33个、

36个。经比较分析发现，对照组

患者各段血管所出现的血管斑块

明显少于对照组(P＜0.05)；见表

1。

　　2.2 各类斑块分布情况  经

检测发现，观察组中，患者各段

血管斑块类型主要表现为软斑、

混合斑，然硬斑则较少；但对于

对照组患者来说，其主要以硬斑

块为主，软斑与混合斑则较少，

2组患者各类型斑块分布比较(P

＜0.05)；详细如以下表2。

　　2.3 狭窄情况  经研究发

现，观察组：轻度狭窄17例、中

度狭窄6例、重度狭窄5例、闭塞2

例、无狭窄患者为8例；对照组：

轻度狭窄7例、中度狭窄3例、重

度狭窄3例、闭塞1例、无狭窄患

者为24例；观察组患者发生颈

动脉狭窄率为78.95%(30/38)明

显高于对照组36.84%(14/38)(P

＜0.05)；详细见表3。经本次检

测发现，观察组中，颈内动脉狭

窄患者明显多于颈总动脉狭窄人

数，并且以左颈内动脉狭窄人数

最多，为11例，占36.67%；其次

为右颈内动脉9例，占30.00%；左

颈总动脉6例，占20.0%、右颈总

动脉狭窄4例，占13.33%。

　　2.4 重度狭窄情况(图1)

　　3  讨   论

　　近年来，随着人们生活节奏

不断加快，使得人们原有生活规

律逐渐被打乱，从而导致人们发

生颈动脉狭窄疾病逐年增加，同

时发病人群也在不断扩大，因此

严重影响人们生活质量
[9]
。颈动

脉狭窄会导致患者血管直径缩

小，甚至发生闭塞，最终威胁患

者生命健康。然这种疾病临床主

要诱因为吸烟、酗酒及高血压等

表1 2组患者各段血管所出现的血管斑块比较情况(个)

分组				    动脉斑块分布情况

		   左颈动脉     右颈动脉     左颈内动脉     右颈内动脉

观察组(38例)	  25(65.79)    23(60.53)    33(86.84)      36(94.74)

对照组(38例)	  11(28.95)    7(18.42)     9(23.68)       10(26.32)

X2	            6.63         7.88        37.16           21.95

P	            <0.05        <0.05       <0.05           <0.05

表2 2组患者各类型斑块分布情况比较 (个)

血管类型	      观察组(38例)	        对照组(38例)

	       软斑    硬斑    混合斑       软斑    硬斑    混合斑

左颈动脉       12      3        10          3       6        2

右颈动脉       12      2	 9	     1	     5	      1

左颈内动脉     16      5	 12	     2	     6	      1

右颈内动脉     17      7	 12	     3	     5	      2

表3 2组患者颈动脉狭窄检出情况比较 (例)

分组         无狭窄   轻度狭窄   中度狭窄   重度狭窄   闭塞   狭窄率(%)

观察组(38例)   8	 17	     6	        5	 2      78.95

对照组(38例)   24	 7	     3	        3	 1      36.84

X2						                     12.84

P						                     <0.05

图1 症状性颈动脉狭窄患者左侧颈总动脉分
叉处重度狭窄

1
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[10]
。动脉粥样硬化和血管狭窄

为缺血性脑血管疾病的主要发病

原因，动脉粥样硬化斑块主要由

不稳定斑块和稳定斑块所组成，

其中稳定斑块主要为硬斑，而不

稳定斑块主要为软斑和混合斑。

不稳定斑块主要表现为薄纤维帽

和脂质核心及炎性细胞浸润、斑

块内出血及表面溃疡等症状，此

外，其极易出现脱落和破裂，进

而导致患者发生脑梗死。而动脉

粥样硬化斑块主要侵犯人体弹性

型大动脉及中等管径动脉，然动

脉粥样硬化斑块高发部位主要为

颈动脉，这可能是因为颈动脉窦

处管径出现突然增宽而导致血流

发生漩涡，最终导致剪切力作用

于患者动脉内膜而造成损伤，同

时由于脂类物质极易发生沉积等

有关。目前对于此疾病治疗主要

先予以确诊，然后针对性实施治

疗可提高临床疗效，最大程度改

善患者预后。此外，早期检查有

利于疾病发现，并为临床治疗方

案选择提供重要参考依据。对于

患者来说，一旦患者被确诊为症

状性颈动脉狭窄，则说明患者发

生严重卒中事件几率明显提高，

同时也是一个预示信号。本次研

究中所采用的64排螺旋CT，其具

有多层选择性，同时具有64排探

测系统，进而可多层次、多方位

及不同厚度对患者进行扫描，此

外，其还可一次性收集40mm范围

的数据，因此具有较高检测优

势。这种检测方法还可快速检测

出患者血管狭窄病变程度，同时

对患者血管壁的病理形态等均可

有效评价，其不会对患者血管产

生损伤，并且可于短期内重复进

行检查，具有较高准确性及安全

性，不会对患者健康产生威胁。

这种仪器扫描速度加快，与传统

CT比较，其扫描层数更薄，分辨

率更高；与MRI相比，这种技术

主要是通过碘普罗胺造影方式显

像，具有较高真实性，所以广泛

应用于临床病变检测与诊断。

　　经本次研究发现，观察组患

者所发生颈动脉斑块率较高，且

大多为颈内动脉斑块；观察组

中，患者各段血管斑块类型主要

表现为软斑、混合斑，然硬斑则

较少；但对于对照组患者来说，

其主要以硬斑块为主，软斑与混

合斑则较少，2组患者各类型斑块

分布比较(P＜0.05)。经研究发

现
[11]

，软斑大多数为不稳定斑块

或易损斑块。经本次研究发现，

患者发生症状性颈动脉狭窄与不

稳定斑块存在紧密联系。相关研

究发现
[12]

欧美人发生颅外动脉硬

化或者狭窄率较高，然对于中国

人来说，其发生颅内动脉狭窄率

较高。而本次研究发现，观察组

中，患者颈内动脉斑块明显多于

颈总动脉，此研究结果与相关研

究结果一致。观察组患者发生颈

动脉狭窄率为78.95%(30/38)明

显高于对照组36.84%(14/38)(P

＜0.05)；然观察组患者均为症状

性颈动脉狭窄患者，其均可能会

发生卒中事件；同时也说明颈动

脉狭窄患者发生卒中事件的几率

明显高于对照组。

　　综上所述，临床应用64排螺

旋CT用于诊断症状性颈动脉狭窄

患者，其不但可有效检测出患者

斑块发生位置和数量及性质，同

时还可有效评估患者发生颈动脉

狭窄程度，因此可为临床预防及

治疗提供重要参考价值，从而可

预防卒中事件发生，改善患者预

后，提高其生活质量。
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