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[Abstract] Objective  To investigate the value of CT window technique in the diagnosis of 

early plaque of atherosclerosis (AS). Methods  Sixty cases of patients with early plaque of 

AS admitted in our hospital from January 2014 to October 2015 were selected as the study 

objects. All of them received routine CT and CT window technique examination. The 

diagnostic accuracy rates of different inspection methods were compared. Meanwhile, the 

display rate of AS early plaque under different window width was observed and compared. 

Results  The accuracy of CT window technique in diagnosis of early plaque of AS (95.0%) 

was significantly higher than that of routine CT (83.3%) (P<0.05). When the window 

level was 200Hu, the display rate of early plaque of AS under window width 250Hu 

(95.0%) was significantly higher than those under window width 300Hu, 350Hu, 400 Hu 

and 450Hu (81.9%, 53.0%, 23.7%, 7.7%) (P<0.05). Conclusions  Compared with routine 

CT, CT window technique has obvious advantages in displaying the early plaque of AS, 

and when the window level was 200Hu, the display rate of early plaque of AS under 

window width 200~250Hu is higher.
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　　目前临床冠心病等相关心脑血管疾病发病多与动脉粥样硬

(atherosclerosis，AS)有关，且尤其是动脉粥样硬化斑块特征
[1]
。

相比管腔狭窄程度，斑块特征在斑块稳定反映上更有优势。临床上AS

呈现慢性进行性特点，早期病变可逆
[2]
，为此早期正确诊断AS至关重

要。多层螺旋CT(multi slice spiral computed tomography, MSCT)

血管造影具有无创、快速扫描、多方位任意扫描特点，在AS斑块狭

窄、斑块稳定诊断上有一定的价值，但多为中晚期斑块。由于早期斑

块体积相对小，易受显示窗等多种因素影响，临床漏诊率高，不利于

其预后。基于此，本研究一方面通过常规CT检查比较分析CT窗技术对

AS早期斑块的诊断价值，另一方面通过比较不同窗宽、窗位下AS早期

斑块显示率，以选择最佳显示窗，提高疾病诊断准确率。现报告如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  抽取我院2014年1月～2015年10月收治的动脉粥样

硬化早期斑块患者60例，均经冠脉造影、病理学检查证实，排除临床

影像学资料不完整患者。其中男36例，女24例；年龄42～83岁，平均

(66.2±2.1)岁。其中心律失常27例，心肌梗塞17例，心绞痛16例。

　　1.2 检查方法  所有患者均接受常规CT、CT窗技术检查，仪器设

备：东芝Aquilion64层螺旋CT扫描机。先行CT扫描，选择仰卧位，指

导患者头部放于指定位置，保持其头颅正中矢状面平行于身体长轴，

且患者瞳间线垂直于矢状面。扫描时选择听眦线为基线，往患者头顶

扫描，层厚、层距均为8～10nm。随后行CT血管造影检查，对肘正中

静脉通过高压注射器以0.6ml/s速率注射碘帕醇(300mg/ml)8ml，自动

阈值跟踪触发技术扫描，触发层面选择降主动脉，从主动脉弓上方
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扫描到髂总动脉分叉下方。观察

CT血管造影横断面图像，共800

张，同时观察不同窗宽、窗位下

横断面图像，窗宽分别为200Hu、

250Hu、300Hu、350Hu、400Hu、

450Hu、500Hu、550Hu、600Hu，

窗位均为200Hu。2名经验丰富放

射科医师阅片，意见一致时为阅

片有效，若不一致则通过第三方

或协商处理。

　　1.3  统计学方法  应用

SPSS19.0统计软件分析数据，

计数资料(%)表示，χ
2
检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 常规CT与CT窗技术对AS

早期斑块患者诊断结果  CT窗技

术检查诊断AS早期斑块准确率

95.0%，常规CT诊断AS早期斑块

准确率83.3%。CT窗技术诊断AS

早期斑块准确率明显高于常规

CT检查，差异有统计学意义(P

＜0.05)。见表1。

　　2.2 不同窗宽下AS早期斑

块显示情况  窗宽250Hu、窗位

200Hu下AS早期斑块图像异常显示

率最高，为95.0%；窗宽200Hu、

窗位200Hu下AS早期斑块图像异常

显示率次之，为94.6%。窗位均为

200Hu时，窗宽250Hu对AS早期斑

块图像异常显示率明显高于窗宽

300Hu、350Hu、400Hu、500Hu(P

＜0.05)。具体情况见表2。

　　3  讨   论

　　目前临床诊断动脉粥样硬

化方法较多，包括数字减影血

管造影(digital subtraction 

angiography, DSA)、彩色多普

勒超声、常规CT
[3]
、CT血管造影

等。其中DSA仍为血管病变(动脉

狭窄)诊断金标准，但它属于有创

操作，存在一定的潜在危险性；

彩色多普勒超声检查主要是通过

动脉内膜厚度对动脉粥样硬化程

度判断，具有无创、操作简单、

费用低特点，但其诊断结果易受

患者体位、操作者技术水平等影

响。由于AS早期斑块体积小，内

膜厚度、管腔狭窄无明显变化，

常规CT检查难以准确判断之，可

能漏诊或误诊。近年来CT血管造

影在心脑血管病变诊断上应用越

来越多，且准确率较高，这与CT

血管造影拥有双源CT、不同能量

X线发挥快速扫描、时间分辨率

高特点有关
[4-5]

。本研究结果显示

相比常规CT检查，CT血管造影之

CT窗技术对AS早期斑块诊断准确

率明显高，在一定程度上可表明

CT窗技术对AS早期斑块诊断有优

势。

　　近年来临床关于CT窗技术对

脑血管病变诊断研究较多，但关

于CT窗技术对AS早期斑块诊断文

献基本没有，为此本研究通过与

常规CT检查比较、比较不同窗宽

下早期斑块显示率展开分析。受

AS早期斑块特点(体积小、管腔

狭窄不明显)影响
[6]
，笔者认为诊

断AS早期斑块应以管腔形态、管

壁周边形态为主。CT窗技术依据

不同组织密度不同，主要是通过

调整窗宽、窗位达到图像质量影

响的目的。其中窗宽指的是CT图

像上CT值范围，对图像对比度反

映；窗位则为CT值中点，对图像

亮度反映。若窗宽、窗位太大，

图像则会失去对比，致使黑灰度

上升；若窗宽、窗位过小，图像

灰度等级则下降，均可能导致病

灶显示不清或图像信息丢失，增

加漏诊几率
[7-8]

。为此提高CT窗技

术图像质量关键在于合理确定窗

宽、窗位大小。本研究结果显示

窗位为200Hu时，窗宽500Hu及以

上获取横断位图像均不能发现异

常。目前临床关于AS早期斑块窗

宽、窗位范围尚无规范标准，根

据既往经验设置窗位为200Hu，

且将其作为固定值，同时让窗宽

作为变量，观察不同窗宽对AS早

期斑块的显示率。本研究结果显

示，窗宽250Hu下AS早期斑块显示

率高达95.0%，窗宽200Hu下AS早

期斑块显示率也较高，为94.6%，

表2  不同窗宽下AS早期斑块显示结果 [张（%）]

窗宽，窗位（Hu）    横断面图像（张）       图像异常      图像未发现异常

200,200	                 800	           757（94.6）	     43（5.4）

250,200	                 800	           760（95.0）	     40（5.0）

300,200	                 800	           655（81.9）*	    145（18.1）

350,200	                 800	           424（53.0）*#	   376（47.0）

400,200	                 800	           190（23.7）*#△  610（76.3）

450,200	                 800	           62（7.7）*#△□  738（92.3）

500,200	                 800	           0（0.0）	    800（100.0）

550,200	                 800	           0（0.0）	    800（100.0）

600,200	                 800	           0（0.0）	    800（100.0）

注：与窗宽250Hu，窗位200Hu比较，*P＜0.05；与窗宽300Hu、窗位200Hu比较，#P＜0.05；与窗宽350Hu、

窗位200Hu，△P＜0.05；与窗宽400Hu、窗位200Hu，□P＜0.05

表1  常规CT与CT窗技术诊断AS早期斑块结果比较[例（%）]

组别	         n	      斑块显示	          斑块未显示

CT窗技术	 60	      57（95.0）	          3（5.0）

常规CT	         60	      50（83.3）	         10（16.7）

χ2	         -	                  4.227

P	         -                        0.040



30·

中国CT和MRI杂志　2016年6月 第14卷 第6期 总第80期

相比其他窗宽(300Hu、350Hu、

400Hu、450Hu)下AS早期斑块显

示率明显高，差异有统计学意义

(P＜0.05)。可见窗位200Hu时，

窗宽200～250Hu(窄窗)更适宜用

于动脉粥样硬化早期斑块观察，

这可能是因为窄窗对比度相对

高，对含有充足对比剂血管腔的

轮廓可清晰显示，即对AS早期血

管腔形态变化可清晰显示，表现

在血管壁和周边“光晕”分裂明

显，有利于管腔、管腔周边管壁

区别。同时本研究结果发现，窗

宽350Hu与窗宽400Hu之间差距最

大(χ
2
为151.875)，这表明窗宽

300Hu可能是早期斑块显示率显

著下降的临界点，随后图像上组

织CT值范围随着窗宽的增大而增

加，不同组织间差异越来越小，

进而不同组织分界越来越模糊，

难以区别血管、管壁形态。郑丽

丽
[9]
等人研究表明大窗宽、窗位

(2500/900Hu)对经皮冠脉介入术

后再狭窄判断价值较大，而笔者

认为窄窗(200～250Hu/200Hu)对

AS早期斑块诊断价值大，这可能

与疾病、疾病病变程度、观察侧

重点不同等有关。

　　临床工作中，受患者肥胖、

年龄等多种因素影响，需对CT窗

宽、窗位动态调节，难以固定窗

宽、窗位，增加工作量
[10]

。为此

笔者通过观察不同窗宽显示率，

发现对AS早期斑块患者诊断最佳

显示窗为200～250Hu/200Hu(窄

窗)，虽然可能只适用于部分患

者，但也可为CT血管造影检查时

间显著缩短、诊断准确率提高、

临床治疗方案制定提供重要依

据。另外，本研究主要分析了窗

宽对AS早期斑块诊断的影响，而

尚未研究窗位对AS早期斑块诊断

的价值，需通过固定窗宽值、动

态观察不同窗位下斑块显示情

况，进一步探讨窗位对AS早期斑

块诊断的影响。

　　综上所述，CT窗技术在动脉

粥样硬化早期斑块诊断中有重要

意义，认为200～250Hu/200Hu(窄

窗)是AS早期诊断最佳显示窗，临

床需进一步研究。
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图1 窗宽200Hu、窗位200Hu，血管轮廓清晰可见，血管壁周边呈现“光晕”现象。图2 窗宽250Hu、窗位200Hu，血管轮廓清晰可见，血管壁周边
“光晕”现象。图3 窗宽350Hu、窗位200Hu，血管周边少许“光晕”。图4 窗宽400Hu、窗位200Hu，血管壁、血管轮廓不清，血管周边无“光
晕”。
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