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[Abstract] Objective  To study the clinical value of 128 slice spiral CT angiography of head 

and neck in evaluation of carotid artery stenosis in patients with acute cerebral infarction. 

Methods  Fifty-eight patients with acute cerebral infarction admitted in our hospital from 

March 2010 to March 2013 were chosen as the observation group. Another 58 patients 

without acute cerebral infarction who were treated during the same period were included 

in the control group. Both of the two groups were performed 128 slice spiral CT 

angiography of head and neck. According to the images obtained, the degree of carotid 

artery stenosis and distribution of bilateral carotid artery plaques were compared between 

the two groups. Results  The repeat diagnosis found that 81.03% of the patients in the 

observation group with carotid artery stenosis which was significantly higher than 48.28% 

in the control group (P<0.05). The proportions of mild stenosis and moderate stenosis 

(44.83%, 24.14%) were significantly higher than those in the control group (25.86%, 

10.34%) (P<0.05). The total detection rate of plaque in the observation group (71.78%) 

was significantly higher than that in the control group (54.45%) (P<0.05). Conclusion  In 

clinic, the application of 128 slice spiral CT angiography of head and neck can evaluate 

carotid stenosis in patients with acute cerebral infarction more effectively. The detection 

rate in bilateral carotid artery plaque is higher. It plays an important role in the diagnosis 

of acute cerebral infarction. It is of application and promotion value.

[Key words] Acute Cerebral Infarction; Carotid Artery Stenosis; 128 Slice Spiral CT

　　急性脑梗死是指脑供血突然中断后导致的脑组织坏死，通常是由

于供应脑部血液的动脉出现粥样硬化使颈动脉狭窄甚至闭塞，致使患

者因脑供血不足而发病，尽早发现脑供血动脉狭窄对降低脑梗死患者

的致残率及改善预后有一定价值，通常进行CT扫描诊断急性脑梗死比

较方便
[1]
。在近年来临床上，128层螺旋CT头颈部血管成像技术得到的

更多的应用，这种技术在颈动脉成像过程中受到的干扰少，成像分辨

率更高，大大提高了检测的准确性
[2,3]

。为进一步研究128层螺旋CT头

颈部血管成像评估急性脑梗死患者颈动脉狭窄的评估影响，特选择我

院急性脑梗死患者58例和同期就诊的非急性脑梗死患者58例，采取128

层螺旋CT头颈部血管成像技术进行诊断，现将结果报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2010年3月至2013年3月急性脑梗死患者

58例作为观察组，同时选取同期就诊的非急性脑梗死患者58例为对照

组。观察组男34例，女24例，年龄42～74岁，平均(58.32±10.61)

岁，均符合中华医学会第四届脑血管疾病会议制定的脑梗死诊断

标准，一次诊断均确诊为症状性颈动脉狭窄，病程均小于7d，所

有患者经头颅CT检查排除颅内出血情况。对照组男31例，女27
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【摘要】目的 研究128层螺旋CT头颈部
血管成像评估急性脑梗死患者颈动脉狭
窄的临床价值。方法 选取我院2010年3
月至2013年3月急性脑梗死患者58例为观
察组，同时选取同期就诊的非急性脑梗
死患者58例为对照组，两组均采用128层
螺旋CT头颈部血管成像技术进行诊断。根
据检测所获得的图像比较两组颈动脉狭窄
程度和双侧颈动脉斑块的分布情况。结
果 观察组二次诊断81.03%的患者出现颈
动脉狭窄，较对照组48.28%显著较高(P
＜0.05)，其中轻度狭窄44.83%、中度狭
窄24.14%，与对照组的25.86%、10.34比
较显著较高(P＜0.05)；观察组斑块总检
出率为71.78%较对照组的54.45%均显著较
高(P＜0.05)。结论 临床上应用128层螺
旋CT头颈部血管成像技术可更有效的评估
急性脑梗死患者劲动脉狭窄情况，其双侧
颈动脉斑块检出率更高，对诊断急性脑梗
死有重要作用，有应用推广价值。
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例，年龄41～77岁，平均年龄

(47.61±10.67)岁，进行颅脑核

磁共振证实为无急性期脑梗死患

者。观察组与对照组在年龄、

性别方面均无统计学意义(P＞

0.05)，具有可比性。

　　1.2 方法  两组均采用128

层螺旋CT成像技术扫描仪对头颈

部动脉进行快速扫描检测。患

者呈仰卧位，仪器由主动脉弓上

缘至颅顶进行扫描，扫描速度保

持在0.27s/周左右。用双通高

压注射器向肘前静脉注入非离

子型碘对比剂(碘伏醇350mgI/

ml)40～50ml，然后追加注射生

理盐水20ml，以3.5～5.0ml/s

的注射流率注射，总注射量约

为60～70ml。药物注射后15s开

始进行检测，当对比剂在靶血管

达到峰值浓度时开始扫描，扫描

范围为颅顶至主动脉弓下2～3cm

处，自动激发仪器，检测层面设

置在主动脉弓下2～3cm，降至主

动脉处，阈值为150HU。扫描旋

转速度为0.27s，管电流与曝光

时间乘积800～1000mAs，管球电

压120～140kV，扫描时间约为

4～6s。将扫描所得数据传入工

作站进行分析，进行包括容积重

建、多平面重建、曲面重建和最

大密度投影重建等后处理技术，

结合原始轴位图像对头颈部动脉

狭窄程度或闭塞、头颈动脉斑块

的形态、分布等特征进行观察，

根据公式测算颈动脉的狭窄程

度。所得最终图像的结果由两位

医师共同进行诊断和评估。

　　1.3 诊断标准  ①颈动脉狭

窄程度采用北美症状性颈动脉内

膜切除实验狭窄分级法，根据公

式测算血管横断面最狭窄部位

直径(N)和远端正常血管的直径

(D)：狭窄率=(1-N/D)×100%。0

为无狭窄，≤29%为轻度狭窄，

30%～69%为中度狭窄，70%～99%

为重度狭窄，100%为闭塞。②数

字减影血管造影(DSA)：注入造影

剂之前进行第一次成像，并转换

成数字信号，注入造影剂之后成

像再次转换为数字信号，两次数

字相减，消除相同的信号得到一

个只有造影剂的血管图像。

　　1.4 统计学方法  选用统计

学软件SPSS19.0对研究数据进行

分析和处理，计数资料采取率(%)

表示，组间对比进行χ
2
检验，以

P＜0.05为有显著性差异和统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者颈动脉狭窄

程度检测情况比较  观察组

(81.03%)的患者检测出颈动脉狭

窄较对照组(48.28%)显著较高，

有统计学意义(P＜0.05)，其中检

死患者不同颈动脉狭窄程度影像

图片(见图1-4)。

　　3  讨   论

　　急性脑梗死的发病率随着人

口老龄化的增长而增加，是一种

严重影响人类健康的脑血管疾

病。颈动脉是大动脉血管粥样化

硬化最为常见的发病部位，引起

急性脑梗死的原因是头颈部血管

的病变
[4]
。造成颈动脉狭窄或颈

动脉闭塞的原因是颈动脉血管内

膜的脂质沉积导致粥样硬化斑块

的形成，在多种致病因素的影响

下，动脉壁特别是内中膜出现血

液成分的灶状沉积、复合碳水化

合物以及脂质会导致胶原纤维增

多，平滑肌细胞增生，这些反应

伴随着一系列病理改变如钙化、

坏死等，进而出现症状性的动脉

表1 两组患者对颈动脉狭窄程度检测情况比较 [例（%）]

组别  例数  无狭窄    轻度狭窄  中度狭窄   重度狭窄   闭塞     狭窄率

观察组 58  11(18.97)  26(44.83)  14(24.14)  6(10.34)  1(1.72)  47(81.03)

对照组 58  30(51.72)  15(25.86)  6(10.34)   7(10.34)   0(0)    28(48.28)

χ2     13.618      4.565   3.867      0.087     1.009   13.618

P     ＜0.05     ＜0.05   ＜0.05    ＞0.05     ＞0.05  ＜0.05

表2 两组患者各段血管出现的血管斑块分布情况比较 [例（%）]

组别   总斑块数              动脉斑块分布情况                总检出率

         左颈动脉   右颈动脉   左颈内动脉   右颈内动脉 

观察组  241    38       34   48        53     173(71.78)

对照组  101    16       11   13        15      55(54.45)

χ2      9.617

P     ＜0.05

测出轻度狭窄和中度狭窄的概率

显著高于对照组，有统计学意义

(P＜0.05)。见表1。  

　　2.2 两组患者各段血管出现

的血管斑块分布情况  根据DSA造

影检查观察组总斑块数为241个，

对照组为101个，观察组斑块总检

出率为71.78%，较对照组54.45%

高，有统计学意义(P＜0.05)。见

表2。  

　　2.3 头颈部影像图分析脑梗

狭窄。所以准确全面的对颈部狭

窄进行诊断，对急性脑梗死的预

后有重要价值，一旦患者被确诊

患有颈动脉狭窄，则说明患者发

生严重的卒中事件概率明显增  

高
[5]
。128层螺旋CT头颈部血管成

像技术能够清晰的识别患者颈部

动脉的情况和患者颈动脉粥样化

硬块的的特征，清晰度高，分辨

率强，也不会受到阶梯状伪影和

部分容积效应的影响，头颈部动
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脉的血管形态、走向、细小的血

管分支也能清晰的显示
[6]
。

　　卢明芳
[7]
等研究着认为，许

多患者的头颈动脉狭窄是因为颈

动脉血管粥样硬化而形成的，头

颈动脉狭窄使得这一部分的血流

速度明显加快，128层螺旋CT头颈

部血管成像技术可以根据患者病

变规划出一个曲面进行重建，避

免了结构重叠，显示病变更加直

观准确。本次研究我们采用128

层螺旋CT头颈部血管成像技术对

急性脑梗死患者和非急性脑梗死

患者进行诊断，通过获得的图像

发现，观察组检测到的颈动脉狭

窄患者显著多于对照组，其中轻

度狭窄和中度狭窄患者较对照组

显著较多，中度狭窄和闭塞患者

数量与对照组差异不显著，说明

128层螺旋CT头颈部血管成像技术

对颈动脉轻度、中度狭窄的检测

率更高，观察组血管斑块检出率

较对照组显著较高。齐旭红
[8]
等

人研究表明颈动脉狭窄或闭塞病

变会导致其远端分支血管的分水

岭区低灌注，伴随分水岭栓子的

形成，颈部血管内的清除能力下

降，最终造成了脑梗死。128排螺

旋CT的血管成像效果更好，能全

面获取患者病灶位置和状态及周

围环境，能提高颈动脉狭窄和动

脉斑块的检测率，对预防急性脑

梗死有重要意义。研究结果进一

步验证了以上研究者观点。

　　综上，临床上应用128层螺旋

CT头颈部血管成像技术可更有效

的评估急性脑梗死患者劲动脉狭

窄情况，其双侧颈动脉斑块检出

率更高，对诊断急性脑梗死有重

要作用，有应用推广价值。
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图1 颈动脉狭窄程度为轻度狭窄，箭头所指为斑块；图2为中度狭窄，箭头所示为斑块；图3为重度狭窄，箭头所指为狭窄部位；图4为左侧大脑中动
脉闭塞，箭头所示为闭塞部位。
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