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[Abstract] Objective  To analyze the effects of 64 slice spiral CT reconstruction techniques 

(VR, MIP) and Doppler ultrasound in the diagnosis of the degree of internal carotid 

artery stenosis. Methods  Seventy-two patients with ischemic cerebrovascular diseases and 

clinically highly suspected internal carotid artery stenosis who were treated in our hospital 

between March 2014 and March 2016 were selected as study subjects. CT angiography 

(CTA) and Doppler ultrasound were performed at the same time within 7 days. The 

image reconstruction methods of CTA included maximum intensity projection (MIP) 

and volume rendering (VR), and digital subtraction angiography (DSA) was taken as the 

gold standard control. Results  Among 72 patients, there were 44 patients (walls of 62 

internal carotid arteries) with different degrees of calcification, and both of MIP and VR 

examination can show the site and shape of calcification. Compared with axial images, 

MIP images showed that calcification in walls of 3 carotid arteries was not displayed (P 

>0.05) while VR images showed 13 such carotid arteries (P<0.05). In 281 segments of 

72 patients, 209 segments were confirmed by DSA, showing different degrees of vascular 

stenosis. There were mild, moderate and severe stenosis in 61 segment, 56 segments and 

49 segments respectively, and 43 segments were with total occlusion. The accuracy rates 

of CTA in the diagnosis of mild, moderate and severe stenosis and total occlusion (100%, 

96.42%, 96.08%, 100%) were slightly higher than those of Doppler ultrasound (96.83, 

98.21%, 94.23%, 90.70%) (P>0.05). Conclusion  The accuracy rates of 64 slice spiral CT 

reconstruction techniques are slightly higher than Doppler ultrasound in the diagnosis of 

the degree of internal carotid artery stenosis. It also can well display angiosteosis. The two 

can diagnose the degree of internal carotid artery stenosis by combining color of blood 

flow and diameter of blood flow stenosis.

[Key words] 64 Slice Spiral CT; VR; MIP; Doppler Ultrasound; Degree of Internal 

Carotid Artery Stenosis

　　颈内动脉狭窄及闭塞一般由动脉粥样硬化斑块引起，是脑血管病

最常见的临床病症。近年来，非侵入性技术如多普勒超声检查、多层

螺旋CT血管造影等能及早诊断出颈动脉粥样硬化斑块，较好地评估动

脉狭窄程度，为颈内动脉狭窄及闭塞的临床诊断及治疗评估提供有价

值的参考
[1-2]

。低风险、快速、经济、简便、诊断准确性高对目前颈内

动脉狭窄的诊断十分重要。本研究主要以我院近期收治的72例患者为

研究对象，对CTA不同重建技术进行比较，并评价CTA和多普勒超声在

诊断颈内动脉狭窄程度的价值，并对比两种检查方法的诊断特点。现

报告如下。

　　1  资料与方法

 

　　1.1 一般资料  选取我院2014年3月～2016年3月期间收治的临床

高度怀疑有颈内动脉狭窄病变的72例缺血性脑血管患者，临床主要症

状包括不同程度偏侧肢体无力或感觉异常、记忆力减退、嗜睡、言语
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【摘要】目的 分析64排多层螺旋CT重
建技术(VR、MIP)及多普勒超声在诊断
颈内动脉狭窄程度中的作用。方法 选
取我院2014年3月-2016年3月期间收治
的临床高度怀疑有颈内动脉狭窄病变的
72例缺血性脑血管患者为研究对象，7d
内同时行CT血管造影(CTA)与多普勒超
声检查，CTA图像重建方法包括最大密
度投影(MIP)、容积再现(VR)，并行数
字减影血管造影(DSA)检查为金标准对
照。结果 72例患者中有44例患者62支
颈内动脉管壁表现为不同程度的钙化，
MIP、VR检查均能显示钙化的部位和形
态；与轴位图像比较，MIP图像可见3支
颈动脉管壁钙化未显示，差异无统计学
意义(P＞0.05)，VR图像可见13支颈动脉
管壁钙化未显示，差异具有统计学意义
(P＜0.05)。72例患者281个节段经DSA确
诊209段血管可见不同程度狭窄，轻度、
中度、重度狭窄分别为61段、56段、49
段和完全闭塞43段。CTA轻度、中度、
重度狭窄及完全闭塞诊断准确率依次为
100%、96.42%、96.08%、100%均略高于
多普勒超声检查诊断96.83%、98.21%、
94.23%、90.70%，但差异无统计学意义
(P＞0.05)。结论 64排多层螺旋CT重建
技术比多普勒超声诊断颈内动脉狭窄程
度准确率略高，并能很好的显示血管钙
化情况，二者可通过血流色彩及血流狭
窄直径联合诊断颈内动脉狭窄程度。
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障碍、头晕等；7d内同时行CTA与

多普勒超声检查，再行DSA检查为

金标准对照；所有患者均在知情

本研究的情况下签署同意书，本

研究取得我院伦理委员会批准。

其中男性45例，女性27例；年龄

53～78岁，平均为(63.03±5.75)

岁；脑血管疾病类型包括51例急

性脑梗死，11例短暂性脑血管发

作；其中24例合并原发性高血

压，10例合并糖尿病，7例合并冠

心病。均已排除肝、肾疾病及碘

过敏史患者。

　　1.2 CTA检查方法  仪器为

荷兰PHILIPS 64排螺旋CT扫描

仪；固定患者头部；进行连续

容积扫描，范围为主动脉弓至

大脑动脉环，电压120KV，电流

400～580mA，扫描速度0.4s/转，

层厚0.60mm，重建间隔0.625mm；

经肘高压注射静脉注入对比剂(碘

海醇，含碘量300mg/ml)60ml，流

率为4.0～4.5ml/s；然后先行平

扫，后行增强扫描，采用Timing 

B0lus小剂量对比剂试验确定延迟

时间，其总量60～70 ml，将扫描

后图像传至后处理工作站，行图

像减影和血管重建，重建方法：

MIP、VR。

　　1.3 多普勒超声检查方法  

仪器为荷兰PHILIPS彩色多普勒超

声诊断仪，频率5～10MHz；患者

颈、肩部放松，仰卧位，检查时

头略适当偏动，充分暴露受检皮

肤；锁骨上窝胸锁乳突肌前置探

头，自下往上以横切面、纵切面

顺序(颈总动脉、颈内及颈外动

脉)沿颈动脉方向扫查；行颈内动

脉检查时延伸至颅内段；检查斑

块的位置、形态、大小与回声，

观察残存管腔内径及狭窄处血流

色彩情况。

　　1.4 图像处理  (1)多普勒超

声图像处理及判定，频谱多普勒

测量狭窄处的收缩期峰值流速与

舒张期末流速(PSV)、舒张期末流

速(EDV)，计算颈动脉狭窄率。

狭窄程度：PSV＜125cm/s，EDV

＜40cm/s，动脉内径减少＜30%

为轻度；125cm/s＜PSV＜230cm/

s，40cm/s＜EDV＜100cm/s，动

脉内径减少30%～69%为中度；

PSV≥230cm/s，EDV＞100cm/s，

动脉内径减少70%～99%为重度；

管腔血流信号消失，未测出血流

频谱则为完全闭塞
[3]
。(2)CTA检

查图像处理及判定，由我院2名影

像科具备5年以上诊断经验主治以

上医师分析轴位、MIP、VR图像上

获取的颈动脉血管图像，意见不

一致时协商统一，观察颈动脉CTA

管壁表面有无溃疡、斑块及钙化

情况。确定颈动脉管腔是否存在

狭窄与狭窄程度。狭窄程度评定

标准参考北美症状性颈动脉内膜

切除试验法，即狭窄率=[(狭窄远

端直径-最小残余直径)/狭窄远端

直径]×100%；分为无狭窄、轻度

(0%～29%)、中度(30%～69%)、重

度(70%～99%)和完全闭塞
[4]
。

　　1.5 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为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 比较CTA后处理方法与轴

位图像的钙化检查结果  72例患

者中有44例患者62支颈内动脉管

壁(单侧或双侧)可见点状、颗粒

状、条带状高密度不同程度的钙

化，MIP、VR均可显示钙化部位和

形态。与轴位图像相比，MIP图像

可见3支颈动脉管壁钙化未显示，

差异无统计学意义(P＞0.05)，VR

图像图像检查可见13支颈动脉管

壁钙化未显示，差异具有统计学

意义(P＜0.05)。见表1。

　　2.2 比较CTA和多普勒超声

检查结果  72例患者281个节段

经DSA确诊209段血管存在不同程

度狭窄，轻度61段、中度56段、

重度49段、完全闭塞43段。CTA

表1 比较CTA后处理方法与轴位图像的钙化检查结果（支）

组别	             钙化显示	           钙化未显示

轴位图像	   62（100.00）	           0（0.00）

MIP图像	          59（95.16）	           3（4.84）

VR图像	           49（79.03）	          13（20.97）△

注：与轴位图像比较，△P＜0.05。

表2 CTA检查与DSA确诊结果比较（段）

CTA检查	                      DSA确诊	                      合计

	      轻度狭窄   中度狭窄    重度狭窄    完全闭塞	

轻度狭窄	 59	     2	         0	     0	       61

中度狭窄	 2	     51	         1	     0	       54

重度狭窄	 0	     2	         46	     3	       51

完全闭塞	 0	     1	         2	     40        43

合计	         61	     56	         49	     43	       209

表3 多普勒超声检查与DSA确诊结果比较（段）

多普勒超声检查	                    DSA确诊	                 合计

	         轻度狭窄    中度狭窄    重度狭窄    完全闭塞	

轻度狭窄	    59	         3	     1	        0	  63

中度狭窄	    2	         51	     2	        0	  55

重度狭窄	    0	         2	     45	        5	  52

完全闭塞	    0	         0	     1	        38	  39

合计	            61	         56	     49	        43	  209
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轻度、中度、重度狭窄及完全

闭塞诊断准确率依次为100%、

96.42%、96.08%、100%均略高于

多普勒超声检查诊断96.83%、

98.21%、94.23%、90.70%，但差

异无统计学意义(P＞0.05)。见表

2-3；图1-5。

　　3  讨   论

　　3.1 颈内动脉狭窄程度诊断

背景  DSA在国内外均被视为诊断

颈部血管疾病尤其是颈内动脉及

分支狭窄程度判定的金标准，其

是通过计算机把血管造影片上的

骨、软组织影像消除从而突出血

管的摄影诊断技术，由于DSA能

清楚地显示颈内动脉、椎基底动

脉、颅内大血管等血管图像，可

测定动脉血流量，因此目前已被

应用于脑血管病检查，尤其是颈

动脉狭窄、动脉瘤、动静脉畸形

等更是最准确的诊断手段。然而

DSA检查有明显的适应症和禁忌

症，其创伤性相对较大，也产生

神经血管副反应，具有潜在的危

险性，且使得患者依从性差
[5]
。

目前彩色多普勒超声应用于颈动

脉狭窄的诊断准确性明显与操作

者的技术水平有关，且难以显示

血管完整的图像，但其具有无

创、简便、经济的优势。螺旋CT

血管成像技术发展使得CTA逐渐成

为新型检查血管疾病的方法应用

于临床，其优点显著：扫描速度

快、空间分辨率高、层厚适当、

可多方向、任意层面显示等，可

更准确地评估颈动脉狭窄的范围

与程度
[6]
。

　　3.2 颈内动脉狭窄临床表

现  目前临床普遍认为缺血性脑

血管疾病的发生与血流动力学改

变引起的脑组织灌注衰竭和动脉

粥样硬化斑块内微栓子脱落造成

栓塞两种机制密切相关。而颈部

血管疾病是缺血性脑卒中的常见

病因，颈内动脉狭窄多由动脉粥

样硬化所致，常见于中、老年患

者，临床多伴有多种心血管疾病

的危险因素。本研究72例患者临

床主要症状包括不同程度偏侧肢

体无力或感觉异常、记忆力减

退、嗜睡、言语障碍、头晕等，

此外，颈内动脉狭窄患者还可能

出现耳鸣、视物模糊、脑神经损

伤甚至严重昏迷等。因此临床定

期检查、动态监测病情以及早期

诊断与治疗对减少颈内动脉狭窄

的发生或减轻狭窄程度具有重要

的意义。

　　3.3 诊断结果分析  颈部CTA

有多种成像方法，具体有轴位图

像、MIP、VR、多面重建和虚拟内

镜等，其中轴位图像是其它重建

成像的基础，为原始数据重建图

像。MIP、VR可较好的显示血管空

间立体结构关系，在伪彩条件下

很好的分辨管壁钙化
[7]
。本研究

中72例患者中有44例患者62支颈

内动脉管壁表现为不同程度的钙

化，MIP、VR检查均能显示钙化的

部位和形态；与轴位图像比较，

MIP图像检查钙化未显示数目并

无明显差异，而VR图像检查出现

13支颈动脉管壁钙化未显示，具

有明显差异。因此在钙化显示方

面，MIP、VR具有一定的差异性。

沈德娟
[8]
等在血管超声与64排CT

血管造影诊断颈动脉狭窄的对比

研究中证实血管超声与CTA在评估

颈动脉血管狭窄程度上具有较好

的一致性，能够取代有创性DSA诊

断颈动脉狭窄程度；同时，颈动

脉血管超声的实时成像，使观察

血流动力学变化时重复性好，可

进行术前评估及术后监测，CTA可

作为诊断方法的补充。本研究72

例患者281个节段经DSA确诊209

段血管存在不同程度狭窄，轻度

狭窄61段、中度狭窄56段、重度

狭窄49段、完全闭塞43段。CTA

轻度、中度、重度狭窄及完全闭

塞诊断准确率为100%、96.42%、

96.08%、100%；CTA轻度、中度、

重度狭窄及完全闭塞诊断准确率

图1-2 VR像颈内动脉轻度狭窄，显示双侧颈内总动脉末端、颈动脉分叉处、左颈内动脉管腔轻度
狭窄，局部可见龛影；图3 MIP像颈内动脉分叉处可见条带状高密度混合钙化斑块。图4 左颈内
动脉重度狭窄，狭窄处PSV=4.87 m/s，EDV=2.04 m/s；图5 右颈内动脉重度狭窄，远端颈内动脉
管径6.5mm，狭窄处有效管径2.2mm，内径减少4.3mm。

1 2 3

4 5



22·

中国CT和MRI杂志　2016年12月 第14卷 第12期 总第86期

依次为100%、96.42%、96.08%、

100%均略高于多普勒超声检查诊

断96.83%、98.21%、94.23%、

90.70%，但差异并无统计学意

义。CTA对诊断颈部动脉进行一

次扫描可显示颈动脉全程，受主

观因素影响较少，运用VR、MIP

等三维重建技术对颈内动脉血管

重建，可无显示盲区并多角度观

察血管全貌，评价血管狭窄程度

或闭塞情况；同时结合CT横断面

原始图像可显示血管腔内造影剂

充盈情况，进而进行残腔面积测

量，避免狭窄诊断的夸大或缩

小；而多普勒超声检查主要利用

二维灰阶显像、彩色血流成像和

血流动力学分析等评估颈动脉硬

化性狭窄程度，具有局限性
[9-10]

。

本研究CTA与多普勒超声检查诊断

准确率均＞90%，准确率均较为可

观。故建议临床诊断以CTA检查为

主，多普勒超声检查为辅，从而

尽量避免DSA创伤性检查诊断。乔

桂荣
[11]

等的研究也认为CT颈动脉

造影能清晰显示颈内动脉狭窄的

程度及斑块性质，具有快速、无

创及直观等特点，可作为颈动脉

狭窄筛查的常规检查方法。

　　综上，64排多层螺旋CT重建

技术诊断颈内动脉狭窄程度准确

率高，并能很好的显示血管钙化

情况，可与多普勒超声联合诊断

颈内动脉狭窄程度，并为临床治

疗与疗效评估提供依据。
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平均通过时间、达峰时间延长表

明血液通过侧支循环花费的时间

要长于正常动脉供血的时间，反

映颈动脉狭窄的严重程度和侧支

循环开放情况。

　　综上，TCD联合CTA及CT灌注

成像可以为医师提供患者脑血流

动力学情况，为医师制定合理有

效的治疗方案提供科学的诊断依
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