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[Abstract] Objective  To evaluate the value of 256 slice spiral CTA in the evaluation 

of carotid artery stenosis and shape of carotid atherosclerotic plaque. Methods  82 cases 

patients with carotid artery stenosis underwent 256 slice spiral CT angiography (CTA). 

Digital subtraction angiography (DSA) was taken as the golden standard to understand 

CTA in the diagnosis of carotid stenosis and shape of plaque. Results  With DSA as the 

golden standard, the accuracy, sensitivity and specificity of CTA in diagnosis of carotid 

atherosclerosis were 93.90%, 94.20% and 92.31%, respectively while those of CTA were 

92.68%, 93.93% and 90.35% respectively. Except for 7 cases with occlusion, 107 carotid 

atherosclerotic plaques were found of which 64.49% were smooth, 25.23% irregular and 

10.28% ulcer plaques. Conclusion  256 slice spiral CTA not only can accurately determine 

the degree of carotid stenosis, but also can reflect the shape of carotid atherosclerotic 

plaques, which can provide an objective basis for clinical diagnosis and treatment.
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　　颅外段颈动脉狭窄是缺血性脑卒中发病的独立高危因素，国内报

道指出，30%缺血性脑卒中患者存在颈动脉狭窄
[1]
。DSA是临床诊断颈

动脉的狭窄的“金标准”，能够明确狭窄程度、斑块位置、斑块稳定

性等，对临床诊治具有指导意义。然而，DSA属于有创检查，不易被患

者接受。CT血管造影(CT angiography，CTA)具有无创的特点，且对

颈动脉粥样硬化斑块引起的管腔狭窄具有较高的敏感性。多项报道指

出，CTA诊断颈动脉狭窄与DSA的符合率较高
[2]
。本文分析了82例拟诊

为颈动脉狭窄患者的CTA检查结果，并与DSA对比，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2013年2月～2015年2月拟诊为颈动脉狭窄82

例，男性61例，女性21例，年龄40～79岁，平均(53.64±4.18)岁。其

中63例急性脑梗死，19例短暂性脑血管发作，均经CT或MRI确诊。基础

疾病：12例冠心病，15例高血压，11例糖尿病。排除严重肝肾功能障

碍、碘过敏史、非动脉粥样硬化性血管病、心力衰竭高于Ⅲ级、哮喘

史。均于入院2周内行CTA和DSA检查。

　　1.2 检查方法  

　　1.2.1 CAT检查及图像分析：检查仪器为Philips Brilliance iCT 

256层CT扫描仪，扫描范围为自主动脉弓至外耳廓上缘，扫描参数：

120kV，120mA，层厚和层距分别为0.9mm、0.45mm。非离子型对比剂

碘海醇(370mgI/ml)40～50ml，注射后再注射生理盐水30ml。通过智

能触发功能确定扫描延迟时间，触发点为主动脉弓降部，触发阈值为

200HU。将扫描数据传输至工作站中，进行最大密度投影(MIP)、容积

显示(VR)和多平面重建等技术(MPR)重组图像。由2名放射科医师采用

盲法观察图像，计算狭窄率，并分析颈动脉硬粥样硬化斑块的形态。
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【摘要】目的 探讨256层螺旋CTA对颈动
脉狭窄及颈动脉粥样硬化斑块形态的评
估价值。方法 82例拟诊为颈动脉狭窄
患者，均行256排螺旋CT血管造影(CTA)
检查，以数字减影血管造影(DSA)为“金
标准”，了解CTA诊断颈动脉狭窄情况
及斑块形态。结果 以DSA检查为“金标
准”，CTA诊断颈动脉粥样硬化的准确率
为93.90%，敏感性为94.20%，特异性为
92.31%；CTA诊断颈动脉狭窄程度的准确
率为92.68%，敏感性为93.93%，特异性为
90.35%。除7例闭塞外，共发现107个颈动
脉粥样硬化斑块，其中64.49%光滑斑块，
25.23%不规则斑块，10.28%溃疡斑块。结
论 256层螺旋CTA不仅可准确判断颈动脉
狭窄程度，还可反映颈动脉粥样硬化斑块
形态，能为临床诊疗提供客观依据。
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意见不一致处经讨论达成一致。

　　1.2.2 DSA检查：采用GE 

DX2 Advantax DSA装置，采用

Seldinger技术穿刺，行选择性双

侧颈动脉造影，颈总动脉和分叉

处至少取正侧斜三个方位射片。

　　1.2.3 颈动脉分段  左侧颈

总动脉(L-CCA)、右侧颈总动脉

(R-CCA)、左侧颈内动脉颅外段

(L-ICA)、右侧颈内动脉颅外段

(R-ICA)。

　　1.3 判断标准  

　　1.3.1 颈动动脉狭窄分级：

参照北美症状性颈动脉内膜切除

实验方法(NASCET)，评估颈动

脉血管狭窄程度：轻度狭窄：

0～29%；中度狭窄：30%～69%；

重度狭窄：70%～99%；完全闭

塞：100%。

　　1.3.2 斑块形态特点：根据

斑块表面形态分为光滑、不规则

和溃疡3种。不规则斑块：表面不

光滑，凹凸不平，管腔粗细分布

不均匀；溃疡斑块：对比剂进入

斑块组织内深度＞1mm。未出现上

述情况的为平滑斑块。

　　1.4 统计学方法  采用统

计学软件SPSS19.0分析文中数

据，采用%表示，并行χ
2
检验；

用Cohen Kappa法评价CTA和DSA

的在诊断颈动脉狭窄的一致性，

K≥0.75提示一致性极佳，0.5

＜K＜0.75提示一致性中高度一

致，K≤0.40提示一致性极差。P

＜0.05具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 颈动脉狭窄程度诊断情

况  本组82例患者，包括328个血

管节段。显示DSA检查显示，69

例患者出现颈动脉狭窄，共114段

出现不同程度的颈动脉狭窄，占

34.76%，其中35段轻度狭窄，51

段重度狭窄，21段重度狭窄，7段

闭塞，见图1-2。

　　2.2 CTA和DSA诊断颈动脉狭

窄情况对比  以DSA检查为“金标

准”，CTA诊断颈动脉狭窄的准

确率为93.90%(77/82)，敏感性

为94.20%，特异性为92.31%；见  

表1。

　　2.3 CTA和DSA诊断颈动脉

狭窄程度对比  以DSA为“金

标 准 ” ， C T A 诊 断 准 确 率 为

92.68%(304/328)，敏感性为

93.93%，特异性为90.35%；其中

无狭窄诊断准确率为93.93%，轻

度狭窄诊断准确率为88.57%，见

图3-4，中度狭窄诊断准确率为

88.24%，重度狭窄诊断准确率为

9.24%，闭塞诊断准确率为100%，

见表2。

　　2.4 颈动脉粥样硬化斑块形

态分析  114段狭窄颈动脉，除

7例闭塞外，共发现107个颈动

脉粥样硬化斑块，其中69例光

滑斑块(64.49%)，27例不规则

斑块(25.23%)，11例溃疡斑块

(10.28%)。

　　3  讨   论

　　颈动脉狭窄是临床常见的心

血管疾病，与颈动脉粥样硬化密

切相关，常表现为狭窄处动脉血

管增厚变硬，血管弹性明显下

降，管腔缩小。颈动脉粥样硬化

的影响因素较多，如：高血压、

糖尿病、血脂代谢异常等，随着

狭窄的程度的增加，会增加患者

缺血性脑血管病发生风险
[3]
。

　　DSA是临床诊断颈动脉狭窄的

“金标准”，能够清楚显示狭窄

位置、狭窄长度、斑块成分，在

确定颅内动脉及颈外动脉受累情

况中优势明显；但DSA在临床也应

用中也存在局限性：(1)检查费用

高，会增加患者家庭经济负担；

(2)有创检查，可能出现穿刺部

位感染、血栓等并发症
[4]
。近年

来，随着CT技术的发展，CTA技

术逐渐用于临床诊断颈动脉狭窄

中，与DSA相比，其具有无创的特

点，便于患者接受。CTA的后处

理技术主要包括MIP、VR、MPR，

其中MIP可将某一层厚容积内集

中最亮体素集中在同一平面内，

不仅能够真实反映动脉的实际CT

值，还便于观察狭窄段的狭窄程

度、斑块位置等；VR技术可进行

全容积三维成像，立体性较强，

MPR技术可将相同的CT值进行重

组，显示被遮盖段血管图像，有

利于提高诊断率
[5]
。因此，CTA扫

表1 CTA和DSA诊断颈动脉狭窄情况对比（例）

CAT                DSA            合并

        阳性      阴性 

阳性         65       1             68

阴性         4       12     14

合计         69       13     82

表2  CTA和DSA诊断颈动脉狭窄程度对比（段）

CTA                             DSA                         合计

       无狭窄   轻度狭窄   中度狭窄   重度狭窄   闭塞 

无狭窄         201    3      1         0  0  205

轻度狭窄  2    31      3         0  0  36

中度狭窄  9    1      45         1  0  56

重度狭窄  2    0      2         20  0  24

闭塞          0    0      0         0  7   7

合计         214    35      51         21  7  328



14·

中国CT和MRI杂志　2017年6月 第15卷 第6期 总第92期

描后可利用强大的后处理技术进

行图像重建，多角度、多平面显

示狭窄段管腔及斑块，评估斑块

的性质及稳定性。本组研究中，

CTA诊断颈动脉狭窄的准确率为

93.90%(77/82)，与国内研究结

果相符
[6]
。有研究指出，CTA诊断

颈动脉狭窄的准确率、敏感性较

高，可作为诊颈动脉狭窄的重要

影像学检查方式，有利于减少不

必要的血管造影
[7]
。

　 　 本 组 研 究 中 ， 以 D S A 为

“金标准”，CT A诊断准确率

为92.68%(304/328)，敏感性为

93.93%，特异性为90.35%；且不

同狭窄程度的准确均高于85%以

上。国内研究指出，CTA对狭窄程

度≥70%以上的颈动脉狭窄的诊

断诊断率为100%
[8]
。多项研究指

出，CTA诊断颈动脉狭窄的准确率

较高，尤其是重度狭窄和闭塞与

DSA的符合率较高
[9]
。虽然临床已

肯定CTA在临床诊断颈动脉狭窄中

的应用价值，但临床实践中，不

难发现，当狭窄率≥95%时，CTA

诊断的狭窄程度往往存在高估现

象，笔者认为可能与以下原因有

关：颈内动脉起始处较为狭窄，

该血管为注射对比剂对侧，注射

对比后头臂静脉、颈动脉伴行静

脉的对比剂浓度较高，会造成下

颈段伪影；血管管壁广泛钙化，

造成血管管腔被遮
[10]

。因此，当

CTA无法明确确定过度狭窄和无

明显使狭窄，应详细分析临床表

现、既往病史等，必要时行DSA检

查，提高检查准确率。

　　近年来，有报道指出，CTA

能 够 准 确 反 映 血 管 狭 窄 的 形      

态
[11]

。本研究中，107个颈动脉粥

样硬化斑块，其中64.49%光滑斑

块，25.23%不规则斑块，10.28%

溃疡斑块。256层CT具有扫描时

间短、图像质量高、辐射量低等

优势，且通过后处理技术能够使

有效小消除部分容积效应及使伪

影，便于观察斑块的形态。有研

究表明，CTA对斑块形态诊断优于

DSA
[12]

，但还有进一步分析。

　　综上所述，256层螺CTA诊断

颈动脉狭窄和狭窄程度的准确率

较高，且能够清楚显示斑块的形

态，在疾病诊疗中起重要作用，

可用于颅外段颈内动脉狭窄的筛

查中。
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图1-2 为同一病人，DSA和CTA图像均显示右颈内动脉闭塞。图3-4 为同一病人，VP、PR+MIP图像显示右侧颈动脉分叉处脂质斑块，管腔轻度狭窄，
狭窄度＜50%。
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