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[Abstract] Objective  To explore the clinical value of spiral CT angiography (SCTA) 

clinical value in acute cerebral infarction patients. Methods  The data of patients with acute 

cerebral infarction who admitted to our hospital from October 2015 to October 2016 

were analyzed. Before treatment, all patients underwent digital subtraction angiography 

(DSA), neck vascular ultrasound (CVUS) and SCTA. DSA results were used as the 

reference standard to compare the detection rate of carotid stenosis, the rate of carotid 

stenosis, the degree of carotid stenosis and the detection rate of carotid plaque between 

CVUS and SCTA examinations. Results  The detection rates of carotid stenosis detected 

by SCTA and CVUS were 52% and 50% respectively, and the difference was not 

statistically significant (P>0.05). The rates of carotid stenosis detected by SCTA and CVUS 

were (32.98±10.92)% and (31.07±10.33)% respectively, and there was no significant 

difference between the two groups (P>0.05). The accuracy rate of carotid stenosis detected 

by SCTA and CVUS was 74% and 46% respectively, and the difference was statistically 

significant (P<0.05). The SCTA and CVUS detected the number of carotid plaques were 

110 and 87 respectively, the plaque detection rates were 93.22% and 73.73% respectively, 

the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion  Compared to the same 

noninvasive CVUS, SCTA can not only better assess the stenosis of carotid artery, but also 

detect the arterial plaque in patients with acute cerebral infarction better.

[Key words] Spiral CT Angiography; Neck Vascular Ultrasound; Acute Cerebral 

Infarction

　　急性脑梗死作为临床上最常见的急性缺血性神经系统疾病的一

种，往往具有高发病率、高致残率和高病死率等特点
[1]
。目前，关于

其发病原因的认识，普遍认为颈动脉硬化、狭窄、斑块形成是发生脑

梗死的主要原因
[2-3]

。所以及时和准确地判断该类患者颈动脉狭窄情

况对临床诊治工作和改善患者预后有着紧密的联系。在诊断过程中，

颈数字减影血管造影(DSA)是目前临床上诊断颈动脉狭窄的金标准，

但因该项检查为有创性操作且操作较为复杂，故具有一定的临床局限    

性
[4]
。随着诊断技术和影像学的不断发展，螺旋CT血管造影(SCTA)被

越来越多的临床医生和患者所接受，并在评估急性脑梗死患者颈动脉

情况中也广泛应用
[5-6]

。本次研究意在通过对比两种无创检查，即SCTA

和颈部血管超声(CVUS)在于急性脑梗死的检出率，探讨螺旋CT血管造

影(SCTA)颈动脉系统检查中的临床价值。现报道如下。

　　1  资料和方法

　　1.1 一般资料  选取从2015年10月至2016年10月在就诊于我院的

因急性脑梗死患者50例进行分析。在治疗前，对所有患者进行数字减

影血管造影(DSA)、颈部血管超声(CVUS)以及SCTA。纳入标准：符合

1996年由中华神经科学会制订相关急性脑梗死标准，排除心源性脑栓

塞，而且所有研究对象严重的肝、肾病史和碘过敏史。研究对象中，

男性为26例，女性为24例，年龄范围为46-65周岁，中位年龄为56.5
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(SCTA)应用于急性脑梗死患者颈动脉系
统检查中的临床价值。方法 选取从2015
年10月至2016年10月在就诊于我院的急
性脑梗死患者50例进行分析。在治疗
前，对所有患者进行数字减影血管造影
(DSA)、颈部血管超声(CVUS)以及SCTA，
并且以DSA结果作为参照标准，对比经
CVUS和SCTA检查的颈动脉狭窄检出率、
颈动脉狭窄率、颈动脉狭窄程度以及颈
动脉斑块检出率，对SCTA检查做出评
价。结果 ①经SCTA和CVUS检查检出颈
动脉狭窄的检出率分别为52%和50%，差
异不具有统计学意义(P﹥0.05)；②SCTA
和C V U S检出的颈动脉狭窄率分别为
(32.98±10.92)%和(31.07±10.33)%，
两者差异并无统计学意义(P﹥0.05)；③
经SCTA和CVUS检查检出颈动脉狭窄情况
的准确率分别为74%和46%，差异具有显
著的统计学意义(P﹤0.05)；④经SCTA和
CVUS检查检出颈动脉斑块检出率分别为
93.22%和73.73%，差异具有显著的统计
学意义(P﹤0.05)。结论 相比于同样是无
创的CVUS，螺旋CT血管造影(SCTA)在急
性脑梗死患者颈动脉系统检查中不仅能
更好地判断颈动脉狭窄情况，还能更好
地检出动脉斑块。
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周岁。告知所有患者检查过程中

可能发生的不良反应以及本次试

验内容和目的，并签署知情同意

书。

　　1.2 方法

　　1.2.1 DSA检查：患者取平卧

位，在局麻下向双侧股动脉注射

碘伏醇造影剂，随后用血管造影

仪(Philips-Allura Xper-FD20)

依次观察颈动脉管腔狭窄、斑块

及闭塞情况，严格记录检查结

果，并作为参照标准。

　　1.2.2 SCTA检查：患者取平

卧位，将造影剂注射进入肘静

脉，注射速度为4mL/s，使用多

螺旋CT扫描机进行颈部血管检查

(SOMATOM-Definition-AS)，层厚

为2.5mm，螺距为1.375mm，间隔

为1mm，扫描时间为5s。随后再用

配套软件处理图像，最终判断管

腔狭窄、斑块及闭塞等情况。

　　1.2.3 CVUS检查：患者取平

卧位，使用采用彩色多普勒超声

仪(Philips-HD11)检查患者颈部

动脉(顺序为颈总动脉、动脉分叉

处、颈内动脉、锁骨下动脉、双

侧椎动脉)部位的管腔狭窄程度、

斑块等情况。

　　1.3 评价指标  ①颈动脉狭

窄检出率：以DSA检出颈动脉狭

窄的病例数为基数，分别计算

经SCTA和CVUS检查检出颈动脉狭

窄检出率。②颈动脉狭窄率：根

据检查结果，记录SCTA和CVUS的

颈动脉狭窄率。颈动脉狭窄率定

义为狭窄远端正常管腔与狭窄处

管腔的内径差所占其内径的百分

比。③颈动脉狭窄程度：根据

NASCET颈动脉狭窄率标准进行

分级
[5]

，轻度狭窄≤29%、中度

狭窄为30%～69%、重度狭窄为

70%～99%、闭塞为100%。④颈动

脉斑块检出率：以DSA检出颈动脉

斑块的个数为基数，分别计算经

SCTA和CVUS检查检出颈动脉斑块

的检出率。

　　2  结   果

　　2.1 颈动脉狭窄检出情况对

比  本次研究结果显示(见表1)：

经DSA检出颈动脉狭窄的病例数为

50例，经SCTA和CVUS检查检出颈

动脉狭窄的病例数分别为26例和

25例，检出率分别为52%和50%，

两者对比，差异不具有统计学意

义(P＞0.05)。

　　2 . 2  不同方法检出的颈

动 脉 狭 窄 率 对 比   S C T A 和

C V U S 检 出 的 颈 动 脉 狭 窄 率

分别为( 3 2 . 9 8± 1 0 . 9 2 ) %和

( 3 1 . 0 7± 1 0 . 3 3 ) %，两者比

较差异并无统计学意义 ( P＞

0.05)；DSA检出的颈动脉狭窄率

(42.11±13.65)%，SCTA和CVUS检

出的颈动脉狭窄率与DSA检出的颈

动脉狭窄率均存在显著的统计学

差异(P＜0.05)。

　　2.3 不同方法检出的颈动脉

狭窄程度对比  本次研究结果显

示(见表2)：经DSA检出颈动脉狭

窄情况中主要以中度狭窄为主，

其次为轻度狭窄。经SCTA和CVUS

检查检出颈动脉狭窄情况的准确

率分别为74%和46%，两者对比，

差异具有显著的统计学意义(P

＜0.05)。

　　2.4 颈动脉斑块检出情况对

比  本次研究结果显示：经DSA

检出颈动脉斑块所在部位的情况

中主要以颈总动脉为主，其次为

颈内动脉，且共检出斑块总数为

118个。经SCTA和CVUS检查检出

颈动脉斑块数分别为110个和87

个，斑块检出率分别为93.22%和

73.73%，两者对比，差异具有显

著的统计学意义(P＜0.05)。

　　3  讨   论

　　螺旋CT血管造影(SCTA)检测

颈动脉狭窄情况的主要原理是通

过其特殊的三维立体成像，从多

角度多方位全面的重建血管结

构，使得病变部位显得更加清   

晰
[7-8]

。此外，利用造影剂的浓度

在血管中血流和血管壁的浓度差

表1 患者经不同检查方法检查的劲动脉狭窄检出率对比

检查方法    左侧狭窄   右侧狭窄   双侧狭窄   总狭窄例数   卡方值    P

DSA	        17	   22	      11	         50		

SCTA	        9	   10	      7	          26*	   1.238	   ﹥0.05

CVUS	        9	   11	      5	          25

注：与CVUS检查对比，P﹥0.05

表2 患者经不同检查方法检查的劲动脉狭窄情况对比

检查方法   轻度狭窄   中度狭窄   重度狭窄   闭塞   准确率  卡方值    P

DSA	       15	  23	     8	      4			 

SCTA	       12	  18	     5	      2	     74%*   22.101  ﹤0.05

CVUS	       9	         7	     6	      1	     46%		

注：与CVUS检查对比，P﹥0.05

表3  患者经不同检查方法检查的劲动脉狭窄情况对比

检查方法   颈内  锁骨下  双侧椎  颈总动脉   动脉    斑块   卡方值    P

           动脉   动脉    动脉              分叉处  总数

DSA	     35	    18	    16	     38	       11     118		

SCTA	     33	    16	    15	     37	       10     110*   17.971 ﹤0.05

CVUS	     29	    12	    11	     28	       7	     87		

注：与CVUS检查对比，P﹥0.05
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进行图像分析和重建，完全显示

血管内异样病变情况，还能使得

血管内的血栓和斑块立体化
[9]
。

有学者研究表明，通过SCTA检测

颅内血管疾病的敏感度可高达

100%，阳性预测值高达94%。

　　颈部血管超声(CVUS)作为另

一项临床上常用的无创检查，也

被广泛应用于血管病变疾病中，

用来检测颈部血管形态和血流情

况
[10]

。因其具有费用较低且操

作较为简便，故被广大临床医生

和患者所接受。但该项检查也具

有一定的临床局限性，具体表现  

为
[6,11]

：①检查结果具有较高的

主观性，需要诊断医生拥有丰富

的临床经验；②在某些颈部动脉

部位成像较为模糊，诊断较为困

难，如颈动脉分支处；③对于颈

动脉重度狭窄或者闭塞的患者，

CVUS检查较难鉴别诊断。

　 　 本 次 研 究 结 果 显 示 ： 经

SCTA和CVUS检查检出颈动脉狭

窄的病例数分别为2 6例和 2 5

例，检出率分别为52%和50%，

两者对比，差异不具有统计学

意义(P＞0.0 5 )。颈动脉狭窄

率分别为(32.98±10.92)%和

(31.07±10.33)%，这两项在两

种检查之间的差异不具有统计学

意义(P＞0.05)，这也和其他学

者的研究结果一致
[12]

，这也说明

表明这两种无创性影像学检查在

急性脑梗死患者颈动脉狭窄的检

测中具有一样的检测能力，所以

考虑到CVUS费用较低且操作较为

简便，在进行初次检查时可选择

CVUS。但是，本次研究结果中，

经SCTA和CVUS检查检出颈动脉

狭窄情况的准确率分别为74%和

46%，以及颈动脉斑块数分别为

110个和87个，斑块检出率分别为

93.22%和73.73%，这两项在两种

检查之间的差异具有显著的统计

学意义(P＜0.05)。这说明对比与

CVUS，SCTA对颈动脉的狭窄程度

及颈动脉斑块的检测能力更强，

对于较为复杂的颈动脉血管狭窄

应当首选SCTA进行检测。

　　综上所述，螺旋CT血管造影

(SCTA)可作为临床检测颈动脉狭

窄的一种安全有效的方法。比于

同样是无创的CVUS，螺旋CT血管

造影(SCTA)在急性脑梗死患者颈

动脉系统检查中不仅能更好地判

断颈动脉狭窄情况，还能更好地

检出动脉斑块。
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