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[Abstract] Objective  To investigate the imaging features of ultrasonography and CT 

angiography for carotid atherosclerosis (CAS) plaque in patients with ischemic cerebral 

stroke (ICS). Methods  The imaging features of ultrasonography and CT angiography for 

CAS in 90 ICS patients treated in our hospital from Feb 2016 to Feb 2018 were selected 

and analyzed. Then the univariate analysis and multivariate Logistic regression analysis 

were carried. Results  The CAS plaquewas positive in 48 of the 90 patients and was 

negative in 42 patients. kappa test showed that the positive predictive value was 95.7% 

in the ultrasonography examination and 93.8% in the CT angiography, moreover, the 

negative predictive value was 93.0% in the ultrasonography examination and 95.2% in 

the CT angiography (kappa=0.872). The consistency of adjustment indices was 0.942, 

and the Youden index was 0.871 (kappa>0.75). The three risk factors including diabetes 

mellitus, hyperlipidemia and age were significantly different (P<0.05). Multivariate logistic 

regression analysis showed that hyperlipidemia was an independent risk factor for CAS 

plaques in ICS patients. Conclusion  The results of ultrasonography and CT angiography 

for CAS plaques in ICS patients are identical, and the screening results are accurate. 

Ultrasound examination is a non-invasive examination, which is inexpensive and safe.
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　　ICS是指由于颈动脉或者其他脑内供血动脉因多种因素出现不同

程度的狭窄，导致大脑血流供应不足或者使大脑血流中断，使大脑实

质性组织出现损伤、坏死等病理改变。根据我国卫生部统计的最新数

据，因脑卒中死亡的患者已经成为我国总死亡率第一的原因，而脑卒

中病死率超过20%，严重威胁到国民的身心健康
[1-2]

。发病原因多是由

高脂血症引起的，由于人体脂肪代谢异常，使血液中血脂含量过高，

促进人体CAS斑块的产生，导致血管狭窄，而CAS斑块最常见的好发部

位在颈动脉，颈动脉一旦出现狭窄就易造成大脑供血不足
[3]
。因此早

期检测出CAS斑块有重大意义，检测方式主要有血液检测、超声、血管

造影、CT、MRI等，不同的检查方式有不同的优势，但临床上最常用的

还是超声，超声检查具有价格低廉、无创无痛、简单方便、无辐射等

优点，因此在检查CAS斑块时常被当做首选方案
[4-5]

。本次就以我院神

经内科收治的90例ICS患者CAS斑块的临床资料进行回顾性研究分析，

来探究超声检查与CT血管造影两种方式的检查效果，以及对相关危险

因素的探讨，以此来进行对预防出现CAS斑块后导致ICS的情况。具体

分析如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2016年2月至2018年2月我院神经内科收治的

90例ICS患者的住院患者。纳入标准：(1)所有患者均符合我院神经内

科对ICS的诊断标准；(2)所有患者均为急性起病；(3)所有患者均表
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现为神经功能减退或者全面神经

功能缺失；(4)患者症状持续3小

时以上；(5)患者或家属知情并签

署知情同意书；(6)经过我院医学

伦理委员会审核并通过。排除标

准：(1)患者经CT检测或MRI检测

发现脑内有占位性病变；(2)患者

脑内出现有责任梗死病灶；(3)

患者有严重的内分泌系统功能障

碍；(4)患者患有恶性肿瘤。90例

ICS患者中男性42例，女性38；年

龄36至83岁，平均(53.42±8.6)

岁，所有患者均在发病1周内住院

并完成超声和CT血管造影以及其

他临床检查。

　　1.2 方法  超声检查使用迈

瑞Mindray公司生产的彩色多普勒

超声DC-N2S，患者平静休息30min

后，取平卧位，将超声探头置于

颈部逐渐向头侧移动作横向探

测，利用二维超声图像显示测量

血管内径，以及确定血管内斑块

的位置以及大小。纵向探测：患

者取颈前侧位，超声探头从颈根

部沿颈动脉走向进行纵向探查，

找到膨大部后，显示出颈内动脉

和颈外动脉的长轴，测量粥样斑

块的厚度，检查斑块表面以及斑

块内部情况，显示斑块与周围组

织之间的关系，如临床需要，需

进行颈后侧位纵向检查。CT血

管造影使用德国siemens生产的

256排CT扫描仪，患者安静休息

30min，并进行碘过敏试验，确认

患者对碘剂不出现过敏症状，然

后患者取平卧位躺在扫描床上头

首先进入扫描区域，在患者右侧

肘正中静脉注入70至100mLCT造影

剂，速度控制在4至5mL/s。以上

所有操作均为经验丰富的超声科

医生和神经内科医生共同完成，

并记录好颈动脉斑块的情况以及

血管狭窄情况。

　　1.3 评定标准  CAS斑块的阳

性诊断标准
[8]
：颈动脉血管内出

现增厚隆起，超声检查局限于中

模内，或者血管内中模厚度超过

1.5mm并向血管内凸出。颈动脉狭

窄程度标准
[9]
：狭窄程度在29%以

内为轻度；狭窄程度30%至69%之

内为中度；狭窄程度在70%至99%

之内为中度，计算公式：狭窄程

度(%)=(1-狭窄处直径/动脉正常

直径)×100%。

　　1.4 统计学方法  所有数

据使用IBMSPSS 21.0 forWin和

IBMSPSS 22.0 forMac进行统计学

分析，使用Kappa一致性检验检测

超声与CT血管造影检查结果的一

致性。对ICS患者相关危险因素

单因素进行组间比较四格表法χ
2

检验，对于差异有统计学意义的

变量使用Logistic回归多因素分

析，变量的筛选使用后退法。患

者危险因素积分使用(χ
-
±s)表

示；颈动脉斑块的阳性和阴性危

险因素积分则采用独立样本t检

验；有无高血脂的患者危险因素

积分的比较采用方差分析。记P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 患者颈动脉超声检查  

90例患者中48例患者斑块阳性，

42例患者斑块阴性。超声结果显

示斑块位置多位于颈动脉末端颈

动脉窦处，并且斑块信号强回

声、低回声、等回声均有出现。

见图1。

　　2.2 CT血管造影与超声检查

结果对比CT血管造影结果经kappa

一致性检验，超声检查与CT血管

造影检查相比斑块显示阳性预测

值95.7%，阴性预测值93.0%。CT

血管造影与超声检查比较阳性预

测值93.8%，阴性预测值95.2%，

kappa值为0.872，调整一致性为

0.942，约登指数为0.871。kappa

值＞0.75，表明两种方式一致性

较高。见图1、表1。

　　2.3 ICS患者危险因素分析  

分析相关5项危险因素，其中糖尿

病、高血脂、年龄三项危险因素

有显著差异(P＜0.05)。具体数据

见表2。  

　　2.4 ICS患者多因素Logistic

回归   分析 I C S患者多因素

Logistic回归分析结果，高血脂

为ICS患者出现CAS斑块的独立危

险因素。见表3。

　　2.5 高血脂与CAS斑块关系比

较  阴性斑块比较差异有统计学

意义(P＜0.05)，高血脂患者阳性

积分高于阴性斑块患者，差异有

统计学意义(P＜0.05)。具体数据

见表4。

　　3  讨   论

　　脑卒中作为一种急性脑血管

疾病，多由脑部血管狭窄导致大

脑供血不足，导致脑部组织实质

性损伤，而缺血性脑卒中约占全

部脑卒中的70%，缺血性脑卒中

多是以颈内动脉或者椎动脉出现

闭塞或者因为出现动脉粥样硬化

引起血管狭窄导致，一般男性多

于女性，严重情况下极其容易死

亡，脑卒中发病率高、死亡率和

致残率均高，因此在早期检查出

易导致患者出现脑卒中的危险因

素，并加以干预可以预防脑卒中

的出现
[10]

。研究表明，颈动脉超

声能够检测到颈动脉粥样斑块，

能够在脑血管病变的诊断中起重

要作用
[11]

。而CT血管造影也可以

用于头颈部血管斑块的检测，能

够清晰颈部斑块的位置，大小、

性质等特点，对于血管内斑块与

周围组织情况显示较佳
[12]

。本实

验研究发现超声检查与CT血管造

影检查对于颈部斑块的位置、大

小、形态等结果采用kappa一致性

检验，检验结果基本一致，并且
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超声检查价格低廉，简单方便，

无创无痛，重复多次变换体位有

助于超声诊断，可以增加对细小

斑块的敏感性，提高准确度。

　　本实验对ICS危险因素进行

Logistic回归分析，根据表3数据

可知患者血脂含量过高是出现脑

卒中的独立危险因素，人体脂肪

代谢障碍会使人体内血脂含量过

高，血脂含量过高会使患者出现

高血压症状，使患者心脏后负荷

增大，使血流冲击血管的力度增

加，极易出现血管内皮的损伤，

血管内皮损伤后脂肪组织容易进

入动脉中层进行沉积导致出现粥

样斑块，会造成颈动脉的狭窄，

从而使大脑供血减少，而一旦血

管出现病变或者破裂就易出现血

管堵塞，导致大脑血流中断，出

现脑卒中，而年龄、吸烟、糖尿

病等因素也是引起血脂升高的重

要原因之一
[13]

。唐焱、周宏等人

认为患者年龄、高血压、血脂异

常等危险因素是形成脑卒中的重

要因素
[14]

，因此本实验选择高

血压、糖尿病、高血脂、年龄、

吸烟五个因素进行危险因素分

析，实验结果糖尿病、高血脂、

年龄三项危险因素有显著差异(P

＜0.05)，与唐焱、周宏等人实验

结果基本一致。实验结果显示年

龄越大出现脑卒中的几率越高，

如果在叠加患者吸烟、酗酒、长

期熬夜等不良生活习惯，出现脑

卒中几率也会增加。

　　综上所述，超声检查和CT血

管造影均能有效检测出缺血性脑

卒中的危险因素，两者比较超声

检查价格便宜、简单方便等优

点，可以作为首选方案。通过危

险因素分析，高血脂是出现脑卒

中的独立危险因素，所以控制好

患者血脂含量有助于预防患者出

现脑卒中的几率。
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在non-HE组与HC组比较结果中我

们也发现一些脑区功能连接有降

低，这些DMN脑区功能连接的减低

可能是肝硬化患者认知损伤的基

础，另一重要发现是上述提及的

3个DMN脑区能从肝硬化患者中区

分出MHE，而MPFC的敏感度和特异

度最高，提示可能与额叶皮质下

环路损伤相关。早期诊断和干预

MHE以预防神经系统持续性损伤，

提高肝硬化患者的生活质量和延

长寿命极其重要；而我们发现的

DMN中MPFC功能连接异常能为早期

客观诊断MHE提供了一种影像学

方法。而NCT-A试验得分与DMN中

MPFC、PCC/PCUN和右侧PHG的连接

度呈负相关；DST分数与右侧PHG

的连接度呈正相关。
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