
36·

中国CT和MRI杂志　2019年5月 第17卷 第5期 总第115期

论  著

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2019.05.011

CHENG Feng. Department of Neurology, Xinyang Central Hospital, Xinyang 464000, 

Henan Province, China

[Abstract] Objective  To study the clinical value of color Doppler ultrasound (CDUS), CT 

angiography (CTA) and digital subtraction angiography (DSA) in the diagnosis of carotid 

stenosis lesions. Methods  The imaging examination data of 60 patients suspected as carotid 

stenosis lesions who were admitted to our Department of Neurology from January 2016 to 

January 2018 were collected. The application value of CDUS, CTA and DSA in carotid 

stenosis lesions was explored. Results  Among 60 patients, 42 cases were given CDUS and 

DSA, and 31 cases were given CTA and DSA, and 24 cases were given CDUS, CTA and 

DSA. The DSA results were used as the gold standard for the diagnosis of vascular stenosis, 

and the sensitivity, specificity and accuracy of CDUS in the diagnosis of carotid stenosis 

were 62.50%, 72.22% and 66.67% respectively, and the three indexes of CTA were 

76.19%, 80.00% and 77.42% respectively, and the three indexes of CDUS+CTA were 

80.00%, 75.00% and 79.17%respectively. It was found that the detection rate of unstable 

plaque was the highest by CDUS+CTA, followed by single CDUS and CTA, and the 

detection rate ofplaques was the lowest by DSA. Conclusion  DSA is still the gold standard 

for the diagnosis of vascular stenosis, but CTA combined with CDUS is superior in long-

term out-of-hospitalfollow-up of high-risk population and patients with cardiovascular 

diseases. CDUS combined with CTA also has good application value in screening 

vulnerable plaques.

[Key words] CDUS; CTA; DSA; Carotid Stenosis Lesions; Diagnostic Value

　　动脉粥样硬化好发于颈动脉，特别是颈内外动脉分叉处，有研究

表示，20%～50%的缺血性脑卒中由颈部动脉硬化所致，提示颈动脉狭

窄病变与脑卒中间存在密切关联
[1]
。动脉狭窄程度及动脉斑块性质直

接影响患者病程发展与预后，目前数字减影造影(DSA)是评估血管狭

窄的金标准，但其检查危险性高，费用昂贵，临床应用性不强，颈部

超声多普勒(CDUS)及CT血管造影(CTA)均为无创检查
[2]
。有研究提示，

CDUS及CTA在心血管性疾病中具有良好的应用价值，能准确评估血管狭

窄程度、筛查易损斑块
[3]
。为研究DSA、CDUS及CTA在颈动脉狭窄病变

中的诊断价值，我院开展如下研究。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  将我院神经内科2016年1月～2018年1月间收治60

例的疑似颈动脉狭窄病变患者纳为研究对象。(1)纳入标准：所有患

者均行DSA检查，部分患者行CDUS或(和)CTA检查；均具备完善的影像

学检查资料。(2)排除标准：排除碘过敏等检查禁忌者、影像学资料

缺失者。(3)病例资料：男39例，女21例，年龄35～71岁，平均年龄

(56.47±15.12)岁；其中脑梗死21例，眩晕症24例，短暂性脑缺血发

作15例；合并高血压32例，糖尿病21例，高血脂13例，既往吸烟史29

例，饮酒史33例。

　　1.2 检查方法

　　1.2.1 DSA检查：①仪器设备：SIEMENS AXIOM dTA血管造影机；

②检查准备：患者取平卧位，充分暴露双侧腹股沟，消毒后采用2%利
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多卡因进行麻醉；③检查步骤：

使用sledinger技术穿刺股动脉，

置入5F导管鞘，经导管鞘在导丝

引导下送入5F导管，分别行主动

脉弓、劲总动脉、颈内动脉、椎

动脉、锁骨下动脉及颅内动脉造

影，采集造影图像，观察并记录

管腔狭窄及斑块情况。

　　1.2.2 CDUS检查：①仪器设

备：PHILLIPS HD15为主的彩色

多普勒诊断仪，探头发射频率为

12MHz；②检查步骤：患者取平卧

做，充分暴露颈部，由上到下观

察其颈总动脉、颈动脉分叉、颈

内动脉、锁骨下动脉、椎动脉的

血管形态、走行、血流充盈情况

等，记录颈动脉内径和内中膜厚

度，管腔斑块、斑块形态、回声

特点等。

　　1.2.3 CTA检查：①仪器设

备：64排SIEMENS SOMATM 为主的

多种CT机，电压120kv，最大电

流600mA，层厚0.75mm；②检查

步骤：CT专用单筒高压注射器，

3.5～4.5ml/s静脉团注非离子型

对比剂，自上而下扫描主动脉弓

至颅底段颈动脉，主要观察颈总

动脉、颈动脉分叉、颈内动脉，

原始数据传送至工作站处理后，

分离出血管，记录血管狭窄情况

并计算狭窄度。

　　1.3 评估标准

　　1.3.1 DSA评估标准：参照

NASCET
[4]
制定的相关标准。

　　1.3.2 CDUS评估标准：参照

曼海姆颈动脉内膜中层厚度共识

(2004～2006年)。

　　1.3.3 CTA评估标准：参照

NASCET
[4]
制定的相关标准。

　　1.4 检查结果  所有患者均

完成DSA检查，其中有42例患者完

成CDUS检查(CDUS+DSA组)，31例

患者完成CTA检查(CTA+DSA组)，

24例患者同时完成CTA联合CDUS检

查(CDUS+CTA+DSA组)。

　　1.5 观察指标  ①较三组颈

动脉狭窄检查结果。②以DSA检查

结果作为金标准，评估CDUS、CTA

以及CDUS+CTA检查在血管狭窄程

度中诊断的灵敏度、特异度及准

确度。③统计三组动脉斑块检出

结果。

　　1.6 统计学方法  计量资料

以(χ
-
±s)表示；计数资料以例或

百分比形式表示，采用χ
2
检验，

数据分析用SPSS 19.0软件处理，

P＜0.05为差异有统计学意义，以

DSA检查结果作为金标准，采用

McNemar检验，计算CDUS、CTA及

CDUS+CTA对颈动脉狭窄检测的灵

敏度、特异度及准确度。

　　2  结   果

　　2.1 三种检查在颈动脉狭窄

中的诊断结果统计  42例行CDUS

与DSA检查的患者中，DSA、CDUS

分别检出24例(57.14)、20例

(47.62%)存在血管狭窄；31例行

CTA与DSA检查的患者中，DSA、

CTA分别检出21例(67.67%)、18

例(58.06%)存在血管狭窄；24例

行CDUS、CTA及DSA检查的患者

中，DSA、CDUS+CTA分别检出20例

(83.33%)及17例(70.83%)存在血

管狭窄。

　　2.2 CDUS、CTA、CDUS+CTA

表1 三种检查在颈动脉狭窄中的诊断结果统计（例）

组别	     n	 检查方式   轻度  中度  重度  闭塞  无狭窄  狭窄检出人数

                           狭窄  狭窄  狭窄                 及占比(%)

CDUS+DSA组  42   CDUS       3     4     10    3      22	    20（47.62）

		   DSA	     2	   4	 12    6	     18	    24（57.14）

CTA+DSA组   31	  CTA	     3	   4	 9     2	     13	    18（58.06）

		   DSA	     3	   3	 11    4      10	    21（67.74）

CDUS+CTA+   24	 CDUS+CTA    3	   5	 5     4	     7	     17（70.83）

DSA组            DSA	     3	   5	 6     6	     4	     20（83.33）

表2 CDUS、CTA、CDUS+CTA三种方法在颈动脉狭窄中的诊断价值（例）

方法		               DAS             灵敏度    特异度    准确度

		      狭窄    无狭窄    总计			 

CDUS	    狭窄	     15	      5	       20     62.50     72.22	   66.67

（n=42）  无狭窄     9	       13       22			 

	    总计	     24	      18       42			 

CTA	    狭窄	     16	      2	       18     76.19     80.00	   77.42

（n=31）  无狭窄     5	       8	       13			 

	    总计	     21	      10       31			 

CDUS+CTA   狭窄	     16	      1	       17     80.00	 75.00	   79.17

（n=24）  无狭窄     4	       3	       7			 

	    总计	     20	      4	       24	

表3 三组动脉斑块检出结果统计[n(%)]

组别	         n    方法	  稳定斑块    不稳定斑块	      正常

CDUS+DSA组      42   CDUS       13（30.95）  19（45.24%）  10（23.81）

		        DSA       11（26.19）  9（21.43%）   22（52.38）

CTA+DSA组       31    CTA       8（25.81）   10（32.26）   13（41.94）

		        DSA       6（19.35）   7（22.58）	   18（58.06）

CDUS+CTA+DSA组  24  CTA+CDUS    6（25.00）   13（54.17）   5（20.83）

		        DSA	 7（29.17）   5（20.83）	   12（50.00）
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在颈动脉狭窄中的诊断价值  以

DSA诊断为金标准，CDUS在颈动脉

狭窄诊断中的灵敏度、特异度及

准确度分别为62.50%、72.22%、

66.67%，CTA分别为76.19%、

80.00%、77.42%，CDUS+CTA分别

为80.00%、75.00%与79.17%。	

　　2.3 三组动脉斑块检出结果

统计  经比较发现，CDUS+CTA不

稳定斑块检出率最高，其次为单

纯CDUS、CTA，DSA斑块检出率最

低。

　　2.4 部分检查结果展  见图

1-4。

　　3  讨   论

　　全面了解颈动脉狭窄程度，

是评估患者病情、制定相应治疗

方案的有效依据，DSA一直是诊断

血管狭窄的金标准，本研究收集

医院2016年1月～2018年1月间60

例疑似颈动脉狭窄病变患者影像

学检查资料，研究发现，在以DSA

诊断结果为准的基础上，CDUS与

CTA在颈动脉狭窄中的诊断价值

相似，且两者联合血管狭窄诊断

价值较单独CDUS高，但其依旧不

能取代DSA，与陈龙华等
[5]
研究结

果相似。除开动脉狭窄程度外，

斑块性质也将影响疾病的进展，

溃疡斑、软斑等易损斑块的存在

是缺血性脑卒中的公认危险因    

素
[6]
。本文研究发现，CDUS联合

CTA检查易损斑块检出率最高，其

次为单独CDUS、CTA、DSA，提示

CDUS联合CTA在甄别动脉斑块性质

中具有较高的应用价值。

　　虽然DSA一直是血管狭窄诊断

的金标准，但其属于有创检查，

危险性高，不能应用于有严重出

血倾向性疾病、肝肾功能不全及

机体状态较差者，且检查费用

高、检查操作复杂
[7]
。随着影像

技术的不断发展，超声、CT等无

创检查逐渐应用于血管病变性疾

病的诊断中，我院收集60例疑似

颈部动脉狭窄病变患者影像学检

查资料，发现CDUS及CTA在动脉狭

窄中均具有一定的诊断价值。

　　CDUS检查可重复性强、价格

低廉、无创伤，可通过采集血流

图像及血流的声频信号波形，有

效提示血管管腔情况及血流动力

学变化信息
[8]
。但其在辨别完全

闭塞性动脉中具有一定的困难，

本研究有42例患者行CDUS与DSA

检查，DSA检查提示有6例患者存

在闭塞动脉，而单纯CDUS检查仅

能识别2例，与焦翠莉等
[9]
研究结

果相似。CTA检查先在快速团注

造影剂时行连续薄层螺旋扫描，

再对图像进行重建处理，其能清

晰显示颈内动脉与椎基地动脉系

较小分支，准确评估动脉狭窄程    

度
[10]

。本文提示CDUS、CTA及CDUS

联合CTA检查在血管狭窄诊断中的

准确度分别为66.667%、77.42%及

79.17%，DSA依旧是血管狭窄诊断

的金标准，但CTA联合CDUS诊断

在高危人群及心血管疾病患者院

外长期随访中具有很好的应用价

值。

　　硬斑块以纤维成分为主，性

质较为稳定，而软斑块、溃疡性

斑块的主要成分为脂质与细胞碎

片，在内外界刺激下更易脱落，

诱发不良预后
[11]

。故除开血管狭

窄程度外，鉴定颈动脉狭窄病变

患者动脉斑块性质也相当重要。

本文研究发现，CDUS+CTA不稳定

斑块检出率最高，其次为单纯

CDUS与CTA。CDUS通过回声强度

判断斑块性质，低回音斑块一般

是富含大量脂类物质的纤维脂肪

斑块，且常伴有溃疡，属于易损

斑块，中回音斑块多为以胶原蛋

白为主的纤维斑块，属于混合型

斑块，而高回音斑块多为钙化斑

块，属于稳定斑块
[12]

。CTA具有

良好的空间分辨率，能准确识别

斑块性质，甚至定量评价斑块内

钙化与非钙化成分，CTA对钙化斑

块敏感性高，可清楚提示加大溃

疡及出血斑，在评估患者斑块性

质中具有良好的应用价值
[13]

。而

CDUS联合CTA能有效弥补单独检查

的不足，有效提高易损斑块检出

率。

　　综上所述，DSA依旧是血管狭

窄诊断的金标准，但CTA联合CDUS

诊断在高危人群及心血管疾病患

者院外长期随访中具有很好的应

用价值，且CDUS联合CTA在甄别

易损斑块中也具有良好的应用价

值。

图1-4 部分检查结果展示。图1为CDUS造影颈动脉交叉处；图2为CDUS提示溃疡型斑块；图3为CTA提示左侧颈总动脉软斑块；图4为右侧颈动脉DSA造影。
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