
中偏瘫患者的治疗效果显著，能够显著改善患者的躯体

功能和日常生活能力，该联合治疗方案具有积极的临床

应用前景。
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头颈 ＣＴ血管成像相关指标对脑梗死颈动脉狭窄程度的
评估价值研究

范倩倩

（开封市人民医院，河南 开封 ４７５０００）

【摘要】目的：探究头颈ＣＴ血管成像相关指标对脑梗死颈动脉狭窄程度的评估价值。方法：收集本院２０２０年２月
至２０２３年１０月收治的６２例脑梗死颈动脉狭窄患者临床资料进行研究，比较头颈ＣＴ血管成像与ＤＳＡ的对脑梗死颈动
脉狭窄的诊断情况，比较颈动脉不同狭窄程度的头颈ＣＴ血管成像相关指标，分析颈ＣＴ血管成像相关指标与脑梗死颈
动脉狭窄程度的关系及其对梗死颈动脉狭窄程度的评估价值。结果：６２例患者共计２５６处动脉，其中１５７处狭窄，９９
处正常；头颈ＣＴ血管成像诊断脑梗死颈动脉狭窄的灵敏度为９６８２％，特异度为９６９７％，准确性为９６８８％，阳性预
测值为９８０６％，阴性预测值为９５０５％，诊断效能良好；颈动脉不同狭窄程度的狭窄远端直径、最小残余直径比较差
异显著 （Ｐ＜００５），狭窄远端直径、最小残余直径随着颈动脉狭窄程度的加重而降低；狭窄远端直径、最小残余直径
与颈动脉狭窄程度呈负相关关系，差异显著 （ｒ＝－０５４１，Ｐ＝００００、ｒ＝－０５１９，Ｐ＝０００１）；ＤＳＡ结果显示，６２例
患者共有１５７处不同程度的狭窄，头颈ＣＴ血管成像相关指标检测对脑梗死颈动脉狭窄程度的诊断总准确率为９２９９％，
头颈ＣＴ血管成像相关指标对脑梗死颈动脉轻度、中度、重度狭窄的诊断准确率分别为９０６３％、９３６８％、９３３３％；
Ｋａｐｐａ值＝０８１９，一致性良好。结论：头颈ＣＴ血管成像相关指标对脑梗死颈动脉狭窄程度有良好的的评估价值。

【关键词】头颈ＣＴ血管成像；脑梗死；颈动脉狭窄程度；评估
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　　随着我国人口老龄化程度的不断加深，脑血管病已
成为危害人类健康和社会健康的重要疾病［１－２］。颈动脉狭

窄程度与脑梗死的发生有关［３］。脑梗死多伴随不同程度

的颈动脉狭窄，且患者死亡风险随着颈动脉狭窄程度的

增高而增加［４］。因此，早期确诊是降低脑梗死发病率的

关键。头颈ＣＴ血管成像通过联合三维立体成像与多层螺
旋ＣＴ可显示出清晰的血管造影图像，其对于评估患者的
颈动脉狭窄程度有积极意义［５］。为进一步研究头颈 ＣＴ血
管成像的应用效果，本研究着重分析头颈ＣＴ血管成像相
关指标对脑梗死颈动脉狭窄程度的评估价值，从而为动

脉狭窄程度的及时治疗及再次脑梗死的预防提供理论依

据。

１　资料与方法
１１　一般资料　收集本院２０２０年２月至２０２３年１０月收
治的６２例脑梗死颈动脉狭窄患者临床资料进行研究。患
者年龄５１～７２岁，平均 （６３１１±６８５）岁；体质指数
１９８～２３８ｋｇ／ｍ２，平均 （２２３５±１２０）ｋｇ／ｍ２；男 ３３
例，女２９例；吸烟２６例；合并疾病：糖尿病２１例，高

血脂３７例，高血压３８例。
纳入标准：（１）存在颈动脉狭窄，首次确诊为脑梗

死［６］，均进行头颈ＣＴ血管成像及 ＤＳＡ检查； （２）患者
及家属知情同意。排除标准：（１）自身免疫性疾病或感
染相关疾病；（２）肝肾功能失常；（３）房颤；（４）恶性
肿瘤；（５）临床资料缺失。
１２　方法　 （１）头颈 ＣＴ血管成像检查：采用６４排多
层螺旋ＣＴ进行检查，指导患者平卧，并固定住头部，暴
露颈部。设定仪器参数：电压、电流、层厚、螺距、扫描

矩阵、重建层厚分别为 １２０ｋＶ、４００ｍＡ、０６２５ｍｍ、
０９２８、５１２×５１２、０５ｍｍ。自主动脉弓处开始扫描，先
平扫后增强扫描，随后注射４０～４５ｍｌ／ｓ的碘佛醇，以
对比剂团注跟踪技术进行扫描。 （２）ＤＳＡ检查：采用
ＵＮＩＱ－ＦＤ２０血管造影系统对所有患者实施 ＤＳＡ检查，
将其诊断结果作为 “金标准”。穿刺置管，注入造影剂，

显影，摄片，获取造影血管图像。 （３）图像分析：影像
学诊断图像均由２名８年以上丰富经验的影像科医师进行
独立阅片。意见不统一时加入第３名１２年以上丰富经验
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的医师共同评定。获取狭窄远端直径、最小残余直径。

１３　统计学方法　以ＳＰＳＳ２６００分析数据。年龄、体质
指数等计量数据以 （ｘ±ｓ）描述，多组比较采用 Ｆ检验；
性别、吸烟等分类变量以 ［ｎ（％）］描述，χ２检验；皮
尔森分析头颈ＣＴ血管成像相关指标与颈动脉狭窄程度的
相关性，Ｋａｐｐａ一致性检验评估两组检查手段的一致性。
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　头颈ＣＴ血管成像对脑梗死颈动脉狭窄的诊断情况
　６２例患者共计２５６处动脉，其中１５７处狭窄，９９处正
常。头颈ＣＴ血管成像诊断脑梗死颈动脉狭窄的灵敏度为
９６８２％，特异度为９６９７％，准确性为９６８８％，阳性预
测值为９８０６％，阴性预测值为９５０５％，诊断效能良好。
见表１、表２。

表１　头颈ＣＴ血管成像对脑梗死颈动脉狭窄的诊断情况

检查手段
头颈ＣＴ血管成像

　　狭窄　　　　　　　　　　正常　　
合计

ＤＳＡ 狭窄 １５２ ５ １５７
正常 ３ ９６ ９９

合计 １５５ １０１ ２５６

表２　头颈ＣＴ血管成像对脑梗死颈动脉狭窄的诊断价值
检查手段 灵敏度 特异度 准确性 阳性预测值 阴性预测值

头颈ＣＴ
血管成像

１５２／１５７
（９６８２）

９６／９９
（９６９７）

２４８／２５６
（９６８８）

１５２／１５５
（９８０６）

９６／１０１
（９５０５）

２２　颈动脉不同狭窄程度的头颈 ＣＴ血管成像相关指标
比较　颈动脉不同狭窄程度的狭窄远端直径、最小残余

直径比较差异显著 （Ｐ＜００５），狭窄远端直径、最小残
余直径随着颈动脉狭窄程度的加重而降低。见表３。

表３　颈动脉不同狭窄程度的头颈ＣＴ血管成像相关指标情况 （ｘ±ｓ）
组别 例数 狭窄远端直径／ｍｍ 最小残余直径／ｍｍ
轻度组 ３２ ６３０±１０６ ３１５±０７２
中度组 ９５ ５７１±１０２ ２７８±０７５
重度组 ３０ ５２２±０８８ ２４１±０７０
Ｆ ９０５２ ７８５６
Ｐ ００００ ０００１

２３　头颈ＣＴ血管成像相关指标与颈动脉狭窄程度的相
关性　狭窄远端直径、最小残余直径与颈动脉狭窄程度

呈负相关关系，差异显著 （ｒ＝－０５４１，Ｐ＝００００、ｒ＝
－０５１９，Ｐ＝０００１）。见表４。

表４　头颈ＣＴ血管成像相关指标与颈动脉狭窄程度的相关性
指标 狭窄远端直径／ｍｍ 最小残余直径／ｍｍ
颈动脉 ｒ －０５４１ －０５１９
狭窄程度 Ｐ ００００ ０００１

２４　头颈ＣＴ血管成像相关指标对脑梗死颈动脉狭窄程
度的诊断价值　ＤＳＡ结果显示，６２例患者共有１５７处不
同程度的狭窄，头颈ＣＴ血管成像相关指标检测对脑梗死
颈动脉狭窄程度的诊断总准确率为９２９９％ （１４６／１５７），

头颈ＣＴ血管成像对脑梗死颈动脉轻度、中度、重度狭窄
的诊断准确率分别为 ９０６３％ （２９／３２）、９３６８％ （８９／
９５）、９３３３％ （２８／３０）。Ｋａｐｐａ值＝０８１９，一致性良好。
见表５。

表５　头颈ＣＴ血管成像对脑梗死颈动脉狭窄程度的诊断价值

指标
头颈ＣＴ血管成像相关指标检测

　　轻度狭窄　　　　　　中度狭窄　　　　　　重度狭窄　　
合计

ＤＳＡ 轻度狭窄 ２９ ３ ０ ３２
中度狭窄 ４ ８９ ２ ９５
重度狭窄 ０ ２ ２８ ３０

合计 ３３ ９４ ３０ １５７
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３　讨论
脑梗死是由于大脑血管堵塞造成的血流不足而导致

脑部组织缺血坏死的情况［７］。颈动脉狭窄是导致脑梗死

的重要原因之一。颈动脉是供应大脑血液的主要动脉之

一，一旦受到狭窄影响，会严重限制血液通过动脉的流

动，进而导致脑部供血不足，使脑细胞缺氧、缺血，最

终形成脑梗死。严重的脑梗死会导致脑细胞坏死，危及

患者的生命安全，甚至可能导致永久性的残疾［８－１０］。因

此，及早发现并治疗颈动脉狭窄对于预防脑梗死至关重

要。

头颈ＣＴ血管成像可显示颈动脉的解剖结构，包括管
腔直径、血栓形态等信息，这有助于评估动脉壁的病变

情况。通过测量颈动脉狭窄的程度，可以为脑梗死的发

生提供客观依据［１１］。另外，头颈 ＣＴ血管成像可评估颈
动脉内膜厚度和斑块负荷等指标。内膜厚度增加和斑块

形成是动脉粥样硬化的表现，是导致颈动脉狭窄的主要

原因之一，也是脑梗死的危险因素。本研究将分析头颈

ＣＴ血管成像相关指标可能与脑梗死颈动脉狭窄程度有关。
本研究结果显示，头颈ＣＴ血管成像对脑梗死颈动脉狭窄
的诊断效能良好，这与王凌等［１２］研究相符。本研究结果

还显示，颈动脉不同狭窄程度的狭窄远端直径、最小残

余直径比较差异显著，且狭窄远端直径、最小残余直径

随着颈动脉狭窄程度的加重而降低。狭窄远端直径、最

小残余直径与颈动脉狭窄程度呈负相关关系［１３］。ＤＳＡ结
果显示，６２例患者共有１５７处不同程度的狭窄，头颈 ＣＴ
血管成像相关指标检测对脑梗死颈动脉狭窄程度的诊断

总准确率为９２９９％，头颈 ＣＴ血管成像相关指标对脑梗
死颈动脉轻度、中度、重度狭窄的诊断准确率分别为

９０６３％、９３６８％、９３３３％。Ｋａｐｐａ值 ＝０８１９，一致性
良好。分析原因为：狭窄远端直径、最小残余直径可直

观的反应脑梗死患者颈动脉狭窄程度。头颈ＣＴ血管成像
通过立体血管图像及较快的成像速度可有效评估狭窄远

端直径、最小残余直径，从而掌握脑梗死患者颈动脉狭

窄程度，便于后续治疗。其与 ＤＳＡ对脑梗死颈动脉狭窄
程度的检测结果相近，应用价值良好。丁斌等［１３］研究显

示，颈动脉狭窄程度的改善可缩短狭窄远端直径、最小

残余直径。

综上所述，头颈ＣＴ血管成像相关指标对脑梗死颈动
脉狭窄程度有良好的的评估价值。但本研究对头颈 ＣＴ血
管成像相关数据的收集有限，后续可收集多项头颈 ＣＴ血
管成像参数，建立预测脑梗死颈动脉狭窄程度的可靠模

型。
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ｃｕｔｅＣｅｒｅｂｒａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ＡＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＥｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄＭｅｔａ－ａ
ｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＰｈａｒｍＤｅｓ，２０２３，２９（２５）：２００９－２０１７

［１０］　ＭａｔｔｉｏｎｉＡ，ＣｅｎｃｉａｒｅｌｌｉＳ，ＥｕｓｅｂｉＰ，ｅｔａｌ．ＴｒａｎｓｃｒａｎｉａｌＤｏｐｐｌｅｒ
ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｎｇｓｔｅｎｏｓｉｓｏｒｏｃｃｌｕｓｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｒ
ｔｅｒｉｅｓｉｎｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈａｃｕｔｅｉｓｃｈａｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａ
ｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０２０，２（２）：ＣＤ０１０７２２

［１１］　李博，李飞，冯秀龙，等进展性脑梗死与头颈ＣＴ血管成像
血管狭窄及斑块特征的相关性研究［Ｊ］．实用放射学杂志，
２０２２，３８（１）：１４－１７，４６

［１２］　王凌头颈部联合血管超声在老年急性脑梗死患者颈动脉
狭窄诊断中的应用［Ｊ］．中国老年学杂志，２０２１，４１（１２）：
２４９０－２４９３

［１３］　丁斌，唐蓉，梁贞，等颈部血管超声血流显像、ＣＴＡ在颈动
脉重度狭窄患者术前诊断及术后随访中的应用［Ｊ］．中国
ＣＴ和ＭＲＩ杂志，２０２１，１９（２）：５０－５２
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