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头颈部ＣＴ血管成像对脑梗死与颈脑动脉狭窄的关系

研究及危险因素相关分析

刘国庆，何泽清△，杨秀娟（重庆三峡中心医院放射科　４０４０００）

　　【摘要】　目的　通过１２８层ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）对脑梗死与颈脑动脉狭窄之间的关系进行研究，并对危险因

素进行相关分析。方法　回顾性分析２０１１年９月至２０１２年１０月收治的颈脑血管疾病患者６０６例的临床资料。

采用１２８层ＣＴＡ发现颈脑动脉狭窄患者，按有无脑梗死分脑梗死组及无脑梗死组；用多种后处理技术进行血管后

处理并进行对比分析。结果　颈内动脉狭窄所占比例最高（２４．００％），其次为颈外动脉起始部狭窄（１２．７９％），椎基

底动脉狭窄最少（５．５７％）。左侧颈脑动脉狭窄明显高于右侧。颈动脉狭窄最好发部位为颈内外动脉起始部。双侧

大脑中、后动脉狭窄发生率高于大脑前动脉。脑梗死组颈脑动脉狭窄发生率明显高于无脑梗死组，两组间差异有统

计学意义（犘＜０．０１）。脑梗死组非钙化斑块检出率高于无脑梗死组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　脑梗

死的发生与颈脑动脉狭窄密切相关，颈脑动脉狭窄处斑块部位、范围、数量、性质、狭窄程度是脑梗死的重要危险

因素。

【关键词】　颈脑动脉狭窄；　脑梗死；　多层螺旋ＣＴ血管成像

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０２．０１４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０２０１７８０３

犛狋狌犱狔狅狀狉犲犾犪狋犻狅狀狊犺犻狆犫犲狋狑犲犲狀犮犲狉狏犻犮狅犮犲狉犲犫狉犪犾犆犜犪狀犵犻狅犵狉犪狆犺狔狑犻狋犺犮犲狉犲犫狉犪犾犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀犪狀犱犮犪狉狅狋犻犱犪狀犱犮犲狉犲犫狉犪犾犪狉狋犲狉狔

狊狋犲狀狅狊犻狊犪狀犱犮狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊　犔犐犝犌狌狅狇犻狀犵，犎犈犣犲狇犻狀犵
△，犢犃犖犌犡犻狌犼狌犪狀（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犚犪

犱犻狅犾狅犵狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵犛犪狀狓犻犪犆犲狀狋狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犠犪狀狕犺狅狌，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０４０００，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ１２８ｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ

（１２８ＳＣＴＡ）ｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｎｄｃａｒｏｔｉｄａｎｄｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓａｎｄｔｏｐｅｒｆｏｒｍｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｒｏｔｉｄａｎｄｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄｂｙ１２８ＳＣＴＡｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄ

ｉｎｔｏｔｈｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｖａｒｉｏｕｓｐｏｓｔｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｓｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｗｅｒｅｐｅｒ

ｆｏｒｍｅｄｔｏｃｏｎｄｕｃｔｔｈｅｖａｓｃｕｌａｒｐｏｓｔｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇａｎｄｔｈｅｃｏｍｐａｒａｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｉｎ６０６ｃａｓｅｓｏｆｃｅｒｖｉｃｏｃｅ

ｒｅｂｒａｌｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓｔｒｅａｔｅｄｆｒｏｍＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１１ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２０１２ｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｈｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ．犚犲

狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｉａｌｓｔｅｎｏｓｉｓｈａｄｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ（２４．００％），ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｅｘｔｅｒｎａｌ

ｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｉａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ（１２．７９％）ａｎｄｖｅｒｔｅｂｒｏｂａｓｉｌａｒａｒｔｅｒｉａｌｓｔｅｎｏｓｉｓｗａｓｌｅａｓｔ（５．５７％）．Ｃｅｒｖｉｃｏｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｉａｌ

ｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎｔｈｅｌｅｆｔｓｉｄｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｓｉｄｅ．Ｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｐａｒｔｏｆｉｎｔｅｒｎａｌａｎｄｅｘｔｅｒｎａｌｃａ

ｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｉａｌｓｔｅｎｏｓｉｓｗａｓｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｓｉｔｅｓｏｆｉｎｖｏｌｅｍｅｎｔ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｉｎｂｉｌａｔｅｒａｌｍｉｄｄｌｅ，ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｅｒｅ

ｂｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｓｔｅｎｏｓｉｓｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｃｅｒｖｉｃｏｃｅｒｅ

ｂｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎｔｈｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｎｏｎｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｓｈｏｗｉｎｇｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（犘＜０．０１）．Ｔｈｅｎｏｎｃａｌｃｉｆｉｅｄｐｌａｑｕｅｄｅ

ｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｔｈｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｎｏｎｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｉｓ

ｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃｏｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ．Ｔｈｅｌｏｃａｔｉｏｎ，ｒａｎｇｅ，ｑｕａｎｔｉｔｙ，ｃｈａｒａｃｔｅｒａｎｄｓｔｅｎｏｓｉｓｄｅｇｒｅｅｏｆ

ｐｌａｑｕｅｉｎｔｈｅｃｅｒｖｉｃｏｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｓｔｅｎｏｓｉｓａｒｅｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｃａｒｏｔｉｄａｎｄｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ；　ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；　ｃｏｍｐｕｔｅｒｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ

　　颈脑血管疾病是中枢神经系统常见病多发病，病死率在国

内居首位。过去认为数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）是诊断颈脑血管疾病首选检查方法，被视为

诊断血管病的“金标准”，但此项检查具有创伤性，检查费用昂

贵，患者不易接受［１３］。多层螺旋ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）是简便

易行、无创、并发症较少的影像检查技术。现将本院颈脑血管

成像检查６０６例的结果分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年９月至２０１２年１０月颈脑血管成像检

查３４５７例，其中颈脑动脉狭窄患者６０６例，将６０６例按有无

脑梗死分组。脑梗死组３００例，其中男１７０例，女１３０例，年龄

３６～８８岁，平均６８．０９岁。无脑梗死组３０６例，其中男１６４例，

女１４２例，年龄３０～８４岁，平均６４．７５岁。两组性别、年龄经

统计学处理差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　采用德国西门子ＳＯＭＡＴＯＭＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＡＳ１２８

层螺旋ＣＴ机；ＭＥＤＲＡＤ公司生产的双筒高压注射器。全部

患者先行主动脉弓至颅顶的平扫以取得ＣＴＡ原始数据的图

像采集，然后行增强扫描。探测器组合：１２８×０．６ｃｍ。扫描参
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数：管电压１００ｋＶ；管电流１２０ｍＡ；重建层厚０．６～０．７５ｍｍ、

重建增量为３０％。对比剂：拜耳公司３７０优维显，７０～９０ｍＬ，

注射速率３．２～４．５ｍＬ／ｓ。利用对比剂团注智能跟踪触发技

术，自动触发扫描，触发层面为主动脉弓，触发阈值为１００～

１２０ＨＵ。获取数据经西门子公司ＳｙｎｇｏＮｅｕｒｏＤＳＡ软件系统

进行减影处理后行回顾性重建，包括最大密度投影（ＭＩＰ）、多

平面重建（ＭＰＲ）、曲面重建（ＣＰＲ）、表面遮盖（ＳＳＤ）及容积再

现（ＶＲＴ）。由２位资深医师独立在线阅读诊断，最后由主任

阅片审查。

１．３　颈脑动脉狭窄测量方法及分级依据　按照北美症状性颈

动脉内膜剥离术临床试验标准（ＮＡＳＣＥＴ）
［４］，以血管内对比剂

ＣＴ值作为参照，调节阈值，手动测量法
［５］进行血管直径测量

及狭窄程度计算；按照程度分为４级：轻度狭窄（１０％～＜

３０％），中度狭窄（３０％～＜７０％），重度狭窄（７０％～＜１００％），

闭塞（１００％）。

１．４　斑块性质的评定标准　斑块可分为非钙化斑块（包括脂

质斑块及纤维性斑块）、钙化斑块和混合斑块３类。管壁斑块

性质：脂质斑块［软斑块，ＣＴ值为（６±２８）ＨＵ；斑点斑片状高

密度影，边界欠清，多与附壁血栓并存］；稳定斑块［纤维斑块，

ＣＴ值为（５１±１９）ＨＵ］；钙化斑块［斑块钙化，ＣＴ值为（４８９±

１１３）ＨＵ；密度更高，边界更清楚］。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，计

数资料比较采用 χ
２ 检验，以 犘＜０．０５为差异具有统计学

意义。

２　结　　果

颈脑动脉狭窄患者６０６例，共检出颈动脉狭窄９６１处（图

１～２）；颅内动脉狭窄３６８处。无脑梗死组颈脑血管狭窄５７２

处，钙化斑块、非钙化斑块、混合斑块分别为２４５、１４８、１７９处；

脑梗死组血管狭窄７５７处，钙化斑块、非钙化斑块、混合斑块分

别为２００、３４５、２１２处。

图１　减影 ＭＩＰ图像左侧颈总动脉末端及颈内外动脉

起始段非钙化斑块伴管腔轻度变窄

　　注：Ａ为矢状位 ＭＰＲ，Ｂ为冠状位 ＭＰＲ。

图２　双侧颈总动脉末端及颈外内动脉起始部混合斑块

伴管腔轻中度狭窄

　　颈内动脉狭窄所占比例最高（２４．００％），其次颈外动脉起

始部狭窄（１２．７９％），椎基底动脉狭窄最少（５．５７％）。左侧颈

脑动脉狭窄明显高于右侧。颈动脉狭窄最好发部位为颈内外

动脉起始部。双侧大脑中、后动脉狭窄发生率明显高于大脑前

动脉。

脑梗死组颈脑动脉狭窄发生率明显高于无脑梗死组，两组

对颈脑动脉狭窄显示率差异有统计学意义（犘＜０．０１）。无脑

梗死组钙化斑块发生率最高。脑梗死组非钙化斑块发生率最

高。脑梗死组非钙化斑块发生率明显高于无脑梗死组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

颈脑动脉慢性狭窄、闭塞是引起脑缺血甚至脑梗死的常见

原因。虽然导致颈脑动脉狭窄的原因很多，如动脉粥样硬化、

先天性、创伤、炎症等，但动脉粥样硬化最常见，特别是随着生

活水平的不断提高，动脉粥样硬化已成为颈脑动脉狭窄最主要

的原因［６］。动脉粥样硬化是一种全身性慢性疾病，颈动脉是最

容易受累的大血管之一，颈动脉供应脑循环的血流量占全脑血

流量的７０％～８５％，而且颈动脉是脑动脉的上游血管，颈动脉

硬化程度、脑血流供应与脑梗死关系更密切。本研究结果显

示，脑梗死组患者颈脑动脉粥样斑块检出率明显高于无脑梗死

组，与国内文献［７］报道类似，进一步证实颈动脉粥样斑块与脑

梗死具有密切关系。

本研究结果显示，颈动脉斑块发生率明显高于脑动脉，斑

块好发部位依次为颈内动脉起始部、颈外动脉起始部、颈总动

脉末端，与文献［８９］报道的斑块多发生于颈动脉分叉处一致。

其原因可能是由于颈总动脉分叉处血流动力学变化形成的高

切应力和湍流的机械损伤，加重了内膜损害，致使高密度乳糜

微粒及脂蛋白沉积于这些粗糙区域，最终促进粥样硬化斑块的

形成［１０］。其次，涡流部位血液中物质的大量迁移，血流中有形

成分沿血管壁沉积而形成粥样斑块。

本研究结果发现，颈动脉狭窄是脑梗死最主要原因和独立

危险因素，可能是严重的动脉狭窄造成局部血流动力学改变、

局部血栓形成，而后栓子相继脱落所致。另一方面在狭窄处脂

质软斑和溃疡斑因为纤维组织增生及钙盐沉积，多数斑块内存

在有出血或血栓形成及动脉壁坏死，表面不规则，极易脱落而

发生同侧颈动脉系统血管远端栓塞。

按动脉粥样硬化病变的不同发展阶段，斑块可分为非钙化

斑块（包括脂质斑块及纤维性斑块，可伴溃疡形成）、混合斑块

和钙化斑块３类。随着动脉粥样硬化过程的进展，斑块逐渐增

大而有效血管腔不断缩小，造成管腔狭窄。

本研究结果显示，脑梗死组中非钙化斑块检出率显著高于

钙化斑块，而无脑梗死组则与此相反，钙化斑块检出率明显高

于非钙化斑块，脑梗死组中非钙化斑块检出率明显高于无脑梗

死组。表明非钙化斑块最易发生脑梗死，是脑梗死的主要危险

因素，而钙化斑块发生脑梗死概率相对小［１１］。这主要是因为

非钙化斑块极不稳定，易破裂脱落栓塞远端血管，脱落后斑块

表面粗糙，易引起血小板及血液中有形成分黏集，逐步形成血

栓，造成血管狭窄及阻塞，从而引起同侧颈脑动脉供血区脑梗

死的发生。

研究结果显示，颈动脉粥样硬化与脑梗死有显著同侧相关

性，而颈动脉硬化引起脑梗死明显高于椎动脉狭窄所致脑梗

死。说明动脉狭窄处斑块部位、范围、数量、性质、狭窄程度是
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脑梗死重要而直接的危险因素，能较准确预测脑梗死［１２１３］。

虽然血管造影仍然是颈脑动脉粥样硬化性狭窄检查的金

标准，但由于血管造影是一种有创检查，而且投照体位有限，对

斑块形态、大小、范围、性质等缺乏全面的认识；尤其是不能识

别钙化斑块，从而不能准确预测脑梗死的发生；因此，在许多方

面已经显示出不足之处。

随着多层螺旋ＣＴ的问世，尤其是６４层、１２８层容积ＣＴ

数字减影血管造影技术的发展，Ｚ轴空间分辨率的提高及计算

机硬软件的改善及强大后处理工作站的应用，对目标血管进行

不同断面的二维、三维后处理，能清晰显示颈动脉狭窄部位，准

确显示斑块成分，从而对颈脑动脉狭窄的诊断达到前所未有的

水平，许多方面能够补充、甚至可替代ＤＳＡ检查；对预测脑梗

死的发生具有较大的临床应用价值。
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