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·临床论著· 

血管超声与 64 排 CT 血管造影诊断颈动脉 
狭窄的对比研究 
沈德娟 孙骏 叶靖 

【摘要】  目的  探讨血管超声与 64 排螺旋 CT 血管造影（MSCTA）在评价颈动脉狭窄中的价值。

方法  68 例颅外段颈动脉狭窄患者于 1 周内分别行血管超声及 CTA 检查，共计 272 个节段，以 DSA 检查

结果为金标准，对血管超声与 CTA 对颈动脉狭窄检出的情况进行比较分析。结果  超声和 CTA 对颈动脉

轻度狭窄（＜50%）、中度狭窄（50%～69%）、重度狭窄和完全闭塞≥70%的判断符合率分别为 83.5%、

80.6%、87.5%及 79.7%、75.0%、83.3%，超声和 CTA 对不同程度颈动脉狭窄判断符合率之间无统计学差异

（P＞0.05）。超声和 CTA 对共同检出的 163 条血管狭窄率计算值呈显著线性正相关（P＜0.01）。血管超声、

CTA 诊断颈动脉狭窄≥70%的准确度、敏感度、特异度分别为 95.7%、87.5%、95.7%及 91.4%、83.3%、94.7%，

2 种方法判断≥70%颈动脉狭窄的 ROC 曲线下面积分别为 0.945、0.925，差异无统计学意义（P＞0.05）。

结论  血管超声与 MSCTA 在评估颈动脉血管狭窄程度上具有较好的一致性，能够取代有创性 DSA 诊断颈

动脉的重度狭窄和完全闭塞。 
【关键词】  颈动脉疾病；  超声检查，多普勒，彩色；  体层摄影术，螺旋计算机   
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【Abstract】  Objective  To assess the value of ultrasound(US) and 64-slice CT angiography (MSCTA) in 
the diagnosis of carotid artery stenosis. Methods  Sixty-eight patients with extracranial carotid stenosis including 
272 segments were examined by ultrasound and CTA within one week, the results of DSA were used as a golden 
standard. The results of ultrasound and CTA were comparatively analyzed. Results  The consistent rates in 
diagnosis on mild-stenosis(＜50%), moderate-stenosis(50%-69%), severe-stenosis and complete occlusion(≥70%) 
by US and CTA was 83.5%, 80.6%, 87.5% and 79.7%, 75.0%, 83.3%, there were no significant difference (P＞
0.05). US and CTA were correlated significantly on calculating the stenosis rate (r＝0.833, P＜0.01). For assessing 
≥70% stenosis, ROC analysis showed that the diagnostic accuracy was no significantly difference on US and CTA, 
the AUC values measured by US and CTA were 0.945, 0.925(Z＝0.828, P＞0.05). Conclusions  US has good 
agreement with MSCTA in assessing carotid artery stenosis, and may replace invasive DSA diagnosis of 
severe-stenosis and complete occlusion. 
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颅外段颈动脉狭窄是缺血性脑卒中发病的重要原

因之一， 而对颈动脉血管狭窄程度的准确判断是临床

选择药物治疗或手术治疗（颈动脉内膜切除术、颈动

脉支架置入术）的依据[1-2]。多普勒血管超声作为一种

无创、简便的颈动脉病变成像技术，可早期、准确地

显示形态学和血流动力学的信息，能清楚地显示颈动

脉斑块和较准确的诊断颈动脉狭窄[3]。CT血管造影
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（CT angiography，CTA）与超声一样具有安全、无创

伤的优点，对测量颈动脉粥样硬化斑块导致的管腔狭

窄具有高敏感性和特异性[2,4]。本研究以DSA为金标准，

对比分析颈动脉血管超声及64排CTA对颈动脉狭窄的

诊断差异，以评价超声、CTA诊断颅外段颈动脉狭窄

的价值。 

资料与方法 

1. 研究对象：选择 2012 年 1～12 月在我院住院的

缺血性脑血管病患者，1 周内同时行颈动脉血管超声、

CTA 检查，选取至少 l 项检查发现存在颅外段颈动脉
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狭窄，再进行 DSA 检查证实存在颅外段颈动脉狭窄，

共入选 68 例患者。其中男 38 例，女 30 例，年龄 42～
80 岁，平均（61.0±8.1）岁。其中急性脑梗死 51 例，

短暂性脑血管发作 17 例；合并原发性高血压 41 例，

糖尿病 20 例，冠心病 18 例。 
2. 颈动脉血管超声检查：采用 GE Logiq E9 型彩

色超声仪及线阵与凸阵探头联合应用。常规超声沿颈

动脉走行行纵、横扫查，观察管径、内中膜厚度、斑

块大小及回声强度、彩色血流状况，记录颈总动脉远

段、颈内动脉狭窄段的峰值流速 PSVCCA、PSVICA
以及颈内动脉狭窄段舒张期末流速 EDVICA。并依据

2003 年美国放射学年会超声会议[5]就颈动脉狭窄的超

声检查和诊断标准的达成共识，根据二维灰阶显像、

彩色血流显像和多普勒频谱分析等 3 种方式将颈动脉

狭窄的诊断分为正常或狭窄＜50%、狭窄 50%～69%、

狭窄≥70%、完全闭塞 4 类等级，并制定参数标准如

下：狭窄＜50%：PSV＜125cm/s、EDV＜40 cm/s、
PSVICA/PSVCCA＜2.0；狭窄 50%～69%：125 cm/s
＜PSV＜230 cm/s、40 cm/s＜EDV＜100 cm/s、2.0＜
PSVICA /PSVCCA＜4.0；狭窄≥70%：PSV＞230 cm/s、
EDV＞100 cm/s、PSVICA/PSVCCA＞4.0；完全闭塞：

血流信号消失。 
3. CT 血管造影：采用 GE Lightspeed 64 排 CT 进

行扫描，扫描参数：螺距 0.516，X 线管转速 0.4 s/周，

层厚及层间距均为 0.625 mm，平扫为 120 kV，50 mAs，
增强扫描为 120 kV，280 mAs，扫描方向为足侧向头

侧，扫描范围主动脉弓至颅底。先以团注序列测试第 3
颈椎水平颈内动脉增强达峰时间，随后进行平扫及动

脉期扫描（延迟时间为动脉达峰时间）。使用非离子

型对比剂碘普胺（350 mg I/ml），注射流率为 3.5～
4.5 ml/s，峰值测试剂量为 20 ml，增强时剂量 70 ml。

扫描图像传至 GE 工作站 ADW4.3 进行减影，将所得

数据采用 CTA 软件进行血管重建，并以容积重建

（VR）、最大密度投影（MIP）等方式显示动脉的三维

结构。同样将颈动脉狭窄的诊断分为正常或狭窄＜

50%、狭窄 50%～69%、狭窄≥70%、完全闭塞 4 级。 
4. 统计学分析：采用 SPSS 16.0 统计软件包进行

数据分析。超声和 CTA 判断不同程度颈动脉狭窄符合

率采用卡方检验，组间相关性采用直线相关分析，对

两种方法诊断颈动脉重度狭窄和完全闭塞（≥70%）

行受试者特征（ROC）曲线分析。P＜0.05 为差异有统

计学意义。 

结  果 

68 例患者包括 272 个血管节段（将颈动脉分为颈

总动脉、颈内动脉颅外段 2 段，颈外动脉不在评价之

内）。经 DSA 确诊 163 段血管存在不同程度狭窄，其

中轻度狭窄（＜50%）79 段，中度狭窄（50%～69%）

36 段，重度狭窄和完全闭塞（≥70%）48 段。 
超声和 CTA 对轻度狭窄、中度狭窄、重度狭窄和

完全闭塞的判断符合率分别为 83.5%、80.6%、87.5%
及 79.7%、75.0%、83.3%，典型图像见图 1A～E，统

计结果见表 1，2。超声和 CTA 对不同程度颈内动脉狭

窄判断符合率之间无统计学差异（P＞0.05）。超声和

CTA 对共同检出的 163 条血管狭窄率计算值呈显著线

性正相关（r＝0.833，P＜0.01）。 
血管超声、CTA 诊断颈动脉狭窄≥70%的准确度、

敏感度、特异度分别为 95.7%、87.5%、95.7%及 91.4%、

83.3%、94.7%，2 种方法判断≥70%的 ROC 曲线下面

积分别为 0.945、0.925，差异无统计学意义（Z＝0.828，
P＞0.05），见图 2。 

表 1  血管超声对 272 个节段颈动脉血管狭窄的诊断结果（条） 

US 
DSA 

合计 
正常(n＝109) ＜50%(n＝79) 50%～69%(n＝36) ≥70%(n＝48) 

正常 105 2 0 0 107 

＜50% 4 66 4 1 75 

50%～69% 0 9 29 5 43 

≥70% 0 2 3 42 47 

表 2  CTA 对 272 个节段颈动脉血管狭窄的诊断结果（条） 

CTA 
DSA 

合计 
正常(n＝109) ＜50%(n＝79) 50%～69%(n＝36) ≥70%(n＝48) 

正常 101 4 1 0 106 

＜50% 8 63 5 2 78 

50%～69% 0 9 27 6 42 

≥70% 0 3 3 40 46 
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讨  论 

DSA 被公认为评估颈动脉狭窄的金标准[6]，但这

种检查方法有创伤，价格昂贵，辐射量大，且二维导

管造影的观察角度受狭窄横断面形态的影响，会低估

或高估颈动脉狭窄的程度，并且不能观察血管腔内的

情况。 
近年来，MSCTA 在诊断颈部动脉疾病方面得到广

泛应用，一次扫描可显示颈动脉全程，运用 VR、多平

面曲面重建（MCPR）、MIP 等三维重建技术对动脉

血管进行重建，受主观因素影响较少，可以从多角度

观察血管的全貌，评价血管狭窄或闭塞情况，无显示

盲区。结合 CT 横断面原始图像可显示血管腔内造影剂

充盈情况，测量残腔面积，避免夸大或缩小狭窄。CTA
检查在颈动脉狭窄检出率与对狭窄程度的评价方面，

从本组资料分析，CTA 对颈动脉轻度狭窄、中度狭窄、

重度狭窄和完全闭塞的判断符合率为 79.7%、75.0%、

83.3%，与文献报道基本一致[7]。但是，CTA 临床应用

有较大的缺点：需要注射碘对比剂，且患者需接受较

高剂量的 X 线辐射，因此无法进行短时间内的重复检

查。此外，CTA 虽然对钙化斑块分辨率较高，但是仅

依靠 CT 值来判定斑块的性质，因此还需要进一步手术

病理方面的研究[2,8]。 
超声检查通常主要通过二维灰阶显像、彩色血流

成像和多普勒血流动力学分析等对颈动脉硬化性狭窄

病变进行评估。血管超声诊断颈动脉狭窄有较高的敏
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感性，这有益于对颈动脉病变的筛查。国内外研究表

明[9-10]，结合血流动力学指标，能提高血管超声诊断颈

动脉狭窄的准确性。应用颈内动脉收缩期峰值流速

（PSV）比舒张期血流速度或颈内动脉/颈总动脉 PSV
比值更好。Nederkoorn 等[9]分析了系列临床研究发现，

以 DSA 为标准，血管超声诊断中度和重度狭窄的敏感

性分别为 87%和 86%。本研究结果显示，以 DSA 检查

为标准，血管超声诊断颈内动脉重度狭窄和完全闭塞

的敏感性为 95.7%，特异性为 87.5%，准确性为 95.7%。

而且，超声和 CTA 对不同程度颈内动脉狭窄判断符合

率之间无统计学差异。 
颈动脉狭窄超过 70%的有症状患者是颈动脉内膜

剥脱术的手术指征，能使 2 年内同侧卒中的危险性减

低 16%[11]，因此临床上希望有检查手段能准确诊断≥

70%的颈动脉狭窄。本研究对颈内动脉狭窄或闭塞的

患者以 DSA 为金标准分析，发现对于重度狭窄及闭塞

的检出，血管超声和 CTA 两种方法的 ROC 曲线下面

积分别为 0.945、0.925，两者比较无统计学差异，说明

彩色多普勒血流成像对诊断颈动脉狭窄具有较高的临

床应用价值，与邱晓迪等[12]研究相同。超声除可获得

狭窄率之外，还可以显示内膜是否光滑、增厚等，已

有研究表明内中膜的厚度与其粥样硬化的程度密切相

关[13]。此外，由于血管超声有实时、无创、简易、可

重复、费用低廉等优点，而且无电离辐射，可以对颈

动脉狭窄进行术前评估及术后监测。 
综上所述，血管超声和 64 排 CT 血管造影均可以

完成颈部动脉狭窄性病变的检查，在评估颈动脉血管

狭窄程度上具有较好的一致性，能够取代有创性 DSA
诊断颈动脉的重度狭窄和完全闭塞。由于颈动脉血管

超声实时成像，能观察血流动力学变化，重复性好，

可进行术前评估及术后监测，建议作为颈部动脉血管

疾病检查的常规首选方法，而将 CTA 作为彩色多普勒

超声的补充手段。 
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