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"摘要#
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目的
!

以数字减影血管造影"

X5I

$为参考标准!评价螺旋
84

血管造影"

#84I

$诊断颈内动脉狭

窄的价值%方法
!

'(

例缺血性卒中的患者分别行
#84I

与
X5I

检查!以
X5I

为参考标准!以诊断颈内动脉的

狭窄率
'%&%\

&

-%&%\

为界!探讨
#84I

诊断颈内动脉"

8$

段动脉$狭窄的灵敏度&特异度&假阳性率和假阴性

率%对比
#84I

与
X5I

在动脉狭窄检出率的差异并进行统计回归分析%结果
!

在评价颈内动脉
8$

段狭窄率

方面!

#84I

与
X5I

的检查结果呈正相关"

Qj%&(H

!

H

$

%&%$

$#以
X5I

为金标准!

#84I

评价颈内动脉
8$

段狭

窄率大于
'%&%\

和大于
-%&%\

!与
X5I

检查结果符合率分别为
('&-\

和
(H&1\

#评价颈内动脉
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段狭窄率
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#评

价颈内动脉
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段狭窄率大于或等于
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$%%&%\

&

(/&'\

&

(H&1\

&

$%%&%\

#

#84I

与
X5I

在检测颈内动脉
8$

段狭窄率上差异无统计学意义%结论
!

#84I

基

本上可以代替
X5I

进行颈内动脉
8$

段狭窄的术前诊断%
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动脉粥样硬化斑块的脱落及管腔重度狭窄是导

致缺血性脑卒中$

#+AB<F#AA<9<@9:=+?9"Q<

#

S85

&的主

要因 素)

1%$-

年 颈 动 脉 狭 窄 诊 治 指 南 指 出 有

1H&%\

'

'%&%\

的颈动脉狭窄与
S85

的发病密切相

关'

$

(

)因此#检测和评价颈动脉的狭窄程度#并选择

合适的治疗方案$药物*颈动脉内膜剥脱术及
8I5

治

疗&#从而降低其发病率和病死率#显得尤为重要)随

着
84

影像学的不断发展#

84I

与数字减影血管造影

$

X5I

&在诊断脑血管狭窄方面一致性较高'

1.'

(

#但是

随着临床对
84I

成像分辨率要求的不断提高#多排

84

的转速使滚珠轴承的承受能力逐渐接近极限#其

锥形线束伪影和边缘效应的问题更加严重#同样
'1

排及
)0

排
84

的也存在上述问题'

0

(

)近几年出现的

1H)

层
DB#=#

N

+Z9#==#:,A<#84

#又称极速
84

#是在螺旋

84

的基础上的又一次技术革新#与
)0

层
84

相比仅

需要
1&/+

时间就能够一次完成从主动脉弓到颅顶范

围的扫描#同时进一步减少了放射剂量)本文以
X5I

为参考标准#探讨
Z9#==#:,A<#84I

在诊断颈内动脉狭

窄中的价值)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

内蒙古民族大学附属医院
1%$'

年
$

月至
1%$/

年
$

月收治的
'(

例缺血性卒中的患者#患

者入院后行
#84I

与
X5I

检查)纳入标准!$

$

&符合

第四届全国脑血管病学术会议诊断标准%$

1

&有脑梗

死或脑缺血特征的临床表现%$

'

&出现症状后的
0/B

内行头颅
84

或
3GS

"

3GI

检查%$

0

&意识清楚#对研

究知情并签署知情同意书%$

H

&以颈部血管彩色超声*

颅内血管彩色超声发现颅内外血管狭窄的患者)排

除标准!心房纤颤*感染性心内膜炎等导致的心源性

脑栓塞的患者)所有患者均于入院
1

周内行主动脉

弓
eX5I

血管造影和头颈联合
#84I

的检查)本研

究由内蒙古民族大学附属医院伦理委员会审核通过)

'(

例患者中男
1-

例#女
$1

例#年龄
0%

'

--

岁#平均

$

H(&-d(&H

&岁#头晕伴一侧肢体障碍
$H

例#言语笨

拙伴肢体障碍
$%

例#单纯言语笨拙
'

例#单纯头晕
/

例#

4SI

发作
'

例)

?&@

!

方法

?&@&?

!

头颈联合
#84I

扫描与血管成像
!

扫描方

式!采用
DB#=#

N

+Z9#==#:,A<#84I

先行常规头部
84

平

扫#扫描参数!轴扫
W"

K

模式#管电压
/%QE

#管电流

$H%FI+

#层厚
H&%FF

#矩阵
H$1]H$1

)采用双筒高

压注射器注射非离子型对比剂
)%FY

$碘普罗胺
'-%

F

K

S

"

FY

&#注射速率
HFY

"

+

#随后以相同速率注射生

理盐水
1%FY

#注射后即刻扫描#扫描间隔
0+

#共扫描

H1+

#曝光次数
$'

次#覆盖面积
HFF]'1FF

)数据

处理!在
2Z>

工作站选择动脉期扫描图像#重建
#8.

4I

图像)采用后处理技术软件包进行容积再现重建

$

J"=PF<9<,!<9#,

K

#

EG

&*多平面重建$

FP=?#.

N

=:,:9

9<A",+?9PA?#",

#

3DG

&*曲面重建$

AP9J<!

N

=:,:99<A",.

+?9PA?#",

#

8DG

&*最大密度投影重建$

F:R#.FPF#,.

?<,+#?

ON

9"

*

<A?#",

#

3SD

&对图像进行后处理)

?&@&@

!

X5I

!

应用
DB#=#

N

+7X.1%

血管造影机和经

股动脉
5<=!#,

K

<9

穿刺技术行
X5I

检查)使用电动

高压注射器注射碘普罗胺$含碘量为
'-%F

K

"

FY

&)

将猪尾导管放于主动脉弓处#抽出导丝后实施血管造

影#注射造影剂的剂量为
1%FY

#以
$HFY

"

+

的速率

注射%将造影导管头端放于颈总动脉近端血管内进行

造影#注射造影剂的剂量为
-FY

#以
HFY

"

+

的速率

进行注射%将造影导管头端放在锁骨下动脉近端进行

椎动脉造影#注射造影剂的剂量为
-FY

#以
HFY

"

+

的速率进行注射)颈内动脉采取前后位及侧位造影)

?&@&A

!

#84I

及
X5I

颈动脉狭窄诊断标准
!

应用北

美症状性颈动脉内膜切除试验$

CI5824

&

'

H

(狭窄分

级法进行动脉狭窄率的测定#测得横断面上最狭窄部

位的直径$

C

&和远端正常血管的直径$

X

&#然后运用

公式进行计算!狭窄率
j

$

$TC

"

X

&

]$%%\

)将血管

狭窄程度分级为!无狭窄$狭窄率为
%

&*轻度狭窄$狭

窄率
'

1(&%\

&*中度狭窄 $狭窄率为
'%&%\

'

)(&%\

&*重度狭窄$狭窄率为
-%&%\

'

((&%\

&和完

全闭塞)

?&@&B

!

检查结果评价
!

图像结果由
1

名经验丰富的

放射科医生采用双盲法阅片并作出诊断#由专人对

#84I

和
X5I

的结果进行对照#并做好登记)

?&A

!

统计学处理
!

采用
5D55$)&%

软件进行统计分

析#以
X5I

检查结果为参考指标#以诊断颈内动脉的

狭窄率
'%&%\

*

-%&%\

为界'

)

(

#探讨
#84I

诊断颈内

动脉
8$

段动脉狭窄的灵敏度*特异度*假阳性率和假

阴性率)并对比
#84I

与
X5I

在动脉狭窄检出率中

差异是否具有统计学意义)再以
X5I

诊断的结果为

因变量#

#84I

诊断的结果为自变量#进行统计回归

分析)

@

!

结
!!

果

@&?

!

84I

与
X5I

对不同程度颈内动脉
8$

段狭窄

诊断的符合情况
!

X5I

检查的$

'(

例&

-/

支颈内动脉

8$

段统计结果为!未见狭窄的占
H/&(\

$

0)

"

-/

&#完

全闭塞占
'&/\

$

'

"

-/

&#狭窄而非闭塞占
'-&1\

$

1(

"

-/

&)

#84I

检查与
X5I

完全一致的共
-0

支#占

(0&(\

%以
X5I

检查结果为参考指标#

#84I

诊断颈

内动脉
8$

段狭窄率
&

'%\

及
&

-%\

的诊断符合率分

别为
('&-\

和
(H&1\

%再以
X5I

检查结果为因变

量#

#84I

检查结果为自变量#进行统计回归分析显

示!在评价颈内动脉$

8$

段&狭窄率方面#

#84I

与

H1H'
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年
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月第
0-

卷第
1-

期



X5I

的检查结果呈正相关$

Qj%&(H

#

H

$

%&%$

&%

#8.

4I

与
X5I

在检测颈内动脉
8$

段狭窄检出率差异无

统计学意义$表
$

'

'

&)

表
$

!!

#84I

与
X5I

对颈内动脉
8$

段狭窄

!!!

诊断符合情况

X5I

诊断结果 $金标

准&

总数

$支&

百分数

$

\

&

#84I

诊断结果

符合 偏低 偏高

无狭窄
0) H/&( 00 % 1
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X5I

诊断轻度狭窄
1

支#

#84I

诊断为正常%

X5I

诊断中度狭窄
1

支#

#84I

诊断为重度狭窄
$

支*轻度狭窄
$

支
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#84I

与
X5I

显示脑供血动脉狭窄情况比较
!

在
#84I.3GD

图像上可清楚的显示脑供血动脉狭窄

的具体情况#而且能显示狭窄处斑块的大小*数目*形

状和性质)而
X5I

图像虽然可清楚的显示脑供血动

脉的狭窄#但是动脉粥样板块的显示上却较差
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表
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#84I

与
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对
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例
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条颈内动脉
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段

!!!

血管狭窄或闭塞的评价%支&

#84I

X5I

狭窄或闭塞的血管数 正常的血管数
合计

狭窄或闭塞的血管数
'% % '%

正常数的血管数
1 0) 0/
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为金标准对
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诊断颈内动脉
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中'重度狭窄的诊断评价

诊断评价 狭窄率
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#84I

图像显示
G.S8I

起始部闭塞%

8
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X5I

图像显示
G.S8I

起始部闭塞$图所示的白色箭头&

图
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同一患者的
G.S8I

的影像学检查
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I
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84I

图像显示
Y.S8I

起始
8$

段的轻度狭窄%

Z

!

X5I

图像显

示
Y.S8I

起始
8$

段的中度狭窄

图
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同一患者的
Y.S8I

影像学检查
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论
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缺血性卒中的发病率随着我国社会经济的快速

发展和人口老龄化的到来呈现逐年上升的趋势'

-

(

#已

占到卒中的
/%&%\

)大量的文献报道颈动脉狭窄是

同侧颈内动脉供血区
S85

发生的重要原因#而且颈动

脉狭窄与
S85

的预后关系密切'

/

(

)以往诊断颈动脉

狭窄的金标准为
X5I

检查#但是它有高风险*高消

耗*高放射量等缺点#不易被患者接受)近年来有关

84I

和
X5I

诊断颈动脉狭窄符合率方面的研究已

有一定的数量#尤其是在评价动脉狭窄及完全闭塞的

方面#
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与
X5I

的一致性较高'
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无法比拟的优势#
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层
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相比仅需要
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时间就能够一次

完成从主动脉弓到颅顶范围的扫描'
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%它还有后处理

功能强大的
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工作站#有效地避开了

钙化斑块*血管重叠及颅骨等影响'
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以下特点!$
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&采用了气垫轴承技术%$

1

&采用了动态

四焦点技术%$

'

&运用了纳米球面探测器技术%$

0

&运

用迭代重建算法对图像进行处理#不但获得了较好的

图像质量#而且患者接受的放射剂量再一次下降'

$1

(

)

所以说
#84I

在降低放射剂量的同时又兼顾了扩大

探测器覆盖面积及增强扫描时间和分辨率'
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本研究对象为
'(

例患有
S85

的患者#通过颈部

血管彩色超声发现
8$

段血管狭窄或闭塞#同时行
#8.

4I

与
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检查)检查结果发现
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条颈内动脉起始
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#84I
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与
X5I
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支#占
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%狭窄水平与
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检查结果对比偏低的为
'

支#偏高为
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支%以
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检查结果为参考指标#

#84I

诊断颈内动脉
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段狭窄率
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及
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的诊断符合率分别为

('&-\

和
(H&1\

%再以
X5I

检查结果为因变量#

#8.

4I

检查结果为自变量#进行统计回归分析显示!在评

价颈内动脉$
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段&狭窄率方面#

#84I

与
X5I

的检

查结果呈正相关$

Qj%&(H

#

H

$

%&%$

&%评价颈内动脉
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段狭窄率大于或等于
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的灵敏度*特异度*阳

性预测值和阴性预测值分别为
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%在评价颈内动脉
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段狭窄率大于
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预测值分别为
$%%&%\

*

(/&'\

*

(H&1\

*

$%%&%\

%
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与
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在检测颈内动脉$

8$

段&狭窄检出率中差

异无统计学意义#进一步说明了
#84I

对颈内动脉狭

窄率的准确程度)同样#
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(以
X5I

的诊

断结果为,金标准-#通过
84I

和
X5I

在颈动脉
8$

段狭窄程度的对比中认为#

84I

在诊断颅外段颈内

动脉狭窄时有较高的灵敏度*特异度及准确的阳性预

测值和阴性预测值%颈内动脉的慢性闭塞在内科临床

上较常见#由于各种因素导致血容量下降时#往往引

起对应颅内供血区的低灌注而出现梗死#必要时给予

闭塞的颈内动脉开通术#降低远期缺血性卒中事件的

发生率)

4̀ 2DV2G
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(以
X5I

为,金标准-#对比

研究发现
84I

诊断颈动脉闭塞的敏感度*特异度及

准确性分别为
$%%&%\
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和
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)颈内动脉
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段血管腔的重度狭窄$即狭窄率
&
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&是颈动

脉内膜剥脱术$

82I

&及血管支架置入术的主要适应
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)本研究发现
#84I

诊断颈内动脉
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段$狭窄
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&狭窄率的灵敏度*阴性预测值分别达到了
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#这就意味着
#84I

在诊断重度颈内动脉
8$

段狭窄方面不会出现漏诊)因此#笔者认为
#84I

在

颈内动脉重度狭窄术前评估中基本上可以取代
X5I

检查#可减少患者的痛苦及住院费用)

虽然
#84I

在诊断颈内动脉狭窄方面灵敏度*特

异度较高#但在临床上仍然可能会出现假阳性及假阴

性的现象)本研究中有
1

例
X5I

检查诊断为轻度狭

窄而
#84I

提示未见异常)考虑原因!$

$

&快速成像

时尽管能多角度成像#但轻度偏心型的狭窄还是有可

能漏诊'

$)

(

%$

1

&上臂静脉注射对比剂时#头臂静脉*锁

骨下静脉甚至与颈动脉伴行的静脉对比剂浓度过高

造成下颈段伪影干扰#导致动脉血管壁欠光滑#无法

准确诊断是否存在管壁狭窄'

$-

(

#而给予追加生理盐水

或者调整触发的时间后#就很好地解决了这一问题)

本研究中有
1

例在
X5I

上显示为中度狭窄#而在
#8.

4I

曲面重建技术的图像上显示为
$

例轻度狭窄#

$

例为重度狭窄)目前曲面重建技术主要用于主动脉

弓上大血管的比邻关系及将迂曲的血管在同一图像

上显示出来#对动脉管壁斑块的大小*钙化显示方面

较有优势#常常用来测量动脉血管的直径'

$/

(

)但是在

实际临床工作中由于操作人员的疏忽#对
84

图像窗

宽*窗距数值的调整不合理#导致一些混合斑块不能

充分的显影#出现测量的偏差#有时与血管腔内的密

度相似而导致血管狭窄测量偏低%也有时钙化斑块密

度较高#特别是环型的钙化斑块在测量时容易出现血

管狭窄偏高结果#此时要重新处理图像#选择合适的

角度#适当地调整窗宽*窗距的大小#同时结合二维图

像的原始数值#就能清楚地显示出实际血管狭窄情

况#避免出现诊断偏差)
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技术虽然是诊断
S85

血管狭窄的,金标准-#

但是
X5I

有高风险*高消耗*高放射量等缺点#导致

不易被临床患者接受)而
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层
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N
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#84I

拥有普通螺旋
84

无法比拟的优势)同时#大

量的临床研究发现急性缺血性卒中血管内治疗能否

获得良好的临床预后很大程度上依赖于术前影像学

技术的评估'
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(

#而
84I

联合
84

灌注成像$

84

N

<9.

LP+#",

#

84D

&技术起到了重要作用#进一步说明了

84I

在临床中的重要性)
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