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颈动脉粥样斑块的多排螺旋ＣＴ血管造影及流行病学分布特征

周建军，周康荣，陈祖望，王建华，曾蒙苏，严福华，陈刚，张利军，陈锦，缪熙音

【摘要】　目的：分析１５０例颈动脉粥样斑块病例，探讨其 ＭＤＣＴＡ表现及其临床流行病学分布特征。方法：经大范围

ＭＤＣＴＡ检查的颈动脉粥样斑块１５０例，所有病例均行彩色多谱勒超声检查，２９例行ＤＳＡ检查。应用横断面图像寻找斑

块，根据病变的特点行２Ｄ、３Ｄ后处理，探讨其分布、形态、狭窄程度、钙化、不规则及溃疡等规律。根据斑块的钙化和纤维

帽的完整性作为斑块风险性的评价指标，狭窄程度的判断采用ＮＡＳＣＥＴ标准。结果：１５０例病例中共发现３１７处斑块，其

中，颈动脉起始部斑块３７例，颈总动脉２８例，颈动脉分叉部１７３例，颈内动脉４４例，颈外动脉３５例。轻、中、重狭窄及闭

塞的发病率分别为３０．９５％、４９．４１％、１６．９６％及３．８７％。分叉段斑块钙化率为６４．７％，分叉段以外区域为２３．９％。分叉

段斑块不规则和溃疡的发病率为１６．８％，分叉段以外为１５．９５％。分叉段狭窄程度以轻中度狭窄为主；分叉段以外以中

重度狭窄比例高。结论：颈动脉不同区域粥样斑块的分布、形态、钙化和狭窄程度差异存在显著性意义，高风险斑块发病

率相似，局限于分叉段的颈动脉检查可能漏诊高风险斑块。
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　　颈动脉粥样硬化是一过性脑缺血和缺血性脑中风

的主要原因。与其它无损伤性成像相比，ＣＴ血管造

影（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）在评价动脉粥样硬化方面

有显著优势［１］。越来越多的国外文献认为，颈动脉

ＣＴＡ在显示颈动脉的狭窄程度、狭窄长度以及血管内

表面有显著优势［２４］，一些国外医疗中心已将其列为诊

断血管性疾病的金标准［２，５］。

本研究的特点包括颅外颈动脉大范围 ＭＤＣＴ血

管成像、首次大组病例分析颈动脉斑块的ＣＴ表现和

流行病学、从斑块的风险性方面综合比较分叉段与分

叉段以外斑块等。

材料与方法

２００１年９月～２００５年９月经大范围颈动脉

ＭＤＣＴＡ检查的１５０例ＴＩＡ和缺血性脑中风病例，均

经彩色多普勒（ＣＤＳ）超声检查，２９例经 ＤＳＡ检查。

男８１例，女６９例，年龄５７～８５岁，平均年龄７３岁，体

重４９～８７ｋｇ，平均６４ｋｇ。

所用设备为 Ｍａｒｃｏｎｉ８０００多层螺旋ＣＴ机。静

脉内团注选用非离子型对比剂（Ｏｍｎｉｐａｑｕｅ或 Ｎｙ

ｃｏｍｅｄ３００ｍｇＩ／ｍｌ），于肘前静脉注射，注射流率为

３～５ｍｌ／ｓ，扫描准直为１ｍｍ（有效层厚１．３ｍｍ）。扫

描范围从主动脉弓至外耳廓上缘。

ＭＤＣＴ后处理工作站为 Ｍａｘｉｖｉｅｗ３．５版本。所

有获得颈动脉通过横断面图像逐层寻找病变，然后通

过不同后处理重建技术显示病灶，后处理技术包括
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图１　颈动脉分叉段硬

斑块 引 起 血 管 轻 度 狭

窄，因钙化的存在（箭）

ＭＤＣＴＡ得以确诊。ａ）

ＭＤＣＴＡ；ｂ）ＤＳＡ 示血

管形态正常；ｃ）原始图

像示颈动脉管壁局限性

斑块伴钙化。

图２　两侧颈动脉分叉斑块（箭），

右侧中度狭窄，左侧轻度狭窄；右侧

颈内动脉闭塞，为软斑块。ａ）ＭＩＰ

图像；ｂ）ＣＴＶＥ示左侧分叉段斑块

钙化更为清楚。

ＭＩＰ、ＶＲ、ＭＰＲ、ＭＰＶＲ、ＣＴＶＥ等。采用 ＭＩＰ重建

时，兴趣区通过密度差异和手工勾画相结合去除骨、软

骨和显影的颈部静脉；采用ＶＲ重建时，兴趣区首先通

过密度差异显示颈动脉，并注意尽可能保留颈外动脉

远端分支；然后通过手工勾画去除部分骨和颈静脉，以

不去除颈外动脉分支为准。由３位有经验放射科医生

用盲法评价。

探讨颈动脉粥样斑块的分布、形态、狭窄程度、钙

化、不规则及溃疡等规律。根据斑块的钙化和纤维帽

的完整性作为斑块风险性的评价指标。

采用 ＮＡＳＣＥＴ标准判断颈动脉的狭窄程度：根

据三维图像显示的颈动脉狭窄处，选取相应的原始轴

位扫描图像，测量狭窄残腔面积，应用以下公式计算狭

窄程度（ＸＸ）。

ＸＸ＝（１－
ＡＳ

ＡＮ
）×１００％

ＡＳ：最狭窄处的残腔面积；ＡＮ：颈动脉狭窄远端正常管腔

的面积。

轻度：０％～２９％；中度：３０％～６９％；重度：７０％～９９％；闭

塞：１００％。

数据分析采用ＳＡＳ８．１软件，采用Ｒ×Ｃ表χ
２检验。

结　果

颈动脉粥样斑块１５０例，斑块分布于颈动脉起始

部３７例，颈总动脉２８例，颈动脉分叉部１７３例，颈内

动脉４４例，颈外动脉３５例。粥样硬化病变分布、形

态、狭窄程度、钙化、不规则及溃疡情况（图１～５）见表

１～２。

讨　论

１．颈动脉斑块的分布特征

由于颈动脉分叉特殊的血液动力学的作用，颈动

脉粥样斑块好发于颈动脉分叉附近。以往的ＤＳＡ和

ＣＴＡ检查多集中于颈动脉分叉附近。本组资料显示

尽管分叉段斑块的发病率显著高于颈动脉其它部位，

但位于颈动脉起始部和颈总动脉斑块的发生率仍占有

一定比例。本组分叉区斑块１７３处，约占颈动脉斑块

的５４．５７％；颈动脉起始部斑块３７处，颈总动脉２８

处，颈内外动脉７９处，占４５．４３％（文献报道的颈动脉

分叉区域包括颈内外动脉近段）。此外，本组另有主动

脉弓斑块１９例，其斑块脱落也可能进入颈动脉，成为

脑血管意外的栓子。因此，针对ＴＩＡ和缺血性脑中风

病例，忽视主动脉弓、颈总动脉起始段及部分颈总动脉

的检查是不全面的。此外，一侧颈内动脉闭塞后，对侧

颈动脉或同侧颈动脉其它部位发生斑块的概率大大增

加。所以，包括两侧颈动脉在内的大范围ＭＤＣＴＡ
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图３　两侧颈动脉分叉硬斑块，呈轻度狭窄（短箭）；右侧颈内动脉重度狭窄（长箭），两侧颈总动脉中至重度狭窄，为软斑块（箭

头）。ａ）ＭＩＰ图像；ｂ）原始图像示斑块位于颈动脉总前方，呈新月状，密度低，为富脂类斑块（箭）。　图４　左侧颈内动脉闭

塞（箭），颈总动脉中段斑块表面不规则，呈锯齿状，管腔轻度狭窄，为软斑块。ａ）ＭＩＰ；ｂ）ＭＰＲ；ｃ）ＤＳＡ。　图５　左侧颈内

动脉闭塞（白箭），颈动脉分叉前缘溃疡（黑箭），颈总动脉中段管腔轻度狭窄，为软斑块。ａ）ＭＤＣＴＡ；ｂ）ＤＳＡ。

表１　颈动脉粥样斑块的分布、狭窄程度及钙化率

部位 轻度 中度 重度 闭塞 总数 钙化（％）

主动脉弓 １９ ／ ／ ／ １９ ８（４２．１）
颈动脉起始部 ９ １４ １２ ２ ３７ ３（８．１）
颈总动脉 ７ １３ ６ ２ ２８ ８（２８．６）
颈动脉分叉 ４７ ９５ ２９ ２ １７３ １１２（６４．７）
颈内动脉 １４ ２１ ７ ６ ４４ １３（２９．６）
颈外动脉 ８ ２３ ３ １ ３５ ７（２０）
比例％ ３０．９５ ４９．４１ １６．９６ ３．８７ ３３６ （４４．９）

　　注：狭窄程度的判断采用ＮＡＳＣＥＴ标准。主动脉弓为弓上三分支发出部位；颈动脉起始部为颈动脉近段２ｃｍ范围内；颈动脉分叉
为分叉水平上下各１ｃｍ范围内；颈总动脉为上述颈总动脉起始部以上和分叉以下所属范围。

表２　斑块的形态、斑块不规则与溃疡发病率

部位
增厚

局限 半月状 环状
闭塞 总数 不规则和溃疡（％）

主动脉弓 １１ ８ ／ ／ １９ ２（１０．５）
颈动脉起始部 ３ ７ ２５ ２ ３７ ６（１６．２）
颈总动脉 ８ ７ １１ ２ ２８ ５（１７．９）
颈动脉分叉 ５４ ８６ ３１ ２ １７３ ２９（１６．８）
颈内动脉 ７ ２３ ８ ６ ４４ ７（１５．９）
颈外动脉 ３ ２７ ４ １ ３５ ６（１７．１）
比例％ ２５．６ ４７．２ ２３．５１ ３．８７ ３３６ １６．３

　　注：局限增厚：病变范围局限管周径１／４范围；半月状：病变范围大于管周径１／４而小于３／４；环状：大于管周径３／４但未闭塞。
不规则包括斑块表面高低不平和溃疡。
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具有相当的临床价值。

２．颈动脉粥样斑块的钙化及临床价值

有关斑块钙化的临床争议，根源于 Ｈｉｒｏｔａ和Ｉｋｅ

ｄａ两位研究者，他们采用相似的研究方法，得出两种

对钙化价值截然不同的结论。最近，美国心脏学会临

床应用综合报告［６］认为，钙化对冠状动脉粥样硬化和

冠心病的诊断和预后确有意义。本组ＴＩＡ和缺血性

脑中风患者软斑块发生率确也明显多于硬斑块。有关

钙化的价值，目前倾向于认为钙化的形成牵涉到一系

列原因，一旦斑块形成后，机体的自我修复机制很快作

用于斑块，使斑块趋于稳定，主要表现为钙盐沉积和纤

维帽的形成。分叉水平斑块的钙化率高，可能由于分

叉段神经丰富，有利于自我修复的发生。本组资料显

示，分叉段斑块钙化率为６４．７％，而分叉水平以外钙

化率低，为２３．９３％，分叉段斑块的钙化率显著高于分

叉水平以外。因此，分叉段硬斑块（稳定性斑块）发病

率高，分叉段以外软斑块（不稳定斑块）发病率高。

３．颈动脉斑块的形态学、狭窄程度等特征

分叉段斑块虽然发病率高，但从形态学和狭窄程

度分析，颈动脉分叉水平管腔横径大，此处的斑块多为

局限性增厚和半月状改变为主，狭窄程度多为轻度和

中度狭窄，很少引起管腔的中度以上狭窄。在分叉水

平以外的斑块中，半月状和环状狭窄比例高，狭窄程度

以中、重度狭窄比例高。斑块的形态学、狭窄程度也提

示关注颈动脉分叉段以外的检查非常重要。

４．斑块的内表面特征及临床意义

许多高度狭窄的颈动脉并没有缺血中风症状，因

此，有学者认为［７，８］斑块的形态和斑块的成分比狭窄

程度更有临床价值。也有学者研究斑块的不规则和溃

疡与临床症状和预后的关系。欧洲颈动脉外科协作组

数据显示，颈动脉斑块不规则和溃疡提示斑块纤维帽

不完整，预示更多见的症状［９］。本组资料显示分叉段

斑块不规则发生率为 １６．８％，分叉水平以外为

１５．９５％。尽管分叉段斑块发病率高于其它部位，但风

险性更高斑块的发生率却相似。一方面，斑块不规则

和溃疡提示斑块纤维帽的不完整；另一方面，斑块不规

则和溃疡引起斑块局部血流形态的改变，容易诱发斑

块的脱落。ＭＤＣＴ仿真内镜技术在显示斑块的表面

形态以及与血管的关系方面有明显价值［１０］。

总之，颈动脉斑块的流行病学特征包括：斑块分布

于颈动脉任何部位，分叉段斑块发病率高；分叉段硬斑

块发病率高，分叉段以外软斑块发病率高；分叉段斑块

的形态以局限性和半月状斑块最常见，分叉段以外半

月状和环状斑块发病率高，所有斑块中半月状斑块发

病率最高；在各段颈动脉中，高风险不规则和溃疡性斑

块发病率相似。因此，集中在颈动脉分叉区域的检查

是不全面的，技术优化［１１，１２］的大范围颈动脉 ＭＤＣＴＡ

有显著临床价值。
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