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多层螺旋ＣＴ血管造影对高血压患者颅内动脉狭窄的诊断价值

丁蓓，凌华威，张欢，杜月凌，董海鹏，陈克敏

【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ血管造影在高血压患者颅内动脉狭窄诊断中的价值。方法：搜集１９８例住院高血压

病患者，所有患者均接受多层螺旋ＣＴ动脉造影检查，依据 ＷＡＳＩＤ狭窄标准由两名放射科医师进行重建及血管分析，给

出诊断结果。结果：３６例高血压患者患有颅内动脉狭窄，患病率１８．１１％。共检查动脉１７８２条，狭窄动脉５０条，总的动脉

狭窄率２．８２％。颈内动脉系统动脉狭窄率明显高于椎基底动脉系统动脉，ＭＣＡ和ＰＣＡ分别是两系统最易受累的动脉。

非老年组的高血压病程大于２０年和小于１年的颅内动脉狭窄患病率分别较其他病程组高，但各病程组及年龄组之间的

颅内动脉狭窄率差异无显著性意义。结论：多层螺旋ＣＴ血管造影能有效地检出并量化评价颅内动脉狭窄，可作为一种

高血压性颅内动脉狭窄普查的有效手段。
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　　高血压病是人类最常见的疾病之一，也是引起颅

内动脉硬化性狭窄和缺血性脑卒中的重要危险因素。

有效地监测无症状性高血压患者颅内动脉是否存在狭

窄以及狭窄的程度，观察其狭窄的分布特点，研究其与

年龄、高血压病程之间的关系将为临床诊治带来有益

的帮助。本研究旨在通过多层螺旋ＣＴ血管造影的检

查方法探讨其在这方的应用价值。

材料与方法

１．患者的入选标准分组

与上海市高血压研究所合作，搜集本院高血压科

自２００５年２月～２００５年１１月住院并行颅内动脉

ＣＴＡ检查的高血压病患者１９８例。高血压诊断标准

采用１９９９年 ＷＨＯ／ＩＳＨ 标准。患者排除标准：无任

何急性脑血管病或其他颅内疾病。分别观察年龄、病

程与颅内动脉狭窄的关系，将病例分为老年组（≥６０

岁）和非老年组（＜６０岁），或依据病程≤１年，２～９

年、１０～１９年和≥２０年分为４组。

２．ＭＳＣＴＡ检查参数

采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＵｔｒａ１６ｓｌｉｃｅ螺旋ＣＴ。ＣＴＡ

成像的技术条件：螺旋扫描模式，扫描参数２５０ｍＡ，

１２０ｋＶ，层厚、层距１．２５ｍｍ，扫描视野２０ｃｍ，进床速度

１３．７５ｍｍ（螺距１．３７５∶１）。对比剂：非离子型碘对比

剂（碘含量３００ｍｇ／ｍｌ），７０～８０ｍｌ，流率３．０～４．０ｍｌ／ｓ。

采用高压注射器经肘前静脉团注，使用Ｓｍａｒｔｐｒｅ对比

剂跟踪触发扫描技术来自动控制扫描延迟时间，监测

平面为颈４５水平颈内动脉，域值为８０ＨＵ，采用头架

及绑带固定患者头部，防止运动伪影，扫描范围一般为

第２颈椎椎体下缘至胼胝体水平，顺动脉血流方向从

足侧至头侧扫描，扫描时嘱患者平静呼吸，避免吞咽活

动。扫描所得原始数据以０．６２５ｍｍ层厚、层距重建，
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　图１　ＣＴＡ显示左侧 ＭＣＡ Ｍ１段局部狭窄（箭）。ａ）ＶＲ

像；ｂ）ＭＰＶＲ像。

图２　１９８例高血压患者颅内动脉狭窄分布示意图。

并传送到工作站（ＧＥＡｄｖａｎｔａｇｅＷｉｎｄｏｗｓ４．２）进行

图像后处理。图像重建的方法：首先通过容积再现

（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍ

ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）的方法筛选出有狭窄的动

脉。进一步对狭窄段采用高级血管分析（ａｄｖａｎｃｅｄ

ｖｅｓｓｅｌａｎａｌｙｓｉｓ，ＡＶＡ）软件进行血管腔分析，通过

ＭＩＰ与多方位的曲面重建相结合的方法，通过标志狭

窄段的起始端，自动找出狭窄最严重的部位，同时自动

计算出狭窄部位所对应的精确的血管直径、面积、体

积、最大值／最小值、标准差等量化信息。

３．ＭＳＣＴＡ结果分析

ＣＴＡ采用双盲法由两位有经验的放射科医师结

合原始图像及重建图像进行读片分析。纳入分析的动

脉包括大脑中动脉（ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＭＣＡ）、大

脑前（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＡＣＡ）、大脑后动脉

（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＰＣＡ）、椎动脉（ｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ａｒｔｅｒｙ，ＶＡ）、基底动脉（ｂａｓｉｌａｒａｒｔｅｒｙ，ＢＡ）和颈内动

脉终末段（ｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ，ＩＣＡ）。采用华法令

阿司匹林症状性颅内动脉病变（ＷａｒｆａｒｉｎＡｓｐｉｒｉｎ

ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＷＡＳＩＤ）试验诊断

标准［１］检出动脉狭窄最严重的部位，并按以下公式计

算出狭窄的程度（ＸＸ）：

ＸＸ＝（１－
ＡＳ

ＡＮ
）×１００％

ＡＳ为狭窄段最窄处的管径，ＡＮ为选择同一动脉

的正常血管的管径。狭窄分级：轻度＜３０％，中度

３０％～７０％，重度＞７０％；闭塞１００％。血管闭塞诊断

标准：闭塞点以远端血管未见显示，可形成侧支循环。

闭塞动脉在统计时归入重度狭窄组。

４．统计学分析

统计分析采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件包。计数资

料比较用χ
２ 检验，均数比较用双侧狋检验。犘＜０．０５

为差异有显著性意义。

结　果

１．一般资料

搜集符合标准患者１９８例，其中男９６例，女１０２

例，年龄２４～８７岁，平均（５８．１±１２．８）岁。老年组９３

例和非老年组１０５例，各病程组之间男女构成比、入院

时血压差异无显著性。

２．ＭＳＣＴＡ重建图像结果

所有病例均获得了满意的ＶＲ、ＭＩＰ和 ＭＰＶＲ图

像，ＶＲ图像能够清晰显示颅内动脉多级分支及其密

度差别，能够较很好的区分狭窄和钙化斑块，并通过三

维旋转更好的显示病变的毗邻关系（图１ａ）。ＶＲ、

ＭＰＶＲ、ＡＶＡ重建对于绝大多数存在狭窄的血管均

能满意显示（图１ｂ）。本组病例中有部分２～３级动脉

分支处的狭窄段由于管径过细超越了软件能够自动识

别分析的范围，因而未采用ＡＶＡ分析。

３．颅内动脉狭窄分布特征

１９８例高血压患者中有３６例颅内动脉狭窄，其中

男１９例，女１７例，有３８．９％（１４例）发现２条以上动

脉狭窄，最多的１例患者存在４处狭窄，总患病率为

１８．１１％。共检查动脉１７８２条，狭窄动脉５０条，总动

脉狭窄率２．８２％。５０条狭窄动脉中狭窄频率最高为

ＭＣＡ，其余依次为ＰＣＡ、ＡＣＡ、ＶＡ、ＢＡ，具体分布、狭

窄率及狭窄程度（图２）如表１。动脉狭窄率比较显示

颈内动脉系统动脉狭窄率明显高于椎基底动脉系统各

动脉，ＭＣＡ和ＰＣＡ分别是两系统最易受累的动脉。

狭窄动脉左、右侧无明显偏向性。

表１　各级狭窄之颅内血管

狭窄程度 ＭＣＡ ＰＣＡ ＡＣＡ ＶＡ ＢＡ

＜３０％ １４ ３ ５ ２ ０

３０％～７０％ ８ ６ ３ １ １

＞７０％ ５ １ １ ０
合计 ２７ １０ ９ ３ １

４．年龄、高血压病程对颅内动脉狭窄的影响

非老年组的高血压病程大于２０年和小于１年的
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颅内动脉狭窄患病率分别较其他病程组高，但各病程

组非老年组与老年组之间的颅内动脉狭窄率经确切概

率χ
２ 检验，χ＝４．９２１，犘＝０．１８４（犘＞０．０５），差异无显

著性意义（表２）。

表２　各病程组高血压病患者颅内动脉狭窄率（％）比较

高血压病史 检查病例数 狭窄人数 狭窄率

≤１年

　非老年组 １９ ５ ２６．３

　老年组 ９ ２ ２２．２

　小计 ２８ ７ ２５

２～９年

　非老年组 ３３ ２ ６．１

　老年组 １４ ３ ２１．４

　小计 ４７ ５ １０．６

１０～１９年

　非老年组 ２６ １ ３．８５

　老年组 ３１ ４ １２．９

　小计 ５７ ５ ８．８

≥２０年

　非老年组 １４ ５ ３５．７

　老年组 ５２ １４ ２６．９

　小计 ６６ １９ １３．６

讨　论

高血压（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ）为人类最常见的疾病之一，

据流行病学调查，估计我国现有高血压患者约５０００万

人，每年新发病例约１２０万人。而高血压所致的脑动

脉粥样硬化性狭窄是中国缺血性卒中独立高危因

素［２，３］。调查发现与欧美人群不同，中国人血栓性疾

病在颅内血管狭窄的发病率远高于颅外血管。故在探

讨如何治疗缺血性卒中时，针对病因治疗是第一步，这

就需要对动脉粥样硬化性狭窄所致脑梗死的发病机制

作进一步的研究，只有这样才能为患者制定最佳的治

疗方案。

临床观察颅内脑动脉狭窄的方法主要有经颅多谱

勒超声（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌＤｏｐｐｌｅｒ，ＴＣＤ）、多层螺旋ＣＴ血

管造影（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）、磁共振血管造影

（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）和数字减影

血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）。

ＭＲＡ由于其检查费用较高、设备普及率尚不高，而

ＤＳＡ属于有创性检查因而不适合大规模流行病学调

查。ＴＣＤ因其简便、廉价、可重复性好的特点，在颅内

动脉狭窄的临床和流行病学研究中应用较广［４，５］。但

也存在诸多缺点，主要有以下４点：①ＴＣＤ是依靠血

流速度增快或血流频谱紊乱来判断动脉狭窄部位及其

管径狭窄程度，而狭窄度小于５０％通常不出现血流动

力学改变，因此ＴＣＤ只能诊断管径减少超过５０％的

颅内血管狭窄；②与其他造成血流速度增快的生理病

理情况鉴别有困难，如血管痉挛、血管管径偏细、相邻

大动脉存在闭塞性病变等；③ＴＣＤ对颈内动脉系统的

动脉狭窄的敏感性和特异度要明显高于椎基底动脉系

统，原因在于后者存在较多解剖变异，同时对后循环动

脉的检测技术要求较高［６］；④操作者的技术在不同程

度上限制了其真正的作用和临床价值。

近年来多层螺旋ＣＴ血管造影的发展为颅内动脉

血管异常的无创性检查提供了一种很有前景的检查方

法。ＣＴＡ是螺旋扫描与计算机三维图像重建两种技

术的结合，联合应用多种后处理技术可以获得更精确

和有效的诊断信息［７，８］，它能够有效地弥补ＴＣＤ检查

的上述不足。ＣＴＡ对颅内动脉的评价包括判断狭窄

程度、斑块的形态学特征及解剖变异，它能清晰直观地

显示脑底动脉环和大脑前、中、后动脉，特别是对次级

分支及末梢细微血管的显示，对解剖变异和病理性狭

窄的判断与ＤＳＡ诊断价值相似，而在血管狭窄程度的

判断和量化方面更为精确可信。ＣＴＡ的优势还在于

一次检查能同时观察椎基底动脉系统及颈内动脉系

统［９］。本组病例中有多例存在颈内动脉和椎基底动脉

系统同时受累，在这种情况下ＣＴＡ就能体现其价值

所在。

根据文献检索，国内尚未见ＣＴＡ在高血压病例

颅内动脉狭窄应用中的专题报道，故笔者采取与ＴＣＤ

检查结果进行横向比较。本组研究在１９８例高血压患

者中３６例（１８．１１％）发现颅内动脉狭窄，而在总共

１７８２条检查动脉中，狭窄动脉占５０条（２．８２％）。这

一结果较徐安定［１０］报道的２０．９９％的患病率和５．３４％

总动脉狭窄率低，分析造成该差异的可能原因一方面

是入选患者的年龄分布和病程构成比的不同，徐组病

例中病程大于１０年的老年组患者较多，故形成狭窄的

可能性较高；另一方面，不能排除ＴＣＤ存在将动脉痉

挛错误地归入狭窄组，而ＣＴＡ由于动脉团注充盈的

方式基本不存在上述错判。但其他各项数据包括狭窄

动脉的分布特征、狭窄频数和最高狭窄频率动脉等均

与相关报道基本一致［２，１０］，说明ＣＴＡ对颅内动脉狭窄

检查的可重复性和可比性较高。本研究组目前正扩大

病例数，并进行随访调查，以探讨高血压患者和颅内动

脉狭窄发生之间的确切关系。

多层螺旋ＣＴ血管造影以其检查快速、无创伤，能

充分显示血管腔、血管壁以及周围解剖关系的优势，作

为一种诊断高血压所致颅内动脉硬化性狭窄的有效方

法，值得推广。
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图１　右肺上叶前段可见大片状的实变，

其内可见空气支气管征（箭）。纵隔及肺

门区无肿大的淋巴结影。心影增大以右

房增大明显。　图２　ＣＴ引导下经皮穿

剌活检示意图。

　　病例资料　患者，女，６７岁。入院前

于外院摄片发现右上肺大片状的实变影，

当时无咳嗽、咳痰、胸痛、气促等不适。为

进一步确诊转入第三军医大学西南医院

就诊。

患者无结核、肝炎、伤寒等传染病史，

无输血及制品史，无食物及药物过敏史。

预防接种史不详。

体检：发育正常，营养良好，神志清

楚，查体合作。全身皮肤无黄染，未见出

血点，无肝掌及蜘蛛痣，全身浅表淋巴结

未扪及肿大。体温３６．９℃，脉搏９２次／分，

呼吸１８次／分，血压１３０／７０ｍｍＨｇ，心率

９６次／分，律不齐，呈房颤律，未闻及杂音。

ＣＴ扫描：机型为ＳｏｍａｔｏｍＰｌｕｓ螺旋

ＣＴ机。横断位扫描示右肺上叶前段近纵

隔旁可见一楔形的密度增高影，其内可见

空气支气管征象（图１）；肺门及纵隔内均

未见明显肿大的淋巴结影；心脏增大明

显。ＣＴ拟诊为机化性肺炎，淋巴瘤待查。

为进一步确诊在ＣＴ引导下经皮穿剌活检

（图２）。

病理诊断：右上肺淋巴瘤（Ｂ细胞型；

高分化）。

讨论　肺原发性淋巴瘤是指单纯发

生于肺组织内的淋巴瘤。但无纵隔、肺门

和肺外部位的淋巴瘤者，临床少见。本病

属低度恶性，生长缓慢，很少转移［１］。本

例属于Ｂ细胞型，低度恶性且无纵隔及肺

门淋巴结增大实属少见，这与文献报道一

致。肺淋巴瘤皆位于肺实质中，可表现为

单发韧性肿物、瘤细胞浸润肺泡腔。肿瘤

边缘泡内有大量单核巨噬细胞反应及肺

不张改变。支气管镜检查常无异常，痰细

胞学检查多为阴性［１］。肺原发性淋巴瘤

在影像上表现有多种形式，可呈现肺实质

内或肺门旁单发的圆形、卵圆形、分叶状、

密度均匀、边缘清晰的肿块影。可累及一

叶或一侧肺。文献报告１例
［２］在肺部ＣＴ

表现为肺实质内肿块，轮廓光整、密度均

匀，病变可侵犯胸膜。亦有报道［３］肺淋巴

瘤影像学表现多种多样，常见有４种形

式：①结节、肿块型；②肺炎或肺泡型；③

间质型。此型较少见；④粟粒型。总之，

主要表现在肺内病变的淋巴瘤其影像学

诊断较为困难，若病变表现为棉絮状边缘

或玻璃状诊断较为特异［３］。本例主要表

现为右上肺大片状实变影，缺乏具有特异

性的表现，故诊断较为困难。肺淋巴瘤的

确诊最终有赖病理。
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（收稿日期：２００５１２０５）

０６７ 放射学实践２００６年８月第２１卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．８


