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彩色多普勒与ＣＴＡ在颈动脉血管支架置入术中的对比研究

鲁慧，杨顺实，张临洪，徐武平，谢元亮，李渊

【摘要】　目的：探讨双功能彩色多普勒（ＣＤＦＩ）和多层螺旋ＣＴ血管成像（ＭＳＣＴＡ）在颈动脉狭窄血管内支架置入术

中的应用价值。方法：回顾性分析行颈动脉支架置入的３６例患者治疗前后的ＣＤＦＩ及 ＭＳＣＴＡ的影像资料，以ＤＳＡ为标

准，比较ＣＤＦＩ和 ＭＳＣＴＡ两种方法对颈部血管狭窄程度判断及粥样硬化斑块密度分析的符合率；比较这两种方法在颈动

脉狭窄血管内支架置入术中的应用价值。结果：ＣＤＦＩ及 ＭＳＣＴＡ诊断颈动脉狭窄的敏感度分别为９０．９％和９２．８％，特

异度分别为９５．６％和９５．７％，诊断符合率分别为９２．４％和９３．８％，阴性预测值分别为８２．７％和８６．５％，阳性预测值分别

为９７．８％和９７．８％。ＭＳＣＴＡ检出粥样动脉硬化斑块分型与ＣＤＦＩ的符合率为８６．９％。结论：在颈动脉狭窄血管内支架

置入术影像学检查中，ＣＤＦＩ可作为颈动脉病变筛查、术后疗效评价及随访的首选检查方法，ＭＳＣＴＡ显示高位分叉的颈内

动脉、颈内动脉入颅段及血管走向变异更有优势，两者结合可提高诊断符合率。
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　　颈部动脉病变是脑缺血发作及脑梗死发生的重要

原因之一。近年来，颈动脉支架置入技术得到迅速发

展，已成为治疗脑血管疾病的重要手段［１］。准确的影

像学评估是颈动脉狭窄血管内支架置入术的基础。长

期以来，ＤＳＡ作为判断颈部动脉狭窄的金标准，但其

作为创伤性检查，不仅费用高、操作较复杂，且可能出

现不同程度的并发症，不易被患者接收。近年来，彩色

多普勒（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）因其无创、

价格低廉、操作简单，在颈动脉病变诊断中日益普遍。

近年来多层螺旋ＣＴ血管成像（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴＡ）技术发展迅速，扫

描速度快，密度和空间分辨力较高，可直观、精确地显

示动脉粥样硬化斑块，已逐步应用于颈动脉病变的诊

断。本文回顾性分析３６例实施颈动脉支架置入的患

者治疗前后ＣＤＦＩ及 ＭＳＣＴＡ检查的影像学资料，并

进行对比研究，旨在探讨两者在颈动脉血管支架置入

术中的应用价值。

材料与方法

１．研究对象

搜集２００５年１２月～２００９年２月３６例行颈动脉

支架置入术患者，其中男２２例，女１４例，年龄５２～７８

岁，平均（５６±１０）岁，术前术后均经ＣＤＦＩ及 ＭＳＣＴＡ

检查，其中行颈总动脉狭窄支架置入术者１２例，颈内

动脉狭窄支架置入术者２４例。

２．仪器和方法

ＣＤＦＩ检查采用Ｐｈｉｌｉｐｓ公司 ＨＸＤ１１型彩色多普

６６５ 放射学实践２０１０年５月第２５卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．５



勒超声诊断仪，探头频率７．５～１１．０ＭＨｚ，检查时患

者平卧，二维清晰显示颈动脉长轴切面并测量颈总动

脉、颈内动脉及管腔最狭窄处内径、斑块大小，脉冲多

普勒测量最大血流速度、阻力指数和搏动指数，取样容

积为２ｍｍ，血流与声速夹角＜６０°。短轴切面测量管

腔面积及最狭窄处的面积。根据狭窄率判断狭窄程

度。所有操作由同一医师完成。

ＣＴ检查：采用 ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎ６４层螺旋 ＣＴ

机。患者取仰卧位，头先进，扫描范围自主动脉弓至颅

底水平。采用双筒高压注射器经肘静脉注入非离子型

对比剂碘海醇６０ｍｌ（３５０ｍｇＩ／ｍｌ），流率３．７ｍｌ／ｓ，之

后以同样的注射流率跟踪推注３０ｍｌ生理盐水。注射

对比剂同时启动自动计算机对比剂示踪技术，取主动

脉弓降部为兴趣区，设启动扫描阈值为１４０ＨＵ，当

ＣＴ值达到预期值后正式启动扫描。扫描参数：

１２０ｋＶ，２５０～４４０ｍＡ（依据体重指数采用自动毫安输

出），准直宽度３２ｍｍ，层厚０．５ｍｍ，螺距５３，Ｘ线管

旋转速度０．５ｓ／ｒ；矩阵５１２×５１２，视野４０ｃｍ×４０ｃｍ。

重建层厚０．５ｍｍ，间距０．３ｍｍ，容积数据传至工作站

ＶＩＴＲＥＡ２，后处理方式包括：容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎ

ｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎｎｅｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、血管探针（ｖｅｓｓｅｌｐｒｏｂｅ，ＶＰ）等。在 ＶＰ

方式下由计算机智能计算感兴趣处的直径／面积狭窄

率、斑块的长度／面积、斑块的密度等。

ＤＳＡ检查采用Ｐｈｉｌｉｐｓ公司ＩＮＴＥＧＲＩＳＣ／Ｎ血管

造影仪，从右侧股动脉穿刺插管，进入主动脉弓造影，

再行双侧颈动脉、锁骨下动脉和椎动脉造影成像，并进

行图像采集及三维重组处理，测量动脉管径，根据狭窄

率判断狭窄程度。

３．病变分析

颈动脉粥样硬化斑块的分型：对于所发现的斑块

根据其对Ｘ线吸收值以及ＣＴ值的测定而分为软斑

块、钙化性斑块和混合性斑块；ＣＤＦＩ则根据斑块的形

态学及声学特征进行分型，斑块呈弱回声或等回声者

为软斑；斑块纤维化、钙化，内部回声增强，后方伴声影

者为硬斑；斑块内有出血时，表现为不规则低回声［２］。

ＣＴ斑块分析根据ＣＴ值范围
［３］，脂质斑块（软斑块）

ＣＴ值－４０～５０ＨＵ，纤维斑块５０～１２０ＨＵ，钙化斑

块ＣＴ值＞１２０ＨＵ。

颈动脉狭窄的测量及分级：分别用电子测量仪测

量颈总动脉、颈膨大及颈内动脉３个节段最狭窄处的

血管直径，遇血管腔内因含钙化斑块而影响测量周径

时，在横轴面进行测量。颈内动脉段的狭窄率计算以

远端颈内动脉为对照，按照北美症状性颈动脉内膜剥

脱术研究（ＮＡＳＣＥＴ）法进行计算．颈总动脉及颈膨大

的狭窄率以横轴面的该段血管直径为对照，根据美国

放射超声会议［４］为标准进行计算，动脉狭窄程度分为

无狭窄、轻度狭窄（狭窄百分比≤２９％）、中度狭窄（狭

窄百分比３０％～６９％）、重度狭窄（狭窄百分比７０％～

９９％）和完全闭塞。

３６例行ＤＳＡ检查的患者均在术前１周内行ＣＤ

ＦＩ及 ＭＳＣＴＡ检查，以ＤＳＡ结果为标准，计算ＣＤＦＩ

和 ＭＳＣＴＡ的诊断符合率，计算出ＣＤＦＩ和 ＭＳＣＴＡ

在颈动脉狭窄或闭塞的敏感度、诊断符合率、特异度、

阳性预测值及阴性预测值，计算 ＭＳＣＴＡ与ＣＤＦＩ一

致性的Ｋａｐｐａ系数。

４．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件。采用非配对Ｓｔａｄｅｎｔ

检验方法比较ＣＤＦＩ和ＣＴＡ测量的颈动脉管径，比较

颈动脉狭窄的分级诊断采用卡方检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。一致性检验采用Ｋａｐｐａ分析。

结　果

所有患者均顺利完成检查，无明显不良反应。３６

例患者１４４支颈动脉（颈总动脉和颈内动脉）中ＤＳＡ

检查有９２支存在不同程度的狭窄。

与ＤＳＡ对照，ＣＤＦＩ及 ＭＳＣＴＡ诊断病变血管的

总符合率分别为９２．４％和９３．８％，敏感度分别为

９０．９％和９２．８％，特异度为９５．６％和９５．７％，阴性预

测值为８２．７％和８６．５％，阳性预测值为９７．８％和

９７．８％。３６例１４４支颈部动脉中 ＭＳＣＴＡ共检出中重

度以上狭窄或闭塞的血管５０支，其中４５支与ＤＳＡ分

级一致，符合率为９３．５％。ＣＤＦＩ检出中重度以上狭

窄或闭塞的血管５１支，其中４５支与ＤＳＡ分级一致，

符合率为９２．１％。ＣＤＦＩ与 ＭＳＣＴＡ相比差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。ＭＳＣＴＡ与ＤＳＡ的 Ｋａｐｐａ系数

为１，ＣＤＦＩ与ＤＳＡ的 Ｋａｐｐａ系数为０．８２９，ＣＤＦＩ与

ＭＳＣＴＡ的Ｋａｐｐａ系数为０．８６２。ＣＤＦＩ发现９９处血

管存在斑块或狭窄，ＭＳＣＴＡ发现９７处血管存在斑块

或狭窄（表１，图１ａ～ｃ）。

表１　９２支狭窄颈动脉３种检查结果的分级比较 （支）

狭窄程度 ＤＳＡ ＣＤＦＩ ＭＳＣＴＡ

轻度 ４３ ４８ ４７
中度 ２０ １９ ２０
重度 ２４ ２６ ２５
闭塞 ５ ６ ５
合计 ９２ ９９ ９７

２．ＣＤＦＩ及 ＭＳＣＴＡ检出粥样动脉硬化斑块密度

分类比较

在颈动脉粥样硬化斑块分类病变中，３６例同时接

受ＣＤＦＩ及 ＭＳＣＴＡ检查的１４４支颈动脉中，ＣＤＦＩ共

检出斑块９９处，ＭＳＣＴＡ检出９７处，按回声、密度分

为软斑分别为２４处，２０处；硬斑３２处，２９处；混合斑
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图１　颈内动脉狭窄。ａ）ＭＳＣＴＡ示左侧颈内动脉起始段重度狭窄（箭）；ｂ）ＣＤＦＩ示左侧颈内动脉起始段狭窄处花色血流

（箭）；ｃ）ＤＳＡ示左侧颈内动脉起始段重度狭窄（箭）；ｄ）行支架置入术后，二维超声显示左侧颈内动脉起始段金属支架回声

（箭）；ｅ）ＣＤＦＩ示支架置入后彩色血流图及频谱图；ｆ）左侧颈内动脉起始段支架置入术后ＤＳＡ图像。

４３处，４８处（表２）。ＣＤＦＩ与 ＭＳＣＴＡ检出钙化斑块

的符合率最高。

表２　ＣＤＦＩ和 ＭＳＣＴＡ诊断粥样硬化斑块结果比较

斑块硬化 ＣＤＦＩ（处） ＭＳＣＴＡ（处） 诊断符合率（％）

软斑 ２４ ２０ ８１．０

硬斑 ３２ ２９ ９３．８

混合斑 ４３ ４８ ８２．４

合计 ９９ ９７ ８５．９

注：二者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３．术前、术后ＣＤＦＩ和 ＭＳＣＴＡ面积狭窄率及管

腔内径测值的比较

３６例中重度以上狭窄实施支架治疗的患者均按

ＤＳＡ测量的结果选择支架，术后３６例行ＣＤＦＩ复查，

１９例行 ＭＳＣＴＡ复查，显示支架与颈动脉管壁贴敷良

好；术前、术后两种检查方法对狭窄处血管内径及狭窄

面积的检出差异无统计学意义（犘＞０．０５）（表３，

图１ｄ～ｆ）。

表３　ＣＤＦＩ与 ＭＳＣＴＡ对１９例治疗前后狭窄率与管径的比较

检查
时段

狭窄率（％）

ＣＤＦＩ ＭＳＣＴＡ

血管内径（ｍｍ）

ＣＤＦＩ ＭＳＣＴＡ

术前 ８６．８±１４．２７８．８±１１．２ １．５±０．６ １．４±０．６

术后 ２０．３±１０．１２４．２±１１．０ ４．５±０．５ ４．２±０．５

讨　论

症状性颈动脉狭窄是缺血性脑卒中的重要原因，

由于血流动力学改变引起的脑梗死，与狭窄处粥样硬

化斑块的稳定性有关。近年来颈动脉支架置入术治疗

颈动脉狭窄已越来越受到神经科医生的重视，其有效

率可达９８．８％，而术后并发症远较颈动脉剥脱术低，

并发症发生率为５．０５％
［５］。随着影像技术水平不断提

高及支架等介入材料的不断改进，支架治疗已成为治

疗颈动脉狭窄的主要方法，但术前了解颈动脉狭窄程

度、范围和斑块性质显得非常重要。

本组对症状性脑缺血患者进行ＣＤＦＩ检查，对照

ＤＳＡ结果，中度、重度狭窄的诊断符合率分别为９５％

和９２．３％，说明ＣＤＦＩ检查颈动脉狭窄与ＤＳＡ有很好

的一致性。有文献报道，在有经验的操作者检查下，对

于颈动脉狭窄＞７０％的超声检查结果可决定手术，而

不必要进行血管造影［６］。但当颈动脉分叉部位较高

时，不利于超声束对颈内动脉的检测，对于高度狭窄的

动脉，常规超声检查不能区分是慢血流还是阻塞，可能

夸大狭窄，究其原因，颈膨大近段的颈内动脉的走向在

解剖上会有弯曲或扭曲的变异，以及颈内动脉血流返

流引起的超声涡流，这些均可影响其检测的结果。钙

化斑块后方的声衰减可造成回声失落或低回声斑块边
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界显示不清晰而导致狭窄程度的低估。因此，笔者认

为应将二维、彩色血流显像、频谱多普勒等多种功能综

合应用于颈动脉狭窄的判断，以增加诊断的符合率。

ＭＳＣＴＡ图像通过三维采集重组获得，能够进行

多种显示重组，从不同角度和方向显示血管壁、腔内情

况。利用增强的血流、血管壁以及对比剂浓度之间的

差别，进行血管探针观察，能获得狭窄血管管腔内壁表

面、斑块大小、斑块成分、狭窄的直径／面积百分比等信

息。近来研究显示，高分辨力ＣＴＡ检测颈动脉狭窄、

闭塞性疾病，敏感度、特异度均达到１００％。６４层螺旋

ＣＴ覆盖范围达３．２ｃｍ，０．５ｍｍ层厚高分辨一次性采

集颈部、脑部动脉也仅需８．５～１０．０ｓ，可以发现颈动

脉入颅段、椎动脉超声不易检测的血管病变。

近年来，通过对动脉粥样硬化斑块的病理学、组织

学的研究证明，发现斑块破裂的危险取决于斑块的类

型而不取决于斑块的大小［７］。目前普遍认为有两种性

质斑块存在：一种是表面不规则，内部不均质的易损斑

块，也称不稳定斑块，另一种是含较多纤维素和胶质的

回声增强硬斑块，又称稳定性斑块。本研究中，ＭＳＣ

ＴＡ判断斑块性质与ＣＤＦＩ有较高的符合率，尤其是钙

化斑块符合率达９３．８％，有研究提示 ＭＳＣＴＡ斑块的

强化特征可能对提示斑块的稳定性有价值，高频超声

亦能揭示斑块的不稳定性，但对于斑块组分多种影像

方法评价与病理对照有待进一步研究［８，９］。

通过对支架术前后血管内径测量比较，ＣＤＦＩ、

ＭＳＣＴＡ、ＤＳＡ均有良好的一致性。此外，ＭＳＣＴＡ需

要接受 Ｘ线照射，仍需静脉注射对比剂，因此作为

ＣＤＦＩ之后的进一步检查手段为宜
［１０］。

总之，ＣＤＦＩ和 ＭＳＣＴＡ与ＤＳＡ在颈动脉狭窄检

出方面有较好的一致性，均能准确评估狭窄程度及范

围、识别斑块性质，为治疗方案的制定及对术中病变部

位栓子脱离危险性的评估提供重要依据，两者应该相

互结合应用。ＣＤＦＩ安全、方便和价格低廉、无辐射，

应该成为颈动脉病变的首选筛查方法及术后随访的常

用有效工具。
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