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进展性缺血性脑卒中患者 256 层螺旋 CT
头颈部血管成像特点分析
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨进展性缺血性脑卒中患者 256 层螺旋 CT 头颈部 CT 血管成像特点。 方法摇 回顾分析 106 例

进展性缺血性脑卒中患者(进展组)和 269 例非进展性缺血性脑卒中患者(对照组)256 层螺旋 CT 头颈部 CT 血管成

像检查结果,比较两组患者头颈部血管病变的特点。 结果摇 (1)进展组患者头颈部动脉狭窄发生率 91郾 5% ,高于对照

组患者(58郾 7% ,P <0郾 05),进展组患者头颈部动脉中、重度狭窄发生率(分别为 37郾 1% 和 46郾 4% )高于对照组患者

(分别为 7郾 0%和 3郾 1% ;均 P <0郾 05)。 (2)进展组患者头颈部动脉软斑、溃疡斑的比例(分别为 37郾 0% 和 48郾 0% )高

于对照组患者(分别为 22郾 6% 和 31郾 6% ;均 P < 0郾 05)。 (3)早期进展型患者头颈部动脉中、重度狭窄比例(分别为

43郾 4%和 50郾 0% )高于晚期进展型患者(分别为 14郾 3%和 23郾 8% ;均 P < 0郾 05),早期进展型患者软斑、溃疡斑的比例

(分别为 40郾 0%和 45郾 7% )高于晚期进展型患者(分别为 16郾 7% 和 20郾 0% ;均 P < 0郾 05)。 结论摇 进展性缺血性脑卒

中的发生与头颈部动脉狭窄及狭窄程度和不稳定性斑块有关,动脉狭窄和斑块性质可作为病情进展性的预测指标。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To explore the characteristics of head and neck artery CT vascular imaging of 256鄄slice CT angi鄄
ography in patients with progress ischemic stroke. 摇 摇 Methods摇 We retrospectively analysed the test results of 106 cases of
progressive ischemic stroke and 269 cases of non progressive ischemic stroke of head and neck CT vascular imaging of 256鄄
slice CT angiography, compared the characteristics of the two groups of patients with head and neck vascular lesions.
Results摇 (1) Head and neck artery stenosis rate was 91郾 5% in patients with progress ischemic stroke, which was higher
than in patients with non progressive ischemic stroke (58郾 7%, P < 0郾 05). 摇 And in the arteries of patients with progress is鄄
chemic stroke,the proportion of moderate stenosis and severe stenosis (37郾 1% and 46郾 4%) was higher than non progressive
ischemic stroke patients (7郾 0% and 3郾 1%; P <0郾 05)郾 (2) In patients with progress ischemic stroke, head and neck artery
plaque incidence (94郾 3%) was higher than that in non progressive ischemic stroke patients (65郾 8%, P <0郾 05). 摇 The pro鄄
portion of soft plaque and ulcer plaque (37郾 0% and 48郾 0%) was significantly higher than non progressive ischemic stroke
patients (22郾 6% and 31郾 6%; all P <0郾 05). 摇 (3) The proportion of moderate stenosis and severe stenosis (43郾 4% and
50郾 0%) in head and neckartery was higher in early progressive ischemic stroke patients than that of patients with advanced
type (14郾 3% and 23郾 8%) (all P <0郾 05), and the proportion of soft plaque and ulcer plaque in patients with early progres鄄
sive type (40郾 0% and 45郾 7%) was higher than that of patients with advanced type (16郾 7% and 20郾 0%) (all P <0郾 05).
Conclusions摇 Progress ischemic strokes is related to head and neck artery stenosis, the degree of stenosis and unstable
plaque, and arterial stenosis and plaque characteristics can be used as predictors of disease progression.
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摇 摇 进展性缺血性脑卒中是指发病 1 周内神经功能

缺损症状逐渐进展或呈阶梯式加重的缺血性脑卒

中,作为脑梗死的一种类型,其神经功能障碍进展

性加重,可造成严重的神经功能缺损,是缺血性脑

卒中患者致残和死亡的重要原因[1,2]。 动脉粥样硬

化和狭窄及程度与进展性缺血性脑卒中的发生有

密切关系[3]。 本文回顾分析了我院 2012 年 1 月 ~
2013 年 6 月进展性和非进展性缺血性脑卒中患者

256 层螺旋 CT 头颈部动脉 CT 血管成像(CTA)检查

资料,探讨进展性缺血性脑卒中与头颈部动脉狭窄

及程度以及动脉斑块的关系,现报道如下。

1摇 对象与方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 进展性缺血性脑卒中患者(进展组)106 例,其
中男性 84 例,女性 22 例,年龄 42 ~ 83 岁,平均 62郾 4
依 10郾 7 岁;对照组为同期住院的非进展性脑卒中患

者,共 269 例,其中男性 175 例,女性 94 例,年龄 45
~ 89 岁,平均 63郾 7 依 11郾 2 岁。 依据进展时间分为

早期进展型(臆3 天)85 例,其中男性 68 例,女性 17
例,年龄 30 ~ 83 岁,平均 62郾 6 依 10郾 9 岁;晚期进展

型(3 天以上)21 例,其中男性 16 例,女性 5 例,年
龄 43 ~ 79 岁,平均 61郾 1 依 10郾 5 岁。 各组患者的年

龄、性别差异无统计学意义(P > 0郾 05)。
脑梗死诊断符合中华医学会第四次全国脑血

管病学术会议制定的标准[4],并经头颅 CT 或 MRI
确诊。 进展性缺血性脑卒中的诊断标准[5]:(1)发

病后 1 周内病情进行性加重或经临床治疗干预病情

未稳定的患者,用药后神经缺损症状仍有进行性加

重(肌力和语言功能的进行性减退,瘫痪肢体肌力

较入院时下降 2 级或以上);(2)病情加重后行颅脑

MRI 扫描证实责任病灶扩大 0郾 5 ~ 1郾 0 cm2,并排除

梗死后出血。 排除标准:(1)风湿性心脏病、房颤等

引起的心源性脑栓塞患者;(2)瘤卒中、出血性脑血

管病、外伤性及炎性卒中;(3)复发性的缺血性脑卒

中;(4)伴严重心、肝、肾等疾病以及癌症、严重贫血

和造血系统疾病的患者。
1郾 2摇 头颈部 CTA 检查方法

所有患者均采用 Philips 公司生产的 256 层螺

旋 CT 扫描仪对头颈部动脉行 CTA 检查。 扫描范

围:自主动脉弓上缘至颅顶。 扫描参数:管电压

120 kV,管电流 120 mA,层厚 1 mm,层间距0郾 5 mm,
准直 0郾 625 mm,FOV180 mm,螺距 0郾 993,球管旋转

速度 0郾 5 s / rot。 CTA 检查所用非离子型对比剂为碘

佛醇(370 g / L)100 mL,经肘前静脉团注,速率 4 ~ 5
mL / s,定量注射 100 mL。 通过智能触发功能来确定

扫描延迟时间,触发点位于主动脉弓降部,触发阈

值为 200 Hu。 数据传入工作站进行分析。 后处理

技术包括:容积再现(VR)、多平面重建(MPR)、曲
面重组(CPR)和最大密度投影重建(MIP)。 结合原

始轴位图像对头颈部动脉斑块的分布、形态、性质、
管腔狭窄程度、钙化及闭塞等特征进行观察,并对

管腔狭窄进行测量。 图像结果由两位从事影像诊

断工作的医师,分别对头颈部 CTA 图像进行测量和

评估并作出诊断,以两位医师共同确认诊断为准。
1郾 3摇 动脉狭窄程度测量及分级

参考 北 美 症 状 性 颈 动 脉 内 膜 切 除 术 标 准

(NASCET) [6],轻度 0 ~ 29% ,中度 30% ~ 69% ,重
度 70% ~ 99% ,闭塞 100% 。 如果同一血管内存在

多处斑块或狭窄,将狭窄最严重的部位作为分析标

准,如果左右侧血管同时存在狭窄,则以狭窄最严

重侧作为分析标准。
1郾 4摇 动脉斑块的类型

根据组织病理学研究和斑块的影像学特点将

斑块分为:软斑:斑块突出于管腔内,CT 表现为斑块

内明显的低密度区,核心 CT 值 < 50 Hu。 硬斑:可
表现为钙化或伴有少许软组织成分,钙化部分 CT
值逸120 Hu。 溃疡斑:CT 值 50 ~ 119 Hu,具有上述

两种成分,有“壁龛冶样影像。
1郾 5摇 统计学方法

采用 SPSS19郾 0 统计软件进行数据处理,两组之

间计数资料进行 字2 检验。 以 P < 0郾 05 为差异有统

计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 进展组与对照组头颈部动脉狭窄及狭窄程度

进展组患者血管狭窄 97 例(91郾 5% ),对照组

患者血管狭窄 158 例(58郾 7% ),两组间血管狭窄发

生率差异有统计学意义(字2 = 37郾 53,P < 0郾 01);进
展组轻度狭窄比例(16郾 5% )低于对照组(89郾 9% ),
差异有统计学意义(字2 = 137郾 30,P < 0郾 01);进展组

中、重度狭窄比例分别为 37郾 1% 和 46郾 4% ,高于对

照组中、重度狭窄(7郾 0% 和 3郾 1% ),差异有统计学

意义(字2 = 36郾 34,P < 0郾 01;字2 = 71郾 25,P < 0郾 01;表
1 和图 1)。
2郾 2摇 进展组与对照组头颈部动脉斑块类型

进展组 106 例中,发现斑块 100 个;对照组 269
例 中, 发 现 斑 块 177 个。 进 展 组 软 斑 37 个
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(37郾 0% )、溃疡斑 48 个(48郾 0% ),高于对照组软斑

(22郾 6% )、溃疡斑(31郾 6% )比例,差异有统计学意

义(字2 = 6郾 60,P < 0郾 05;字2 = 7郾 30,P < 0郾 05);进展

组硬斑 15 个(15郾 0% ),低于对照组硬斑比例(81
个,45郾 8% ),差异有统计学意义( 字2 = 26郾 70,P <
0郾 01;表 2 和图 2)。

表 1. 进展组与对照组头颈部动脉狭窄及狭窄程度比较(例)
Table 1. Comparison of head and neck artery stenosis and the degree of stenosis between the progressive stroke group and the
control group(cases)

分摇 组 n 狭窄
狭窄程度

轻度 中度 重度

对照组 269 158(58郾 7% ) 142(89郾 9% ) 11(7郾 0% ) 5(3郾 1% )
进展组 106 97(91郾 5% ) a 16(16郾 5% ) a 36(37郾 1% ) a 45(46郾 4% ) a

a 为 P < 0郾 01,与对照组比较。

图 1. CT血管成像显示进展性脑卒中患者头颈部动脉狭窄(白
色箭头所示)摇 摇 左为右侧颈总动脉分叉处轻度狭窄,中为左

侧颈总动脉中度狭窄,右为左侧颈内动脉起始部重度狭窄。
Figure 1. Head and neck artery stenosis in patients with
progressive cerebral stroke(white arrow)

图 2. CT 血管成像显示进展性脑卒中患者头颈部动脉斑块

(白色箭头所示) 摇 摇 左为左侧颈内动脉软斑块,中为左侧颈内动

脉起始部溃疡斑块,右为左侧颈总动脉硬斑块。

Figure 2. Head and neck artery plaque in patients with pro鄄
gressive cerebral stroke(white arrow)

表 2. 进展组与对照组头颈部动脉斑块及斑块类型比较

Table 2. Comparison of head and neck artery plaque and plaque type between the progressive stroke group and the
control group

分摇 组 n 斑块总数(个)
斑块类型(个)

软斑 溃疡斑 硬斑

对照组 269 177 40(22郾 6% ) 56(31郾 6% ) 81(45郾 8% )
进展组 106 100 37(37郾 0% ) a 48(48郾 0% ) a 15(15郾 0% ) b

a 为 P < 0郾 05,b 为 P < 0郾 01,与对照组比较。

2郾 3摇 早期进展型与晚期进展型患者动脉狭窄程度

比较

进展组伴血管狭窄的 97 例患者中,早期进展型

轻度狭窄患者 5 例(6郾 6% ),低于晚期进展型者(13
例,61郾 9% ),差异有统计学意义( 字2 = 33郾 32,P <
0郾 01);早期进展型患者中、重度狭窄比例(分别为

43郾 4%和 50郾 0% )高于晚期进展型中、重度狭窄比

例(分别为 14郾 3% 和 23郾 8% ),差异有统计学意义

(字2 = 4郾 80,P < 0郾 05;字2 = 4郾 57,P < 0郾 05;表 3)。

表 3. 早期进展型与晚期进展型患者动脉狭窄程度比较

(例)
Table 3. Comparison of artery stenosis degree between the
early development type patients and late development type
patients(cases)

分组 n 轻度狭窄 中度狭窄 重度狭窄

早期进展型 76 5(6郾 6% ) a 33(43郾 4% ) a 38(50郾 0% ) a

晚期进展型 21 13(61郾 9% ) 3(14郾 3% ) 5(23郾 8% )

a 为 P < 0郾 05,与晚期进展型比较。
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2郾 4摇 早期进展型与晚期进展型患者动脉斑块类型

比较

早期进展型患者 85 例,发现斑块 70 个,晚期进

展型患者 21 例,发现斑块 30 个。 早期进展型患者

软斑(40郾 0% )、溃疡斑(45郾 7% )比例高于晚期进展

型软斑(16郾 7% )、溃疡斑(20郾 0% ),差异有统计学

意义(字2 = 5郾 17,P < 0郾 05;字2 = 5郾 89,P < 0郾 05);早
期进展型硬斑(14郾 3% )比例低于晚期进展型硬斑

(63郾 3% ),差异有统计学意义 ( 字2 = 24郾 54, P <
0郾 01;表 4)。

表 4.早期进展型与晚期进展型患者动脉斑块及斑块类型比较(例)
Table 4. Comparison of the early development type and late development type patients with arterial plaque and plaque type
(cases)

分摇 组 n 斑块总数
斑块类型

软斑 溃疡斑 硬斑

早期进展型 85 70 28(40郾 0% ) a 32(45郾 7% ) a 10(14郾 3% ) a

晚期进展型 21 30 5(16郾 7% ) 6(20郾 0% ) 19(63郾 3% )

a 为 P < 0郾 05,与晚期进展型比较。

3摇 讨摇 论

颈部超声检查是头颈部血管疾病的常规检查,
但是超声对于颅内血管病变的检出率及准确率有

着一定的不足。 数字减影血管造影(DSA)可作为

血管狭窄检查的“金指标冶,但不能显示血管壁的结

构及其毗邻关系,价格昂贵、技术复杂和有创性,不
能作为临床常规检查[7]。 而近年开展的头颈部多

排螺旋 CT 血管造影(CTA)技术兼具两者的优点。
以 256 层螺旋 CT 检查及图像后处理技术为基础的

影像学诊断,是近年来发展起来的医学领域中的高

新技术。 256 层螺旋 CT 具有扫描速度快、辐射剂量

低、成像时间短、图像清晰等优点,在临床疾病诊断

及随访中的重要作用日益彰显。 256 层螺旋 CTA 不

仅可显示头颈动脉管腔狭窄程度[8],而且可以显示

斑块的分布情况及构成成分,从而较为准确地评价

斑块的特征[9],对预测脑血管事件有重要的临床价

值。 徐琴等[10]研究中进展性脑卒中患者重度颈动

脉狭窄发生率达 55郾 1% ,明显高于非进展性脑卒中

患者(34郾 1% ),杨宁等[11]研究表明颈内动脉颅外段

狭窄是进展性脑卒中的独立危险因素,国外有研究

发现,进展组颅内外血管狭窄发生率明显高于对照

组[12,13]。 本研究中 256 层螺旋 CTA 结果表明,进展

性缺血性脑卒中患者头颈部动脉狭窄发生率,特别

是中、重度狭窄发生率明显高于对照组,提示头颈

部动脉狭窄及狭窄程度是进展性缺血性脑卒中的

一个重要危险因素。 其可能的原因是伴头颈部血

管狭窄的脑卒中患者在病情进展过程中,梗死灶周

围存在低灌注,且面积较大,从而导致临床神经功

能缺损加重 [14]。
刘运涌等[15]研究显示,进展性脑卒中组不稳定

性斑块检出率明显高于非进展组,提示颈动脉不稳

定斑块与脑梗死进展有关。 本研究结果还显示,进
展性缺血性脑卒中患者头颈部动脉粥样硬化斑块

以软斑和溃疡斑居多。 软斑和溃疡斑是不稳定性

斑块,表明头颈部动脉不稳定性斑块也是进展性缺

血性脑卒中的重要危险因素。 其可能的原因为软

斑和溃疡斑不稳定,极易脱落并造成反复栓塞或血

栓进展,斑块内易出血而导致血管逐渐狭窄,使脑

组织缺血区范围扩大,缺血程度增加,卒中症状加

重[16]。 硬斑由于表面钙化,较稳定、不易破裂脱落,
也不易出血,危险性较小。

进展性缺血性脑卒中可分为早期进展型和晚

期进展型,以早期进展型多见。 早期进展型脑卒中

病因和发病机制目前仍不明确,本研究发现早期进

展型卒中患者头颈部动脉狭窄的发生率,特别是

中、重度狭窄的发生率明显高于对照组,早期进展

型脑卒中组中头颈部动脉粥样硬化斑块以软斑和

溃疡斑居多,提示头颈部动脉狭窄及程度和不稳定

性斑块是早期进展型脑卒中的重要危险因素。
根据本研究,进展性缺血性脑卒中与头颈部动脉

狭窄以及动脉斑块的形态、性质有着密切的联系,且
随着狭窄程度的加重、不稳定性斑块比例的升高相关

性更加明显。 因此应对于急性脑梗死患者及早行

CTA 检查,早期筛选出进展性脑梗死的高危患者,并
进行干预,以预防卒中进展。 如对有不稳定性斑块的

急性缺血性卒中患者早期加用降血脂药物,可稳定斑

块、防止斑块破裂,延缓颈动脉狭窄的发展,对预防急
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性缺血性卒中的进展有一定的作用[10]。 另外,对颈

动脉狭窄率大于 50%的患者,在严格掌握适应证的

基础上,行颈动脉内膜切除术或支架置入术,可有效

地缓解脑卒中的进一步恶化。
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