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【摘要】 目的 探讨

64

排

CTA

、

MRA

和

DSA 3

种方法评估颈内动脉颅内段血管狭窄程度的临床

应用价值。 方法 回顾性分析

2011

年

1

月—

2013

年

2

月

60

例临床拟诊为颈内动脉系统短暂性脑缺血

发作或缺血性脑卒中并同期行

64

排

CTA

、

MRA

、

DSA

三种检查患者的图像。 将颈内动脉颅内段

C1 ~ C5

段分为

C1 ~ C3

段、

C4

段、

C5

段三组。 以

DSA

检查结果为“金标准”，分别计算

CTA

及

MRA

对颈内动脉

颅内段血管狭窄程度评估的灵敏度、特异度及准确率等诊断指标；比较

CTA

及

MRA

对颈内动脉颅内段

血管狭窄程度的诊断效能。结果

CTA

诊断颈内动脉

C1 ~ C3

段病变狭窄程度的灵敏度、特异度、准确率

分别为

94.03%

，

79.25%

，

87.50%

；

C4

段分别为

94.64%

，

85.94%

，

90.00%

；

C5

段分别为

96.23%

，

89.55%

，

92.50%

。

MRA

诊断颈内动脉

C1 ~ 3

段病变狭窄程度的灵敏度、特异度、准确率分别为

89.55%

，

75.47%

，

83.33%

；

C4

段分别为

91.07%

，

82.81%

，

86.67%

；

C5

段分别为

94.34%

，

85.08%

，

89.17%

。

CTA

与

MRA

诊断

颈内动脉颅内段病变狭窄程度的准确率差异有统计学意义（

P < 0.05

）。 结论 以

DSA

为标准，

64

排

CTA

和

MRA

评估颈内动脉颅内段血管狭窄程度有着较高的准确率及吻合度， 且

64

排

CTA

的评估准确率优

于

MRA

，特别是对颈内动脉

C4 ~ C5

段诊断，有着较高的诊断价值。
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Abstract

】

Objective To compare the clinical application of three imaging methods

（

CTA

，

MRA and

DSA

）

in evaluating intracranial internal carotid artery stenosis. Methods A total of 60 patients with clinical

diagnosis of transient ischemic attack or ischemic cerebral stroke

，

who were encountered at authors

’

hospital

during the period from Jan. 2011 to Feb. 2013

，

were enrolled in this study. All the patients underwent 64蛳

slice CTA

，

MRA and DSA. The clinical data were retrospectively analyzed. The intracranial internal carotid

artery

（

C1 - C5 segment

）

was divided into three groups

：

C1 - C3 segment

，

C4 segment and C5 segment.

Compared with the results of DSA

，

which was regarded as the

“

gold standard

”，

the sensitivity

，

specificity

and accuracy of CTA and MRA were determined. The results of CTA and MRA were statistically analyzed and

compared with each other. Results The sensitivity

，

specificity and accuracy of CTA for C1 - C3

，

C4 and C5

segment of intracranial internal carotid artery stenosis were 94.03%

，

79.25% and 87.50%

；

94.64%

，

85.94%

and 90.00%

；

96.23%

，

89.55% and 92.50%

，

respectively. Whereas the sensitivity

，

specificity and accuracy

of MRA for C1 - C3

，

C4 and C5 segment of intracranial internal carotid artery stenosis were 89.55%

，

75.47% and 83.33%

；

91.07%

，

82.81% and 86.67%

；

94.34%

，

85.08% and 89.17%

，

respectively. Statistically

significant difference in detecting intracranial internal carotid artery stenosis existed between CTA and MRA.

Conclusion In diagnosing intracranial internal carotid artery stenosis

，

CTA and MRA have higher accuracy

and are well compatible with that of DSA. Compared with MRA

，

64蛳 slice CTA has more high diagnostic value

and accuracy in evaluating intracranial internal carotid artery stenosis located at C4 - C5 segment.

（
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，
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脑血管疾病是危害人类健康的重要杀手之一。

随着人口老龄化，饮食结构改变，高血压、高血脂及

糖尿病等患病率的增加等因素影响，目前脑血管疾

病的发病率逐年增高。 在发达国家的白种人，颅外

段血管狭窄较多，而在我国等发展中国家及亚洲人

种颅内血管狭窄较多

［

1蛳3

］

。颅内外大动脉粥样硬化性

狭窄或闭塞， 是缺血性脑卒中发生的重要原因，约

50%

脑卒中发生于颈内动脉供血区

［

2

］

。 本研究主要

探讨

64

排

CTA

及

MRA

在诊断颈内动脉颅内段血

管狭窄程度中的临床应用价值。

1

材料与方法

1.1

临床资料

随机选择

2011

年

1

月—

2013

年

2

月在我院临

床 拟 诊 为 颈 内 动 脉 系 统 短 暂 性 脑 缺 血 发 作

（

transient ischemic attack

，

TIA

） 或缺血性脑卒中并

同期行

64

排

CTA

、

MRA

、

DSA

三种检查的

60

例患

者，男

36

例，女

24

例，年龄

35 ~ 88

岁，平均（

53 ±

18

）岁。 临床表现为不同程度的偏瘫、偏盲、偏身感

觉障碍、失语等颈内动脉供血区功能障碍症状。

1.2

方法

1.2.1 CTA

检查 采用

PHILIPS Brilliance 64

排螺

旋

CT

机。 先常规以主动脉弓下缘为基准作头颈部

定位扫描，然后采用

Medrad CT

型双筒高压注射器

经肘静脉以

4.0 ~ 4.5 ml/s

速率团注

60 ～ 80 ml

（按

体重

1.2 ml/kg

计算） 非离子对比剂碘佛醇

320

，而

后以相同速率注入

30 ~ 40 ml

生理盐水。 扫描范围

自主动脉弓下缘至颅顶 ， 电压

120 kV

， 管电流

499 mAs

，层厚

0.9 mm

，层间隔

0.45 mm

，转速

0.5 s/r

，

螺距

0.89

， 准直

64 × 0.625

。 使用智能阈值触发技

术，兴趣区置于降主动脉，阈值为

120 HU

。 扫描结

束后将图像传到

EBW4.5

工作站进行图像后处理。

图像重建方式主要采用曲面重建（

CPR

）、最大密度

投影（

MIP

）和容积再现（

VR

）等技术，结合扫描原始

图像综合分析。

1.2.2 MRA

检查 采用

PHILIPS Achieva 1.5T HP

MRI

扫描机。 选用头部正交线圈， 采用

3D蛳TOF

法

行

MRA

成像。 首先获得横断面原始图像，而后采用

MIP

和

VR

等方法行血管成像。

1.2.3 DSA

检查 采用

PHILIPS Allura Xper FD

血

管造影机。 选择对比剂为碘佛醇

320

，电压

80 kV

，

电流

45 ~ 54 mA

，注射速度为

4.0 ~ 4.5 ml/s

。 若发

现血管病变，调整方位及角度，目的是获得可以明

确诊断血管病变方位的图像。

1.2.4

图像分析

CTA

、

MRA

、

DSA

图像分别由

2

名经验丰富的影像学医师行各自单独回顾性阅片，

有争议时

2

名医师经过商讨最后达成共识

［

4

］

。 通过

回顾性阅片，确定动脉有无狭窄，明确狭窄部位、程

度及狭窄原因。 本研究仅对颈内动脉颅内段血管病

变进行分析、研究。 颈内动脉颅内段在血管造影影

像上分为

5

段，即

C1

段，又称后膝段或终段；

C2

段，

又称交叉池段或床突上段；

C3

段， 又称前膝段或虹

吸弯；

C4

段， 又称海绵窦段；

C5

段， 又称颈动脉管

段、岩骨段或神经节段。 根据血管走行于不同的解

剖部位， 本研究按

C1 ～ C3

段、

C4

段、

C5

段分为

3

组。 颈内动脉颅内段狭窄分级标准采用北美症状性

颈动脉内膜切除术 （

North American Symptomatic

Carotid Endarterectomy Trial

，

NASCET

） 分级法 ：正

常

0%

；轻度狭窄

≤ 29%

；中度狭窄

30% ~ 69%

；重

度狭窄

≥ 70%

；闭塞

100%

。 狭窄率

=

［

1 -

（最狭

窄处直径

／

狭窄远端正常直径）］

× 100％

［

5

］

。 以

DSA

为“金标准”，分别计算

CTA

和

MRA

对颈内动脉颅

内段

C1 ～ C3

段、

C4

段、

C5

段血管病变狭窄程度评

估的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准

确率等指标。

1.4

统计学处理

采用

SPSS17.0

软件进行统计学分析，进行

CTA

及

MRA

影像诊断标准效能的

χ

2

检验及与

DSA

吻

合度

Kappa

（

κ

）检验，取双侧精确概率，

P < 0.05

为

差异有统计学意义。根据文献报道

κ ＜ 0.4

吻合度一

般，

0.4 ~ ＜ 0.75

吻合度较好，

≥ 0.75

吻合度良好

［

6

］

。

2

结果

2.1

三种方法检查结果比较

以

DSA

为 “金标准”， 本研究

60

例患者共有

360

段。

C1 ～ C3

段共有

120

段，正常

53

段，轻度狭

窄

50

段，中度狭窄

8

段，重度狭窄

5

段，闭塞

4

段。

C4

段共有

120

段，正常

64

段，轻度狭窄

35

段，中度

狭窄

10

段， 重度狭窄

7

段， 闭塞

4

段。

C5

段共有

120

段，正常

67

段，轻度狭窄

34

段，中度狭窄

12

段，重度狭窄

3

段，闭塞

4

段。

CTA

、

MRA

检查的诊

断指标见表

1

。 以

DSA

为 “金标准”，

64

排

CTA

、

MRA

对颈内动脉颅内段血管病变狭窄程度评估有

着较高的诊断准确率及吻合度，见图

1

。

2.2 CTA

与

MRA

检查结果比较

从表

1

可见，

CTA

在评估颈内动脉颅内段血管

狭窄程度准确率方面优于

MRA

，差异有统计学意义

（

P ＜ 0.05

）， 尤其是对颈内动脉

C4

、

C5

段狭窄程度
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1a CTA

、

1b MRA

显示右侧颈内动脉虹吸部管腔中

～

重度狭窄

1c DSA

证实右侧颈内动脉虹吸部相

应部位管腔中

～

重度狭窄

图

1 64

排

CTA

和

MRA

对颈内动脉颅内段血管病变狭窄程度的诊断准确率及与

DSA

的吻合度

方法 真阳性数 假阳性数 假阴性数 真阴性数 总数 灵敏度

/%

特异度

/%

阳性预测值

/%

阴性预测值

/%

准确率

/% Kappa

值

���C4

段

53 9 3 55 120 94.64 85.94 85.48 94.83 90.00 0.800

���C5

段

51 7 2 60 120 96.23 89.55 87.93 96.77 92.50 0.849

MRA

���C5

段

50 10 3 57 120 94.34 85.08 83.33 95.50 89.17 0.783

CTA

���C1 ~ C3

段

63 11 2 42 120 94.03 79.25 85.13 79.25 87.50 0.743

���C4

段

51 11 5 53 120 91.07 82.81 82.26 91.38 86.67 0.734

���C1 ~ C3

段

60 13 7 40 120 89.55 75.47 82.19 85.11 83.33 0.658

表

1 CTA

、

MRA

对颈内动脉颅内段的相关诊断指标

评估及狭窄原因，有着较高的诊断价值。

3

讨论

颈内动脉颅内段血管管壁由于动脉粥样硬化、

钙化、颅骨变异等原因可能会引起血管不同程度狭

窄，甚至闭塞，可能影响狭窄动脉远端分支供血区

的血供，严重者可导致供血区脑组织发生缺血性梗

死。 因此，尽早明确血管狭窄原因及管腔狭窄程度，

积极采取相应的预防及治疗措施干预，在一定程度

上将会改善供血区血供，对于降低脑血管病发生有

着重要意义

［

2蛳3

，

7蛳8

］

。

临床上，颈内动脉颅内段血管病变主要采用的

影像学检查方法有

CTA

、

MRA

、

CE MRA

、

DSA

、脑灌

注等

［

9蛳11

］

。

DSA

仍是目前公认的判断血管是否狭窄

及狭窄程度的“金标准”，可以动态观察对比剂在血

管内通过的过程， 通过后处理技术获得清晰的图

像，可准确判断血管狭窄程度，但因其是有创检查

方法，对管壁及其周围结构判断不清楚，价格较为

昂贵，耗时较长，而且有一定的风险，如操作过程中

会引起血管痉挛、斑块脱落等危险，在临床应用具

有一定的局限性。

CTA

作为一种无创性的血管成像检查技术，特

别是随着

64

排

CT

的曲面重建 （

CPR

）、

MIP

和

VR

等后处理技术在临床的广泛应用，使

CTA

临床应用

价值进一步得到了提升

［

12

］

。 利用

64

排

CT

数据具有

多向同向性特点，可以从各个方向清晰显示动脉血

管管壁内外结构，以及管壁的斑块、钙化及周围结

构情况，因此可以很好地评价血管狭窄程度及狭窄

原因

［

13蛳16

］

。 本研究

CTA

诊断正确

324

处，误诊

36

处。

误诊

36

处中

C1 ~ C3

段

15

处，

C4

段

12

处，

C5

段

9

处。 我们分析原因有：

①

管壁广泛钙化或周围骨骼

可影响管腔狭窄程度的判断。

②

当管腔重度狭窄

时，对比剂通过血管较少，原始图像及重建后图像

管腔狭窄程度比实际夸大。

MRA

作为一种无创性血管成像技术，已经广泛

应用于临床，分为

MRA

及

CE蛳MRA

［

13

］

。

MRA

利用

流动血液

MR

信号与周围静态组织

MR

信号的差异

建立图像对比度，而无需注射对比剂。 常用的方法

是时间飞跃法（

TOF

）和相位对比法（

PC

），以前者最

为常用。

CE蛳MRA

即高压注射器注入对比剂（钆制

剂）成像。 临床上评价颅内血管相对于

CE蛳MRA

来

说较多选用

MRA

，原因为：

① CE蛳MRA

需要掌握准

确扫描条件，才能避免血管“污染”，获得较为清晰

的图像；

② CE蛳MRA

费用昂贵，耗时较长；

③

颅内

段血管

MRA

也可以获得较为清晰的图像。 因此本

研究选用

MRA

。 本研究

MRA

诊断正确

311

处，误

诊

49

处。 误诊

49

处中

C1 ~ C3

段

20

处，

C4

段

16

处，

C5

段

13

处。 分析原因有：

①

血管流速快慢及流

335

— —



介入放射学杂志

２０１4

年

4

月第

２3

卷第

4

期

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１4

，

Ｖｏｌ．２3

，

Ｎｏ．4

动方式如层流、 涡流等可能会造成信号的缺失，狭

窄程度被夸大。

②

在显示钙化斑块方面也存在一定

局限性。

③

无法对血管周围结构进行精确判断。

现在，国内外对评价头颈部血管病变的影像学

方法研究较多，但是仅对颈内动脉颅内段病变的影

像学研究较少。 因为颈内动脉颅内段特殊走行路

径，周围骨性结构多，再加上血流方向、流速等不

同，选择某一种检查技术尚难完整评价血管本身病

变性质及其与周围结构关系，

DSA

虽有一定的局限

性， 但是目前仍被认为是诊断血管疾病的金标准。

以

DSA

为“金标准”，采用

CTA

、

MRA

检查评价颈内

动脉颅内段病变研究更少。本研究得出

CTA

对颈内

动脉颅内段血管狭窄程度评估及狭窄原因诊断的

准确率优于

MRA

，与国内外文献报道一致

［

7

，

17

］

。

本研究发现

64

排

CTA

在判断颈内动脉颅内段

狭窄程度及狭窄原因方面相对于

MRA

及

DSA

有

着独特的优势。

64

排

CTA

不仅可以判断斑块的性

质及管腔狭窄程度，而且对于管腔外结构也可以明

确显示。 血管狭窄有多种原因，多为斑块形成的粥

样硬化性狭窄， 但也可以是由于血管炎性狭窄、血

管变异、周围骨质结构异常造成骨性管道狭窄或周

围占位性病变压迫所造成。 对于上述各种原因造成

的血管狭窄原因判定， 只有

64

排

CTA

可以通过一

次注药后对原始数据进行多方位多种重建技术才

能完整准确判断，而

MRA

需通过多方位分次扫描，

耗时长，

DSA

对周围结构无法诊断， 对管腔或管壁

病变观察需多次注射对比剂、多方位投照才能得到

比较满意结果。

综上所述， 以

DSA

为标准，

64

排

CTA

及

MRA

对颈内动脉颅内段血管狭窄程度评估及狭窄原因

诊断有着较高的准确率及吻合度。 与

MRA

相比，

64

排

CTA

在诊断颈内动脉狭窄和狭窄原因方面更胜

一筹，可作为首选检查方法，有着较高的临床应用

价值。
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