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头颈部 CT 血管造影对缺血性脑卒中的诊断价值分析 
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【摘要】目的  分析头颈部 CT 血管造影对缺血性脑卒中的诊断价值。方法  选择南阳市第一人民医院 2020 年 1—12 月

收治的 750 例疑似缺血性脑卒中患者，均行颈动脉彩色多普勒超声检查（对照组）和头颈部 CT 血管造影（观察组），通过

数字减影血管造影对比结果，分析两组患者的检查数据。结果  在 750 例患者的检查结果中，650 例经数字减影造影被诊断

为颈动脉狭窄所致的缺血性脑卒中，占 86.7%（P＜0.05）；观察组行头颈部 CT 血管造影检测诊断的准确率、特异度和灵敏

度均显著优于对照组行颈动脉彩色多普勒超声检测（P＜0.05）；观察组行头颈部 CT 血管造影扫描颈动脉狭窄的检出率显著

高于对照组行颈动脉彩色多普勒超声检查（P＜0.05）。结论  头颈部 CT 血管造影在诊断急性缺血性脑卒中方面具有较高的

准确率、特异度和灵敏度，其成像特征非常典型。 
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Diagnostic Value of Head and Neck CT Angiography in Ischemic Stroke 
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【Abstract】Objective  To analyze the diagnostic value of head and neck CT angiography for ischemic stroke. Methods  750 

patients with suspected ischemic stroke who were admitted to our hospital from January to December 2020 were examined by carotid 

ultrasound (control group) and head and neck CT angiography (observation group). The examination data of the two groups were 

analyzed by comparing the results of digital subtraction angiography. Results  Among 750 patients, 650 were diagnosed with 

ischemic stroke caused by carotid artery stenosis by digital subtraction angiography, accounting for 86.7% (P<0.05); the accuracy, 

specificity, and sensitivity of head and neck CT angiography in the observation group were significantly better than those in the 

control group (P<0.05); the detection rate of carotid artery stenosis using head and neck CT angiography in the observation group was 

significantly higher than that using carotid artery color Doppler ultrasound in the control group (P<0.05). Conclusion  CT 

angiography of head and neck has high accuracy, specificity and sensitivity in the diagnosis of acute ischemic stroke, and its imaging 

characteristics are very typical. 
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0  引言 

脑卒中又称脑血管意外，是由急性脑血管疾病造

成的局部脑功能失调。其临床症状持续 24 小时以上，

特点是发病率高、死亡率高、残疾率高和复发率高[1]。

这种疾病在 50 岁以上人群中较为常见，其临床表现为

暂时性或永久性大脑功能失调。其特点是突然虚弱、

身体不适、四肢沉重或肿胀、面部肿胀或不适、讲话

不明确及意识混乱或抽搐。脑卒中可分为缺血性脑卒

中和出血性脑卒中两类，包括脑出血、脑血栓、脑栓

塞等。相关研究表明[2]，在我国，急性缺血性脑卒中

住院患者的死亡率 1 个月内为 2.5%～3.2%，3 个月内

为 9%～9.6%，1 年内为 14.4%～5.4%。脑出血发病非

常凶险，状态变化快，死亡率和致残率非常高。70%
以上的患者有早期血肿扩大或脑室受侵的经历，3
个月内死亡率为 20%～30%。我国急性卒中患者第 1
年复发率达 17.7%，5 年累积复发率大于 30%。因此，

早发现、早治疗对改善脑卒中预后具有重要的价值。

为了更好地分析头颈部 CT 血管造影对缺血性脑卒

中的诊断价值，本次研究选择本院收治的 750 例疑

似患有缺血性脑卒中的患者进行分析，对其采用颈

动脉彩色多普勒超声检查和头颈部 CT 血管造影检测，

现将本次研究内容报告如下。 
1  资料与方法 
1.1  临床资料 

选择本院收治的 750 例疑似患有缺血性脑卒中的

患者作为研究对象，另选同期行颈动脉彩色多普勒超

声检查的患者为对照组，行头颈部 CT 血管造影的患

者为观察组，男性与女性的比例为 450∶300，平均年

龄为（52.25±24.25）岁。本次研究纳入标准的患者均 

疑似为缺血性脑卒中，并且无恶性肿瘤疾病，同时排

除患有严重肿瘤疾病的患者。 
1.2  方法 

对照组患者行颈动脉彩色多普勒超声检测，通过

分层定位和颈动脉彩色多普勒超声分析斑块的大小、

位置、狭窄程度和形状。 
观察组患者行头颈部 CT 血管造影检测，采用 320

排 CT 为患者进行头颈部 CT 扫描。先对患者进行简单

的扫描，再进行改良的头部和颈部 CT 扫描，从患者

的升主动脉至头顶，以 4.0mL/s 的速率向患者静脉注

射浓度为 370mgI/mL 的碘蛋白，速率为 4.0mL/s，总

量为 80mL，向患者注射 0.9%氯化钠溶液。 
CT 增强扫描：将升主动脉作为兴趣区域的触发

点，触发阈值设置为 200HU。电子管的电压和电流分

别设置为 120kV 和 250mA，层厚 3mm，层间距 3mm。 
图像处理：将所需图像下载到处理工作站，利用

动态脉冲和简单扫描来扫描图像轮廓，然后重建图像。

重建方法主要包括最大密度投影、体积重建和多阶段

重建。最大密度投影立体模型法和体绘制技术有表面

重建和曲面重构等。 
1.3  统计学方法 

本研究采用 SPSS 22.0 统计软件处理数据，P＜0.05
表明差异具有统计学意义。 
2  结果 

2.1  对比两组患者的诊断结果 
在 750 例患者的检查结果中，650 例经数字减影

造影被诊断为颈动脉狭窄所致缺血性脑卒中，占

86.7%；头颈部 CT 血管造影和颈动脉彩色多普勒超声

检查的相关诊断详细信息如表 1 所示。 
 

表 1  对比两组患者的诊断结果（n, %） 
Tab.1  Comparison of diagnostic results between the two groups (n, %) 

检测方式  数字减影血管造影阳性 数字减影血管造影阴性 总计 

观察组（n=750） 
阳性 620 20 50 

阴性 30 80 700 

合计  650 100 750 

对照组（n=750） 
阳性 450 80 530 

阴性 200 20 220 

合计  650 100 750 
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2.2  对比两组患者采用不同方法的诊断准确率、特异

度和灵敏度 
对两组患者分别行头颈部 CT 血管造影和颈动脉彩

色多普勒超声检查，分析发现观察组行头颈部 CT
血管造影检测诊断的准确率、特异度和灵敏度均显著优

于对照组行颈动脉彩色多普勒超声检测（P＜0.05）。

相关详细信息如表 2 所示。 

2.3  对比两组患者颈动脉狭窄的检出率 
对两组患者均行头颈部 CT 血管造影和颈动脉彩

色多普勒超声检查，分析发现观察组行头颈部 CT 血

管造影扫描颈动脉狭窄的检出率显著高于对照组行颈

动脉彩色多普勒超声检查（P＜0.05）。相关详细信息

如表 3 所示。 

 
表 2  对比两组患者采用不同方法的诊断准确率、特异度和灵敏度（n/m, %） 

Tab.2  Compares the diagnostic accuracy, specificity and sensitivity of the two groups of patients using different methods (n/m, %) 

检测方式 准确率 特异度 灵敏度 

观察组（n=750） 93.3（700/750） 80.0（80/100） 95.4（620/650） 

对照组（n=750） 62.7（470/750） 20.0（20/100） 69.2（450/650） 

x2 值 15.326 9.002 9.821 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3  对比两组患者颈动脉狭窄的检出率（n, %） 

Tab.3  Comparison of the detection rate of carotid stenosis between the two groups (n, %) 

检测方式 轻度狭窄 中度狭窄 重度狭窄 检出率 

观察组（n=750） 100（13.3） 300（40.0） 200（26.7） 600（80.0） 

对照组（n=750） 90（12.0） 210（28.0） 130（17.3） 430（57.3） 

x2 值 — — — 9.821 

P 值 — — — ＜0.05 
  

3  讨论 

脑卒中俗称中风，包括出血性脑卒中和缺血性脑

卒中，而急性缺血性脑卒中又称为急性脑梗死[3-5]，是

由脑供血障碍、缺血缺氧引起的缺血性坏死或脑组织

软化，具有较高的致残率和死亡率。常见的症状有恶

心呕吐、肢体无力、感觉障碍、视力障碍、面瘫失语、

认知功能减退、情绪改变、眩晕、癫痫发作、昏迷、

呼吸和心跳骤停等。脑卒中发病后会严重影响患者的

生活、学习和工作，同时患者的家庭和社会承受着沉

重的负担。因此，早期和准确的临床诊断对于制订治

疗计划、提高生活质量和预测疾病具有积极意义[6]。随

着医疗技术的进步，脑卒中诊断的准确性得到明显提

高。目前，脑血管疾病是临床上最常见的神经疾病之

一，死亡率和残疾率都很高。根据病因学，在临床上

可分为缺血和出血两种。75%～90%的中风患者是缺血

性脑卒中。近年来，如何提高这种疾病的诊断准确性、

确保疗效、提高疾病预测和患者的生活质量已成为医

生经常讨论的话题之一[7]。 
近年来，磁共振成像和原子密度计被应用于各种

临床疾病的诊断和治疗，目前已在中风相关疾病诊断、

监测、疗效检测等方面发挥了重要的作用。传统的颈

动脉彩色多普勒超声检测可以识别脑卒中患者的脑出

血，有效排除其非血管损伤，但是难以对详细情况做

出判断，容易导致误诊。头颈部 CT 血管造影检测的

优势有两个方面。第一，头颈部 CT 可以进行精确的

成像分析，及时发现异常血管[11]。同时，血管造影是

数字化的重要组成部分，通过成像剂可以在患者的血

管中循环。第二，颈动脉狭窄可以有效地探索并检测

患者颈动脉狭窄，充分了解患者的生理状况。该方法

可以有效提高诊断的准确度，但缺点是 X 光不能直接

进入，造影剂不能穿透，因此若有明显的肿块或块状

阴影，则出现缺血性脑血管意外的可能性很大。 
在本研究中，650 例患者经数字减影造影被诊断

为颈动脉狭窄所致缺血性脑卒中，占 86.7%；观察组

行头颈部 CT 血管造影检测诊断的准确率、特异度和

灵敏度均显著优于对照组行颈动脉彩色多普勒超声检

测（P＜0.05）。由此可见，头颈部 CT 血管造影检测

在诊断急性缺血性脑卒中方面具有非常高的检出率，
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准确率较高。此外，观察组采用的头颈部 CT 血管造

影扫描颈动脉狭窄检出率显著高于对照组采用的颈动

脉彩色多普勒超声检查（P＜0.05），表明头颈部 CT
血管造影检测可以有效评估患者的颈动脉狭窄程度，

有助于治疗计划的制订。这与石犇等[13]的研究结果相

符，充分说明了头颈部 CT 血管造影能够有效地、针

对性地检查出患者动脉狭窄的程度，通过影像图可以

清晰地分析患者的病灶，可为后续治疗提供帮助。 
综上所述，头颈部 CT 血管造影在检查急性缺血

性脑卒中伴颈动脉狭窄方面可提高临床诊断的准确

性，保证患者得到快速治疗，降低诊断错误率，建议

在临床中进一步推广应用。 
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