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缺血性脑血管病的头颈动脉 CTA 评价

杨斌, 吴最新, 俞一歆, 单艳娜, 牛国忠

【摘要】 目的:探讨缺血性脑血管病患者颅内外动脉狭窄的特征及头颈动脉 CTA 的应用价值。方法: 对 172 例缺血

性脑血管病患者,其中脑梗死 79 例, T IA 93 例,采用头颈动脉 CT A检查 ,分析其颅内外动脉狭窄的特点及其与脑梗死类

型的关系。结果: 164 例患者头颈动脉多层 CTA 图像满足诊断要求, 125例显示有颅内外动脉狭窄, 其中单纯脑动脉狭窄

74 例( 59% )、单纯颈动脉狭窄 32 例( 26% ) ,颈和脑动脉狭窄并存 19 例( 15% )。单纯脑动脉狭窄、颈和脑动脉狭窄并存发

生率在脑梗死组较 T IA 组高,其中颈和脑动脉狭窄并存发生率两组间差异有显著性意义。大面积脑梗死及分水岭脑梗死

的部位与颅内外动脉狭窄程度、侧别及 Willis 环有一定的相关性。基底节区、半卵圆中心、皮层区腔隙性脑梗死的部位与

颅内外动脉狭窄程度、侧别间无明确相关性。结论 :缺血性脑血管病患者的颅内外动脉狭窄发生率均较高。单纯脑动脉

狭窄、颈和脑动脉狭窄并存是脑梗死的重要危险因素。颅内外动脉狭窄程度、侧别及 Willis 环与脑梗死类型有一定的相

关性。头颈动脉多层 CTA 可以同时准确评价颅内外动脉的病变情况, 具有重要临床价值。
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Evaluation of Ischemic Cerebrovascular Disease with CT Angiography of Head and Neck YANG Bin, WU Zu-i xin, YU Y-i

xin, et al. Depar tment of Radio log y, Hang zhou the First H ospital, Hang zhou 310006, P . R. China

【Abstract】 Objective: To study the char acter of ex tr a- and intr acranial arter y stenosis in patients w ith ischemic cere-

brovascular disease and the application of CT angio gr aphy of head and neck.Methods:172 cases of ischemic cer ebr ovascular

disease including 79 patients w ith infarction, 93 patients w ith transient ischemic att ack were analy sed the finding s of steno sis

and occlusion of ex tr a- and intr acr anial arter y and it s relat ionship w ith the t ype of infarction. Results: CT angio gr aphy o f

164 cases ( 95% ) w ere satisfied w ith diagno sis. A rt er y steno sis w as found in 125 cases. Among t hem, ther e w ere 74 cases o f

st enosis o f cerebral ar tery , 32 cases of carot id stenosis, 19 cases of co-occurr ence of ca rot id and cerebral ar tery stenosis. The

frequency of cerebr al arter y steno sis and co-occur rence of caro tid and cerebral arter y steno sis w as higher in infar ction gr oup

than T IA g roup, ther e was significant difference betw een the tw o gr oup for the f requency of co-occurr ence o f car otid and

cer ebr al ar tery steno sis. The positio n and degr ee of a rter y stenosis w as cor related to t he lar ge a rea cerebral infar ction and

water shed infarction, but it was o f no significant co rr elation w ith t he lacuna infarction w ithin the region o f basal ganglia,

centrum semiovale and co rtex .Conclusion: The frequency of bo th ex tr a- and intracr anial ar tery steno sis are high in patients

with ischemic cerebro vascular disease. Cerebral arter y steno sis and co-occurr ence of caro tid and cerebral arter y stenosis ar e

import ant r isk fact ors fo r cerebral infarction. The positio n and deg ree of ex tra- and intr acranial a rter y steno sis and circle o f

Willis are cor relat ed to t he type of cer ebr al infarction in a cer tain ex tent. CT angiog raphy of head and neck can be useful in

detection o f extr a- and intr acr anial ar tery steno sis simultaneously.

【Key words】 Cerebr ovascular diso rder s; Ischemic attack, t ransient; Cer ebr al ar teria l diseases; T omog raphy, X- ray

computed

颅内外动脉狭窄或闭塞是缺血性脑血管病的重要

发病因素
[ 1]
。因种族不同,颅内外动脉狭窄的发生率

不同,欧美人好发于颅外动脉, 中国人好发于颅内动

脉[ 2-4]。然而,近年的一些报道 [ 5-7]显示我国缺血性脑

血管病患者颈动脉狭窄的发生率也较高。本文采用

16层螺旋 CT 同时进行头颈动脉 CTA 检查, 研究缺

血性脑血管病患者颅内外动脉狭窄的特征及其与脑梗

死类型的关系。

材料与方法

搜集 2004年 5月~ 2006年 3月在我院行头颈动

脉多层 CT A 检查的缺血性脑血管病患者 172 例, 其

中男 98 例, 女 74 例, 年龄 45~ 81岁, 平均 64. 5 岁。

主要表现为头晕、头痛, 肢体乏力、麻木等。按预后和

CT A原始图像分类,其中短暂性脑缺血发作( t ransient
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图 1 CT A 头颅原始图像,示左颞枕叶脑梗死(箭)。 图 2 颅内外颈动脉薄层 VR 图像,示双侧颈总动脉、左颈内动脉多

发钙化(向上箭)。右侧大脑中动脉 M1 段中度狭窄(向下箭)。 图 3 颅内外椎基底动脉薄层 VR 图像, 示右侧椎动脉起

始部狭窄(箭) ,右侧大脑后动脉多发性重度狭窄(弯箭) , 图 4 基底动脉及其分支 MIP 图像, 示右侧大脑后动脉多发重

度狭窄(箭) ,右侧小脑上动脉近段轻度狭窄(直角箭) ,左侧小脑上动脉起始部狭窄(短直箭) , 左侧小脑下动脉起始部狭窄

(箭头)。 图 5 左侧大脑中动脉侧裂段 VR(上)和 MIP(下)图像, 示左侧大脑中动脉侧裂段多个分支重度狭窄(直箭)。

图 6 脑动脉 MIP 图像,示右侧大脑中动脉 M1 段中度狭窄(直箭)。 图 7 应用 AVA soft war e对左颈动脉 ( LCA)和

左椎动脉( LVA )进行 CPR重组, 示左颈总动脉( LCA)多发钙化斑块(弯箭)、起始部轻度狭窄(弧箭) , 左颈内动脉多发软斑

块伴狭窄(粗箭) ,海绵窦段钙化斑块(细直箭 )。左椎动脉 ( LVA )起始部钙化斑块伴狭窄(直箭)。 图 8 左侧颈动脉

AVA So ftwar e重建横轴位图像,示颈总动脉狭窄部位的最大直径 6. 5 mm 和最小直径 4. 4 mm(直箭)。

ischemic attack, T IA) 93例,脑梗死 79例。

采用 GE 16 Light speed CT ,先进行循环时间测

定,经肘前静脉团注对比剂 20 ml, 流率 3 m l/ s。于主

动脉弓水平行同层动态扫描, 延迟 8 s 后扫描, 间隔

1 s,共扫 14 层, 测得循环延迟时间。本组头颈动脉

CT A 扫描延迟时间 15~ 19 s,平均17 s。头颈动脉多层

CTA 容积扫描时,球管旋转速度为 360 / 0. 5 s, 290mA,

120 kV, 扫描层厚 3. 75 mm , 间距 3. 75 mm, 螺距

0. 978: 1, 重建层厚 0. 625 mm,视野( FOV) 220mm,进

床速度为 9. 4 mm/ 360。扫描范围:主动脉弓至颅顶

下1 cm,平均340 mm。扫描时间17~ 20 s,平均18. 5 s。

扫描结果以数据形式传送到图像处理工作站 ADW

4. 2进行后处理。

由 2位对颈动脉、头颅 CT A 病变有丰富经验的

放射科医生对头颈动脉多层 CT A 图像进行颅内外动

脉整体重组和头颈动脉分段重组, 分析并作出最后诊

断。

首先,在 CTA 横轴位原始图像上(图 1) , 仔细观

察脑组织强化程度和邻近区域脑血管强化断面数目。

局部脑组织较邻近脑组织或对侧脑组织密度低为脑梗

死[ 8, 9]。梗死邻近区域无强化血管或强化血管较少,

被认为无侧支循环形成或形成较少 [ 8, 9]。按血管分布

区将脑梗死分为大脑前、中、后动脉供血区域脑梗死。

在大脑前、中或后动脉分布区域之间的梗死, 被认为是

分水岭区脑梗死。

应用容积重组( volume rendering, VR)和最大密
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度投影重组 ( max imum intensity pr oject ion, M IP)分

别观察颅内外动脉有无狭窄、钙化和 Willis 环情况

(图 1~ 6)。

对各支颈动脉及椎动脉、基底动脉,采用高级血管

分析软件 ( Advanced vessel analy sis sof tw are, A VA

sof tw ar e) [ 10]进行重建, 在颈动脉冠状面结合矢状面图

像上,分别点击颈总动脉起始部、分叉部、颈内动脉颈

段、海绵窦段, 曲面重组 MPR( curved plannar refor-

mat , CPR)图像(图 7)。在横轴面图像上,可以自动显

示颈动脉狭窄处的最大直径和最小直径(图 8)。

头颈动脉狭窄程度的分级,按照公式

1-
动脉最狭窄处的直径
近段正常动脉直径

100%

动脉狭窄划分为轻度狭窄 < 50%、中度狭窄

50% ~ 75%、重度狭窄> 75% ,动脉闭塞为狭窄处及其

远端不显影。

采用 SPSS 10. 0统计软件, 应用 2 检验,分析脑

梗死组和 T IA 组颈动脉、脑动脉狭窄的分布特征有无

差异, P< 0. 05为差异有显著性意义。

结 果

172例缺血性脑血管病变患者接受了头颈动脉

CT A 检查,共有 164例( 95%)的头颈动脉 CTA 图像

无伪影或伪影较轻, 可以满足诊断要求,其中脑梗死患

者 76例, T IA 患者 88例。7例颈动脉图像伪影明显,

其中 4例因金属假牙伪影较大, 2例患者因扫描时吞

咽动作所致,另有 1例因扫描中对比剂团注时肘前静

脉渗漏,检查不成功。

1.颅内外动脉狭窄分布特征

本研究 164例缺血性脑血管病患者中, 头颈动脉

CT A 血管重组显示, 125例( 76% )患者存在不同程度

颅内外动脉狭窄或闭塞, 其中脑梗死组 76例, CTA 显

示颈动脉狭窄 11例( 15% )、脑动脉狭窄 39例( 51%) ,

颈和脑动脉狭窄并存 13 例( 17%)。T IA 组 88例, 其

中颈动脉狭窄 21例( 24% )、脑动脉狭窄 35例( 40%)、

颈和脑动脉狭窄并存 6例( 7%)。本研究中头颈动脉

CT A 阴性患者 39例( 24% ) ,其中基底节区、半卵圆中

心腔隙性梗死患者 13例( 33% ) , T IA26例( 67%)。

脑梗死组和 T IA 组颅内外动脉狭窄发生率比较

(表 1) , 脑梗死组中颈和脑动脉狭窄并存发生率较

TIA 组发生率高, 2 检验示 P< 0. 025,两组间差异有

显著性意义。单纯脑动脉狭窄、单纯颈动脉狭窄、

CT A 阴性发生率在脑梗死组和 T IA 组间差异无显著

性意义。

表 1 脑梗死组和 TIA 组颅内外动脉狭窄发生率比较

组别 脑梗死 T IA 2 值 P 值

颈动脉狭窄 11( 14. 05) 21( 17. 17) 2. 290 > 0. 05

脑动脉狭窄 39( 34. 29) 35( 39. 71) 1. 370 > 0. 05
颈、脑动脉狭窄并存 13( 8. 81) 6( 10. 20) 4. 213 < 0. 05

阴性 13( 18. 07) 26( 20. 93) 3. 482 > 0. 05

合计 76 88

注:脑梗死组和 T IA组颈、脑动脉狭窄并存发生率间差异有显著性
意义, 2= 4. 213, P < 0. 025。

2 颅内外动脉狭窄侧别、程度、侧支循环与脑梗

死对照

本组 76例脑梗死患者,按照脑梗死范围将其分为

腔隙性脑梗死组(梗死区域最大径 1cm )和大面积脑

梗死组,其中大面积脑梗死组 6例(包括 2例大脑中、

后动脉供血区域大面积脑梗死和 4例分水岭区脑梗

死) , 腔隙性脑梗死组 70例(包括基底节区、半卵圆中

心腔隙性脑梗死 61例和皮层腔隙性梗死 11例,其中

2例患者基底节区、皮层均有腔隙性脑梗死)。

头颈动脉 CTA 血管重建图像显示, 2例大脑中、

后动脉供血区域大面积脑梗死患者, 均存在不同程度

多发颅内外动脉狭窄。其中 1例患者左侧大脑中、后

动脉供血区域大面积脑梗死同侧大脑中动脉多个分支

重度狭窄。梗死对侧大脑中动脉及大脑后动脉亦可见

中、重度狭窄,但右侧大脑中、后动脉供血区域无脑梗

死。双侧颈动脉轻度狭窄。CTA 头颅原始图像显示

左侧梗死区域侧支循环较对侧明显缺乏(图 1)。4例

分水岭区脑梗死患者中, 2例梗死同侧颈内动脉重度

狭窄,同侧大脑中动脉主干轻度狭窄,同侧后交通动脉

缺如。1例同侧颈内动脉及大脑中动脉主干均重度狭

窄。1例椎基底动脉重度狭窄, 同侧后交通动脉增粗。

CT A 头颅原始图像显示梗死区域缺乏皮层侧支循环。

61例基底节区、半卵圆中心多发腔隙性梗死患者

中, CT A显示其中 41 例有 2 支脑动脉主干或皮层

分支轻中度狭窄, 20例脑动脉无狭窄。13例有不同程

度颈动脉狭窄, 48例颈动脉无狭窄。其中双侧脑动脉

狭窄伴双侧基底节区、半卵圆中心对称性腔隙性脑梗

死 13例, 同侧脑动脉狭窄伴同侧基底节区或半卵圆中

心腔隙性梗死 9例, 腔隙性脑梗死对侧脑动脉狭窄 19

例, 20例基底节区、半卵圆中心腔隙性梗死患者无脑

动脉狭窄。4例颈动脉重度狭窄而脑动脉无狭窄患

者,同侧基底节区、半卵圆中心均有腔隙性脑梗死。11

例皮层腔隙性脑梗死患者中, 存在轻中度颈、脑动脉狭

窄 5例,其中颈、脑动脉狭窄伴同侧皮层腔隙性梗死 2

例,颅内外动脉无狭窄 6例。CT A 头颅原始横轴位图

像显示腔隙性脑梗死邻近区域均无明显侧支循环形

成。
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本组 88例 TIA 患者 62例存在不同程度颅内外

动脉狭窄,其中颈动脉重度狭窄 4例,脑动脉重度狭窄

5例。颅内外动脉重度狭窄患者中, CTA 重建图像及

其头颅原始横轴位图像显示Willis 环存在, 病变血管

供血区域侧支循环形成较充分。

讨 论

本研究可供分析的 164 例缺血性脑血管病患者

中,颅内外动脉狭窄 125 例( 76% ) , 其中脑动脉狭窄

93例( 74%) ,颈动脉狭窄 51例( 41% )。由此可见缺

血性脑血管病患者中脑动脉狭窄发生率较颈动脉狭窄

发生率高,与文献 [ 2-4] 报道一致。Huang 等[ 3] 报道 96

例 TIA 患者,颅内、外动脉狭窄发生率分别是 51%、

19%。Wong 等报道 66例脑梗死患者颅内、外动脉狭

窄发生率分别是 33%、6%。但我们的 164 例研究显

示,国人缺血性脑血管病患者颅内、外动脉狭窄发生率

均比 Huang 等
[ 3]
和Wong 等报道高,尤其是颈动脉狭

窄发生率更高达 41% ,这可能与所采用的研究方法不

同有关, Huang YN 等 [ 3]和 Wong 等[ 4] 采用的是多普

勒超声,多普勒超声仅可显示颅内大血管,而且对血管

轻度狭窄不敏感,在颈动脉狭窄的诊断中虽被广泛应

用,但其准确性在一定程度上受颈动脉钙化和操作者

经验的影响 [ 11]。我们的研究采用 16层 CT A 检查,具

有极高的准确性, 现已被作为 DSA 的替代方法
[ 11, 12]

。

由于 CT A具有极高的空间分辨力(矩阵为 512 512)

和密度分辨力, 在颅内外动脉病变的诊断上较多普勒

超声、MRA 有优势。近年来国内的一些研究也显示

缺血性脑血管病患者颅内外动脉狭窄发生率均较

高[ 5-7]。Cheng 等[ 5]报道的 887 例研究对象中脑血管

病变组颈动脉狭窄发生率 70%, 外周动脉病变组(无

脑血管病变)颈动脉狭窄的发生率为 24. 5%。王桂红

等[ 6]报道的 196例缺血性脑血管病患者中, 颅内外动

脉狭窄 171例, 其中脑动脉狭窄 138例( 80. 7%) , 颅外

动脉狭窄 96例( 56. 1%) , 随着年龄的增长, 颅外动脉

狭窄的发生率逐渐增加。Lu等
[ 7]
的 31例缺血性脑血

管病患者研究显示 62支颈动脉中有 50支( 81%)不同

程度狭窄。由此可见, 近年我国缺血性脑血管病患者

颈动脉狭窄的发生率有增高的趋势, 这可能与高脂肪

饮食与动脉粥样硬化的发病关系密切[ 13]。

本研究脑梗死组和 T IA 组比较(表 1)显示, 88例

TIA 患者中 62 例发现颅内外动脉狭窄, 其中单纯颈

动脉狭窄 21 例 ( 24%)、单纯脑动脉狭窄占 35 例

( 40%) , 同时存在颈和脑动脉狭窄的 6例 ( 7%)。76

例脑梗死患者中, 63例发现颅内外动脉狭窄, 其中单

纯颈动脉狭窄 11例( 15% )、单纯脑动脉狭窄占 39例

( 51% ) ,同时存在颈和脑动脉狭窄的 13例( 17%)。脑

梗死组中颈和脑动脉狭窄并存的发生率高于 TIA 组,

两组间差异有显著性意义。脑梗死组中单纯脑动脉狭

窄发生率较 TIA 组高, 但两组间差异无显著性意义,

这可能与本组脑梗死患者中大部分为腔隙性脑梗死有

关,由此可见脑动脉狭窄、颈和脑动脉狭窄并存是引起

脑梗死的重要危险因素, 这和 Kappelle等 [ 14]的报道一

致,因为脑动脉狭窄不仅降低脑血管的舒缩反应能力,

而且使得病变脑血管被微栓子栓塞的风险增大。

本组 164例中颅内外动脉狭窄侧别、程度、侧支循

环与脑梗死对照结果提示,脑动脉重度狭窄或闭塞,且

无足够侧支循环形成时, 多会发生相应供血区域脑梗

死。如本组 2例大脑中、后动脉供血区域大面积脑梗

死患者。颈动脉或脑动脉主干重度狭窄或闭塞,导致

病变血管侧脑灌注压下降, 在 Willis 环发育不全不能

进行有效代偿时,可能会发生分水岭区脑梗死。如本

组 3例分水岭区脑梗死患者都存在同侧颈内动脉系统

重度狭窄,其中 2例同侧后交通动脉缺如。另外 1例

分水岭区脑梗死患者椎基底动脉重度狭窄, 同侧后交

通动脉增粗,我们认为,这可能是因为同侧颈内动脉血

液经后交通动脉流至大脑后动脉, 导致同侧大脑前、中

动脉交界区灌注压下降, 形成分水岭区脑梗死。本组

61例基底节区、半卵圆中心多发腔隙性梗死与颅内外

动脉狭窄侧别及程度无明确一致性, 可能是因为这些

部位由管径较细小的豆状核纹状体穿支动脉和大脑中

动脉皮层深穿支供血
[ 15]
。由于 CTA 空间分辨力的限

制,这些细小穿支动脉的病变无法显示, 或因颈内动

脉、椎动脉系统狭窄或闭塞血流量减少时会引起脑灌

注压降低,由于这些部位很少能形成有效侧支循环,因

此常发生腔隙性脑梗死。另外,本组 11例皮层腔隙性

脑梗死患者,未能发现梗死部位与颅内外动脉狭窄的

明显相关性,可能与颅内外动脉斑块破裂,微栓子脱落

致脑动脉分支栓塞有关
[ 16]
。因为皮层侧支循环的形

成需要一定的时间, 难以对急性微栓子栓塞形成有效

代偿。

本研究显示缺血性脑血管病患者的颅内外动脉狭

窄发生率均较高,脑动脉狭窄、颈和脑动脉狭窄并存是

脑梗死的重要危险因素。大面积脑梗死和分水岭区脑

梗死与颅内外动脉狭窄程度、侧别、Willis环代偿情况

有一定的相关性。

头颈动脉 16层 CTA 可以同时评价颅内外动脉

狭窄情况,由于其空间分辨力较增强 MRA 高, 对于脑

血管狭窄的判断更加可靠[ 17]。另外, 依据斑块内部的
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CT 值和表面形态可以区分颈动脉斑块的性质, 预测

颈动脉斑块的风险, 对脑动脉钙化斑块也可以准确显

示
[ 12]
。但头颈动脉 CT A 还有其不足之处, 如吞咽运

动伪影,所以一定要嘱患者扫描时不做吞咽动作。但

金属假牙伪影目前尚难克服。另外, 在头颈动脉同时

成像中,由于其纵向覆盖范围很长,所需扫描时间较长

(如本研究中扫描范围平均为 340 mm, 扫描时间平均

18. 5 s) ,而头颈部血液循环时间较短, 颈内静脉的显

影会妨碍颈动脉病变的诊断。因此, 尽可能短的扫描

时间和适当的 Z 轴空间分辨力是保证头颈动脉多层

CT A 图像质量的关键因素, 尚需要进一步研究, 以优

化扫描技术,提高其图像质量。
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华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科胡道予教授主编的《肝胆胰影像学诊断与介入

治疗》一书, 由郭俊渊教授担任名誉主编,吴恩惠教授作序, 现已由湖北教育出版社出版发行。

全书包括 3 篇 16 章, 共 554 页。第一篇概述传统 X 线、CT、MRI、DSA、U S 的原理、技术、和最

新进展;第二篇阐述肝胆胰正常与病变影像学表现和小儿肝胆胰疾病影像学; 第三篇介绍肝胆胰疾

病的介入治疗技术、基本概念、常用器械、技术特点等。该书系统介绍了肝胆胰各种疾病的多种影像

学表现,评价了各种影像学检查的价值和限度; 全面反映了肝胆胰疾病诊断和介入治疗近年来的新

技术、新方法和新进展; 重点介绍了小儿肝胆胰疾病的影像学表现。

订购方法:《肝胆胰影像学诊断与介入治疗》定价 98. 00 元, 本刊读者可按书价八折 78 元优惠购

书(已含平邮费用, 如需快递另加 15 元) ,邮局汇款至: 430030 武汉市华中科技大学同济医学院附

属同济医院放射科 胡道予,款到发书。
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