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头颈部动脉CTA检查在头颈部血管疾病中的诊断价值探讨
郭光照　尹长山

北京市平谷区医院，北京　101200

【摘　要】目的：探讨头颈部螺旋CT血管造影（CTA）对缺血性脑血管病的临床应用价值。方法：回顾分析121例缺血性脑血管病患者

的颈部CTA检查资料。结果：共检测121例患者的双侧颈总动脉、颈动脉分叉部、颈内动脉、双侧锁骨下动脉椎动脉、基底动脉、大脑前、

中、后动脉。血管壁软斑块合并纤维斑块26例，软斑块、纤维斑块合并钙化斑块71例，单纯钙化斑块91例。其中管腔轻度狭窄263处，中

度狭窄193处，重度狭窄89处，血管闭塞11条，血管发育异常13条，骨质增生压迫椎动脉4处。9例支架植入术后，其中4例为颈总动脉、颈

内动脉支架，3例椎动脉支架，2例基底动脉支架；6例颈内动脉剥脱术后。结论：头颈部CTA无创、快速、三维图像、可任意旋转、可清晰

地显示颈部血管形态及其毗邻关系，对于头颈部血管病变具有十分重要的诊断价值，并对治疗起着非常重要的指导作用。
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颅外的颈部血管病变是脑血管病的重要危险因素，常

规的颈部超声检查虽然简便易行，但准确性较差。尽管数字

减影血管造影（DSA）可作为血管狭窄检查的“金指标”，

但仍有其缺陷，如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。而近

年开展的颈部多排螺旋CT血管造影（CTA）技术兼具两者的

优点，本文报道121例脑血管病患者的颈部CTA的表现，可直

观清楚地显示血管狭窄的部位、程度与毗邻的关系，对于治

疗有很高的指导作用。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组收集2009年7月至2010年3月共121例

住院患者。其中男78例，女43例，其中最小年龄42岁，年

龄50～80岁占105例。其诊断标准根据王维治主编的《神经

病学》第5版的标准[1]腔隙性脑梗死21例，大片脑梗死4例，

椎基底动脉供血不足65例，有高血压病史69例，颈椎病史

10例，糖尿病史30例，冠心病病史8例，高脂血症35例，长

期吸烟史57例，长期饮酒21例。

1.2　方法　颈部CTA的检查方法：采用GE64层CT扫描仪，

扫描条件管电压120kV，管电流435mA，螺距0.969:1，层

厚1.25mm，扫描速度0.5s/圈，增强扫描使用欧乃派克

（3.5ml/s），用CT注射器经肘静脉团注造影剂80-90ml。

扫描数据传至CT工作站后进行多平面重建（MPR）、曲面重

建（CPR）、容积漫游（VR）及最大密度投影（MIP），观

察患者的颈部及颅底动脉血管形态特征。

1.3　CTA的结果评定　1）颈部血管狭窄分级标准采用北美

症状性颈动脉内膜切除术（North American Symp tomatic 

Carotid Endarterec tmy trial NASCET）分级法[2]：轻度

狭窄≤29%；中度狭窄30%～69%；重度狭窄≥70%。2）发育

不良：管腔一致变细，小于正常侧1/3.3）闭塞。CT值60HU

为软斑块，CT值60～129HU为纤维斑块，CT值≥130HU为钙

化斑块[3]。

2　结果

共检测121例患者的双侧颈总动脉、颈动脉分叉部、颈

内、外动脉、椎动脉、基底动脉、大脑前、中、后动脉。

血管壁软斑块合并纤维斑块26例，软斑块、纤维斑块合并

钙化斑块71例，单纯钙化斑块91例。轻度狭窄263处，中度

狭窄193处，重度狭窄89处，血钙化斑块91例，管闭塞11

条，血管发育异常13条，骨刺压迫椎动脉4处。病变的分布

见表1。

其中交通动脉开放供血25例，除以上表格中显示动脉

狭窄、闭塞、先天发育异常外，还发现颈动脉体瘤1例，颈

总动脉壁内血肿1例，动脉夹层1例，大脑中动脉M2动脉瘤2

例，双侧椎动脉周围血管畸形（动静脉瘘）2例，右侧迷走

锁骨下动脉1例，血管起源异常13例，颅内单发或多发动脉

发育细小14例，椎动脉发育细小5例，9例支架植入术后，4

例为颈总动脉、颈内动脉支架，3例椎动脉支架，2例基底

动脉支架；6例颈内动脉剥脱术后。据文献报道，目前国内

颈动脉支架植入术技术成功率大于98%，并发症发生率为

2%～6%，死亡率＜1%，说明颈动脉支架植入术治疗颈动脉

狭窄可能是安全、有效的。本组支架随访可见1例颈总动脉

支架内再狭窄，其余支架后及颈内动脉剥脱术后症状明显

改善。
表1 头颈部血管CTA病变分布（例）

　　　　　　　　　　＜29％   30－70％   ＞70％　   闭塞

颈总动脉 75处 56处 7处

颈总动脉分叉及颈
内动脉起始部

74 50 18 1

椎动脉 24 14  23 3

基底动脉 7 4 4

颈外动脉 1 3

锁骨下动脉 35 23 3 2

主动脉弓 3

头臂干 5 3

大脑前动脉        2 8 5

大脑中动脉 6 6 12

大脑后动脉 8 1 6

虹吸部 25 34 5

3　讨论

3.1　CTA检查对血管壁斑块的敏感性很高，本组有91例患

者多发钙化斑块，软斑块26例，软斑块合并钙化斑块71

例，与超声检查无明显差别，CTA检查范围包括主动脉弓以

上所有动脉，范围远远大于超声检查范围，特别是可显示

锁骨下动脉、颈内动脉管内段及海绵窦段等处的粥样硬化斑

块及狭窄；对颅内血管（大脑前、中、后动脉，基底动脉及

交通动脉）的病变及狭窄的判断明显强于B超。本组CTA检查

清晰显示颈总动脉小壁内血肿、右侧迷走锁骨下动脉、大脑

中动脉及椎动脉动脉瘤、颈部动静脉瘘等病变，B超均未明

确报出，而血管起源异常也部分未报出，所以CTA检查除范

围大明显突出之外，由于CTA在工作站后处理时，能使血管在

任意平面旋转，结合轴位图像可以更直观地发现血管最大狭

窄部位，特别是颈动脉分叉处显示非常直观。对支架植入后

支对架腔内斑块形态及管腔狭窄程度均能清晰显示，本组1

例支架腔再狭窄约30%，而B超显示管腔未见异常。而且同

一例患者B超间隔几天不同的医师复查，对颈总动脉、颈内
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1.6　统计学处理　本研究中两组数据比较采用t检验和x2检

验。

2　结果

2.1　两组24h止血率及平均止血时间比较　两组的24h止血

率以奥曲肽治疗组高于垂体后叶素组，平均止血时间以奥曲

肽治疗组低于垂体后叶素组，两组间的比较，差异均有显著

性（P＜0.05）。奥曲肽治疗组的止血效果好于垂体后叶素

组。见表1。
表1 两组止血效果比较

组别 例数
24h止血
（n，%）

平均止血时间
（h，x±s）

奥曲肽治疗组
垂体后叶素治疗组

47
47

91.5（43）
61.7（29）

7.43±1.31
16.82±3.75

2.2　两组不良反应发生比较　奥曲肽组仅2例感腹胀、恶心

不适，占4.26%；垂体后叶素组9例发生腹痛、便次增多，10

例感胸闷、胸痛，占40.43%。

3　讨论

3.1　EGVB的发病特征

食管胃底静脉曲张破裂出血是乙肝肝硬化严重的并发症

之一，死亡率高，首次出血的死亡率高达50%，居消化道出

血首位。由于肝功能差，凝血因子减少，对止血极为不利，

内科治疗棘手。降低门静脉压力是抢救曲张静脉破裂出血最

基本最确实的措施，凡能降低肝内血流阻力或减少门脉系

统血流量的药物，均可降低门脉压力。

3.2　垂体后叶素治疗EGVB的局限性

垂体后叶素能收缩机体内脏血管，减少血流量，特别

是降低胃左静脉血流量，导致患部曲张的食管静脉压力降

低，达到止血效果。但其作用有一定局限性，主要是选择性

差，使全身小动脉血管收缩同时可使胃肠道平滑肌收缩，促

进胃蠕动，导致患者出现腹痛、腹泻、胸闷、心悸等症状，

对一些合并冠心病者可诱发其心衰、心肌梗塞，使很多患者

机体不能接受。

3.3　奥曲肽治疗EGVB的机制

奥曲肽是一种人工合成的生长抑素八肽的化合物，是

一种长效生长激素释放抑素，生物半衰期1～2min，奥曲肽

的缩血管作用具有选择性，可明显减少内脏血流量。其作用

机制是通过抑制胰高血糖素，而致内脏血管收缩，门脉主干

血流量减少25%～35%，进而降低门脉压12.5%～16.7%，发挥

其治疗作用。当前研究认为，奥曲肽对EGVB的药理作用主

要在于以下几个方面：①选择性地作用于血管平滑肌，减

少内脏血流量，降低门脉压力和食管曲张静脉压力。②抑

制胰高血糖素、NO的分泌，阻断内脏血管的扩张，使其内

脏血流量下降。③使食管下段括约肌收缩，增加括约肌的

张力，压迫食管下段的静脉丛，进一步降低门静脉压力。

综上所述，我们认为奥曲肽治疗EGVB止血迅速、疗效

肯定、安全可靠、不良反应少，病人耐受好，可以在临床

上广泛应用。
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动脉、椎动脉内中膜增厚及狭窄程度的判断结果相差很大，

说明超声诊断水平与检查医师操作的熟练程度和个人技术水

平密切相关，而CTA能更客观反映血管情况。在椎动脉斑块

的检测中，有3例右侧椎动脉B超未探及血流信号，而CTA显

示1例右侧椎动脉发育较细，2例右侧椎动脉仅重度狭窄，

并不是没有造影剂显示，所以B超因受椎骨及周围组织的影

响很大，分辨率低，远不如CTA敏感，CTA能显示直径0.7mm

以上的血管，能正确鉴别椎动脉发育不良与动脉粥样硬化

狭窄，CTA对椎动脉起始部的狭窄在不同角度及平面能清晰

显示，甚至优于DSA。

3.2　多普勒-超声不仅显示颈动脉的解剖图像，进行斑块形

态学检查、区分斑块内出血和斑块溃疡，而且还可显示动脉

血流量、流速、血流方向及动脉内血栓。颈动脉彩超对于狭

窄达≥70%的血管其敏感性和特异性高，而对于＜50%的狭窄

血管，其敏感性和特异性均明显下降[4]。其对诊断颈动脉狭

窄程度的准确性在95%以上，不足之处包括：①不能检查颅

内颈内动脉的病变；②检查结果易受操作人员技术水平的影

响。MRA突出缺点是缓慢的血流或复杂的血流常会造成信号缺

失，夸大狭窄度，在显示钙化斑块方面亦有一定局限性，对

体内有金属潴留物（如金属支架、起搏器或金属假体等）的

患者属MRA禁忌。颈动脉狭窄的DSA检查应包括主动脉弓造

影、双侧颈总动脉选择性造影、颅内段颈动脉选择性造影、

双侧的椎动脉选择性造影及基底动脉选择性造影。DSA可以

详细地了解病变的部位、范围和程度以及侧支形成情况；帮

助确定病变的性质如溃疡、钙化病变和血栓形成等；了解并

存血管病变如动脉瘤、血管畸形等。动脉造影能为手术和

介入治疗提供最有价值的影像学依据。但是动脉造影为创伤

性检查手段，且费用昂贵，文献报道有0.3%～7%并发症的发

生率。主要的并发症有脑血管痉挛、斑块的脱落造成脑栓

塞、血管损伤及穿刺部位血肿、假性动脉瘤等。

3.3　由于颈部动脉走向多垂直于CT扫描断面，从而避免螺

旋CT扫描时对于水平走向的血管分辨力相对不足的缺点，CTA

轴位图像能清晰显示动脉壁粥样硬化斑块情况，是判断血管

狭窄程度的基础；容积漫游（VR）能立体、三维显示血管，

所获得的图像更直观，更容易让人理解；最大密度投影法

（MIP）重建图像可获得类似血管造影的图像，并能显示钙

化和附壁血栓；MPR、CPR能多角度全面观察血管腔及管壁情

况。颈部CTA无创、快速、三维图像、可任意旋转、可清晰

地显示颈部血管形态及其毗邻关系，对于寻找脑血管病的病

因，特别是椎基底动脉供血不足的病因方面具有十分重要的

临床价值。CTA技术已在诊断颈动脉狭窄及颅内血管病变上

得到广泛应用，并能对正确选择治疗方案发挥重要作用。
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