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颈动脉狭窄的血管影像诊断技术应用进展
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研究方向：脑血管病防治。

[摘要】颈动脉狭窄的血管影像诊断技术在临床的应用发展迅速，本文就各种非侵人性血管影像诊

断技术的准确性、优势等方面的进展做一综述。
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[Abstract]The application in anglo-imaging diagnostic technique of carotid artery stenosis had made great

pl'ogl'鲻，TI血article reviews the advances in the aeeta'aey rating and superiority of the v8ri aIls kinds of r,on-invade

angio-imaging diagnostic technique．
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近年来我国人口心脑血管疾病的发病率逐年上升，颈动

脉狭窄或颈动脉粥样硬化斑块脱落是引起缺血性脑血管病

的主要因素之一[1】。研究表明，动脉粥样硬化导致的颈动脉

狭窄与脑梗死的发生有密切的相关性[2】。颈动脉狭窄的早

期诊断对治疗颈动脉狭窄、预防脑梗死的发生有着重要的临

床意义。颈动脉狭窄的诊断方法有多种，多年来一直以数字

减影血管造影(digital subtraction anglography DSA)为诊断的

金标准，但DSA有一定创伤性，且易出现斑块脱落、血管痉

挛等并发症。近年来，非侵入性血管影像技术在临床的应用

发展迅速，常用技术如多普勒超声(duplex ultrasoundⅨJs)、

计算机体层摄影血管造影(spLral ca-nputed tomographle an-

giography∞A)、磁共振成像血管造影(magnetic地删
angiography MRA)等成为研究的热点，逐渐成为颈动脉狭窄

诊断的优先检查方法。下面就这方面的应用进展综述如下：

1多普勒超声(DUS)技术

1．1颈动脉粥样硬化斑块是导致动脉狭窄的主要病理原因

之一，颈动脉斑块的病理成分及病理结构决定了斑块的稳定

性，应用多普勒超声研究斑块的病理成分及病理结构可以进

一步预钡4颈动脉狭窄患者发生脑卒中的危险程度。早在上

世纪八十年代初期，Fritz等已采用多普勒超声技术作为检

测与评估颈内动脉狭窄的手段，并取得满意的敏感度[3】。多

普勒超声扫描在探测颈动脉狭窄的百分比直径和颈动脉粥

样硬化斑块的形态方面远远准确于DSA，早期的多普勒超声

技术还较粗糙，对评估程度较轻的狭窄(60％以下)尚存在较

高的假阳性[4I。对颈内动脉接近闭塞的患者，由于血流速度

降低而易被误诊【5】。国内对颈动脉病变的超声检查起步稍

晚，大部分超声检查机构并未制定明确的颈动脉多普勒超声

检测的血流动力学参数标准，只是简单地分析残余管径和斑

块形态学与声波回声特征。首都医科大学宣武医院于2000

年提出，除常规采用PSV和EDV参数标准外，狭窄段与狭

窄远段的收缩峰值流速比值(Ps、ⅦD～伊SⅥ)Is)较Ps、；’IcA／

Psv．0CA更能客观地反映颈动脉狭窄产生的血流动力学变

化，强调近端病变对远端血流动力学的影响，并提出颈动脉

超声与经颅多普勒超声(1℃D)检查相结合，两项检查结果的

综合分析可使颈动脉重度狭窄或闭塞的敏感度达98％，特异

性达100％，提高了诊断的准确率[6l。

1．2随着高分辨率的多普勒超声技术的应用，颈动脉多普

勒超声波检查术(carotid duplex ultrasonography CD【JS)作为

一种确定的非侵入性评估工具愈来愈广泛地应用于疑似颈

动脉病变患者的检查，超声波可以测定血管内径狭窄，尤其

是内膜一中层厚度和早期斑块形成，具有敏感性和特异性

高，操作简便、无创伤的特点，是理想的人群筛选检查方法，

并适用于病例随访。Byrd等学者在无症状颈动脉外科试验

(asymptc蚴tie carotid surgery trial ACST)认为多普勒超声波

可作为推荐病人施行颈动脉内膜切除术(a认)的首要检查

手段，在未来的CF_．A评定标准中具有最重要的地位【7】。一

项回顾性研究显示【引，1994年至2001年间，经报道的64例

接受CDUS和MRA的颈动脉狭窄患者，以DSA作为对比标

准，在诊断狭窄70％～99％和小于70$时，多普勒超声波检

查的敏感性、特异性平均是86％、87％，MRA的敏感性、特异
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性平均是95％、90％；对于完全闭塞的患者，多普勒超声波检

查的敏感性、特异性平均是96％、100％。近年来，Honish等

报道颈动脉多普勒超声采用适当参数评定颈动脉狭窄，其准

确性近似于DsⅣ引。

1．3目前，实时三维超声技术已运用于临床诊断中，由于二

维超声扫描切面限制，常规超声检查颈动脉狭窄易被低估或

i茼估，三维超声技术重建图像清晰、直观、立体感强，可以直

观显示血管或斑块的立体形态，动态实时的观察颈动脉血

流、斑块形态和斑块体积，对三维空间内的血流信号像素进

行计算，提高准确率。对斑块的严重性及管腔狭窄程度超声

定性、定量有赖于三维超声重建技术。国内研究[10]证明，利

用三维彩色多普勒超声成像进行病变(斑块)的体积、容积狭

窄度、面积最大狭窄度、内径最大狭窄度等指标测量时，同一

检查者不同时间的测量结果及不同检查者之间的测量结果

均具有良好的相关性。

2计算机体层摄影血管造影【饥A)
计算机体层摄影血管造影(∞mpI蒯tdnographic angio-gra-

phy，CD～)是在螺旋CT扫描基础上，静脉持续注入造影剂后，

进行薄层扫描和三维重建显示颈动脉病变的一种新型无创成

像的检查技术。CTA可以显示颈动脉狭窄的部位、范围、程度

及侧支血管，目前用于CTA三维成像的主要方法有：最大密

度投影(m斑啪1 int∞sity画幽，MIP)、多方位重建技术
(multiplanar似舢咖州∞，MPR)、表面遮蔽显示(文菌d臼d mrfaee

&,play，SSD)、容积再现(砌m硷饱蜘，VR)和CT仿真内窥
镜(CT virtual印出蚴，，CTvE)等，CTA直接利用血管内对比
剂成像，复杂血流对结果影响较小，可准确诊断颈动脉狭窄并

进行血管直径测量以评估狭窄程度。与DE认相比较，虽然

CTA的敏感性、特异性不如璐A，但DSA只能显示充盈造影

剂的血管管腔的空间结构，而三维CIA在显示血管管腔空间

结构的同时，可通过仿真内窥镜及原始的横断位图像，多角度

观察到未被造影剂充盈的血管腔内和腔外病变。并且，CTA

在显示血管壁钙化方面有独特优势，可以在同一断面上显示

增强血流、附壁栓子和钙化斑块，并对不稳定斑块作出初步评

定[11J。CTA不仅能在三维图像上显示颈动脉狭窄，狭窄的远

端完全闭塞或重度狭窄时仍可有少量造影剂通过，故可鉴别

重度狭窄和闭塞。对于颈动脉严重狭窄和完全闭塞者，CTA

优于超声检查。．fire-,rune等人的一项研究报告中【12】，给予40

例疑似颈动脉狭窄的患者行CTA检查并与I：BA比较，检测

∞～的敏感性、特异性及诊断的准确性分别是88％、100％、
96％。CTA的临床优势在于检查时间短，可与平扫CT同时

进行，近年来随着多层螺旋cr(wiral computed ta帕砷phic

9Cr)技术应用，大大提高了空间分辨率，能够显示动脉粥样硬

化软斑块。国内外使用CTA技术评估颈动脉狭窄的报道越

来越多，国内张子曙等人通过颈动脉狭窄的∞～与DE迨对照
研究表明，自动3D CIA具有高度的可重复性，手动校正测量

法可避免相关干扰因素，增加了CTA与DSA的一致性【131。

Patd等学者认为CTA和MRA作为非侵入性检查方式之一，

都可作为准确评估颈动脉狭窄程度良好工具，将DSA作为金
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标准，CIA与DSA测量结果的一致性是96％，仅有4％病例被

低估；MRA的一致性是97％，约3％的病例被低估L14】，两者之

间比较而言，MRA在充分评估颈动脉狭窄时比CⅨ更加准

确。CTA检查的缺点在于X线辐射性和使用含碘造影剂，碘

过敏患者不适用此项检查。

3磁共振血管成像血管造影(MRA)

3．1磁共振成像血管造影是利用血液中的运动质子为内在

流动的标志物，使血管与周围组织形成对比，经计算机处理后

显示血管形态和血流特征的一种新型非侵入性血管造影技

术。具有无创伤、无放射性损伤、方便安全、成像范围宽、组织

分辨率高等优点，临床已广泛用于颈动脉狭窄等血管狭窄的

诊断与评估。汪璇等【巧]报道48例根据临床症状怀疑有颅颈

部动脉狭窄患者接受了CEMRA和lISA检查，以是否狭窄为

评判点时，在各段颅颈部动脉MRA的敏感度为100％，特异度

为97．5％，准确度为97．9％；以狭窄程度超过70％为评判点

时，MRA和DSA在颈动脉部位取得相当高的一致性，MRA

的敏感度、特异度、准确度均为100％，表明在颅外颈动脉部位

可使大部分患者免予接受联认检查。

3．2 Nederkmm等人在一项诊断研究试验中[16】，使用MRA

技术与DS&比较，评估350例有持续症状的颈内动脉狭窄病

人，比较敏感性、特异性及准确性，在评估狭窄程度为70％～

99％的患者时，MRA的敏感度平均95％，特异性平均为80．

2％，在其随后的研究中【17，墙|，研究者将^很A．超声检查与

DSA比较，作为颈动脉内膜切除术前的诊断工具，结果显示

MRA分辨率明显高于超声，其敏感性、特异性与DSA一致性

较好。法国学者Tier KP等人通过比较MRA'、CD～、DI胃三种

诊断技术和DSA对颈动脉狭窄的定量评估，认为MRA联合

DUB可以替代DSA，并且验证效果肯定【19】。Boris&等人的研

究中，将增强的MRA与颅外的彩色多普勒超声两种检查方法

与Df认比较，评估39例有症状的颈动脉高度狭窄病人，结果

显示，MRA的敏感性、特异性分别是94．9％和79．1％，彩色多

普勒超声的敏感性、特异性分别是92．9％和81．9％，如果将两

种检查方法所得的数据联合起来，敏感性、特异性分别是

100％和81．9％汹】。D’Orofrb M等【21】人研究中，使用对比增

强MRA(cE-MRA)和彩色多普勒超声技术与璐A、颈动脉内
膜剥脱手术结果比较，评估颈动脉狭窄的准确率，结果显示三

种诊断技术的准确率一致为89％，结论为(E-MRA是最好的

检测斑块的非侵入性影像技术。近年来三维快速增强MRA

(3D毋Ⅶ认)技术发展迅速，因使用对比增强剂，使血液本身
就呈高信号，不存在常规MRA时的层面内平行血管内质子脉

冲饱和影响，使颈动脉分叉及颅底段扭曲血管均能清楚显示。

采用碎波采集技术(h础ia,al edlo,娅eaion)可使成像时间缩

短，软件激发增强三维MRA可保证动脉增强相。Barth等报

道，在6年颈动脉内膜切除术实验中，比较3D-CE-MRA'、CTA

技术与DSA诊断的一致性，两种非侵入性影像技术评估颈动

脉狭窄和决定手术的准确性是肯定的[22】。Wtll醯k等[23】报道

比较313(E-MRA和DSA技术，评估833条狭窄或闭塞的动

脉，其敏感性、特异性均为100％，研究认为3D(E-MRA技术
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可取代璐A评估大动脉狭窄。周立春等[24】报道对42例临床

疑为颈动脉狭窄的患者行彩色多普勒超声((DH)、磁共振血

管成像(MRA)及数字减影血管造影(Df弧)检查，以颈总动脉

法(C℃法)计算狭窄率，结果CDFI对颈动脉斑块的检出率明

显优于IVlP,A、Dsk以DSA检查结果为金标准。CDFI和

MRA诊断颈动脉狭窄及闭塞的敏感性、特异性及准确性分别

为90．9％vs94．5％、65．5％vs86．2％和82．1％vs91．7％。结论

为无创性影像检查(伍孵、Dc弧)在诊断颈动脉狭窄及闭塞方

面具有互补作用，应该配合应用，可作为普查和筛选的手段。

由此可看出，MRA检查结果可靠、受操作者影响较小，适用于

颈动脉狭窄诊断、随访和颈动脉内膜切除术前的评估的首选

方法，MRA检查钝点是对慢速血流、层流、颈动脉分叉的涡流

显示较差，易夸大动脉狭窄程度，对体内有心脏起搏器、电子

耳蜗等金属植入者不适合做加认检查。

4展望

国内外应用非侵入性影像技术评估颈动脉狭窄的报道

较多，MRA、CTA、DUS对颈动脉狭窄的检测各有优势，具有

互补作用，多普勒超声技术因提高了颈动脉狭窄诊断的准确

率而El益受到重视，目前已成为颈动脉狭窄患者的首选筛选

检查方法。DSA目前依然作为颈动脉内膜切除术前评估颈

动脉狭窄的金标准，但因其费用较高且伴有并发症，难以广

泛被患者接受。随着血管成像技术进步和成像效果的提高，

如t"911美合使用MRA、DUS等非侵入性影像技术替代创伤性

的DSA作为临床评价诊断颈动脉狭窄的标准是影像学诊断

技术发展的趋势。
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