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头颈部 CTA 检查在脑梗死血管狭窄中的诊断效果分析 

郭含笑 

（联勤保障部队第九八八医院（焦作院区）  河南焦作  454000） 

【摘  要】目的：分析脑梗死血管狭窄诊断中应用头颈部血管造影（CTA）检查的临床价值。方法：研究围绕脑梗死患者开展（n=98），

以数字减影血管造影（DSA）检查结果作为“金标准”，分析不同检查模式下（头颈部CTA检查和经颅多普勒检查）的

诊断结果。结果：组间数据比较，头颈部CTA诊断效能高（P＜0.05），头颈部CTA在颈内动脉、椎动脉以及基底动脉的

脑血管狭窄检出率高（P＜0.05）。结论：在脑梗死血管狭窄诊断中，头颈部CTA检查能够提高更为准确的诊断信息，不

仅诊断效能高，还能够清晰显示颅外和颅底的血管结构，具有进一步推广应用价值。 
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Analysis of the diagnostic effect of head and neck CTA examination in cerebral infarction vessel stenosis 
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[Abstract] Objective：To analyze the clinical value of head and neck angiography（CTA）examination in the diagnosis of cerebral infarction 

vascular stenosis.Methods：The study focused on patients with cerebral infarction（n=98），using the results of digital subtraction 

angiography（DSA）as the "gold standard" to analyze the diagnostic results of different examination modes（head and neck CTA 

and transcranial Doppler examination）.Results：Between-group data comparison，the diagnostic efficacy of head and neck CTA 

was high（P <0.05），and the detection rate of head and neck CTA in internal carotid artery，vertebral artery and basilar artery was 

high（P <0.05）.Conclusion：In the diagnosis of vascular stenosis of cerebral infarction，head and neck CTA examination can 

improve more accurate diagnostic information，not only has high diagnostic efficiency，but also can clearly show the vascular 

structure of extracranial and skull base，with further promotion and application value. 
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脑梗死作为常见的心脑血管疾病，重要诱发根源在于颈
动脉的狭窄或斑块形成，特别是易于破裂的易损斑块，作为
独立风险因素显著促进缺血性脑卒中的发生与发展[1]。疾病
常见于中老年群体，属于高发且潜在威胁生命的脑血管疾病
范畴，鉴于我国人口老龄化趋势加剧，缺血性脑卒中的患病
率正不断攀升，成为一个亟待关注的社会健康问题[2]。经临
床研究发现，即便患者接受及时治疗，受损的脑神经功能往
往难以完全恢复，多数患者不得不面对诸如运动障碍、认知
功能下降等后遗症，显著降低生活质量，影响日常活动的独
立性[3]。在脑梗死的诊断中，影像学检查为初步疑似病例提
供诊断线索，最终通过头颈部血管造影检查确诊，尽管能够
提供准确的诊断信息，但其有创性质限制其作为首选诊断工
具的应用[4]。相反，头部 CTA 因其操作简便性、费用低、无
创特点以及高分辨率成像能力，在临床实践中被广泛采用，
成为评估脑血管狭窄状况的首选检查方式[5]。鉴于前述研究
背景，本次研究将头颈部 CTA 检查作为研究方向，通过与
经颅多普勒超声检查结果的比较，明确头颈部 CTA 检查在
识别脑梗死患者血管狭窄状况方面的临床应用效能与优势，
以期为临床提供有价值的数据参考，详细报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
研究主体是脑梗死患者，筛选出符合研究需求的98例患

者，病例选取时间是2023年2月到2024年5月，在性别信息上，
男：女是59：39，在年龄信息上，区间值为45-75岁，均值
是（65.25±2.39）岁，在病程信息上，区间值为1-10年，均
值是（6.33±2.20）年。 

纳入标准：（1）具有明确的脑梗死诊断指征；（2）对造

影剂无过敏现象；（3）患者及家属积极配合研究，具有自愿
性。 

排除标准：（1）同时合并颅脑类恶性肿瘤；（2）患有严
重躯体疾病以及脏器功能障碍；（3）精神疾病、行为异常。 

1.2 方法 
所有研究对象均进行以下检查。DSA 诊断流程如下：依

据 Seldinger 技术原理，对股动脉实施穿刺，运用高压注射
系统，将造影剂注入血管系统，选用 DE 厂家生产的 DSA，
规格型号是 ZNNOVA3100-I，对患者的主动脉弓以及左右两
侧的椎动脉区域进行扫描，通过调整设备参数，实现多角度、
多切面的扫描，确保血管结构的全面、清晰呈现。扫描所得
的大量图像数据收集并存储于系统之中，进行后续的图像处
理与分析。 

头颈部 CTA 检查流程如下：仪器设备为256层 CT，调
节设备参数：图像矩阵设定为512×512；扫描间隔与层厚均
精细调整为0.4mm 与0.5mm，捕捉血管细微结构；设定管电
流为250mA，管电压120KV，优化图像对比度和穿透力。使
用高浓度的碘海醇注射液（浓度范围在350~360mgI/mL），通
过患者肘前静脉以约4.0mL/S 的速率注入，总剂量精确控制
为60mL，以相同的速度注入0.9%的氯化钠溶液，辅助造影
剂在血管内的分布洗。检查前固定患者的头颈部，确保其在
扫描过程中的稳定性。随后为患者注射碘对比剂，等待约15
秒，给予对比剂充分时间在血管内达到其最高浓度状态，待
时机成熟，医生对患者的头颈区域进行全面 CTA 检查。 

经颅多普勒检查流程如下：所用仪器为彩色经颅多普勒
超声诊断仪，调节超声探头频率为2MHz。检查中确保患者
取平躺仰卧位，维持呼吸道畅通。由专业人员在超声仪器的
接触面上涂抹适量的润滑剂，减少检查过程中的摩擦与不
适。检查正式开始时将超声探头放置在患者的太阳穴区域，
以此为中心，逐步探查大脑的前、中、后三个主要区域，以
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及颈部动脉的中段和远端部分，全面评估脑部及颈部血管的
血流动力学状况。检查位置调至患者的眼部周围，探查颈部
动脉的起始段，即脉搏吸入段。随后引导患者从仰卧位转变
为侧卧位，超声探头则放于枕骨区域，从不同角度明确脑血
管的潜在异常或病变情况。 

1.3 观察指标 
依据 DSA 诊断结果，分析头颈部 CTA 和经颅多普勒检

查诊断结果，同时计算诊断效能。对比头颈部 CTA 和经颅
多普勒检查在大脑前动脉、大脑中动脉、大脑后动脉、颈内
动脉、椎动脉以及基底动脉上的检出率。 

1.4 统计学方法 
统计学数据分析依据 SPSS 24.0软件，统计学有意义为 P

＜0.05。 

2 结果 

2.1 不同检查方式诊断效果比较 
经 DSA 诊断可知，98例患者共有393支可疑血管，其中

正常血管数量是112支，轻度狭窄血管90支，中度狭窄血管
130支，重度狭窄血管60支，脑血管闭塞1支。头颈部 CTA
显示，正常血管数量、血管狭窄轻度、中度、重度以及闭塞
数量分别是114支、93值、127支、58支、1支；经颅多普勒
检查显示，正常血管数量、血管狭窄轻度、中度、重度以及
闭塞数量分别是114支、102值、126支、51支、1支。数据详
见表1。 

2.2 不同检查方式诊断效能对比 
数据见表2。 
2.3 不同检查方式脑血管狭窄位置检出率对比 
数据见表3。 

表1  头颈部 CTA 和经颅多普勒检查诊断结果 
DSA（金标准） 

组诊断方式 
正常 轻度 中度 重度 闭塞 

合计 

正常 111 3 0 0 0 114 
轻度 1 87 4 1 0 93 
中度 0 0 126 1 0 127 
重度 0 0 0 58 0 58 

头颈部 CTA 

闭塞 0 0 0 0 1 1 
正常 105 9 0 0 0 114 
轻度 7 81 14 0 0 102 
中度 0 0 116 10 0 126 
重度 0 0 1 50 0 51 

经颅多普勒检查 

闭塞 0 0 0 0 1 1 
合计 112 90 130 60 1 393 

表2  诊断效能对比［%（n/n）］ 
诊断方式 准确性 灵敏度 特异度 

头颈部 CTA 97.46（383/393） （272/281） （111/112） 
经颅多普勒检查 89.82（353/393） （248/281） （105/112） 

X2 19.223 14.822 4.667 
P 0.000 0.000 0.031 

表3  脑血管狭窄位置检出率对比［n（%）］n=98 
诊断方式 大脑前动脉 大脑中动脉 大脑后动脉 颈内动脉 椎动脉 基底动脉 

头颈部 CTA 15（15.31） 20（20.41） 13（13.27） 20（20.41） 20（20.41） 10（10.20）
经颅多普勒检查 22（22.45） 31（31.63） 22（22.45） 10（10.20） 10（10.20） 3（3.06） 

X2 1.633 3.207 2.817 3.936 3.936 4.037 
P 0.201 0.073 0.093 0.047 0.047 0.045 

3 讨论 

脑梗死的发病机理复杂多样，其中小动脉闭塞、心源性
栓塞以及大动脉粥样硬化是三大主要诱因[6]。除了心源性栓
塞，针对由小动脉闭塞和大动脉粥样硬化所引发的脑梗死，
及早且准确地评估脑血管的狭窄程度，对于临床治疗方案的
制定与调整至关重要。多项研究指出，颅内动脉的脑血管狭
窄状态是驱动脑梗死发生的关键风险因素之一，精确掌握血
管狭窄的具体程度，不仅是临床实践中制定个性化、科学化
治疗方案的核心依据，也是提升治疗效果、改善患者预后状
况的关键所在。 

通过对表1和表2的数据结果分析可知，头颈部 CTA 在
诊断效能对比中更占优势，其准确性、灵敏度以及特异度显
著高于经颅多普勒检查（P＜0.05）。说明头颈部 CTA 检查

在脑梗死血管狭窄诊断中诊断效能显著优于经颅多普勒检
查，能够为临床识别脑梗死血管狭窄提供更准确的诊断依
据。分析结果得出原因：首先，从成像技术的核心层面来看，
头颈部 CTA 作为一种先进的血管成像手段，通过注射造影
剂后拍摄高分辨率的三维图像，直接显示颅内和颅外大血管
的解剖结构，展示血管的形态，发现血管狭窄、阻塞乃至血
栓等结构性异常，为临床提供了丰富的诊断信息。相比之下，
经颅多普勒将超声波技术作为核心，侧重于通过无创方式监
测颅内大血管内血流速度和方向的变化，能够间接反映血管
的血流动力学状态，为评估血管功能提供依据，但在面对颅
外血管或更为细小的血管结构时，其检测能力相对有限，尤
其是在识别狭窄病变上较为困难。其次，两者血管显影范围
和分辨率不同，头颈部 CTA 能够全方位展示自颈部动脉起 
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延缓疾病进程，一系列措施不仅有助于防止患者因疾病而产
生挫败感，还能有效减轻其负面情绪，确保患者在出院后仍
能维持良好的生活自理能力，从而提升整体生存质量。此外，
KAP 理论指导下的护理工作始终围绕患者的健康需求展开，
高度重视激发患者的主观能动性，通过深入的认知干预与情
感支持，患者对于疾病治疗与护理流程的理解得以加深，护

患之间的沟通更加顺畅，关系更加和谐，进而提升了患者对
护理服务的满意度与信任感[10]。 

综上所述，KAP 可应用至 MG 患者的护理中，凸显可行
性、有效性优势，利于降低患者自我负担水平，提升患者生
存质量以及希望水平，具有进一步推广应用价值。 
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始，直至颅内的血管结构，使得医生能够清晰辨识血管走向、
分支情况及潜在的狭窄、闭塞等病理改变。经颅多普勒主要
监测颅内大血管的血流状态，无法提供足够的诊断信息。最
后，两种检查模式在空间分辨率和成像清晰度上有差异，其
中头颈部 CTA 利用 X 射线和计算机处理技术，能够提供高
分辨率的三维血管影像，对细小血管病变的诊断能力较强，
同时，CTA 不受骨骼遮挡的影响，能够清晰地显现颅内血管
的结构；经颅多普勒受头骨影响较大，尤其是在头骨较厚的
人群中（如老年人），超声波穿透力不足，导致成像质量下
降，影响检测结果的准确性。 

通过对表3的分析可知，在脑血管狭窄位置检出率分析
中，头颈部 CTA 对于颈内动脉、椎动脉和基底动脉狭窄的
检出率更高（P＜0.05），在大脑前动脉、大脑中动脉以及大
脑后动脉的检出率比较中，头颈部 CTA 和经颅多普勒检查
未见明显差异（P＞0.05）。分析其原因，其一，CTA 利用 X
射线与造影剂的结合，能够实现对血管结构的高分辨率三维
成像，进而有利于清晰显示深部血管的特征；其二，CTA

成像不受颅骨遮挡影响，全面覆盖并准确显示从颈部至颅内
的整个血管路径；其三，通过图像处理软件的辅助，CTA
能够量化分析血管狭窄的程度，提供精确的诊断依据。相比
之下，经颅多普勒在颈内动脉、椎动脉和基底动脉狭窄上的
检出率比较低，可能与经颅多普勒依赖于超声波对血流速度
和频谱形态的检测有关，而超声波在穿透颅骨和评估深部血
管结构时存在局限性；此外，在复杂血管病变的识别上直观
性和准确性下降。在大脑前动脉、大脑中动脉以及大脑后动
脉相对表浅且结构较为简单的血管区域，头颈部 CTA 和经
颅多普勒检查的检出率并未展现出显著差异，可能是因为区
域的血管位置较浅，且血流动力学特征相对较为单一，使得
经颅多普勒能够准确捕捉血流变化，间接反映血管的病变情
况。 

综上所述，头颈部 CTA 检查依据其成像技术、空间分
辨率等方面的优势，能够诊断脑梗死患者脑血管狭窄情况，
其诊断效能显著优于经颅多普勒检查，具有可行性，为疾病
早期治疗，合理制定治疗方案提供有效依据。 
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