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基于 ＣＴＡ的颈动脉斑块测量与急性缺血性卒中风险的相关性研究
王文静，吕　蕾，邓　铁，刘　军，王忠睿　（重庆大学附属中心医院／重庆市第四人民医院影像科，重庆 ４０００１０）

［摘　要］　目的　通过对计算机断层血管造影（ＣＴＡ）图像上颈动脉狭窄患者最大非钙化斑块直径及最大钙化斑块直径的测
量，探讨其与急性缺血性卒中的关系。方法　纳入在我院行ＣＴＡ检查并发现颈动脉狭窄率≥５０％的患者７８例，根据是否出现急性
缺血性卒中症状分为症状组（３３例）和无症状组（４５例）。对２组患者临床资料、ＣＴＡ测量数据行单因素分析，将有统计学意义的指
标进一步行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析并建立急性缺血性卒中预测模型，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线对模型进行评价。２名观察
者测量结果的一致性采用组内相关系数（ＩＣＣ）检验。结果　２名观察者对动脉狭窄程度、最大钙化斑块直径及最大非钙化斑块直
径测量结果的ＩＣＣ值分别为０．９３、０．９６、０．９１（Ｐ＜０．０５），具有较高的一致性。单因素分析显示，症状组冠心病发生率明显高于无症
状组，最大非钙化斑块直径明显大于无症状组，最大钙化斑块直径明显小于无症状组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。采用多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析分别建立ＣＴ测量数据模型（模型１）及临床和ＣＴ测量数据综合模型（模型２），结果显示，模型１和模型２的曲
线下面积（ＡＵＣ）分别为０．９０４、０．９１５（Ｐ＜０．０５），最大非钙化斑块直径增大是急性缺血性卒中的重要危险因素（ＯＲ＝４．４１１、４．４４２，
Ｐ＜０．０５）。结论　通过ＣＴＡ图像对颈动脉斑块进行测量，可以较准确地预测急性缺血性卒中的发生风险，具有较好的可重复性。
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　　颈动脉斑块是导致急性缺血性卒中的重要原因。
目前，国内外指南仍将颈动脉狭窄程度作为评估卒中

风险的主要指标，并以此制定治疗方案［１２］。近年来，

随着医学影像技术的发展，除狭窄程度外，颈动脉斑块

的形态和成分也成为了评估卒中风险的重要因素。研

究表明，磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）
能清楚反映动脉管壁及管腔的情况，较准确地识别这

些易损斑块［３４］，但具有采集时间长、存在伪影及一些

禁忌证等特点，其在临床上尚未得到广泛应用。计算

机断层血管造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
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ＣＴＡ）是诊断颈动脉疾病的常规检查方法，用时少、费
用低，减影后图像可避免周围骨质及钙化的干扰，多平

面重建图像可从多平面、多角度显示管腔内外的情

况［５］。研究显示，通过对 ＣＴＡ图像中 ＣＴ值的测量能
够识别易损斑块［６］。本研究通过对颈动脉斑块患者

的ＣＴＡ图像进行定量分析，探讨其与急性缺血性卒中
的关系，以期为临床诊疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１７年３月至２０１９年１１月在我院

行颈部ＣＴＡ检查的颈动脉斑块患者的临床资料。纳
入标准：年龄１８～８０岁；颈动脉颅外段粥样硬化斑块
并狭窄率≥５０％（中度以上狭窄）；意识清楚，能配合
完成 ＣＴＡ检查。排除标准：颈动脉闭塞；颈部血管畸
形；造影剂过敏；合并肿瘤、感染等疾病。本研究经我

院医学伦理委员会批准［２０２１年伦审第（１１号）］。
１．２　分组

所有患者的ＣＴＡ图像由１名具有１５年经验的神
经内科医生按照《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

２０１８》［７］进行独立评价，将在颈部 ＣＴＡ检查前３ｄ内
出现急性缺血性卒中的患者作为症状组，检查前无任

何缺血性卒中或短暂性脑缺血发作等缺血症状的患者

作为无症状组。症状组仅纳入卒中侧颈动脉斑块，无

症状组纳入符合标准的单侧斑块。最终纳入７８例患
者（７８个颈动脉斑块），其中症状组 ３３例，无症状组
４５例。收集２组患者的年龄、ＢＭＩ、性别、吸烟史、合并
糖尿病、合并高血压、合并高血脂、冠心病等临床资料。

１．３　扫描方法
采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ６４ＣＴ扫描仪进行标准扫描，

扫描范围从主动脉至寰椎，自肘静脉以５ｍＬ／ｓ流速推
注非离子型造影剂碘普罗胺注射液（３７０ｍｇ／ｍＬ）６０～
８０ｍＬ及生理盐水５０ｍＬ；使用 Ｓｍａｒｔｐｒｅｐ技术监测主
动脉弓感兴趣区域密度，当密度达到１５０ＨＵ，开始扫
描。扫描参数：管电压１２０ｋＶ，采用自动管电流调制
技术，层厚０．６２５ｍｍ，层距０．６２５ｍｍ，螺距０．９３８∶１，
旋转速度０．５ｒ／ｓ。
１．４　图像分析

将原始数据传入 ＰＡＣＳ后处理工作站，由２名具
有１０年以上经验的放射科医生采用盲法进行独立分
析。在原始轴位图像上使用电子卡尺（精度０．１ｍｍ）
于垂直血管方向分别测量最大钙化斑块（≥１２０ＨＵ）
直径及最大非钙化斑块（＜１２０ＨＵ）直径（图１），并参
照北美症状性颈动脉内膜切除术实验组标准测量颈动

脉狭窄程度［８］。所有测量结果取２名观察者测量数据
的平均值，并对２名观察者的原始测量数据进行一致
性分析。

ａ：３Ｄ最大密度投影；ｂ：ＣＴＡ轴位增强图像测量最大非钙化斑
块直径为４．６ｍｍ（黄色标尺）；ｃ：ＣＴＡ轴位平扫图像测量最大
钙化斑块直径为１．７ｍｍ（黄色标尺）；ｄ：ＭＲＩ扫描 ＤＷＩ序列示
右侧基底节区急性梗塞灶

图１　右侧颈内动脉起始部斑块影像资料

１．５　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ２２．０软件对数据进行统计学分析。

计量数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用独立样本ｔ
检验；计数数据以率（％）表示，采用 χ２检验。对２组
患者临床资料、ＣＴＡ测量数据行单因素分析，将单因
素分析中有统计学意义的指标行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析并建立急性缺血性卒中预测模型，绘制受试者工

作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，计
算曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）。２名观察
者测量结果的一致性采用组内相关系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）检验。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　观察者间测量数据一致性检验结果
２名观察者对７８个颈动脉斑块的动脉狭窄程度、

最大钙化斑块直径及最大非钙化斑块直径测量结果的

ＩＣＣ值分别为０．９３、０．９６、０．９１（Ｐ＜０．０５），提示２名
观察者的测量结果具有较高的一致性，测量方法具有

较好的可重复性。

２．２　单因素分析结果
单因素分析显示，２组患者年龄、性别、ＢＭＩ、吸烟

史、合并糖尿病、合并高血压、合并高血脂及动脉狭窄

程度比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。症状组
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冠心病发生率明显高于无症状组，最大非钙化斑块直

径明显大于无症状组，最大钙化斑块直径明显小于无

症状组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．３　多因素分析结果

以单因素分析中有统计学意义的指标为变量，采

用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析分别建立模型１（ＣＴ测量
数据模型，最大非钙化斑块直径 ＋最大钙化斑块直
径）及模型２（临床和ＣＴ测量数据综合模型，冠心病＋
最大非钙化斑块直径 ＋最大钙化斑块直径）。模型１
和模型２均显示，最大非钙化斑块直径增大是急性缺
血性卒中的重要危险因素（Ｐ＜０．０５），ＯＲ值分别为
４．４１１、４．４４２，见表２。ＲＯＣ曲线显示，模型１和模型２
的ＡＵＣ分别为０．９０４、０．９１５（Ｐ＜０．０５），见图２。根据
模型２构建列线图（图３），将冠心病、最大非钙化斑块
直径及最大钙化斑块直径３个因素得分相加得到总
分，根据总分可对应显示急性缺血性卒中发生的概率。

表１　患者单因素分析结果

变量
症状组

（ｎ＝３３）

无症状组

（ｎ＝４５）
ｔ／χ２ Ｐ

年龄／岁 ６１．２±１０．２６０．１±９．４０．４９７ ０．６２１
ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２３．９±１．５ ２４．１±１．４０．２８４ ０．７７７
性别／例（％） 男 ２１（６３．６） ２４（５３．３）０．８２８ ０．３６３

女 １２（３６．４） ２１（４６．７）
吸烟史／例（％） 无 ０９（２７．３） １５（３３．３）０．３２８ ０．５６７

有 ２４（７２．７） ３０（６６．７）
合并糖尿病／例（％） 无 ２６（７８．８） ３７（８２．２）０．１４５ ０．７０４

有 ０７（２１．２） ０８（１７．８）
合并高血压／例（％） 无 ０３（９．１） ０６（１３．３）０．３３６ ０．５６２

有 ３０（９０．９） ３９（８６．７）
合并高血脂／例（％） 无 ０５（１５．２） ０９（２０．０）０．３０４ ０．５８１

有 ２８（８４．８） ３６（８０．０）
冠心病／例（％） 无 １４（４２．４） ３５（７７．８）１０．１８８ ０．００１

有 １９（５７．６） １０（２２．２）
动脉狭窄程度／％ ７３．５±１０．６７１．３±１２．２０．８９７ ０．３７２
最大钙化斑块直径／ｍｍ ２．１±１．０ ２．８±１．１ ２．９１３ ０．００５
最大非钙化斑块直径／ｍｍ ４．１±１．２ ２．２±１．０ ９．９２７＜０．００１

表２　患者多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

　　　　　　　　　　　　　 　　模型１　　　　　　　　　　　　　　　　
变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
最大钙化斑块直径 －０．６０８０．３１８ ３．６３９ ０．５４５０．２９２～１．０１７ ０．０５６
最大非钙化斑块直径 １．４８４０．３３０２０．２４３ ４．４１１２．３１１～８．４２１＜０．００１
截距 －３．４５４１．２７８ ７．３１０ ０．０３２ ０．００７

　　　　　　　　　　　　　 　　　模型２　　　 　　 　　　　　　　　　　　
变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
最大钙化斑块直径 －０．４３９ ０．３４１ １．６６２ ０．６４５ ０．３３１～１．２５７ ０．１９７
最大非钙化斑块直径 １．４９１ ０．３４３ １８．８９３ ４．４４２ ２．２６８～８．７０１ ＜０．００１
冠心病 １．１９９ ０．７２５ ２．７３５ ３．３１７００．８０１～１３．７３６ ０．０９８
截距 －４．３６８ １．４８９ ８．５９８ ０．０１３ ０．００３

ａ：模型１；ｂ：模型２
图２　卒中预测模型ＲＯＣ曲线

图３　模型２列线图
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３　讨论

一项流行病学调查发现，全球范围内颈动脉粥样

硬化斑块的发生率呈明显上升趋势，且以往研究已证

实颈动脉粥样硬化斑块是急性缺血性卒中的重要危险

因素［９］。目前的临床指南仍将颈动脉狭窄程度作为

卒中风险分层的主要参考依据，认为只有中度以上狭

窄才是手术的相对适应证。但随着研究的深入，这种

观点越来越受到质疑。Ｐｅｒｌ等［１０］发现，颈动脉粥样

硬化斑块引起急性缺血性卒中的机制主要有两种，一

种是斑块体积不断增大引起颈动脉狭窄，导致远端脑

组织缺血，另一种是斑块破裂、出血或脱落引起远端栓

塞，由于Ｗｉｌｌｌｉｓ环的代偿作用，第二种机制才是颈动
脉粥样硬化斑块导致急性缺血性卒中的主要原因。临

床试验也发现，卒中风险与颈动脉狭窄程度无相关性，

一些颈动脉重度狭窄的患者采用保守治疗也可以长期

保持稳定；相反，一些轻度狭窄患者在早期即可出现卒

中症状［１１１２］。因此，近年来研究者们认为颈动脉斑块

的形态和成分也是影响卒中风险的重要因素，识别易

损斑块成为了当下的研究热点。

Ｙｕａｎ等［３］研究发现，采用 ＭＲＩ成像可以较为准
确地识别颈动脉斑块内出血、富含脂质的坏死核心及

纤维帽，且出现富含脂质的坏死核心、斑块内出血及纤

维帽变薄或破裂可使卒中风险分别增加３倍、６倍和
４．５倍。其主要机制为斑块内出血可使斑块体积迅速
增大并突破变薄的纤维帽，使富含脂质的坏死核心暴

露于血管腔内，直接释放栓子或诱发血栓，从而引起卒

中。Ｔｒｅｌｌｅｓ等［１３］发现，在不同狭窄程度的颈动脉斑块

上，基于ＣＴ发现的非钙化斑块与美国心脏协会基于
ＭＲＩ定义的Ⅵ型斑块具有高度的一致性，而Ⅵ型斑块
正是由富含脂质的坏死核心、斑块内出血等共同构成

的复杂高危斑块。由此推测，这些 ＭＲＩ定义的高风险
成分在ＣＴ上大多以非钙化斑块的形式呈现。本研究
基于 ＣＴＡ轴位图像测量最大非钙化斑块直径，经
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型显示，最大非钙化斑块直径增大与急
性缺血性卒中风险高度相关，且两个模型的 ＯＲ值均
大于４，即最大非钙化斑块直径每增加１ｍｍ，则卒中
风险增加超过４倍，间接印证了以上推测。此外，还有
研究发现，颈动脉粥样硬化斑块内钙盐的沉积提示炎

症细胞减少及斑块的机械稳定性增加，是相对稳定斑

块的重要标志［１４１５］。本研究发现，颈动脉最大钙化斑

块直径与卒中风险呈负相关，与以上研究结果一致。

但Ｌｉ等［１６］认为，钙化位置才是影响斑块稳定性的关

键因素，其使用计算机模拟发现，邻近管腔纤维帽附近

的钙化由于应力高度集中，可增加斑块破裂的风险，而

远离管腔或位于脂质核心内的钙化对斑块的稳定性影

响较小。因此，颈动脉斑块的成分及形态对卒中的影

响还需进一步研究证实。本研究中年龄、糖尿病、高血

压、高血脂等公认的卒中危险因素组间无统计学差异，

可能与纳入的样本量小有关。

以往研究采用不同的 ＣＴＡ成像策略评估颈动脉
斑块的易损性，但需要复杂的后处理软件或对 ＣＴ值
进行精确测量，导致结果具有较大的主观性及较低的

可重复性［１７１９］。本研究仅基于常规的ＣＴＡ图像，对中
度以上狭窄的颈动脉斑块进行最大钙化斑块直径及最

大非钙化斑块直径的简单测量，具有较高的可重复性

及实用性；且基于测量结果建立的急性缺血性卒中预

测模型的ＡＵＣ高达０．９０４，具有较好的预测效能；根据
预测模型结果构建列线图，对结果进行预测并可视化

展示，使其更具有可读性，有助于临床对急性缺血性卒

中风险进行评估。但本研究也存在一些不足：样本量

较少，且为横截面研究，导致无法对模型进行外部验

证。希望在未来进行大样本量、多中心前瞻性的纵向

研究，进一步探讨颈动脉粥样硬化斑块的动态变化对

急性缺血性卒中的影响。

综上所述，最大非钙化斑块直径与急性缺血性卒

中的发生风险呈正相关，基于ＣＴＡ测量颈动脉粥样硬
化斑块的直径能较好地预测急性缺血性卒中的发生

风险。
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超声引导锁骨上入路锁骨下静脉穿刺在颅脑手术中的应用效果

杨　
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１，程志坤１，马启刚１，李　娟２，武百山３　（１．六安市中医院麻醉科，安徽 六安 ２３７０００；２．中国科学技术大学附属第一
医院麻醉科，安徽 合肥 ２３０００１；３．首都医科大学宣武医院疼痛科，北京 １０００５３）

［摘　要］　目的　探讨超声引导锁骨上入路锁骨下静脉（ＳＣＶ）穿刺在颅脑手术中的应用效果。方法　选择８０例需要中心静
脉置管的颅脑手术患者，随机分为锁骨下入路组（ｎ＝４０）和锁骨上入路组（ｎ＝４０）。记录２组ＳＣＶ长轴图像超声定位时间；测量２组
ＳＣＶ长轴图像与探头的垂直距离；测量２组ＳＣＶ的平均内径；记录２组穿刺时间、总穿刺次数、一次穿刺成功率、总穿刺成功率；记录
２组误穿动脉、气胸等并发症的发生情况。结果　与锁骨下入路组相比，锁骨上入路组ＳＣＶ长轴图像超声定位时间更短（Ｐ＜０．０５），
ＳＣＶ长轴图像与探头的垂直距离更短（Ｐ＜０．０５），ＳＣＶ的平均内径明显较长（Ｐ＜０．０５），穿刺时间明显较短（Ｐ＜０．０５），总穿刺次数
明显较少（Ｐ＜０．０５），一次穿刺成功率明显较高（Ｐ＜０．０５）。２组总穿刺成功率及并发症发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
结论　超声引导锁骨上入路ＳＣＶ穿刺具有定位时间短、穿刺时间短、穿刺成功率高等优势，值得在颅脑手术中推广应用。

［关键词］超声引导；锁骨下静脉；锁骨上入路；穿刺术；颅脑；手术
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ｓｏｎｔｏｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１９，２９（１１）：５９２０－５９３１．ｄｏｉ：
１０．１００７／ｓ００３３０－０１９－０６０８６－ｙ．

（编辑：龙小芬）

８２３ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


