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摘Ȟ要：目的：本文主要对彩色多普勒超声结合CTA、血清胱抑素-C（Cys-C）、纤维胶凝蛋白3（Ficolin-3）
诊断颈部动脉粥样硬化性狭窄的价值展开深入对比分析。方法：本次探究选取在2023年6月~2024年6月入我院治疗颈
部动脉样硬化性狭窄的100例患者作为研究对象，将100例患者分为2组，对照组患者采用彩色多普勒超声诊断，观察
组采用彩色多普勒超声结合CTA、血清胱抑素-C（Cys-C）、纤维胶凝蛋白3（Ficolin-3）诊断，通过对比两组患者
诊断结果情况，进一步分析彩色多普勒超声结合CTA、血清胱抑素-C（Cys-C）、纤维胶凝蛋白3（Ficolin-3）诊断
颈部动脉粥样硬化性狭窄的价值。结果：观察组患者诊断结果特异度及灵敏度均明显高于对照组，数据对比具有统

计学意义（P < 0.05）；对照组患者特异度为：18/26 = 69.23%，灵敏度为：16/24 = 66.67%，观察组患者特异度为：
20/23 = 86.96%，灵敏度为：25/27 = 92.59%；观察组患者颈动脉狭窄程度结果检出率明显高于对照组，数据对比具有
统计学意义（P < 0.05）；观察组患者对诊断方式满意度明显高于对照组，数据对比具有统计学意义（P < 0.05）；观
察组患者血清胱抑素-C平均指标为（1.36±0.36）mg/L，纤维胶凝蛋白3平均指标为（5.36±1.56）g/L。结论：在对颈

部动脉粥样硬化性狭窄疾病的诊断过程中，不仅要采用彩色多普勒超声诊断，同时应联合使用CTA、血清胱抑素-C
（Cys-C）、纤维胶凝蛋白3（Ficolin-3）诊断，可提高诊断结果灵敏度及特异度，同时提高患者满意度，提高颈动脉
狭窄程度结果检出率，血清胱抑素-C（Cys-C）、纤维胶凝蛋白3（Ficolin-3）诊断还可进一步明确患者患病指标，对
疾病恢复进一步评估，应推广应用。
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动脉硬化性狭窄疾病主要发生在人体大动脉或中动

脉位置处，一旦患者患病，患者患病动脉管壁将有明显

增厚情况，逐渐僵硬，久而久之，动脉处将失去弹性，

如不及时诊断治疗，将会出现供血不足情况，严重影响

患者生活质量，甚至威胁生命[1]。据临床数据统计，患

者发病群体通常为中老年患者，年龄越大，患病几率越

高，尤其颈动脉作为重要位置之一，是给脑部供血的重

要途径，当患者出现眩晕、耳鸣、头晕头痛等情况时，

应立即到医院进行诊断治疗，早发现早治疗，避免导致

脑血管意外疾病出现。目前，临床上诊断方式有彩色多

普勒超声、CTA、血清胱抑素-C（Cys-C）、纤维胶凝蛋

白3（Ficolin-3）等，虽然均可诊断疾病，但其诊断准确
率、漏诊率等尚未明确[2]。基于此，本文为进一步探究彩

色多普勒超声、CTA、血清胱抑素-C（Cys-C）、纤维胶
凝蛋白3（Ficolin-3）联合诊断颈部动脉粥样硬化性狭窄
的价值，展开对比探讨，现做如下报道：

1��资料与方法

1.1  一般资料
本次探究选取在2023年6月~2024年6月入我院治疗颈

部动脉样硬化性狭窄的100例患者作为研究对象，除此之
外，将100例患者分为2组，对照组患者采用彩色多普勒
超声诊断，观察组采用彩色多普勒超声结合CTA、血清
胱抑素-C（Cys-C）、纤维胶凝蛋白3（Ficolin-3）诊断。
对照组男女患者分别为26例、24例，患者年龄区间在59
岁~88岁之间，平均年龄为（74.25±0.23）岁，合并糖尿

*
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病、脑梗死、高血压疾病患者人数比为2∶1∶1，观察组
男女患者分别为267、23例，患者年龄区间在60岁~90岁
之间，平均年龄为（75.36±0.53）岁，合并糖尿病、脑梗
死、高血压疾病患者人数比为1∶2∶1，两组患者一般资
料均无明显差异，可研究对比（P > 0.05）。
纳入标准：两组患者均进行手术治疗，且经过术后

病理诊断均符合颈部动脉粥样性狭窄临床诊断标准，对

本次实验探究的各项检查方式知情同意，且同意参与本

次实验探究。

1.2  方法
对照组患者采用彩色多普勒超声诊断。诊断方式如

下：本次诊断采用HP8500彩色多普勒超声诊断仪，在
诊断之前做好准备工作，将诊断仪探头频率设定好，根

据患者实际病情状况，最低可设定为5MHZ，但最高不
应超过12MHZ，做好一切准备工作后，开始操作。要求
被诊断患者平卧于诊断床之上，使用垫枕将患者颈部垫

高，并询问患者病情位置，将患侧暴露在外后，工作人

员开始对其进行扫查，对患者患处扫查位置进行评估与

确定，可由颈动脉近心端缓慢移动至颈动脉远心端，再

由颈动脉远心端移动至颈动脉分叉位置，再分别向颈内

动脉和颈外动脉分别扫查，观察患者颈部内外动脉内径

尺寸，内壁厚度等，除此之外，还应对患者颈部动脉粥

样斑块形成情况进行分析记录，观察测定颈动脉血流速

度，评估颈动脉内狭窄情况，当中层厚度大于等于1.2毫
米时，大概率出现粥样硬化斑块，当动脉发生堵塞情况

时，可采用面积测定法进一步评估[3]。

观察组采用彩色多普勒超声结合CTA、血清胱抑
素-C（Cys-C）、纤维胶凝蛋白3（Ficolin-3）诊断方式，
其中彩色多普勒超声诊断方式同对照组相同，CTA诊断方
式如下：CTA检查也称为CT血管造影检查，在检查之前，
由工作人员将检查仪器准备好，采用1.5TMRI成像仪，准备
完毕后告知患者同样采取仰卧位，完成颈部位置高分辨率

MRI诊断。选取患者颈部总动脉分叉位置上下各20毫米位
置作为扫描点进行常规扫描，扫描完成后向患者注射造

影剂，再进行增强扫描，扫描参数根据患者实际病情状

况设定[4]。在以上诊断基础之上，对患者血清胱抑素-C、
纤维胶凝蛋白3指标数据进行诊断，在患者空腹状态下抽
取5毫升静脉血，抽取完成后送至检验科检验。检验条件
应在4摄氏度的条件下进行，3000r/min离心10min后收集
上层血清，完成样本采集，最后，采用全自动生化分析

仪测定患者血清胱抑素-C、纤维胶凝蛋白3水平[5]。

1.3  观察指标
①观察两组患者诊断结果特异度及灵敏度情况

②观察两组患者颈动脉狭窄程度情况

③观察两组患者诊断方式满意度情况

④观察组患者血清胱抑素-C、纤维胶凝蛋白3指标变
化情况

1.4  评判标准
①对两组患者诊断特异度及灵敏度情况进行评估，

将术后治疗病理诊断结果作为金标准，其中灵敏度越

高、特异度越高则证明诊断方式越有效。特异度计算方

式为：（真阴性/（真阴性+假阳性））*100%，灵敏度计
算方式为：（真阳性/（真阳性+假阴性））*100%[6]。

②对两组患者颈动脉狭窄程度进行评估，分析诊断

结果，观察患者动脉粥样硬化斑块情况，核算检出率。

检出率越高则证明方式越有效。

③引导两组患者进行诊断方式满意度调查问卷填

写，核算最终分值，当分数在90-100分区间时，则十分满
意，当分值在70-90分区间时，则满意，当分值在70分以
下时，则为不满意，核算总满意度，满意度越高则证明

诊断方式越好[7]。

④记录观察组患者血清胱抑素-C、纤维胶凝蛋白3指
标情况，分析疾病状况[8]。

1.5  统计学分析
本次实验数据采用SPSS20.0软件进行统计学分析，

其中计量资料对比采用t检验，计数资料对比采用χ2检

验，以P < 0.05为差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组患者诊断结果特异度及灵敏度情况
观察组患者诊断结果特异度及灵敏度均明显高于对

照组，数据对比具有统计学意义（P < 0.05），详细数据
见表1及表2。

表1��对照组患者检测结果特异度及灵敏度情况对比

（ ）

组别
金标准

阳性 阴性

阳性 16 8
阴性 8 18
合计 24 26

表2��观察组患者检测结果特异度及灵敏度情况对比

（ ）

组别
金标准

阳性 阴性

阳性 25 3
阴性 2 20
合计 27 23
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对照组患者特异度为：18/26 = 69.23%，灵敏度为：
16/24 = 66.67%
观察组患者特异度为：20/23 = 86.96%，灵敏度为：

25/27 = 92.59%

2.2  两组患者颈动脉狭窄程度情况
观察组患者颈动脉狭窄程度结果检出率明显高于对

照组，数据对比具有统计学意义（P < 0.05），详细数据
见下表3。

表3��两组患者颈动脉狭窄程度情况检出率对比（n，%）

组别 例数（n） 轻度 中度 重度或闭塞 检出率（%）

观察组 50 26（52） 10（20） 13（26） 49（98）
对照组 50 18（36） 15（30） 8（16） 41（82）
χ2 - - - - 7.0256
P - - - - 0.0012

2.3  两组患者诊断方式满意度情况
观察组患者对诊断方式满意度明显高于对照组，数

据对比具有统计学意义（P < 0.05），详细数据见下表4。

表4��两组患者对诊断方式满意度情况对比（n，%）

组别 例数（n） 十分满意 满意 不满意 满意度（%）

观察组 50 36（70） 13（26） 1（2） 49（978）
对照组 50 21（42） 15（30） 14（28） 36（72）
χ2 - - - - 5.0236
P - - - - 0.0015

2.4  组患者血清胱抑素-C、纤维胶凝蛋白3指标变化
情况

观察组患者血清胱抑素-C平均指标为（1.36±0.36）
mg/L，纤维胶凝蛋白3平均指标为（5.36±1.56）g/L，可
进一步确定患者患病率。

3��讨论

临床上，颈部动脉疾病较常见，当患者患病后，极

大可能出现脑梗死、脑缺血等疾病，对患者生命安全威

胁较大。因此在诊断患者脑部疾病中，发现颈部动脉

疾病占据重要意义，在诊断过程中，准确的将颈动脉疾

病诊断可进一步预防脑梗死，可保障人体生命安全。颈

部动脉粥样硬化斑块作为颈动脉疾病之一，主要于血管

形态和血流动力具有相关性，颈部动脉粥样硬化斑块通

常发生在颈内外动脉及颈动脉分叉位置，目前，传统的

诊断方式为多普勒彩色超声诊断，通过成像显示，可将

颈部总动脉、内外动脉等多个位置的血管流动、切面成

像进行放大表现，同时当患者动脉中出现硬化斑块也可

发现，虽然可清晰表达病情，但对于颈部血管狭窄病变

情况的表达存在漏洞，随着医疗事业不断进步发展，逐

渐提出CTA、血清胱抑素-C（Cys-C）、纤维胶凝蛋白3
（Ficolin-3）诊断，以上几种方式可巧妙的弥补多普勒彩
色诊断方式的弊端[9]。基于此本文为了进一步探究彩色

多普勒超声结合CTA、血清胱抑素-C（Cys-C）、纤维胶
凝蛋白3（Ficolin-3）诊断颈部动脉粥样硬化性狭窄的价
值，展开对比探究，现得出如下结论：观察组患者诊断

结果特异度及灵敏度均明显高于对照组，数据对比具有

统计学意义（P < 0.05）；对照组患者特异度为：18/26 
= 69.23%，灵敏度为：16/24 = 66.67%，观察组患者特
异度为：20/23 = 86.96%，灵敏度为：25/27 = 92.59%；
观察组患者颈动脉狭窄程度结果检出率明显高于对照

组，数据对比具有统计学意义（P < 0.05）；观察组患
者对诊断方式满意度明显高于对照组，数据对比具有统

计学意义（P < 0.05）；观察组患者血清胱抑素-C平均
指标为（1.36±0.36）mg/L，纤维胶凝蛋白3平均指标为
（5.36±1.56）g/L。
综上所述，在对颈部动脉粥样硬化性狭窄疾病的诊

断过程中，不仅要采用彩色多普勒超声诊断，同时应联

合使用CTA、血清胱抑素-C（Cys-C）、纤维胶凝蛋白3
（Ficolin-3）诊断，可提高诊断结果灵敏度及特异度，同
时提高患者满意度，提高颈动脉狭窄程度结果检出率，

血清胱抑素-C（Cys-C）、纤维胶凝蛋白3（Ficolin-3）诊
断还可进一步明确患者患病指标，对疾病恢复进一步评

估，应推广应用[10]。
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