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CT血管造影在神经内科急性脑血管病中的诊断与价值

张建超

临漳县县医院 河北 邯郸 056600

摘 要：目的：探讨CT血管造影(CTA)在神经内科急性脑血管病中的诊断价值。方法：选择2019年3月至2020年2

月我院收治的100例缺血性脑血管病患者为研究对象，所有患者均行CT血管造影和颈部血管彩超检查，以颈部数字减

影血管造影结果为金标准，比较CT血管造影单独及联合颈部血管彩超检查对动脉粥样硬化、斑块、不同类型斑块的检

出情况。结果：CT血管造影联合颈部血管彩超检查对动脉粥样硬化、斑块的检出率均高于CT血管造影单独检查，差

异有统计学意义(P 两种方法对动脉粥样硬化斑块中粗糙斑、软斑、混合斑的检出率比较，差异无统计学意义(

。结论：CT血管造影对急性脑血管病具有较高诊出率,明显降低了误诊率,具有较高的临床使用价值。
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引言 *

随着我国老龄化社会的到来，脑血管疾病成为一种

常见的疾病。脑血管疾病具有较高发病率，并且病死率

和致残率高，严重威胁患者生活质量[1]。科技发展带动医

疗水平提升，多层螺旋CT技术水平获得明显提升，使得

其在较多疾病的诊断中获得应用。CT血管造影是一种较

为先进的多层螺旋CT技术，该诊断模式相比于传统平扫

具有较多优势，其对于血管病变的灵敏度高，在较多血

管病变性疾病中均有应用，其在血管病变诊断中，通过

注入造影剂，然后分析其在血管中的走行和情况。近年

研究显示CT血管造影具有较高准确率[2]。CT血管造影在

脑血管病诊断中应用已久，而脑出血等脑血管病患者的

治疗时间对预后起到重要作用，因此该类患者需要及时

采取诊断措施。为进一步证实CT血管造影在急性脑血管

病诊断中的价值，作者开展以下研究。

一般资料

选择2019年3月至2020年2月我院收治的100例缺血

性脑血管病患者为研究对象，其中男60例，女40例;年龄

30～72岁，平均(62.30±6.60)岁。本研究经医院医学伦理

委员会审核批准。纳入标准：①所有患者均同意本次研

究；②患者无精神史，可配合医护人员进行检查；③所

有患者经临床病理组织学及各类血管造影、超声等检查

诊断为CD，同时伴有明显的CD症状表现[3]。排除标准：

①有碘过敏史者；②肝肾等危重疾病患者；③患有精神

*通讯作者：张建超，男 汉族。河北省邯郸市临漳县

县医院神经内科副主任。研究方向：神经内科。

或神经疾病者，认知、沟通及交流存在障碍者。

方法

本次检查采用的扫描设备为飞利浦X射线计算机体

层扫描装置，同时有重建工作站的配套设施。首先，患

者进行横断面的CT扫描，扫描参数如下：电流140mAs，

电压130kV，扫描厚度为0.75mm，矩阵512×512，螺距

参数1.15:1，床速24mm/s。在扫描前准备好对比剂，采

用浓度为350mg/mL的碘海醇注射液作为对比剂，用量

为70～100mL，采用高压注射器进行注射，注射速率控

制在3.0～3.5mL/s，待完成注射后开始实施扫描。扫描

结束后，采用CT血管造影软件进行曲面重建、容积重

建、多平面重建、最大密度投影灯处理等，完成后显示

患者脑血管情况。采取剪切技术去除颅骨等信号，血管

显示则利用表面遮盖法，必要情况下可使用仿真内镜对

患者的其他情况进行观察及记录。检查所有患者实施数

字减影机以及影像处理工作站的数据，同时观察其颈内

动脉1～3段、大脑前中后动脉、前后交通动脉、基底动

脉及其主要分支和大脑中动脉5级分支显示情况进行记录

分析。收集到的所有图像经计算机处理后，通过平面重

建技术、最大密度投影重建技术以及容积重建技术，对

图像进行重建，随后对脑血管主干以及主要分支进行分

析，确保所有重新建立的三维图像不存在阶梯状伪影。

观察指标

比较CT血管造影及颈部血管彩超检查对动脉粥样硬

化、斑块、不同类型斑块(包括粗糙斑、软斑、混合斑)的

检出情况。

统计学方法
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采用SPSS21.0对研究对象采集的数据进行分析处

理，计量数据采用( ±s)表示；计数资料采用%表示，使

用χ2对数据进行校检；P 0.05为差异无统计学意义。

动脉粥样硬化及斑块检出情况

CT血管造影和颈部血管彩超检查对动脉粥样硬化、

斑块的检出率均高于CT血管造影单独检查，差异有统计

学意义(P ，见表1。

%)］

检查方法 例数 动脉粥样硬化 斑块

血管彩超检查 100 93(93.00) 88(88.00)

CT血管造影检查 100 80(80.00) 75(75.00)

χ2 7.2361 5.6044

P 0.0071 0.0179

不同类型斑块检出情况

两种方法对动脉粥样硬化斑块中粗糙斑、软斑、混合

斑的检出率比较，差异无统计学意义(P 0.05)，见表2。

%)］

组别 例数 粗糙斑 软斑 混合斑

血管彩超检查 88 44(50.00) 27(30.69) 17(19.31)

CT血管造影检查 75 40(53.33) 22(29.33) 13(17.34)

χ2 0.1801 0.0350 0.1062

P 0.6712 0.8515 0.7444

急性脑血管病是临床常见的一种神经内科疾病，该

类型疾病病情复杂，治疗难度系数大。在临床实践中，

强化急性脑血管病的诊断是非常关键的因素，其是提升

治疗效果的关键[4]。近年来我国科学技术发展快速，临床

检验所应用的设备检验水平也获得相应的提升，其中CT

血管造影为一种比较典型的影像学检查模式，经过多次

的升级优化，目前应用的CT血管造影在血管分析方面具

有较高的灵敏度以及特异性。该种检查方式除了诊断率

高之外，还具有检查创伤性小以及获得结果快等优势，

在临床中获得广泛应用。对于患者诊断治疗的时候必须

时刻保持严谨的态度，结合临床症状仔细鉴别[5]。在神

经内科脑血管病诊断中，传统的检查模式获得的结果与

病理结果有较大的出入，误诊以及漏诊率均高，而CT血

管造影通过注入造影剂，根据造影剂在血管中的情况获

得相应的数据，其在脑血管病变的诊断中具有比较突出

的价值，因此获得患者和医师广泛欢迎。利用CT血管

造影技术对于脑血管病患者的病变血管进行扫描，然后

通过三维成像技术显示病变部位以及病变程度，并进行

分析，可以清晰显示血管的状况，为临床诊断提供可靠

的依据。DSA技术对于脑血管疾病诊断准确率比较高，

但是其操作流程以及需要注意的方面比较多，此外该种

检查获得的结果需要较长时间，不利于患者快速获得治

疗，并且检查具有一定创伤性，患者接受程度比较低，

以上缺点使得该诊断方式的使用受到较大限制。CT血管

造影是在DSA基础之上发展起来的一种检查模式，从静

脉注入造影剂后使用螺旋CT连续扫描，对患者的病变特

点进行分析，该种检查获得的图像比较清晰，并且检查

属于无创，对患者损伤较轻，仪器操作简单，检查所需

时间较短，在临床中获得广泛欢迎[6]。目前较多医院已

经开始使用CT血管造影替代DSA对脑血管病进行检查。

CTA是一种血管成像技术，主要指的是于患者靶血管之中

对比剂充盈的状态下，进行快速且连续的扫描，从而成

像的技术。CTA不仅可以清楚显示患者全身各组织血管细

节，并还能显示病变周围组织。CTA具有无创和操作简

便的优点，并且CT扫描速度相对更快，对于检查血管变

异、血管疾病以及显示病变与血管之间的关系有重要价

值。本次研究结果显示所有患者经CTA检查后对脑血管

主干及其主要分支达到100%，所有患者检查图像具体位

置、形态、瘤颈及载瘤动脉关系都能清晰显示，充分证

明了该检测方式的有效性。CTA是一种相对非创伤性速度

较快的血管检查方法，其中VR、MIP、MPR重建技术可

从多角度多方位显示动脉瘤、动脉瘤颈部及载瘤动脉立

体解剖关系，为患者脑动脉瘤的诊断治疗提供更加精确

的影像学资料。目前资料显示采用CTA能够对患者的CD

快速收集数据，有利于直观地观察和诊断患者疾病，但

CTA具有一定放射性，可能导致患者不良反应的发生。在

神经内科疾病分析中，急性脑血病为一种常见类型，引

起该疾病的因素比较多，也比较复杂，其诊断以及治疗

具有一定的难度，因此需要加强临床诊断并及时采取相

应的治疗措施，改善患者预后。此外该疾病病情变化比

较快，发病后若未获得科学处理则可诱发严重后果，不

利于患者安全并增加医务人员的工作难度。在脑血管病

的诊断中使用CT血管造影进行分析，可以比较准确的获

得病灶血管情况，并通过三维图像获得病变程度，检查

结果可靠。

结束语

综上所述，CT血管造影诊断急性脑血管病有较高诊

出率，误诊率低，具有较高的临床使用价值。
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