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CT 血管造影技术对急性脑卒中患者的诊断意义 
杨东 

(丰宁满族自治县中医院放射科  068350) 

摘要：目的：探讨 CT 血管造影技术对急性脑卒中患者的诊断价值。方法：150 例在 2021 年 10 月-2022 年 10 月期间进行就诊的急性脑卒中

患者作为本次研究对象，分别对其进行 CTA（CT angiography，CT 血管造影技术）以及 DSA（Digital subtraction angiography，数字减影血管

造影）进行检测，以 DSA 结果作为参考依据，分析 CT 血管造影技术的应用价值。结果：CT 血管造影技术诊断后正常、轻度、中度、重度

以及闭塞比例和 DSA 检测，两组数据对比无统计学意义；CTA 检测后斑块总数 120 块，经过 DSA 检测斑块总数 118 块，两种检测方法阳性

率分别为 96.67%和 96%，CTA 检测后 81.33%形成侧枝循环，进行 DSA 检测后 80.67%形成侧枝循环，以上数据进行比较均无统计学意义（P

＞0.05）。结论：急性脑卒中患者进行诊断过程中 CT 血管造影技术检出率较高，临床应用价值显著。 
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脑卒中属于一种急性脑出血或者急性脑梗死症状脑血管疾病，

其中包含缺血性以及出血性。伴随老龄化社会进程加深，脑卒中逐

渐成为社会发展需要面对的主要问题[1]。急性脑卒中主要危险因素

之一为脑血管狭窄，脑血管闭塞以及狭窄会产生机体代偿性侧支循

环，对脑供血需求进行满足，进而对患者产生不良影响。数字减影

血管造影为临床评估金标准，但是对患者而言具有有创性。CT 血

管造影技术将对比剂注入经脉中对血管管壁病变情况进行评估，不

会对患者产生严重创伤[2]。本次研究分析 CT 血管造影技术对急性脑

卒中患者的诊断价值，内容如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

150 例在 2021 年 10 月-2022 年 10 月期间进行就诊的急性脑卒

中患者作为本次研究对象，90 例患者为男性病例，60 例患者为女

性病例，年龄最大者为 78 岁，年龄最小者为 55 岁，平均年龄（65.6

±3.4）岁。 

1.2 纳入和排除 

纳入[3]：入选者通过影像学诊断为急性脑卒中；入选者具有完

整的资料；入选者均属于首次患病；入选者 72 小时内入院；入选

者以及家属均对此次研究知情签署同意书。 

排除[4]：将合并精神病患者排除；将患有脑部肿瘤者排除；将

患有脑出血以及帕金森者排除；将肝肾功能障碍者排除。 

1.3 方法 

CT 血管造影技术。采用飞利浦公司生产 256 层极速螺旋 CT 对

患者实施检测，扫描范围自主动脉弓下缘 2-3cm 开始直至颅顶，管

电压设置参数 120kV，电流设置 250mA，每圈球馆转速设置 0.4s，

设置触发点主动脉弓下 2-3cm，设置阈值 100HU。患者选择仰卧位，

指导患者不应进行吞咽，将碘海醇对比剂注射在肘前经脉，对原始

图像进行采集实施图像创建，对患者动脉狭窄和脑侧支循环进行分

析。 

DSA 检测。采用飞利浦公司生产 DSA 成像系统，患者选择仰

卧位，对股动脉予以局部麻醉，随后进行穿刺，造影剂选择碘海醇，

对主动脉弓和弓上血管进行观察，同时观察两侧颈动脉、颈内动脉

等，完成检测后将导丝退出，局部位置进行止血，处理造影结果。 

1.4 评估指标[5] 

比较患者进行两种检测方法后的颈动脉狭窄程度，评估指标分

为正常、轻度、中度、重度以及闭塞；比较两种检测方法的阳性率

以及斑块数量；比较两种检测方法的侧支循环形成情况。 

1.5 统计学 

本次指标呈现形式均数±标准差和 n%，检验方式为 t 检验和

卡方检验，两组数据进行统计比较后如果出现统计学意义则 P＜

0.05。所有数据均应用 SPSS23.0 软件进行计算。 

2 结果 

2.1 两种检测方法后的颈动脉狭窄程度 

CT 血管造影技术诊断后正常、轻度、中度、重度以及闭塞比

例和 DSA 检测相比，两组数据进行统计比较 P＞0.05，见表 1。 

表 1 对比两种检测方法后的颈动脉狭窄程度（n%） 

方法 例数 正常 轻度 中度 重度 闭塞 

CTA 150 80（53.33）30（20） 18（12） 13（8.67） 9（6） 

DSA 150 79（52.67）32（21.33）19（12.67） 12（8） 8（5.33） 

X2  0.0134 0.0813 0.0308 0.0436 0.0624 

P  0.9079 0.7755 0.8606 0.8345 0.8028 

2.2 阳性率和斑块总数 

患者通过 CTA 检测后斑块总数 220 块，经过 DSA 检测斑块总

数 218 块，两种检测方法阳性率分别为 96.67%和 96%，两组数据

对比后 P＞0.05，见表 2。 

表 2 对比两种检测方法的阳性率以及斑块总数（n%） 

方法 例数 阳性率 斑块总数 

CTA 150 145（96.67） 220 

DSA 150 144（96） 218 

X2  0.0944 - 

P  0.7586 - 

2.3 侧枝循环形成 

患者进行 CTA 检测后 81.33%形成侧枝循环，进行 DSA 检测后

80.67%形成侧枝循环，两组数据对比后 P＞0.05，见表 3。 

表 3 对比两种检测方法的侧枝循环形成（n%） 

方法 例数 侧支循环形成 侧支循环未形成 

CTA 150 122（81.33） 28（18.67） 

DSA 150 121（80.67） 29（19.33） 

X2  0.0219 

P  0.8829 

3 讨论 

卒中是某一脑区血液循环显著降低产生的缺血以及神经功能

缺损病症，脑卒中患病因素具有一定的复杂性，其中包含性别、年

龄、不良生活习惯和血管因素等[6]。此病发病机制即脑血管产生闭

塞以及狭窄，脑部血液供应异常，从而出现脑组织坏死。流行性病

学研究结果表明，伴随人们生活饮食习惯发生的变化，我国脑卒中
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患病率近年来呈现递增。并且有学者通过研究后认为，伴随年龄增

长患病率增加趋势较快，55 岁以上人群患病率每 10 年增长 1 倍[7]。 

临床研究显示，脑血管狭窄或闭塞是引发急性脑卒中主要因

素，机体产生脑血管狭窄以及闭塞后脑缺血位置出现血液灌注压力

变化，机体在此时会创建侧支循环，将脑缺血位置供血需求满足，

缓解脑组织损伤[8-9]。创建侧支循环能够将脑缺血区域细胞存活时间

延长，可为患者后续治疗获取时间，同时会影响脑卒中患者预后，

为此创建侧枝循环对于脑卒中患者后续治疗具有重要的临床意义。

CT 检查主要对脏器病变程度、病变范围进行判断，同时分析周围

是否存在受累，能够对扫描野中病变进行观察，对于血管病变观察

效果较差[10]。有学者对 100 例进展性缺血性脑卒中患者和 100 例非

进展性缺血性脑卒中患者均采用 CTA 进行检测，结果显示进展性

脑卒中患者头颈部动脉狭窄发生率 90%，非进展性缺血性脑卒中颈

部动脉狭窄发生率 58%，并且进展性缺血性脑卒中患者中度和重度

狭窄比例显著提升，通过分析后可知 CTA 能够将脑血管狭窄情况

进行有效区分，评估患者的病情[11-12]。 

本次研究抽取 150 例患者进行对比分析，患者分别采用 CTA

以及 DSA 进行检测，CT 血管造影技术诊断后正常、轻度、中度、

重度以及闭塞比例和 DSA 检测，两组数据对比无统计学意义；CTA

检测后斑块总数 120 块，经过 DSA 检测斑块总数 118 块，两种检

测方法阳性率分别为 96.67%和 96%，CTA 检测后 81.33%形成侧枝

循环，进行 DSA 检测后 80.67%形成侧枝循环，以上数据进行比较

均无统计学意义（P＞0.05）。由此说明 CTA 和 DSA 对于血管狭窄

程度具有一致性诊断，特别是对于重度狭窄患者而言。 

CTA 血管成像通过周围经脉注入碘对比剂，靶血管中对比剂充

盈高峰阶段通过 CT 对体积数据进行快速采集，获取三维血管影像。

颈内动脉粥样硬化狭窄和斑块脱落和位置具有重要意义，能够将血

管形态进行呈现，同时对血管壁厚度进行检测，将管腔狭窄程度进

行计算[13-14]。通过粥样硬化斑块 CT 值能够对斑块进行进行区分，同

时对斑块成分进行识别。有学者对 100 例脑梗死患者进行对比分析，

采用 CTA 和 DSA 进行检测，结果显示 CTA 敏感度为 96%，特异度

为 76%，对 CTA 病理结果进行分析可知颈动脉斑块判断存在一致

性，尤其是对于钙化灶。血管高度狭窄患者中，表面光滑和广泛钙

化动脉斑块对性脑卒中存在保护效果。说明 CTA 分析动脉斑块可

协助医生预测患者可能产生的临床症状。脑血管储备包含小动脉以

及毛细血管代偿性收缩，侧支循环的开放以及脑自动调节是引发脑

卒中的主要因素。CTA 能够将血管堵塞位置以及数量发现，对于患

者病情进展以及预后评估具有重要意义。 

患者实施 CTA 检查过程中，医务人员将造影剂注入血管中，

经过 CT 对血管中造影剂走向以及充盈情况进行观察，进而对血管

狭窄程度进行了解。并且 CTA 检查能够对血管畸形狭窄和肿瘤情

况进行诊断。临床研究表明，采用 CTA 对患者实施检查能够对患

者病情进行判断，从而为临床治疗提供可靠数据，对于轻度血管狭

窄患者可采用药物实施治疗，如患者存在重度血管狭窄需要早期实

施介入治疗[15]。和 DSA 检查对比而言，费用较低，不会对患者产生

严重损伤，患者具有较高的检查依从性。此外 CTA 主要对对于全

身血管检查，并且能够分析患者血管功能，虽然 CTA 广泛应用于

心脑血管疾病诊断中，如果患者对于造影剂过敏，或者出现肝肾功

能不全不可进行 CTA 检查。同时对于年龄较大者以及身体虚弱者

需要通过医生评估后，按照患者的实际情况选择。 

综上所述，CT 血管造影技术对急性脑卒中患者进行诊断效果

良好，可将患者血管狭窄、闭塞以及侧枝循环形成情况进行正确反

映，且不需要较大的辐射剂量，图像清楚，可为患者后续治疗提供

科学依据。 
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