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探讨 64 排 CT 血管造影诊断颈动脉狭窄中的临床应用效果 
牛海廷 

(西宁市第二人民医院  青海省西宁  810000) 

摘要：目的：分析临床诊断颈动脉狭窄应用 64 排 CT 血管造影的效果。方法：对就诊于 2022 年 3 月-2023 年 3 月的 88 例颈动脉狭窄患者

进行对比分析，按照诊断方法分组为对照组（血管超声检查）和研究组（64 排 CT 血管造影检查），对组间诊断情况进行分析。结果：研究

组准确率高于对照组，研究组的误诊率和漏诊率低于对照组，差异在组间比较明显（P<0.05）。结论：64 排 CT 血管造影诊断颈动脉狭窄具

有较高诊断准确率，减少漏诊和误诊情况，总体应用价值广泛。 
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颈动脉狭窄是一种血管疾病，是因为患者出现动脉粥样硬化引

起的，导致患者的血液循环、运动功能发生障碍，还有一些患者还

容易引起脑梗塞、脑卒中疾病，危害患者的生命安全。在老龄化趋

势更严重情况下，颈动脉狭窄发病率不断提升，影响人们的身体健

康。临床诊断颈动脉狭窄中应用 64 排 CT 血管造影价值良好，以下

做出详细探讨。 

1 资料和方法 

1.1 基本资料 

对就诊于 2022 年 3 月-2023 年 3 月的 88 例颈动脉狭窄患者进

行比对分析。 

在 44 例对照组中，男性和女性患者数量分别为 22 例、22 例。

年龄期间范围中，最小 42 岁，最大 65 岁，（50.43±0.26）岁为中

位年龄；体重范围为 50-79kg，（60.45±0.24）年为中位数。 

在 44 例研究组中，男性和女性患者数量分别为 20 例、24 例。

年龄期间范围中，最小 41 岁，最大 66 岁，（50.42±0.25）岁为中

位年龄；体重范围为 50-80kg，（60.46±0.26）年为中位数。 

纳入标准：患者与家属知情；患者病案资料完整。 

排除标准：患者为恶性肿瘤疾病；患者对造影剂过敏。 

以上资料对比分析不存在差异性（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组血管超声检查。检测中沿着颈动脉走向进行纵横扫查，

重点对管径、内中膜厚度、斑块大小、回声、彩色血流情况等分析。

还需要将颈动脉远段、颈内动脉狭窄段的各个参数记录。 

研究组 64 排 CT 血管造影检查。使用 64 排 CT 血管造影诊断

过程中，主要应用 64 排 CT 扫描仪器，期间将仪器参数优化设定，

如，层厚为 0.625 毫米，螺距 0.516。在扫描 6 个小时之前，告知患

者禁食禁饮，在检查前 5 分钟静坐，在体征均逐渐稳定后才能实施

血管造影扫描。检测中应用的对比剂为非离子，为患者建立静脉通

路，并按照每秒 4 毫升速度注入对比剂，后期患者保持仰卧位，头

部有效固定，从脚开始向上扫描。经颈动脉平扫，使图像传输到工

作台，各图像经有效处理后，医师对其诊断和分析。 

1.3 观察指标 

按照病理学和诊断结果判定检出率、误诊率和漏诊率。 

1.4 统计学分析 

本次的 88 例颈动脉狭窄患者分析中，主要分析的指标为临床

诊断情况，各项数值分别进行卡方与 T 检验，其中数值分别应用%

和（均数±标准差）形式表示，以保证对比后的结果与统计学差异

性一致（p<0.05）。所有数据均应用 SPSS23.0 软件进行计算。 

2 结果 

研究组的检出率为 95.45%，误诊率为 4.54%，漏诊率为 4.54%；

对照组检出率为 72.72%，误诊率为 22.72%，漏诊率为 27.27%，差

异在组间比较明显（P<0.05）。 

表 1 对比临床诊断情况（n/%） 

组别 n 检出率 误诊率 漏诊率 

研究组 44 42（95.45） 2（4.54） 2（4.54） 

对照组 44 32（72.72） 10（22.72） 12（27.27） 

X2  8.4942 6.1754 8.4942 

P  0.0035 0.0129 0.0035 

3 讨论 

对于中老年群体来说，颈动脉狭窄为一种高发疾病，该疾病容

易影响患者的生活质量，也容易使患者发生多种并发症[1]。颈动脉

狭窄疾病产生是因为出现动脉粥样硬化、颈动脉夹层引起的，当疾

病产生后，患者表现为头晕、记忆力下降等现象。临床治疗该疾病

一般为药物控制，如果患者病情严重则为手术治疗，经治疗患者病

情都能得到改善，到治愈无法彻底[2]。 

超声诊断是临床上的一种检查方法，该方法应用十分简单、方

便，在诊断浅表类疾病中更精确，特别是诊断颈动脉狭窄疾病中效

果良好，能够对其广泛分析，提升实际检测效率[3]。CT 血管造影主

要利用螺旋 CT 成像技术检测，能够发挥便捷性特点，实际检测精

准度更高，还能充分发挥无创和价格低廉的特点，临床实际诊断效

率更高[4]。64 排 CT 血管造影检查应用到颈部动脉疾病中，能达到

一次性扫描，充分将颈动脉全程显示出来，基于 VR、多平面曲面

重建，不会受到大量主观因素影响，能在多角度分析血管的全貌，

充分判断血管的狭窄情况、闭塞情况等[5]。综合 CT 横断面的图像情

况，也能将血管腔内的造影剂情况进行充分显示。从临床大量研究

了解到，经颈动脉狭窄情况分析，能够对患者的血流动力学状况清

晰研究，临床评估效率更高，总体应用价值广泛。本次研究分析，

研究组的检出率为 95.45%，误诊率为 4.54%，漏诊率为 4.54%；对

照组检出率为 72.72%，误诊率为 22.72%，漏诊率为 27.27%，差异

在组间比较明显（P<0.05）。 

综上：在对颈动脉狭窄疾病诊断中，应用 64 排 CT 血管造影诊

断准确率提升，能够降低临床诊断误诊率和漏诊率，获得的检测结

果能够为临床疾病诊断和治疗提供重要条件，以有效保证疾病治疗

效果，促使临床广泛应用。 
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