超声与CTA联合应用在颈动脉狭窄分级诊断中的效能评估
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摘要 目的：评价颈部血管超声（Cervical vascular ultra sound，CVUS）与CT血管成像（Computed tomography angiography，CTA）联合应用在颈动脉狭窄（Carotid artery stenosis，CAS）分级诊断中的效能。方法：收集我院2020年1月至2024年12月同期行CVUS、CTA和数字减影血管造影(Digital subtraction angiography，DSA)检查的92例CAS患者的影像学资料，以DSA为“金标准”，对比CVUS、CTA单独及联合检查在不同狭窄程度中诊断价值。结果：DSA检查共发现115条狭窄血管，其中狭窄程度≥70%者68条，＜70%者47条。对于115条狭窄血管，CVUS检出阳性64条、阴性51条，CTA检出阳性68条、阴性47条，联合检查共检出阳性70条、阴性45条。二项联合与DSA诊断结果比较具有高度一致性（P＜0.05）；二者联合诊断的灵敏度、准确度、阴性预测值均明显高于单独使用CVUS和CTA检测（P＜0.05）。ROC曲线结果显示CVUS、CTA和二者联合诊断颈动脉狭窄分级的AUC分别为0.809、0.892和0.897。结论： CVUS与CTA均是CAS的有效诊断方法，二者联合的诊断效果与DAS一致性更高。
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Evaluation of the efficacy of the combined application of ultrasound and CTA in the grading diagnosis of carotid artery stenosis
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Abstract Objective: To evaluate the efficacy of the combined application of cervical vascular ultra sound (CVUS) and CT angiography (CTA) in the grading diagnosis of carotid artery stenosis (CAS). Methods: The imaging data of 92 CAS patients who underwent CVUS, CTA and digital subtraction angiography (DSA) examinations from January 2020 to December 2024 were collected in our hospital. DSA was the "gold standard", and the diagnostic value of CVUS, CTA alone and combined examinations in different degrees of stenosis was compared. Results: DSA examination revealed a total of 115 narrowed blood vessels, including 68 with stenosis degree ≥70% and 47 with stenosis degree <70%. For 115 narrowed blood vessels, CVUS detected 64 positive and 51 negative, CTA detected 68 positive and 47 negative, and combined examination detected a total of 70 positive and 45 negative. The results of the combined diagnosis of CAS and DSA showed high consistency (P<0.05). The sensitivity, accuracy, and negative predictive value of the combined diagnosis of CAS were significantly higher than those of CVUS and CTA detection alone (P<0.05). The ROC curve results showed that the AUC of CVUS, CTA, and their combined diagnosis of carotid stenosis grading were 0.809, 0.892, and 0.897, respectively. Conclusion: CVUS and CTA are both effective diagnostic methods for CAS, and their combined diagnostic effect is more consistent with DAS.
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颈动脉狭窄（CAS）是指颈动脉内腔因动脉粥样硬化（Atherosclerosis，AS）、血栓形成或其他原因而变窄的病理状态[1,2]。颈动脉作为大脑主要供血血管，其狭窄程度会直接影响大脑的血液供应，从而引发一系列严重的病症，包括中风、短暂性脑缺血发作（Transient ischemic attack，TIA）、慢性脑缺血等[3,4]。已有大量文献报道，CAS患者更容易发生卒中，其中有大约20%的患者发生卒中是由于颈动脉狭窄而导致的[5]。有研究显示[6]，对于狭窄≥70%的患者，采用颈动脉内膜切除术（Carotid endarterectomy，CEA）治疗可使同侧中风的5年风险降低16%。因此需要及时诊断和治疗，而对狭窄程度的精确测量是临床选择药物治疗或手术治疗的依据。

数字减影血管造影（DSA）被认为是诊断颅内外血管狭窄的“金标准”，但为有创性检查，且操作复杂、价格昂贵[7]。随着医学影像技术的不断发展，以颈部血管超声（CVUS）和CT血管造影（CTA）为代表的无创检查手段，在CAS的诊断中发挥着越来越重要的作用[8]。但这两种技术在单独应用时各有局限，如CVUS对操作者的技术依赖性强，而CTA则存在辐射风险和对比剂过敏反应的问题，且可能受到血管壁钙化的影响导致狭窄程度的低估或高估。
基于此，本研究探讨了CVUS与CTA联合应用在CAS分级诊断中的效能，以期为临床治疗及预后判断提供依据，现报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取2020年1月至2024年12月我院92例拟诊为CAS的患者为研究对象，其中男62例，女30例；年龄41~76岁，平均年龄61.41±5.47岁；体重指数（Body mass index，BMI）18.5~25 kg·m-2，平均22.63±1.25 kg·m-2；临床表现：脑梗死42例，TIA 18例，眩晕14例，肢体运动或感觉障碍11例，无症状7例；合并高脂血症31例，高血压43例，冠心病28例，2型糖尿病26例，吸烟饮酒52例。本研究获得本院伦理委员会批准实施。
纳入标准：符合CAS诊断标准，且为本院首诊并在本院接受后续治疗；一周内完成CVUS、CTA及DSA检查，且图像质量合格；既往无颅脑手术史；患者对检查及研究知情同意。

排除标准：因夹层动脉瘤、放疗性血管狭窄等导致的继发性CAS；患有哮喘、甲状腺功能亢进、恶性肿瘤、大动脉炎、颅内感染等；存在严重心、肺、肝、肾功能不全；对造影剂过敏；患者影像资料不完整；同期参与其他相关研究。

1.3 检查方法

1.3.1 CVUS检查
患者取仰卧位，肩部垫高头后仰，充分暴露颈部；应用彩色多普勒超声仪，选择5~12 MHz宽频线阵探头、2~5 MHz凸阵探头，沿颈动脉走向进行纵向和横向检查，观察、测量并记录血管走形、血流充盈情况，管腔内径和内-中膜厚度，管壁有无斑块（若出现斑块，记录其数目、部位、形态、大小、回声特征）及狭窄段的收缩期峰值流速、舒张末期流速等指标。

1.3.2 CTA检查
检查前空腹4 h，取出活动性假牙，检查时取平卧位，保持呼吸平稳，充分暴露颈部，利用64排螺旋CT扫描，扫描范围：主动脉弓至颅骨顶部；先行常规CT扫描，参数设置：电流250 mA，电压120 kV，层厚0.9 mm，螺距0.993，层间距0.45 mm，扫描野22 mm，扫描时间17~20 s；再使用CT专用单筒高压注射器以3.5~4.5 mL·s-1流速静脉灌注非离子型对比剂碘普罗胺50 mL，延迟8 s后再次以相同参数进行扫描；成像后将图像传输至工作站，利用相关软件进行去骨剪影，分离重建血管，从而获得血管的形态、狭窄的位置，再结合横断位获得的管径测量结果，计算管腔狭窄程度。

1.3.3 DSA检查
患者仰卧位，下肢稍外展外旋‌，充分暴露双侧腹股沟区并常规备皮、消毒铺巾，2%利多卡因局麻，以Seldinger技术穿刺股动脉，置入5 F导管鞘，在导丝引导下将5 F猪尾巴管经主动脉弓送至颈总动脉或颈内动脉起始部‌，高压注射含碘造影剂，实时动态采集血管影像；结合正位、侧位及斜位视图，多角度观察CAS情况，评估狭窄程度。

1.4 观察指标

1.4 CVUS、CTA及二者联合与DSA诊断结果比较
依据北美症状性颈动脉内膜切除试验法（North American symptomatic carotid endarterectomy trial，NASCET）对CVUS和CTA检查结果中患者CAS情况进行分级[9]：狭窄率（(1-最狭窄处直径/远端正常动脉直径)×100%）＜30%为轻度狭窄，30%~69%为中度狭窄，70%~99%为重度狭窄，＞99%为完全闭塞。

1.4.2 CVUS、CTA及二者联合诊断诊断效能比较
以DSA检查结果为“金标准”，计算CVUS、CTA及二者联合诊断CAS的诊断价值以及与DSA的一致性；其中以狭窄率≥70%判定为阳性，反之为阴性。以受试者工作特性曲线（ROC）分析CVUS、CTA及二者联合检测所得CAS情况与DSA间的差异性。具体计算公式：

以a表示真阳性，b表示假阳性，c表示假阴性，d表示真阴性，灵敏度=a/（a+c），特异度=d/（b+d），准确性=（a+d）/（a+b+c+d），阳性预测值=a/（a+b），阴性预测值=d/（c+d）
1.5 统计学方法

采用SPSS 28.0软件分析，检验标准α=0.05；计数资料表示为n（%），采用χ2检验，等级资料采用秩和检验；一致性分析应用Kappa检验，Kappa值≥ 0.7认为高度一致性，＞0.4~ ＜0.7为中等一致，≤ 0.4为弱一致性；ROC分析采用MedCalc软件包绘制分析。
2 结果

2.1 CVUS、CTA及二者联合与DSA诊断结果
92例患者经DSA检查显示115条狭窄血管，其中狭窄程度≥70%者68条，＜70%者47条；CVUS检出阳性64条、阴性51条，CTA检出阳性68条、阴性47条，联合检查共检出阳性70条、阴性45条；二项联合与DSA诊断结果比较具有高度一致性（Kappa=0.784、0.815，P＜0.001），见表1。

表1 CVUS、CTA及二者联合与DSA诊断结果比较（条）

	检测方法
	DSA诊断结果
	合计
	Kappa
	P

	
	阳性
	阴性
	
	
	

	CVUS
	阳性
	55
	9
	64
	0.609
	0.012

	
	阴性
	13
	38
	51
	
	

	CTA
	阳性
	62
	6
	68
	0.784
	＜0.001

	
	阴性
	6
	41
	47
	
	

	联合检测
	阳性
	67
	3
	70
	0.815
	＜0.001

	
	阴性
	1
	44
	45
	
	

	合计
	68
	47
	115
	
	


2.2 CVUS、CTA及二者联合诊断准确性

CVUS和CTA联合诊断CAS的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值依次为98.53%、93.62%、96.52%、95.72%和97.78%，其中灵敏度、准确度和阴性预测值均明显高于单独使用CVUS和CTA检测（P＜0.05），见表2。

表2 CVUS、CTA及二者联合诊断准确性比较[%(n/N)]

	检测方法
	灵敏度
	特异度
	准确度
	阳性预测值
	阴性预测值

	CVUS
	80.88%（55/68）
	80.85%（38/47）
	80.87%（93/115）
	85.94%（55/64）
	74.51%（38/51）

	CTA
	91.18%（62/68）
	87.23%（41/47）
	89.57%（103/115）
	91.18%（62/68）
	87.23%（41/47）

	联合检测
	98.53%（67/68）#
	93.62%（44/47）
	96.52%（111/115）#
	95.71%（67/70）
	97.78%（44/45）#


注：与单独检测相比，#P＜0.05。
2.3 ROC曲线分析

以DSA检查结果为因变量（狭窄程度≥70%=1，＜70%=0），以CVUS、CTA以及二者联合检查结果（阳性=1，阴性=0）作为自变量绘制ROC曲线，结果显示CVUS、CTA和二者联合诊断颈动脉狭窄分级的AUC分别为0.809（95%CI：0.724~0.893）、0.892（95%CI：0.824~0.960）和0.897（95%CI：0.827~0.967），见图1。
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图1 CVUS、CTA以及二者联合诊断颈动脉狭窄分级的ROC曲线
3 讨论

CAS主要由AS引起，这一过程会导致颈动脉内壁形成斑块，逐渐缩小血管管腔，减少血流供应，严重时甚至可能导致血管完全闭塞，是造成缺血性脑部疾病发生的主要原因之一[10,11]。因此，准确评估狭窄程度对于判断患者预后和制定治疗计划至关重要。

DSA被认为是确定狭窄程度的金标准测试，但其缺点也较为明显，如侵入性、介入前后严重并发症的发生率和可用性有限等[12]。相对比而言，CVUS作为无痛、无创检查，能够直观地显示颈动脉的解剖结构，通过测量血管内径和观察血流速度、方向等参数，早期筛查CAS。此外，随着现代影像学技术的快速发展，CTA作为评估颅内和颈内狭窄的非侵入性方法，其优势日益凸显。其高分辨率的图像和三维成像能力，能够清晰地显示颅内和颈内血管的形态、走向以及狭窄程度；同时，重建的三维立体血管图像可多方位旋转，帮助医生从多个角度观察血管的解剖结构，为临床决策提供重要信息。尽管CVUS和CTA在CAS的诊断中各有优势，但单一使用这些技术时仍面临一些局限性，如前者的诊断准确性受操作者技术和血管条件的影响较大，对于位置较深或角度特殊的血管节段，可能难以清晰显示；而后者的图像质量可能受到患者心率、呼吸等因素的影响‌，还存在一定的辐射暴露，造影剂对患者有潜在肾功能损伤风险。

研究显示[13]，CVUS诊断AS斑块较CTA有更高的敏感性，CTA对动脉轻度狭窄有更高的敏感性，两种技术联合应用诊断颈部动脉疾病可以有效互补。根据本研究结果，二项联合与DSA诊断结果比较具有高度一致性，其诊断CAS的灵敏度、准确度、阴性预测值均明显高于单一检测。进一步的ROC曲线结果显示CVUS、CTA和二者联合诊断颈动脉狭窄分级的AUC分别为0.809、0.892和0.897。考虑，CVUS可以发现血流动力学异常，提示可能存在狭窄或斑块，而CTA则可以进一步确认狭窄的具体位置和程度，并提供更多的解剖细节，二者联合可互补彼此的不足，提高诊断效能。

综上所述，CVUS与CTA均是CAS的有效诊断方法，但二者联合的诊断效果与DAS一致性更高。
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