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摘　要

目的　探讨颈动脉超声和经颅多普勒 （ＴＣＤ）联合诊断提高颅内外血管狭窄病变检出率和准确度。

方法　对２８３例临床怀疑为颅内外血管狭窄病变的患者分别行颈动脉超声和ＴＣＤ检查，以ＤＳＡ检查结果为金标准。

结果　两者联合可明显提高诊断重度颅内外血管狭窄病变的灵敏度和特异度，而联合诊断轻－中度颅内外血管狭窄与单独诊

断的差异不明显。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析示颅外血管独立狭窄２支和独立狭窄３支以上是引起颅内血管狭窄的危险因素。

结论　颈动脉超声与ＴＣＤ联合可明显提高颅内外血管狭窄病变的检出率。
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　　经颅多普勒对颅内血管具有较好的灵敏度与特异

度［１］。颈动脉超声可以检测颅外血管狭窄的程度、范

围，但对颅内血管检查具有一定的局限性［２］。颈动脉

超声与ＴＣＤ联合诊断脑血管病的灵敏度、阳性预测

值、阴性预测 值 均 明 显 高 于 单 独 采 用 颈 动 脉 超 声 或

ＴＣＤ的检测，从 而 更 全 面 的 评 估 脑 血 管 病 变［３］。本

研究旨在与ＤＳＡ对照，观察两者联合诊断颅内外血

管狭窄病变的临床应用价值。

资料与方法

１．研究对象

选择我院２０１３年１０月至２０１５年４月临床怀疑

为颅内外 血 管 狭 窄 病 变 患 者２８３例，男１８９例，女

９４例，年 龄５０～８０岁，平 均 （６７．３±９．３）岁，所

有受检者均知情同意，经伦理审查委员会审查通过。

２．仪器与方法

使用Ｐｈｉｌｉｐｓ　ｉＥ　３３彩 色 超 声 诊 断 仪，探 头 频 率

５～１０ＭＨｚ，受检者取仰卧位，头偏向所检查血管对

侧，二维超 声 常 规 观 测 颅 外 各 血 管 （图１）。颅 外 血

管狭窄程度测量的方法及分级标准按照北美症状性颈

动脉内 膜 切 除 术 试 验 的 方 法 （ＮＡＳＣＥＴ）：狭 窄 率

（％）＝ （１－狭 窄 段 直 径／狭 窄 远 端 正 常 直 径）×
１００％。狭窄的严重程度分为：（１）无狭窄 （０）；（２）
轻度狭窄 （０～２９％）；（３）中度狭窄 （３０％～６９％）；
（４）重 度 狭 窄（７０％～９９％）；（５）完 全 闭 塞（１００％）。
若患者多 处 血 管 狭 窄 同 时 存 在，且 狭 窄 均 位 于 颅 外

段，则按狭窄率最大者计算。
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图１　颈动脉超声探测出颈内动脉狭窄声像图

　
采用 深 圳 德 力 凯ＥＭＳ－９Ａ经 颅 多 普 勒 超 声 血 流

分析仪，２ＭＨｚ探 头 从 颞 窗、枕 窗 分 别 检 测 颅 内 各

血管 的 血 流 参 数。ＴＣＤ诊 断 颅 内 动 脉 狭 窄 的 标 准

（表１），同时伴有频谱形态异常，可有涡流或血管杂

音出现；狭窄处近端血流速度减低，阻力指数增高，
而远端流 速 减 低，阻 力 指 数 减 低，可 有 侧 支 循 环 生

成。当狭窄严重时，远端回音信号微弱或缺如。本文

界定颅内动脉血管局限性仅一处狭窄。

表１　ＴＣＤ诊断颅内动脉狭窄的标准

颅内血管狭窄
ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ）

轻度 中度 重度

ＭＣＡ　 １２０～１４０　 １４０～１８０ ＞１８０
ＡＣＡ　 ８０～１００　 １００～１２０ ＞１２０
ＰＣＡ　 ８０～１００　 １００～１６０ ＞１６０
ＢＡ　 ７０～８０　 ７０～８０ ＞１００
ＶＡ　 ７０～８０　 ７０～８０ ＞１００

采 用 ＧＥ　ＴＮＮＯＶＡ２０００ 数 字 减 影 机， 以

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法穿刺股动脉。注入适量非离子型对比剂，
从多角度 （正位、斜位、侧位）显示颅内外血管，以

此作为颅内外狭窄判断的金标准 （图２～４）。

图２　数字减影ＤＳＡ诊断颈内动脉狭窄

超声图像由２名有丰富诊断经验的超声科主治医

师采用盲法分别独立诊断 （每位对象的每个指标重复

图３　经颅多普勒检测椎动脉狭窄超声图

图４　数字减影ＤＳＡ诊断椎动脉狭窄

　

３遍测量，取 平 均 值），比 较 两 者 诊 断 有 无 差 异，对

诊断有分歧者则达成一致意见后得出结论。

３．统计学方法

数据采用ＳＰＳＳ　１７．０软件进行统计学分析，计量

资料采用 （珚ｘ±ｓ），计数资料采用卡方检验，两组间

计量 参 数 比 较 满 足 方 差 齐 性 者 采 用 两 独 立 样 本ｔ检

验，方差不齐则采用ｔ′检验。连续性变量 （包括颅外

动脉没有狭窄、颅外动脉有斑块未导致狭窄、颅外动

脉独立狭窄１支、颅外动脉独立狭窄２支和颅外动脉

狭窄３支 及 以 上）经 单 因 素 非 条 件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回 归 分

析，初步筛选出差异有统计学意义的参数，并将其纳

入多因素条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行多因素分析，计

算各参 数 与 颅 内 动 脉 狭 窄 的 关 联 强 度、ＯＲ值 及 其

９５％可信区间。Ｐ＜０．０５为差别有统计学意义。

结　　果

由表２～４可知，二者联合诊断轻－中度颅内外血

管狭窄与两者单独诊断相比，灵敏度、特异度差异不

明显。两者联合诊断颅内外血管重度狭窄较两者单独

诊断相比，灵敏度和特异度增高。
单因素非 条 件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回 归 分 析 （表５），多 因

素分析显示颅外段血管独立狭窄２支和独立狭窄３支

及以上提示存在颅内血管狭窄。
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表２　ＴＣＤ诊断不同程度颅内血管狭窄与ＤＳＡ比较分析

检查方法
轻度狭窄

例数 灵敏度 特异度

中度狭窄

例数 灵敏度 特异度

重度狭窄

例数 灵敏度 特异度

ＴＣＤ　 ２８　 ６８．６　 ７０．１　 ２４　 ７２．７　 ７３．４　 ２４　 ８６．４　 ８７．９
ＤＳＡ　 ３１　 ９３．２　 ９０．４　 ２０　 ９２．６　 ９３．５　 ２５　 ９４．８　 ９５．９

表３　颈动脉超声诊断不同程度颅外血管狭窄与ＤＳＡ比较分析

检查方法
轻度狭窄

例数 灵敏度 特异度

中度狭窄

例数 灵敏度 特异度

重度狭窄

例数 灵敏度 特异度

颈动脉超声 ３４　 ６９．２　 ７１．５　 ３７　 ７７．６　 ７８．６　 ４２　 ８７．８　 ８７．２
ＤＳＡ　 ３６　 ９２．４　 ９０．３　 ３３　 ９０．５　 ９１．２　 ４４　 ９３．３　 ９１．６

表４　颈动脉超声＋ＴＣＤ联合诊断不同程度颅内外血管狭窄与ＤＳＡ比较分析

检查方法
轻度狭窄

例数 灵敏度 特异度

中度狭窄

例数 灵敏度 特异度

重度狭窄

例数 灵敏度 特异度

颈动脉超声＋ＴＣＤ　３２　 ７３．５　 ７２．３　 ３０　 ７８．５　 ７７．２　 ３２　 ９５．３　 ９６．７
ＤＳＡ　 ３０　 ９２．７　 ９１．２　 ３３　 ９１．３　 ９０．９　 ３１　 ９６．５　 ９８．９

表５　颅外血管狭窄对引起颅内血管狭窄病变的危险因素分析

指标 β值 χ２ 值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

独立狭窄１支ａ ０．２９３　 ０．０３２　 ０．８５　 １．３３１　 ０．０５５～３０．９２６
独立狭窄２支ｂ　 ０．７６３　 ５．３２１　 ０．０２　 ２．４２６　 １．２３２～４．４３５
独立狭窄≥３支ｃ　 １．００３　 ６．５２７　 ０．０１　 ２．７２　 １．２６０～５．７５４

注：ａ：独立狭窄１支指颅外段动脉局限性仅一处狭窄；ｂ：独立狭

窄２支指颅外段动脉局限性仅两处狭窄；ｃ：独立狭窄≥３支指

颅外段动脉局限性三处及三处以上狭窄

讨　　论

颅内外血管狭窄均可引起脑缺血疾病［４］，颈动脉

超声和ＴＣＤ联合可提高诊断颅内外血管狭窄的准确

度和检出率，从而有效克服单一检查的缺陷，是目前

研究的热点［５－６］。
通过分组 作 者 发 现，两 者 联 合 诊 断 轻－中 度 颅 内

外血管狭窄的灵敏度、特异度与两者单独检查时的结

果均无差异，这表明两种超声即使联合也不能降低其

漏诊率和误诊率。
本研究结果与以往研究结果一致，颈动脉超声和

ＴＣＤ两者联合诊断 重 度 颅 内 外 血 管 狭 窄 灵 敏 度 和 特

异度均较两者单独检查为高。因此两者结合，可明显

提高确诊率。

结　　论

颅外血管狭窄累及支数的数量与颅内血管狭窄密

切相关，颅外狭窄支数越多，颅内血管发生狭窄的可

能性越大。颅外两支血管狭窄时，颅内血管发生狭窄

的可能性是非颅外血管狭窄时的２．４倍；颅外血管狭

窄三支以上者，其颅内血管发生狭窄的可能性是非颅

外血管狭窄时的２．７倍。故颅外血管狭窄支数的多少

对预测颅内血管是否发生狭窄具有重要意义。
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