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摘要：目的　利用CTA分析颈动脉斑块分布位置、特征与斑块易损性的关系，为颈动脉粥样斑块的危险因素及形成机

制提供更多信息。方法　选取 2020 年 10 月至 2021 年 10 月连云港市第一人民医院收治的颈动脉粥样硬化患者且伴有短暂性

脑缺血症状共 89 例。从 CTA 轴位测量颈动脉分叉处斑块的特征参数 （斑块厚度、长度、最大横截面积、斑块负荷和重塑

指数） 和斑块分布位置，根据斑块是否具有高危特征 （包括斑块内出血、富含脂质的坏死核心、斑块溃疡等），将斑块分为

高危组和低危组，分析两组斑块的特征与分布位置的差异。结果　根据斑块高危特征，144 条颈动脉中高危组 79 条，低危

组 65 条。两组间的斑块厚度、长度、最大横截面积、斑块负荷、斑块分布差异有统计学意义 （P<0.05）。在斑块横断面分

布位置中，高危组较低危组相比更多见于颈动脉分叉处管壁背侧 （P=0.002），且分布在背侧的斑块，其斑块厚度、长度、

最大横截面积及斑块负荷较低危组更大 （P<0.05）；低危组更倾向于分布在颈动脉分叉处外侧壁 （P<0.01），且其斑块的

最大横截面积及斑块负荷较高危组小 （P<0.05），而两组颈动脉斑块的重构方式及狭窄率差异无统计学意义 （P>0.05）。

结论　高危斑块好发于颈动脉分叉处的背侧，且颈动脉分叉处斑块的厚度、横断面积及斑块负荷越大，斑块越倾向于不稳

定，而低危斑块倾向于发生在颈动脉分叉外侧。
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Abstract: 【Objective】 To analyze the relationship among distribution location, characteristics, and vulnerability of carotid 

plaque using CTA and provide more information on the risk factors and formation mechanism of carotid atherosclerotic plaque.

【Methods】 We retrospectively analyzed the CTA images of the head and neck of 89 patients with carotid atherosclerosis. 

Atherosclerosis was developed in 144 carotid arteries. The plaques were divided into a high-risk plaque group and a low-risk plaque 

group according to whether the plaques had high-risk characteristics, and the differences in the characteristics and distribution 

locations of the plaques in the two groups were analyzed. The characteristic parameters of the cross-sectional plaques at the 

bifurcation of the carotid artery, including the thickness, remodelling index and distribution location of the plaques (ventral, dorsal, 

inner, and outer side walls) etc. were measured. 【Results】 Among 144 carotid arteries, 79 were classified as high-risk and 65 as 

low-risk groups. There were significant differences between the two groups concerning the thickness, length, maximum cross-

sectional area, burden, and cross-sectional distribution of the plaques (P<0.05). The plaque distribution on the dorsal side wall of the 
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carotid bifurcation was higher in the high-risk group than that in the low-risk group (P<0.05). The plaque distribution on the outer 

wall of the carotid bifurcation was higher in the low-risk group than in the high-risk group (P<0.05). 【Conclusion】 High-risk 

plaques tend to occur on the dorsal side wall of the carotid bifurcation, whereas low-risk plaques tend to occur on the outer side wall 

of the carotid bifurcation.

Keywords: ischemic stroke; plaque vulnerability; atherosclerosis; plaque distribution; carotid artery plaque

近年来，脑卒中事件发生率呈上升趋势，动

脉粥样硬化是缺血性卒中的重要影响因素［1］，大

约 30% 的缺血性脑卒中与动脉粥样硬化中的颈动

脉易损斑块破裂有关［2］，目前，基于影像学颈动

脉斑块的风险分层已经从单纯评估颈动脉狭窄程

度转变为分析颈动脉斑块成分，从而对斑块进行

更精准的评估。

在既往的研究中，人们将影像学特征与病理

组织学特征进行对比［3-4］，将单纯的钙化斑块视为

稳 定 斑 块 ， 斑 块 的 高 危 特 征 包 括 斑 块 内 出 血

（intra-plaque hemorrhage, IPH）、富含脂质的坏死核

心 （lipid-rich necrotic core, LRNC）、薄纤维帽、斑

块表面溃疡等。CTA 应用广泛，可快速执行并进

行多平面重建，充分评估血管，可以直观地观察

到斑块的形态，还可以通过测量 CT 值对其组成的

成分进行分析［5］，DE WEERT 等［6］ 利用 CT 值与

病理组织学对照，将斑块分为脂质斑块 （CT 值<

60 HU）、钙化斑块 （CT 值>130 HU）、混合斑块

（CT 值 60~130 HU），用来分析斑块成分，既往的

研究［7］ 表明，颈内动脉外膜环形钙化厚度<2 mm，

且邻近低密度斑块厚度≥2 mm 这一影像学征象对

IPH 具有高度预测性，这种征象称为“餐巾环征”。

此外，颈动脉斑块易损性与斑块厚度也具有相关

性，钙化斑块厚度每增加 1 mm 就会降低患者同侧

中风或短暂性脑缺血发作的概率［8］，然而低密度

斑块厚度的增加会使斑块易损性升高［4］。

除了探究颈动脉斑块的易损性，过去的研究

中还发现颈动脉斑块的形成与颈动脉几何形态及

血流动力学相关，颈动脉粥样硬化斑块往往发生

在颈动脉分叉处，这一点已得到充分证实［9］，其

中高危斑块容易出现在分流处附近和稳定斑块的

远端［10］，之前的研究只在纵向上分析了颈动脉斑

块的好发位置，即颈动脉分叉处，目前还没有研

究证实从 CTA 横断面上评估斑块易损性是否与斑

块分布位置相关，所以探究高危斑块的好发位置

对于完善颈动脉斑块风险分级具有重要意义，本

次 实 验 旨 在 利 用 CTA 探 究 短 暂 性 脑 缺 血 发 作

（transient ischemic attack, TIA） 患者横断面上颈动

脉分叉处斑块分布位置与斑块特征、易损性之间

的关系，以期丰富颈动脉斑块高危特征的相关因

素，为 TIA 患者寻找责任病灶提供参考价值。

1 材料与方法

1.1 一般资料

本研究回顾性分析 2020 年 10 月至 2021 年 10

月因 TIA 在连云港市第一人民医院接受头颈部

CTA 检查的颈动脉粥样硬化的患者。所有患者临

床资料和影像学资料完整；所有患者检查前均签

署知情同意书。

纳入标准：①完成头颈部 CTA 检查，单侧或

双侧颈动脉分叉处有动脉粥样硬化斑块的患者。

②患者就诊前 3 天内具有 TIA 症状 （局部脑或视

网膜缺血引起的短暂性神经功能缺损，临床症状

一般不超过 1 h，最长不超过 24 h）。③研究所涉

及临床资料完整无缺失 （能够详细记录是否符合

TIA 典型症状表现）。④图像质量评价达优良级别

（图像清晰，无伪影）。排除标准：①头颈动脉瘤

或头颈动脉夹层患者。②严重肝、肾疾病患者。

③血液病患者。④严重感染患者。⑤有恶性肿瘤

病史的患者。⑥行 CTA 前有急性期溶栓、血管内

介入治疗、颈动脉内膜剥脱术或既往有颅内支架

植入患者。

1.2 研究方法

1.2.1  头颈部 CTA 检查及参数设定  ①设备和试

剂：使用西门子 Somatom Definition Flash 双源 CT

扫描仪。扫描参数设置如下：电流 125 mA，电压

100 kV，准直 16 mm×0.6 mm，层厚 0.75 mm。还

使用了静脉留置导管、双杆释放注射器、碘克沙

醇造影剂 （320 mgI/mL，江苏恒瑞制药有限公司，

中国），对比剂增强使用 18-G 套管针于肘前静脉

穿刺，以 3~5 mL/s 的速度注射非离子型含碘对比

剂碘克沙醇 （320 mgI/mL）（对比剂注射总量和流

速依据患者体重和扫描范围进行个体化定量），在

对比剂注射完毕后以相同速度继续追加注射 30 mL
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生理盐水。②扫描方法：所有接受颈动脉 CTA 的

患者均无心力衰竭史或碘造影剂禁忌症。患者取

仰卧位，CT 覆盖范围从主动脉弓到颈动脉虹吸

段，患者从脚到头进行扫描。对比剂注射前后对

图像进行检查。扫描时间为 8~12 s 应用造影剂示

踪法，在主动脉弓或颈动脉层面选择感兴趣区监

测 CT 值，CT 值超过 100 HU 时，延迟 4 s 自动触

发扫描，当达到阈值时，指示患者在间隔 4 s 后屏

住呼吸开始扫描。所有患者的影像检查均由经验

丰富的放射科医生进行。嘱患者扫描期间不要吞

咽、移动头及身体，以便使用三维重建技术对收

集的数据获取所需的血管图像。

1.2.2  图像分析和指数测量  ①图像分析：使用

GPACS 系统分析颈总动脉分叉处有斑块的节段，

并 使 用 统 一 的 窗 口 宽 度 和 窗 口 水 平 进 行 测 量

（WW=800 和 WL=300）。②颈动脉斑块测量和斑块

分析：每例图像均由两名从事头颈部影像诊断工

作五年以上的影像科医生阅片，两位阅片者均不

知道患者临床相关资料，对结果产生分歧时，商

量统一意见后决定。选择颈总动脉分叉处的斑块，

在轴位图像中从近段到远段选择斑块的最大横截

面积作为斑块测量点，GPACS 系统工具用于勾勒

斑块特征。将颈动脉斑块的边界线即感兴趣区勾

画出来。分别记录斑块面积 （plaque area, PA）、血

管 面 积 （lumen area, LA）、 参 考 管 腔 面 积

（reference lumen area, RLA）、斑块厚度、斑块长度

（斑块从出现到消失的层数×扫描层厚 0.75），计

算 斑 块 负 荷 （plaque burden, PB）（PB=PA/LA×

100%）、重塑指数 （remodeling index, RI）（RI=LA/

RLA） 和狭窄率。参考血管面积是没有斑块的近

端和远端管腔面积之和的平均值。狭窄程度的判

断按照北美有症状颈动脉内膜切除试验和欧洲颈

动脉外科试验协作组标准：即狭窄度＝ （颈内动

脉远端外径-颈内动脉最狭窄处内径） /颈内动脉远

端外径×100% （管腔狭窄率 0％~49％为轻度狭

窄，50％~69％为中度狭窄，70％~99％为重度狭

窄，管腔狭窄率 100％为完全闭塞）。③斑块 CT

值测量：选择轴位图像上颈总动脉分叉处斑块最

大横截面积层面，画出非钙化斑块的边缘作为兴

趣区域 （region of interest, ROI），并尽量避免将钙

化及脂肪组织纳入，取 ROI 所画范围内 CT 值的平

均值。④斑块分布：选择轴位图像上颈总动脉分

叉处斑块最大横截面积层面，将横截面管腔均分

为 4 个 90°的扇形，即腹侧壁、背侧壁、内侧壁、

外侧壁，分叉处的两个相邻管壁为内侧，相对侧

为外侧，若斑块横跨两个区域则以斑块最厚处所

在的区域为准 （见图 1、图 2）。

1.2.3  斑块风险  参照 OLIVER 等［11］ 通过对颈动

脉 CTA 上斑块的形态学特征与颈动脉内膜剥离术

后的组织学标本对照结果，分为高危斑块和低危

斑块。①高危斑块 （满足以下五条中的一条）。低

密度斑块：平均 CT 值<130 HU，表示主要包括斑

块内出血、富含脂质的坏死核心和纤维成分［6］。

餐巾环征：颈内动脉外膜环形钙化厚径<2 mm，且

邻近低密度斑块厚径≥2 mm［7］（见图 3）。斑块溃

疡：造影剂延伸至斑块内 （通常至少 1 mm），高

度≥1 mm［12］（见图 3）。点状钙化：定义为斑块钙

图 1　将横截面划分为四个区域演示

A                                                   B                                                 C                                                D
A：外侧斑块；B：内侧斑块；C：腹侧斑块；D：背侧斑块。

图 2　四种斑块位置演示
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化部分直径<3 mm［8］（见图 3）。②低危斑块。钙 化斑块：斑块 CT 值>130 HU［6］。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 26.0 进行数据分析。符合正态分布

的计量资料采用均数标准差 （-
x ± s） 描述，比较

用 t 检验；非正态分布的计量资料则采用中位数四

分 位 数 间 距 M ［P25, P75］ 描 述 ， 比 较 用 Mann-

Whitney U 检验；计数资料用百分率 （%） 表示，

比较用 χ 2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 颈动脉斑块患者的基线数据

本次研究范围内共有 2 196 名患者进行了头颈

部 CTA 检查，其中单侧或双侧颈总动脉分叉处形

成粥样硬化斑块患者 737 例，排除了病史资料不

全以及无典型 TIA 症状的患者 262 例，合并头颈

动脉瘤患者 168 例，颈动脉夹层患者 4 例和椎动

脉夹层患者 5 例，发生颈内动脉闭塞的患者 69 例

及颅内大脑中动脉闭塞的 53 例，恶性肿瘤等病史

49 例，图像质量差有伪影的患者 38 例，最后共有

89 名患者的纳入研究，平均年龄 68.5 （49~91）

岁，女性占 27%，男性占 73%。

89 例患者中，34 例患者单侧颈总动脉分叉有

斑块，55 例患者两侧颈动脉动脉分叉有斑块，共

获得了 144 条颈动脉斑块的横截面图像，两位诊

断组医生对所有的患者图像评价均无分歧。

根据斑块的特征，判断符合斑块内出血、富

含脂质的坏死核心和纤维成分的混合斑块有 56

条，伴有溃疡的斑块有 9 条，伴有点状钙化的有

47 条。根据斑块是否具有高危特征将颈动脉分为

高危组 79 条和低危组 65 条。根据斑块在颈动脉

分叉处的横断面分布再分成四个亚组，即腹侧、

背侧、内侧、外侧组。

2.2 高危组和低危组间斑块特征分析

高危和低危两组斑块间，斑块的厚度、长

度、最大横截面积、PB 及管腔狭窄程度较低危

组更加显著 （P<0.05）；其中斑块分布位置中斑

块位于外侧壁和背侧壁在两组间差异有统计学意

义 （P<0.05），高危组多发生于背侧壁，而低危组

多发生于外侧壁。斑块的重构指数在两组间差异

无统计学意义 （P>0.05），见表 1。

A                                                   B                                                 C
A：斑块溃疡；B：餐巾环征；C：点状钙化。

图 3　斑块高危特征

表 1　高、低危组斑块分布位置和特征差异

斑块特征

厚度/(-x ± s，mm)
长度/(-x ± s，mm)
最大横截面积/(-x ± s，mm2)
PB/(-x ± s)
正性重构/(-x ± s)
狭窄率/(-x ± s)
斑块分布位置[n(%)]
 内侧壁

 外侧壁

 背侧壁

 腹侧壁

高危组(n=79)
3.62±1.48

26.46±16.23

31.38±20.35

1.54±2.96

0.88±0.40

0.28±0.19

20(25.3)
7(8.9)

37(46.8)
15(19.0)

低危组(n=65)
2.30±1.07

13.11±6.65

8.24±6.89

0.22±0.24

1.00±0.35

0.20±0.17

14(21.5)
25(38.5)
15(23.1)
11(16.9)

总计(n=144)
3.03±1.46

20.43±14.42

20.94±19.51

0.95±2.29

0.93±0.38

0.24±0.18

34(23.6)
32(22.2)
52(36.1)
26(18.1)

t/χ2

5.98

6.21

8.76

3.59

1.74

2.81

0.62

9.31

10.13

1.06

P
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.084

<0.001

0.303

<0.001

0.002

0.433
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2.3 斑块分布位置与斑块易损性的相关因素分析

在高低危两组斑块中，分布在颈总动脉分叉

处背侧的斑块，高危组斑块的厚度、长度、最大

横截面积均显著大于低危组 （P<0.05），见表 2。

分布在外侧壁的斑块，低危组的斑块最大横截面

积及 PB 显著小于高危组 （P<0.05）；两组颈动脉

斑块的 RI 及狭窄率差异无统计学意义 （P>0.05）。

见表 3。

2.4 斑块分布位置与平均 CT 值

高危组中斑块分布在内侧、外侧、背侧、腹侧

四个组的平均 CT 值分别为 （27.15±25.74） HU，

（50±28.97） HU，（34.06±24.83） HU，（30.94±

23.89）。高危斑块的平均 CT 值在四个组间差异无

统计学意义 （P>0.05），见图 4。

3 讨论

本研究采用 CTA 技术，探究了 144 条颈动脉

斑块易损性和分布位置之间的关系，笔者的研究

发现，高危斑块好发于颈动脉分叉处管壁的背侧，

其斑块厚度、长度及最大横截面积较低危组更加

显著 （P<0.05），低危斑块则好发于分叉处管壁的

外侧 （P<0.05），这个发现具有重要价值，提示了

颈动脉斑块的易损性与斑块分布位置密切相关。

高危斑块破裂常导致同侧缺血性脑卒中的发

生，如果能在斑块破裂前及时治疗，患者远期预

后大大提高。斑块最常见的高危特征是纤维脂质

斑块，这类斑块多由 IPH、LRNC 和纤维成分组

成，它们和斑块易损性和中风风险增加密切相关。

在本次研究中，重点分析了颈动脉分叉处的

斑块特征，主要是因为颈动脉斑块常发生在动脉

分叉处附近，这与颈动脉分叉处独特的解剖特点

和血流动力学相关。既往的研究发现［12-13］，血液

在流动过程中会对血管壁产生压力，包括壁压

（WP，垂直于血管壁） 和壁剪应力 （WSS，平行于

血管壁），内皮细胞对低 WP、WSS 的联合作用作

出反应，促进动脉粥样硬化的形成，局部低 WP

斑块与管壁厚度存在着密切的相关性，低 WP 处

更易形成动脉粥样硬化，尤其是形成脂质斑块。

我们的研究显示，分布在背侧的高危斑块的厚度

较低危斑块更加显著，所以，这些斑块的周围可

能存在较低的 WP，并且高 WSS 已被证明会诱导

内皮细胞行为的特异性变化，加剧炎症并刺激动

脉粥样硬化和脂质核心的进展［14］，高危斑块在横

断面上的分布位置与壁切应力之间的关联需要进

一步确定，未来可以通过计算流体动力学模拟验

证不同分布位置高危斑块的高壁切应力。

笔者还对两组颈动脉管腔狭窄程度、斑块的

长度、斑块最大横截面积及 PB 进行了分析，结果

显示发生在背侧的斑块长度更长、横截面积更大，

这两项斑块特征都与斑块易损性呈正相关，这也

证实了本次实验中背侧斑块的风险性更高，其中

PB、RI 和狭窄率与斑块易损性及分布位置没有显

著的相关性，表明仅评估颈动脉狭窄程度会低估

病变的危险性［15-16］，本次研究还发现不同分布位

置的高危斑块，发生在外侧的高危斑块，其平均

CT 值在四组中最高，提示发生在外侧的斑块较其

他位置的斑块具有较好的稳定性，目前在横断面

对颈动脉分叉处斑块分布位置的研究甚少，需要

表 2　CTA 检查相关指标对背侧壁斑块易损性的

诊断价值 （-
x ± s）

背侧壁

斑块厚度/mm
斑块长度/mm
斑块最大横截面积/mm2

PB
RI
狭窄率

斑块类型

高危

4.12±1.66

28.86±19.29

33.42±22.52

2.21±4.17

0.92±0.51

0.29±0.20

低危

1.89±0.87

10.87±5.63

7.23±7.62

0.23±0.29

0.98±0.40

0.31±0.25

t

4.91

3.53

4.38

1.83

0.43

0.28

P

<0.001

<0.001

<0.001

0.072

0.675

0.781

表 3　CTA 检查相关指标对外侧壁斑块易损性的

诊断价值 （-
x ± s）

外侧壁

斑块厚度/mm
斑块长度/mm
斑块最大横截面积/mm2

PB
RI
狭窄率

斑块类型

高危

2.94±1.08

20.14±13.04

22.49±10.50

0.75±0.57

1.05±0.28

0.23±0.25

低危

2.47±1.14

14.56±6.99

9.28±7.68

0.27±0.30

1.00±0.35

0.16±0.14

t

0.99

1.53

3.71

3.07

0.37

0.96

P

0.334

0.132

<0.001

<0.001

0.717

0.356

内侧      外侧       背侧       腹侧
斑块分布位置

80

60

40

20

0

斑
块

平
均

密
度

图 4　斑块分布位置与平均密度之间的关系
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对横断面上颈动脉血流动力学与几何特征进行更

深入的研究。

本研究的局限性：为了确保 ROI 均匀分布，

研究者选择了最大颈动脉分叉斑块的位置来建立

每个 ROI，但在 CTA 上，有时会不可避免的将动

脉周围脂肪组织纳入 ROI，部分钙化斑块会存在

硬化伪影，在确定斑块破裂风险评估的具体阈值

或范围方面，未来将面临挑战。

综上，研究发现在 TIA 患者中，高危斑块倾

向于分布在颈动脉分叉处的背侧管壁，且颈动脉

分叉处斑块的横断面积越大、PB 越大，斑块越趋

向于不稳定，这些发现可以帮助临床医师对于已

经发生 TIA 的患者判断责任病灶，并尽早处理，

以提高患者的预后。
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