
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(8), 12903-12907 
Published Online August 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1381808  

文章引用: 任羿陶, 李康. 颈动脉易损斑块的 CT 特征与缺血性脑卒中关系的研究进展[J]. 临床医学进展, 2023, 13(8): 
12903-12907. DOI: 10.12677/acm.2023.1381808 

 
 

颈动脉易损斑块的CT特征与缺血性脑卒中关系

的研究进展 

任羿陶1,2,3,4，李  康1,4* 
1重庆医科大学，重庆 
2中国科学院重庆绿色智能技术研究院，重庆 
3中国科学院大学重庆学院，重庆 
4重庆市人民医院放射科，重庆 
 
收稿日期：2023年7月18日；录用日期：2023年8月9日；发布日期：2023年8月16日 

 
 

 
摘  要 

缺血性脑卒中具有高死亡率及致残率，严重威胁着患者的生命安全及生活质量。颈动脉粥样硬化易损斑

块与缺血性脑卒中事件具有高相关性。CT作为目前临床工作中检测颈动脉斑块的重要方法，对于易损斑

块的特征能提供多方面的价值，有助于临床医生对于高危患者制定合适的管理及治疗方案。 
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Abstract 
Ischemic stroke has a high mortality and disability rate, which seriously threatens the life safety 
and quality of life of patients. Carotid atherosclerotic vulnerable plaques are highly correlated with 
ischemic stroke events, and CT, as an important method for detecting carotid plaques in clinical 
practice, provides multiple values for the characterization of vulnerable plaques, which can help 
clinicians formulate appropriate management and treatment plans for high-risk patients. 
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1. 引言 

缺血性脑卒中是由多种因素共同作用导致的疾病，年龄、性别、血脂及血压都是其独立的预测因子。

以往的学者研究中只是将颈动脉狭窄程度作为患者药物治疗及制定手术的标准，但是随着研究的深入越

来越多的研究表明除了颈动脉狭窄，易损斑块脱落、破裂也是导致缺血性脑卒中的一个重要病因[1]。颈

动脉斑块的易损性主要取决于斑块内部成分，CT 作为颈动脉粥样硬化检查的一线检查方法，依靠强大的

后处理技术如 MPR、VR、MIP 等能够多方位地观察颈动脉粥样硬化的位置、形态、测量其 CT 值、观察

斑块的强化等评估其发生脑卒中风险的可能[2] [3]。本文综述 CT 检查在评估颈动脉斑块易损性及其与缺

血性脑卒中关系中的价值，为颈动脉粥样硬化患者的临床治疗及管理提供依据。 

2. 易损斑块的定义 

易损斑块通常是指具有薄纤维帽、大的富含脂质的坏死核心，斑块内较少的平滑肌细胞及多种炎性

细胞的浸润，斑块处淋巴细胞亚群改变导致炎症平衡系统失衡及单核巨噬细胞系统分泌多种细胞介质来

促进斑块的发生与发展[4] [5]。YALCINKAYA M 等[6]研究发现巨噬细胞来源的 IL-1β似乎通过增加中性

粒细胞向斑块的募集和促进中性粒细胞 NLRP3 炎性体的激活来增加 NETosis，增加动脉粥样硬化斑块易

损性和动脉粥样硬化血栓形成。LI J 等研究指出[7]广泛的 DNA 甲基化修饰作为一个新的和关键的生物调

控层，通过炎症过程促进动脉粥样硬化的进展和不稳定。其他的如管壁剪切力等生物力学因素也有研究

指出易损斑块发生、发展的独立危险因素。 

3. CT 测量相关数据与缺血性脑卒中的关系 

3.1. 颈动脉狭窄程度 

颈动脉狭窄会直接造成远端脑组织脑供血的不足，目前采用的测量颈动脉狭窄程度的方法主要是北

美症状性颈动脉内膜实验(NASCET) [8]，其测量公式为：(1 − 横断面最狭窄部位直径/远端正常血管直径) 
× 100%。管腔狭窄率分别为：① 轻度狭窄 0%~49%；② 中度狭窄：50%~69%；③ 重度狭窄：70%~99%；

④ 完全闭塞。Shadi 等[9]通过对符合纳入排除标准的 3941 例患者研究，通过调整后的模型发现颈动脉狭
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窄 ≥ 50%与缺血性卒中风险相关(HR 2.45，95% CI 1.68~3.57，P < 0.001)。 

3.2. 斑块 CT 值 

斑块的成分与缺血性脑卒中也有极为密切的关系，虽然高分辨磁共振是目前评估颈动脉成分较准确

的方法，但是 CT 也同样能提供颈动脉成分的重要信息，通过勾画感兴趣区及后处理软件自动计算像素

值，CT 将斑块分为脂质斑块(CT 值 < 60 HU)，纤维斑块(CT 值 60~130 HU)，钙化斑块(CT 值 > 130 HU)
及混合斑块(同时含有两种及以上成分) [10]，斑块内脂质、钙化等成分及所占比例均与斑块易损性相关。

脂质斑块因其与血管壁结合不稳定容易脱落为不稳定斑块。Johc C [11]回顾性分析了 168 个颈动脉斑块，

168 个斑块中有 66 个(39.3%)与患者症状半球同侧，而 102 个(60.7%)与无症状半球同侧，斑块内较大的

脂质核心比例与同侧缺血性表现相关，这表明较大的脂质组成可能特别能预测症状性脑卒中的发生。

KARLOF E [12]等通过 CT 评估钙化程度与斑块稳定性转绿普相关性研究，在症状患者的高钙化斑块和钙

化斑块中，平滑肌细胞(SMC)标志物上调，而巨噬细胞标志物下调。炎症、脂质转运和趋化因子信号传

导受到抑制，这些发现在高内侧钙化的动脉中得到证实。颈动脉病变中的大量钙化与稳定斑块的典型转

录谱相关，这项研究加强了钙化评估可能有助于评估斑块表型和卒中风险的观点。虽然 CT 值能辨别斑

块的不同组织成分，但是因为容积效应的影响，对于斑块成分的评估也会存在误差，只能做出一个大致

的评估。 

3.3. 斑块厚度 

斑块厚度的测量为横断位上斑块最厚处测量的斑块厚度[12] [13]，如果最狭窄处认定为责任斑块的成

分不止一种，通常应该分别对钙化及非钙化斑块的厚度进行测量。JAIN K [14]等回顾性分析了 114 例颈

动脉粥样硬化患者的 201 个斑块(102 个有症状，99 个无症状)，斑块特征在中–重度颈动脉狭窄的患者中

具有可比性，通过多因素分析显示，软斑块厚度增加与颈动脉症状显著相关。软斑块厚度为 2.75 mm 的

临界值可预测症状性颈动脉疾病，敏感性为 85.2%，特异性为 68.0%。软斑块厚度增加 4.0 mm 可显著预

测颈动脉从无症状到有症状的变化[P < 0.05]。 

4. 颈动脉易损斑块的 CT 特征 

4.1. 溃疡斑块 

颈动脉斑块的表面形态主要分为平滑、不规则及溃疡三种类型，有学者研究指出斑块表面不规则及

溃疡斑块都是引起缺血性脑卒中的危险因素[15]。溃疡及不规则斑块因斑块表面不光滑、内部成分暴露在

流动血液中，其血流动力学更复杂，更容易发生斑块破裂及形成血栓风险。虽然斑块内钙化等成分的存

在会影响 CT 对于斑块小溃疡的检出，但还是有多位研究者指出 CT 对于颈动脉斑块溃疡检出的灵敏度及

特异性较高，可以作为一种检测颈动脉溃疡斑块的有效手段[16] [17]。 

4.2. 斑块强化程度 

通过 CT 增强扫描可以动态观察斑块的强化，学者研究指出其 CT 值增加 15HU 对于斑块易损性的预

测更有意义。斑块强化的组织病理学基础是巨噬细胞浸润、斑块内新生血管的形成及炎性细胞的聚集等

一系列炎症活动的发生，炎症活动是斑块不稳定性的重要环节。Ha [18]等研究指出，在高度颈动脉狭窄

患者的症状侧 CT 发现斑块更易出现早期强化及其强化平均 CT 值增加的更高。 

5. 能谱 CT 的应用 

能谱 CT [19]为影像学检查增加了一个新的维度，它在提高图像质量的同时降低辐射剂量及造影剂剂
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量，被称为“绿色 CT”，能谱 CT 通过其双源、快速 KV 开关及双层探测器等图像采集技术，相对于传

统 CT 扫查技术能为颈动脉易损斑块特征带来更多有价值的信息。易损斑块内不同成分的能谱曲线、有

效原子序数等有明显的差异，例如① 纤维成分为主的斑块能谱曲线表现为与周围肌肉组织成分相似的衰

减曲线；② 脂质成分为主的斑块能谱曲线表现为与周围脂肪组织相似的“弓背向上”[20]。 

6. 小结与展望 

CT 作为一种高效、相对廉价的成像技术，在临床工作中具有广泛的应用前景，其依托 MPR、MIP
等强大的后处理技术的支持可以全方面地观察颈动脉斑块的位置、形态、强化程度等斑块表征的信息，

能为临床工作中对于脑卒中高风险的患者制定合理策略及卒中风险分级管理提供依据。 
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