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缺血性卒中诊断中颈动脉超声结合经颅多普勒超声检查价值
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〔摘　要〕 目的　探讨在诊断缺血性卒中采取颈动脉超声结合经颅多普勒超声检查的结果。方法　从我院选择 100 例疑

似缺血性卒中患者，均接受颈动脉超声和经颅多普勒超声检查，以数字减影血管造影作为“金标准”，观察诊断结果。结果　

100 例疑似缺血性卒中患者，经数字减影血管造影确诊 68 例；经颈动脉超声确诊 60 例；经经颅多普勒超声确诊 65 例；联合检

查确诊 71 例。联合诊断灵敏度、准确度均高于单一诊断；漏诊率、误诊率均低于单一诊断（P ＜ 0.05）。结论　在诊断缺血性

卒中，采取颈动脉超声结合经颅多普勒超声联合检查，其能提高诊断的灵敏度和准确度，大大减少漏诊、误诊的情况，有助于

提高评估疾病的价值。
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缺血性脑卒中，是一种比较严重的心血管疾病，一旦发

作会在短时间内损伤大脑的神经元，从而使神经功能受到损

害，大大提高疾病的致死率和致残率，因此，尽早诊断尽早

治疗尤为重要，可改善患者的预后 [1]。既往在诊断血管病变中，

数字减影血管造影是诊断本病的金标准，但是过程比较复杂，

会有损伤，因此不作为诊断的首选 [2]。近年来，超声技术在

临床中应用较为广泛，但是超声模式不同，其诊断结果也各

有差异。基于此，本文就缺血性卒中诊断中颈动脉超声结合

经颅多普勒超声检查的价值进行分析，如下。

1　资料与方法

1.1 临床资料

2023 年 1 月 -2023 年 12 月，从我院选择 100 例疑似缺血

性卒中患者。其中，男61例，女39例；年龄35-65（50.23±5.19）

岁。

纳入标准：（1）符合缺血性卒中诊断标准 [3]；（2）患

者符合颈动脉超声、经颅多普勒超声、数字减影血管造影检

查的指征；（3）临床资料完整。排除标准：（1）存在恶性肿瘤；

（2）合并其他血管病变疾病；（3）临床资料缺失，不配合者。

1.2 方法

颈动脉超声：告知患者平躺在检查床上，头向后略微抬起，

仪器选择德力凯多功能血管超声仪，型号 MVU-6300；颈部血

管用线阵探头 7.5MHz+ 凸阵探头 3.5MHz 探查，开始扫描：颈

总动脉，颈内，颈外动脉，椎动脉，椎动脉开口，锁骨下动脉；

探查方式以纵切、逆向横行扫描为主，重点观察有无斑块，

若有则需要查看其大小、位置、数量等。

经颅多普勒超声：告知患者呈仰卧位，仪器选择德力凯

多功能血管超声仪，型号 MVU-6300；4MHz 为探头频率，开始

扫描：大脑中、大脑前、颈内动脉终末端、大脑后动脉、眼动脉，

颈内动脉虹吸段，椎动脉，基底动脉，同时观察动脉最大血

流速度并记录。

数字减影血管造影：告知患者平躺在检查床上，暴露腹

股沟；仪器选择 Philips UNIQ FD20 数字减影血管造影机，

开始实施穿刺；置入 5F 动脉鞘，并对主动脉、全脑血管动脉

进行造影，三维旋转投照成像，根据结果判断狭窄程度。

1.3 观察指标

（1）单项及联合诊断缺血性卒中的结果：以数字减影血

管造影作为诊断的“金标准”，比较单项和联合诊断的结果。

（2）诊断效能：准确度 =（真阳性例数 + 真阴性例数）/ 总

例数 ×100%；灵敏度 = 真阳性例数 /（真阳性例数 + 假阴性

例数）×100%；特异度 = 真阴性例数 /（真阴性例数 + 假阳性

例数）。

1.4 统计学方法

用 SPSS27.0 软件处理。计量、计数资料用 t、x2 检验。

P＜ 0.05 有统计学意义。

2　结果

2.1 单项及联合诊断缺血性卒中的结果

100 例疑似缺血性卒中患者，经数字减影血管造影阳性

68 例，阴性 32 例；经颈动脉超声阳性 60 例，阴性 40 例；经

颅多普勒超声阳性 65 例，阴性 35 例；联合检查阳性 71 例，

阴性 29 例，见表 1。

表 1　单项及联合诊断缺血性卒中的结果

诊断方法
数字减影血管造影

合计
阳性 阴性

颈动脉超声

阳性 51 9 60

阴性 17 23 40

合计 68 32 100

经颅多普勒超声

阳性 54 11 65

阴性 14 21 35

合计 68 32 100

颈动脉超声 +经

颅多普勒超声

阳性 67 4 71

阴性 1 28 29

合计 68 32 100

2.2 诊断效能

联合诊断灵敏度、准确度均高于单一诊断；漏诊率、误

诊率均低于单一诊断（P＜ 0.05），见表 2。

3　讨论

缺血性卒中的发生与动脉粥样硬化引起的管腔狭窄有关，

一旦发作患者会出现明显的肢体麻木，偏瘫等症状，随着疾



—  14  —  医师在线  Physician Online

医师在线 2024 年第 11 卷第 8 期

病的发展，预后不理想 [4]。因此，早诊断早治疗对提高患者

的生存质量尤为重要。

近年来，随着影像学技术的不断发展和完善，超声因具

有无创、无痛的优势广泛应用于临床中，其深受医患的青睐，

不仅能够提高患者的依从性，还可以提高诊断的准确率 [5]。

但是，不同的超声模式，其诊断结果也存在差异。本研究显示，

100 例疑似缺血性卒中患者，经数字减影血管造影确诊 68例；

经颈动脉超声确诊 60 例；经经颅多普勒超声确诊 65 例；联

合检查确诊 71 例。另外，联合诊断灵敏度、准确度均高于单

一诊断；漏诊率、误诊率均低于单一诊断（P＜ 0.05）原因为：

数字减影血管造影是诊断本病的金标准，但是因其对患者会

产生创伤，故而不作为首选。经颅多普勒超声的优势在于，

在超声波的作用下，能够探查到颅内血管血流的情况，此外，

也可以在诊断过程中看到红细胞的走向情况，根据血流速度、

血流阻力指数等影像学数据信息，由此判断出患者颅内血管

的情况，如狭窄、闭塞、痉挛等。颈动脉超声的优势在于，

能够在扫描过程中，探查到血流的速度、血管内径以及斑块

等信息，通过这些信息，可以判断疾病的严重情况。但是这

两种超声诊断方法，不足之处尚有，举例说明：对于颅骨增厚、

颞窗闭合的患者，若采用经颅多普勒超声诊断，会存在误诊

的情况；对于存在深部血管病变或者疾病复杂的脑血管疾病

患者，若采用颈动脉超声，效果不佳，有局限性。但是将颈

动脉超声 + 经颅多普勒超声联合应用诊断疾病，一方面对颈

部血管的结构和斑块信息了解比较清楚，另一方面可以准确

判断血管内血流情况，通过影像学信息，准确判断病情，有

助于提高诊断的灵敏度和准确度，大大减少误诊、漏诊的情况。

综上所述，缺血性卒中，予以颈动脉超声 + 经颅多普勒

超声联合检查，诊断价值高，且优于单一检查结果。
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范下，心脏血管狭窄的漏诊现象仍难以完全避免。漏诊的原

因是多方面的。首先，低心率是进行 CTA 的一项重要条件，

高心率或心律不齐的患者在扫描中会引起图像模糊和伪影，

导致病变部位未能清晰显现。此外，CTA 对血管钙化的敏感度

较高，但对严重钙化病变的精确判断仍存在一定困难。钙化

斑块会在 CT 图像上形成高密度影，遮挡或模拟血管狭窄，从

而影响诊断结果。适当的钙化评分及后处理算法优化可部分

解决这一问题，但依然无法彻底消除 [3]。对比剂的使用也可

能影响诊断准确性。CTA 依赖碘对比剂来显示血管内腔，在对

比剂注射过程中若未能达到理想浓度或注射速率不稳定，会

导致图像对比度不足，进而影响对狭窄部位的判断。如患者

存在对比剂过敏或肾功能不全，使用不当还可能引发不良反

应，进一步增加漏诊风险。影像后处理和重建技术的发展在某

种程度上克服了上述问题，但操作中的人为因素仍然无法忽视。

例如，影像学医师的经验、技术水平和对多平面重建图像的理

解程度，均直接影响诊断结果。经验不足或观察不细致甚至可

能导致病变的漏检和误判。

总的来说，CTA 作为一种先进的影像诊断技术，在冠状动

脉狭窄的诊断中发挥了重要作用。其非侵入性、快速成像和

高分辨率的优点使其成为临床上一种重要的工具。然而，CTA

的应用仍需谨慎，必须充分考虑其局限性及患者的个体差异，

以实现最佳诊断效果。
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尽早终止妊娠。
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