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0　引言
颈内动脉狭窄在临床上是导致缺血性脑血管疾病的重要

原因，对狭窄程度进行准确的评估，对于选择手术治疗方案

或药物至关重要。超声是一种无创诊断技术，凭借一系列优

点在早期筛选缺血性脑血管的过程中获得广泛的应用。现选

取 64 例患者为分析对象，回顾性分析其在临床上一般资料，

分析如下。

1　资料与方法
1.1　一般资料。选 择我院在 2017 年 2 月到 2018 年 2 月收

治的 ICA 狭窄，男 36 例、女 28 例，共 64 例为本次研究对

象，经脑血管造影疾病得以证实，34 例患者伴有脑梗死、

24 例短暂性脑缺血发作和 6 例头晕；年龄在 37-54 岁，平均

（49.52±4.11）岁。全部患者的临床资料经对比，无显著差异，

P >0.05。

1.2　仪器和方法

1.2.1　CDFI 检查：采用西门子 Sequoia512 型彩色多普勒超

声诊断仪，其线阵探头 15L8W、L13，频率分别为 8-14 和 4-6 
MHz，对颈总和颈内外动脉进行观察，并将其他动脉病变排

除；采用二维超声对 ICA 内中膜厚度、粥样硬化斑块的有无、

斑块的大小和形态、管腔狭窄程度等进行全面观察；对血流

特点、彩色血流充盈缺损情况进行充分的了解；对血流频谱

形态与各个参数进行客观分析 [1]。

1.2.2　TCD 检查：采用 X1 经颅彩色多普勒超声诊断仪（德

国 DWL 公司），探头频率分别设置为 2.0、4.0 MHz，对双

侧 ICA 颅外段、终末段进行检测，对各个动脉的血流速度和

搏动指数进行分别测量，如大脑中、前、后和椎 - 基底动脉，

对频谱图形、音频变化和血流方向进行观察，必要情况下需

要进行开展颈动脉压迫试验，以此对颅内侧支循环和血流动

力学变化进行观察。

1.2.3　联合检查：针对检查结果与各自重复检测不符的，需

要展开综合分析。针对 CDFI 正常而 TCD 检查流速慢的患者，

需要对颈动脉进行复查；针对 TCD 流速快且颈动脉狭窄患者，

需要对颅内血管进行复查，阴性处理代偿性血流增快的血管

和流速快得侧支循环血流，以此可以将阳性结果计算出来。

1.2.4　DSA 检查：采用 LCE 和型 C 型壁（美国 GE 公司生产），

所选用的对比剂为欧乃源克，采用 Sedingep’s 技术，安放

导鞘 4-5F，在导丝辅助下采用猪尾造影在主动脉弓中植入导

管头部，然后进行主动脉弓造影，然后对普通造影管进行改造，

对颈动脉和椎动脉进行选择性造影 [2]。

1.3　观察指标。对比 CDFI、TCD 和两种方法与 DSA 的符

合率。

1.4　统计学分析。应用 SPSS 22.0 来完成本次研究的数据分

析，P <0.05 时，提示组间差异具有统计学意义。

2　结果

DSA：48 例单侧狭窄、12 例闭塞；2 例双侧狭窄；4 例

一侧闭塞一侧狭窄，。双侧狭窄共 56 支，16 支闭塞，56 支正常。

CDFI：56 支狭窄、8 支闭塞、42 支正常，假阳性和假

阴性各有 12 支和 10。

TCD：狭窄、闭塞和正常各有 52 支、6 支、42 支，假

阳性和假阴性各有 16 支和 14 支。

CDFI 和 TCD：56 支狭窄、12 支闭塞和 52 支正常。

CDFI 和 TCD 联合检查与 DSA 符合率明显高于单一诊

断方法，组间差异明显，P < 0.05，有统计学意义，如下表 1。

表 1　三组诊断结果比较 [n ，（%）]

方式 狭窄 闭塞 正常 假阳性 假阴性 与 DSA 符合率

CDFI 56 8 42 12 10 106（83.00）

TCD 52 6 42 16 14 100（78.00）

CDFI 和 TCD 56 12 52 - - 120（94.00）

3　讨论

在 本 次 研 究 中， 相 比 较 仅 采 用 CDFI、TCD 诊 断，

二 者 联 合 与 与 DSA 符 合 率 明 显 较 高， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。

综上所述，采用 CDFI 和 TCD 诊断颈内动脉狭窄，有

助于提高诊断率，值得进行大力推广。
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摘 要：目的   观察彩色多普勒超声与经颅多谱勒超声（TCD）联合应用诊断颈内动脉（ICA）狭窄的价值。方
法   选择 2017 年 2 月至 2018 年 2 月于我院就诊的 ICA 狭窄患者，共 64 例，均给予彩色多普勒超声、TCD 和联
合检查，根据结果分为 A 组、B 组和 C 组，比较三组患者的诊断结果。结果   联合方法诊断率明显比单一方法诊
断率高，具有统计学意义（P < 0.05）。结论   在诊断 ICA 狭窄时，联合彩色多普勒超声与 TCD 检查，能够极大
的提高临床诊断符合率，值得临床应用与推广。
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