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·临床研究·

64 排螺旋 CT 头颈部 CTA 技术在临床中的应用价值研究

谭培枝* 龚勇林 袁清霞

（中山市黄圃人民医院，中山 528429）

【摘 要】 目 的  探 讨 64排 螺 旋 CT头 颈 部 CT血 管 成 像（CT angiography, CTA）技 术 在 诊 断 头 颈 部 血

管 病 变 中 的 临 床 应 用 价 值。方 法  选 取 我 院 2024年 6月 至 2025年 12月 期 间 收 治 的 80例 疑 似 头 颈 部 血

管 病 变 患 者 作 为 研 究 对 象。患 者 均 行 64排 螺 旋 CT头 颈 部 CTA检 查 和 头 颈 部 数 字 减 影 血 管 造 影（digital 

subtraction angiography, DSA）检 查。评 估 64排 螺 旋 CT头 颈 部 CTA技 术 对 各 类 型 头 颈 部 血 管 病 变 的 检 出 情

况、诊 断 效 能 指 标、检 查 相 关 指 标 及 不 良 反 应 发 生 率。结果  两 种 检 查 方 法 对 各 类 型 头 颈 部 血 管 病 变 的 检

出 情 况 对 比，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。以 手 术 病 理 结 果 或 临 床 综 合 诊 断 为 金 标 准，64排 螺 旋 CT头

颈 部 CTA技 术 诊 断 的 灵 敏 度 为 93.94%、特 异 度 为 100.00%、准 确 度 为 95.00%，与 DSA的 96.97%、100.00%、

97.50%对 比，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。64排 螺 旋 CT头 颈 部 CTA技 术 的 检 查 时 间［（12.35 ±3.18）min］、

辐 射 剂 量［（320.45 ±50.63）mGy·cm］、造 影 剂 用 量［（35.76 ±4.32）mL］均 低 于 DSA［（35.67 ±5.42）min、（650.32 ±

80.45）mGy·cm、（58.63 ±6.27）mL］，差 异 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；64排 螺 旋 CT头 颈 部 CTA技 术 不 良 反 应 发 生 率

为 2.50%，低于 DSA的 11.25%，差异有统计学意义（P <0.05）。结论 头颈部 CTA技术应用于头颈部血管病变诊断，可通过

64排螺旋 CT的优势，提高诊断准确率与诊断效能，且具有检查快速、辐射剂量低、造影剂用量少、安全性高等优势，可作

为头颈部血管病变临床诊断的优选方案之一。
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Study on the clinical application value of 64 slice spiral CT head and neck CTA technology

Tan Peizhi*, Gong Yonglin, Yuan Qingxia

(Huangpu People’s Hospital of Zhongshan City, Zhongshan 528429, China)

【Abstract】 Objective To investigate the clinical application value of 64 slice spiral CT head and neck CT angiography 

(CTA) in the diagnosis of head and neck vascular lesions. Methods 80 patients with suspected head and neck vascular disease 

in our hospital from June 2024 to December 2025 were selected as the research object. All patients underwent 64 slice spiral CT 

head and neck CTA examination and digital subtraction angiography (DSA) examination. The detection performance, diagnostic 

efficacy indicators, examination-related indicators, and incidence of adverse reactions of 64-slice spiral CT head and neck CTA 

technology were evaluated for various types of head and neck vascular lesions. Results There was no statistically significant difference 

in the detection performance of various types of head and neck vascular lesions between the two examination methods (P>0.05). Using 

surgical pathology results or clinical comprehensive diagnosis as the gold standard, the sensitivity, specificity, and accuracy of 64-slice 

spiral CT head and neck CTA technology were 93.94%, 100.00%, and 95.00%, respectively, compared with those of DSA (96.97%, 

100.00%, and 97.50%), there was no statistically significant difference (P>0.05). The examination time ［(12.35±3.18) min］, radiation 

dose ［(320.45±50.63) mGy·cm］ and contrast agent dosage ［(35.76±4.32) mL］ of 64 slice spiral CT head and neck CTA were 
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血 管 系 统 病 变 对 人 类 的 健 康 威 胁 较 大，头 颈

部血管病变就是其中一种，涵盖脑梗死、脑出血、

颈动脉狭窄、椎动脉畸形等多种类型，其发病急、

进 展 快，严 重 时 可 导 致 肢 体 偏 瘫、意 识 障 碍 甚 至

死 亡，早 期 精 准 诊 断 对 治 疗 方 案 制 定 与 预 后 改 善

至 关 重 要 ［1］。目 前，头 颈 部 血 管 病 变 的 临 床 常 规

诊 断 方 法 以 数 字 减 影 血 管 造 影（digital subtraction 

angiography, DSA）为主，该技术虽为诊断血管病变

的 “金标准”，但存在有创性、检查时间长、辐射

剂量高及造影剂用量大等不足 ［2］。头颈部 CT 血管

成 像（CT angiography, CTA）作 为 一 种 临 床 影 像 学

检查手段，具有扫描快速且分辨率高、后处理功能

强大等优势。随着 64 排螺旋 CT 在临床上的广泛应

用，近年来头颈部血管病变的诊断也逐渐开始依赖

头 颈 部 CTA ［3］。现 阶 段，已 有 诸 多 研 究 以 DSA 为

金标准验证头颈部 CTA 的诊断价值，但既往研究多

局限于单一诊断效能指标评估，较少针对颈动脉狭

窄、脑动脉瘤等多种常见头颈部血管病变开展系统

性对照分析，同时普遍忽视检查效率、辐射剂量及

用药安全等临床实用指标。本研究立足临床实际，

聚焦 64 排螺旋 CT 设备优势，通过分析 80 例疑似头

颈 部 血 管 病 变 患 者 的 检 查 数 据，多 维 度 对 比 两 种

检查在诊断价值、检查参数及安全性上的差异，旨

在明确 64 排螺旋 CT 头颈部 CTA 技术的临床应用价

值，同时弥补既往研究评估维度单一、针对性不足

的缺陷。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选 取 我 院 2024 年 6 月 至 2025 年 12 月 期 间 收 治

的 80 例疑似头颈部血管病变患者作为研究对象。其

中，男性 46 例，女性 34 例；年龄 42 ～78 岁，平均年

龄（59.63 ±7.45）岁；按 疑 似 疾 病 类 型 划 分，颈 动

脉狭窄 36 例、椎动脉畸形 16 例、脑动脉瘤 12 例、脑

梗死 16 例。本研究经中山市黄圃人民医院医学伦理

委员会批准（hpyt-wwlw-2026-008）。

纳 入 标 准：① 存 在 头 晕、头 痛、肢 体 麻 木、言

语 不 清 等 头 颈 部 血 管 病 变 相 关 症 状；② 行 CTA 检

查，均提示明显头颈部血管病变，为行介入诊疗，

进 一 步 行 DSA 检 查；③ 患 者 均 意 识 清 晰，可 配 合

CTA 及 DSA 检查；④家属签署知情同意书。

排除标准：①对造影剂过敏者；②严重肝肾功

能不全者；③凝血功能障碍者；④孕妇或哺乳期女

性；⑤体内有金属植入物影响检查结果者；⑥检查

前 1 周内接受过其他辐射类检查者。

1.2 方法

（1）64 排螺旋 CT 头颈部 CTA 检查：使用西门

子 SOMATOM go.Top 64 排 螺 旋 CT 机。检 查 前 常 规

禁 食、禁 饮 4 h，碘 过 敏 试 验 阴 性 后，患 者 取 仰 卧

位，启动机器，使患者处于机器合适位置，对其进

行 主 动 脉 弓 上 缘 至 颅 顶 的 全 方 位 扫 描。检 查 前 设

置 管 电 压 为 120 kV，管 电 流 为 250 ～300 mA，层

厚 0.625 mm，层 间 距 0.625 mm，螺 距 1.375∶1，扫

描速度 0.5 s/圈。采用高压注射器经肘静脉注入非离

子型造影剂碘海醇，浓度 300 mgI/mL，注射速率控

制 在 4～ 5 mL/s，总 量 30～ 40 mL，随 后 以 相 同 速

率注入生理盐水 20 mL。采用智能追踪技术，于颈

总 动 脉 分 叉 处 设 置 感 兴 趣 区，CT 值 为 150 HU，

机 器 自 动 扫 描，采 集 原 始 数 据 后 传 输 至 工 作

站，进 行 后 续 的 多 技 术 处 理，获 得 清 晰 的 头 颈

部 血 管 三 维 图 像。检 查 后 嘱 患 者 多 饮 水，促进造

影剂排泄。

lower than those of DSA ［(35.67±5.42) min, (650.32±80.45) mGy·cm, (58.63±6.27) mL］ , and the difference was statistically 

significant(P<0.05). The incidence of adverse reactions of 64 slice spiral CT head and neck CTA was 2.50%, which was lower than 11.25% 

of DSA, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion The application of head and neck CTA technology in the 

diagnosis of head and neck vascular disease can improve the diagnostic accuracy and diagnostic efficiency through the advantages of 64 

slice spiral CT, and has the advantages of rapid examination, low radiation dose, low dosage of contrast agent, high safety and so on, which 

can be used as one of the preferred schemes for the clinical diagnosis of head and neck vascular disease.

【Key words】 64 slice spiral CT; Head and neck; CT angiography; Vascular disease; Diagnostic value; Digital subtraction 

angiography
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（2）头颈部 DSA 检查：使用西门子 Artis zee III 

ceiling全数字化通用型平板血管造影系统。检查前

常规禁食、禁饮 4 h，碘过敏试验阴性后，穿刺股动

脉，实 施 局 麻 并 进 行 Seldinger 技 术 穿 刺、插 管，将

导管送至头颈部血管起始部，注入非离子型造影剂

碘海醇，浓度 300 mgI/mL，注射速率 3 ～5 mL/s，总

量 50 ～70 mL。在造影剂注射过程中，通过造影机

进行连续扫描，采集动脉期、静脉期图像，扫描范

围自主动脉弓至颅顶。介入诊疗完成后拔管并压迫

止血，加压包扎穿刺部位。

1.3 观察指标

1.3.1 各类型头颈部血管病变检出情况

以手术病理结果或临床综合诊断为金标准，统

计两种检查方法对颈动脉狭窄、椎动脉畸形、脑动

脉瘤、脑梗死等病变的检出情况。

1.3.2 诊断效能指标

以 手 术 病 理 结 果 或 临 床 综 合 诊 断 为 金 标 准，

统 计 两 种 检 查 方 法 的 灵 敏 度、特 异 度 及 准 确 度。

灵敏度 = 真阳性例数/（真阳性例数 + 假阴性例数）

× 100%，反 映 检 查 对 阳 性 病 变 的 识 别 能 力；特

异 度 = 真 阴 性 例 数/（真 阴 性 例 数 + 假 阳 性 例 数）

×100%，反映检查对阴性病变的识别能力；准确度

=（真阳性例数 + 真阴性例数）/ 总例数 ×100%，反

映检查的整体诊断准确性。

1.3.3 检查相关指标

记录两种检查方法的检查时间（从开始准备至

检 查 结 束）、辐 射 剂 量（以 剂 量 长 度 乘 积 表 示）、

造影剂用量。

1.3.4 不良反应发生率

统计两种检查方法检查过程中及检查后 24 h 内

患者出现过敏反应、穿刺部位出血、头晕、恶心呕

吐等不良反应的发生情况，计算总发生率。

1.4 统计学方法

将所有研究数据录入 SPSS 26.0 统计软件进行分

析处理。计量资料以均数 ± 标准差（x— ±s）表示，

组间比较采用 t 检验；计数资料以频数（n）和百分

比（%）表 示，组 间 比 较 采 用 χ 2 检 验。以 P <0.05 为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 各类型头颈部血管病变检出情况比较

两 种 检 查 方 法 对 各 类 型 头 颈 部 血 管 病 变 的 检

出情况对比，差异均无统计学意义（P >0.05）。见

表 1。

表 1 各类型头颈部血管病变检出情况比较 ［n（%）］

检查方法 颈动脉狭窄 椎动脉畸形 脑动脉瘤 脑梗死 总检出情况

DSA 29（96.67） 14（100.00） 9（90.00） 12（100.00） 64（96.97）

CTA 28（93.33） 13（92.86） 9（90.00） 12（100.00） 62（93.94）

χ2 值 0.698

P 值 0.403

注：DSA 为数字减影血管造影；CTA 为 CT 血管成像。

2.2 两种方法诊断效能指标比较

以手术病理结果或临床综合诊断为金标准，80

例疑似患者中，确诊头颈部血管病变 66 例，无病变

14 例。其 中，DSA 检 查 结 果 中，真 阳 性 64 例、真 阴

性 14 例、假 阳 性 0 例、假 阴 性 2 例；CTA 检 查 结 果

中，真 阳 性 62 例、真 阴 性 14 例、假 阳 性 0 例、假 阴

性 4 例。64 排螺旋 CT 头颈部 CTA 技术诊断的灵敏度

为 93.94%、特 异 度 为 100.00%、准 确 度 为 95.00%；

DSA 的 灵 敏 度 为 96.97%、特 异 度 为 100.00%、准 确

度 为 97.50%，两 种 检 查 方 法 各 项 诊 断 效 能 指 标 比

较，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 2。

表 2 两种方法诊断效能指标比较

检查方法 例数 灵敏度（%） 特异度（%） 准确度（%）

DSA 80 96.97（64/66） 100.00（14/14） 97.50（78/80）

CTA 80 93.94（62/66） 100.00（14/14） 95.00（76/80）

χ2 值 0.698 0.000 0.693

P 值 0.403 1.000 0.405

注：DSA 为数字减影血管造影；CTA 为 CT 血管成像。

2.3 两种方法检查相关指标比较

64 排 螺 旋 CT 头 颈 部 CTA 技 术 的 检 查 时 间、辐

射剂量、造影剂用量均低于 DSA，差异均有统计学

意义（P <0.05）。见表 3。
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表 3 两种方法检查相关指标比较（x— ±s）

检查方法 例数
检查时间

（min）

辐射剂量

（mGy·cm）

造影剂用量

（mL）

DSA 80 35.67 ±5.42 650.32 ±80.45 58.63 ±6.27

CTA 80 12.35 ±3.18 320.45 ±50.63 35.76 ±4.32

t 值 33.192 31.039 26.865

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

注：DSA 为数字减影血管造影；CTA 为 CT 血管成像。

2.4 两种方法不良反应发生率比较

64 排螺旋 CT 头颈部 CTA 技术不良反应发生率

为 2.50%，低 于 DSA 的 11.25%，差 异 有 统 计 学 意 义

（P <0.05）。见表 4。

3 讨论

头 颈 部 血 管 病 变 的 发 生 与 血 管 粥 样 硬 化、先

天性发育异常、炎症反应等多种因素相关，其病理

改变主要表现为血管狭窄、闭塞、畸形或动脉瘤形

成，进而影响脑部血液供应，引发相应的神经功能缺

损症状 ［4］。此类疾病的临床诊断需依赖精准的血管

成像技术明确病变部位、范围、程度及形态 ［5］。

表 4 两种方法不良反应发生率比较 ［n（%）］

检查方法 例数 过敏反应 穿刺部位出血 头晕 恶心呕吐 总发生率

DSA 80 2（2.50） 3（3.75） 2（2.50） 2（2.50） 9（11.25）

CTA 80 1（1.25） 0（0.00） 1（1.25） 0（0.00） 2（2.50）

χ2 值 4.783

P 值 0.029

注：DSA 为数字减影血管造影；CTA 为 CT 血管成像。

DSA 作为传统的血管成像技术，通过直接注入

造影剂显示血管形态，具有分辨率高、诊断准确等

优势，长期以来被视为血管病变诊断的金标准 ［6］。

但该技术为有创性检查，穿刺过程可能导致出血、

感染等并发症，且检查时间长、辐射剂量高、造影

剂用量大，对患者身体条件要求较高，尤其不适用

于老年、体弱或合并基础疾病的患者 ［7］。64 排螺旋

CT 头颈部 CTA 技术作为无创性检查手段，基于螺旋

CT 的快速扫描与后处理技术，可清晰显示头颈部血

管的解剖结构与病变特征 ［8］，其核心优势包括：扫

描速度快，能在短时间内完成头颈部血管全覆盖扫

描，减少运动伪影；后处理功能强大，可通过多种

重建技术多角度、多方位展示病变，帮助医师更精

准地评估病变情况；具有无创、辐射剂量低、造影

剂用量少等特点，患者耐受性更高 ［9］。

本 研 究 中，采 用 64 排 螺 旋 CT 对 患 者 进 行 头

颈 部 CTA 检 查，各 类 型 头 颈 部 血 管 病 变 的 检 出 情

况 对 比，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。64 排

螺 旋 CT 头 颈 部 CTA 技 术 诊 断 的 灵 敏 度 为 93.94%、

特 异 度 为 100.00%、准 确 度 为 95.00%，与 DSA 的

96.97%、100.00%、97.50% 对比，差异均无统计学意

义（P >0.05），提示其诊断效能与金标准相当，可

满足临床诊断需求。分析其原因，随着 CT 机的不断

更新换代，64 排螺旋 CT 的检查技术已经较为成熟，

空间、密度分辨率都达到了一定的水平，可清晰分

辨血管壁的细微结构及病变形态，并且具备专业的

扫描后处理技术，能有效识别血管狭窄、畸形、动

脉瘤等病变，诊断准确率接近金标准 ［10］。对于颈

动脉狭窄的诊断，该技术可精准测量狭窄程度，为

支架植入等治疗提供可靠参考；对于椎动脉畸形与

脑动脉瘤，该技术可清晰显示病变的位置、大小、

形态及与周围血管的关系，数据齐全。

头颈部 CTA 检查的检查时间、辐射剂量、造影

剂用量均低于 DSA 检查，体现了在 64 排螺旋 CT 机

的 加 持 下，对 患 者 进 行 头 颈 部 CTA 检 查 兼 具 高 效

性与安全性 ［11］。检查中应用的智能追踪技术是一

种辅助技术，其核心作用是精准追踪检查部位，配

合使用的 64 排螺旋 CT 的扫描速度达 0.5 s/ 圈，可快

速完成数据采集，从而大幅缩短检查时长，提升检

查 效 率。同 时，CTA 检 查 中 造 影 剂 用 量 仅 为 30 ～

40 mL，远低于 DSA 检查，可降低造影剂相关不良

反应的发生风险，尤其适用于肾功能不全等对造影

剂耐受较差的患者 ［12-13］。

头 颈 部 CTA 检 查 的 不 良 反 应 发 生 率 较 低，而
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DSA 检查相对较高，表现为穿刺部位出血、过敏反

应 等，主 要 与 有 创 穿 刺 操 作 及 大 量 造 影 剂 使 用 相

关 ［14-15］。头 颈 部 CTA 检 查 无 需 穿 刺，仅 通 过 静 脉

注射少量造影剂即可完成，显著降低了穿刺相关并

发症与造影剂不良反应的发生概率，检查过程中仅

少数患者出现轻微头晕或过敏反应，不需要进行特

殊干预，患者耐受性良好 ［16-17］。

本 研 究 尚 存 在 一 些 局 限 性：一 是 样 本 数 量 偏

少，均来自同一家医院，并且样本的生活地区和病

例种类都比较集中，导致研究结果的代表性不强；

二是未针对不同程度的血管病变如轻、中、重度血

管狭窄进行分层分析，无法确定 CTA 技术对不同程

度损伤的诊断差别。因此，下一步的研究计划是：

增加样本数量，纳入多中心、多地区且覆盖不同年

龄段和损伤程度的人群，提高研究结果的普适性；

加 入 分 层 分 析，比 较 CTA 和 DSA 对 不 同 类 型 和 程

度血管病变的诊断价值；通过延长随访期，跟踪疗

效，明 确 CTA 在 优 化 治 疗 方 案 和 评 价 预 后 中 的 作

用；同时，探索低剂量、低对比剂用量的最优扫描

方案，以进一步提高影像学检查的安全性。

综 上 所 述，64 排 螺 旋 CT 头 颈 部 CTA 技 术 在 诊

断头颈部血管病变方面具有准确率高、检查快速、

辐射剂量低、造影剂用量少、安全性高等优势，其

诊 断 效 能 与 DSA 方 法 相 当，且 更 具 无 创 性 与 便 捷

性，患者耐受性更高。该技术可满足头颈部血管病

变早期诊断的临床需求，能够为治疗方案制定提供

可靠依据。
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