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CTA对高血压患者颅内外斑块特征分析
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【摘 要】目的 结合CTA检查结果评估高血压和非高血压患者颅内外斑块特征，并分析其与高血压的相关

性。方法 随机收集我院2019年5月至2020年5月行头颈部CTA检查的高血压患者60例（其中3级、2级、1级高血

压患者分别为20例），选取同期非高血压患者60例，对所有患者CTA检查结果进行分析，对比两组患者的颅内外

斑块特征。结果 存在斑块的概率上，高血压组的检出率显著高于非高血压组，且在高血压组中斑块数量与高血压

等级呈一定程度正相关；此外，不同性质的斑块在不同高血压等级中分布不同。结论 颅内外斑块的发生与高血压

有显著相关性，CTA是一项可以用于血管斑块特征分析的良好技术，可以为临床预测脑卒中风险提供有益思考。
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脑卒中的致病机制较为复杂，动脉粥样硬化为

其首要病理基础，主要表现为动脉管壁增厚变硬、

失去弹性及管腔缩小。动脉粥样硬化的常见危险

因素是高血压、高血脂以及高血糖。其中，高血压

是最危险的一项影响因素，血压高低的急速变化造

成血管内皮功能障碍、氧化应激、血管重构、纤维化

和免疫调节等改变引发动脉管腔狭窄、粥样硬化斑

块形成[1]。随着CT血管造影（computed tomographic

angiography，CTA）的发展，颅内外斑块的检出率明

显提高，而且CTA观察范围广泛，能够显示双侧颈

内动脉颅内外段、椎基底动脉系统及双侧锁骨下动

脉，能够全面、准确的对斑块的数量、性质做出诊

断，便于整体观察和治疗。为进一步明确高血压对

颅内外斑块的影响，本研究应用CTA检查，观察高

血压与非高血压患者颅内外斑块的特征。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机收集我院2019年 5月至2020年 5月行头

颈部CTA检查的高血压患者60例（其中3级、2级、1

级高血压患者分别为20例），选取同期非高血压患

者60例，两组所选患者基线数据比较无统计学意

义，具有可比性（见表1）。以上病例均满足以下条

件：（1）均进行头颈部CTA检查；（2）CTA检查要求

无血管发育畸形，且图像质量能够满足斑块诊断要

求。所有患者均签署了知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 CTA检查方法 头颈动脉CTA检查设备采

用西门子双源CT，扫描范围自主动脉弓层面至颅

顶，连续容积扫描，先平扫后增强。扫描参数：层厚

5 mm，重建间隔0.5 mm，螺距0.95，准直76，管电压

100 kV，有效管电流61 mA，相对管电流124 mA，增强

扫描经肘静脉以5 mL／s流速注入碘普罗胺50 mL并

采集图像。将扫描图像传入ADW4.5工作站，进行

多平面重建、最大密度投影、容积再现及曲面重建

等处理分析。

1.2.2 斑块观察位置 斑块观察位置包括双侧颈

总动脉起始处、颈总动脉主干、颈总动脉分叉处、颈

内动脉起始处、颈内动脉主干、颈内动脉颅内段、颈

外动脉颅内外段、椎动脉颅内外段以及锁骨下动脉。

1.2.3 高血压分级与斑块统计 收集所有患者的

表1 高血压组与非高血压组的临床特征比较

对比项
(n =120)

年龄（岁，x±s）

性别（男，%）

血脂异常（%）

吸烟（%）

饮酒（%）

高血压组
(60)

64.3±9.4

37（62）

17（28）

30（50）

26（43）

非高血压组
（60）

61.2±9.8

40（67）

12（20）

25（42）

20（33）

检验值

t= 1.760

χ2 =0.326

χ2=1.137

χ2=0.839

χ2=1.269

P

0.081

0.568

0.286

0.360

0.260
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临床资料，对高血压进行分级记录，同时根据CTA

检查结果统计斑块数量（同一支血管多发斑块按多

个分别计算）。高血压共分为3个等级，1级高血压

收缩压为140～159 mmHg或舒张压为90～99 mmHg，

2级高血压收缩压为160～179 mmHg或舒张压为

100～109 mmHg，3级高血压收缩压为180 mmHg以

上或舒张压为110 mmHg以上，若患者的收缩压与

舒张压分属不同的级别时，则以较高的分级为准

（高血压诊断符合2019年中国高血压防治指南修订

版的诊断标准）。

1.2.4 斑块性质分类 根据Rozie等[2]对斑块成分CT

值的总结，对斑块进行分类：钙化斑块，CT值>130 HU；

混合斑块，CT值在60～130HU；脂质斑块，CT值＜60Hu。

1.3 统计学处理

利用SPSS 22.0统计软件进行统计学分析。计

量资料采用x±s表示，组间比较服从正态分布的采

用t检验，不服从正态分布的采用U检验；计数资料

采用[n（%）]表示，组间比较采用独立样本四格表检

验或Fisher精确概率法；用Spearman等级相关描述

斑块数量与高血压等级之间的关系；用 Kruskal-

wallis检验分析不同性质斑块在各高血压等级的分

布情况。检验水准为α＝0.05，以P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 120例患者检查结果对照分析

高血压组患者共60例，斑块检出患者为56例；

非高血压组患者共60例，斑块检出患者为32例。

由表2可知，高血压组的斑块检出率显著高于非高

血压组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.2 斑块数量按高血压等级分类统计

所有影像学资料共获得斑块389个。高血压组

获得斑块278个，其中1级高血压患者20例，共获得

斑块47个；2级高血压患者20例，共获得斑块81个；

3级高血压患者20例，共获得斑块150个。非高血

压组共获得斑块111个。通过研究发现，斑块数量

与高血压分级呈一定程度正相关，其相关系数差异

有统计学意义（P＜0.05）（见表3）。

2.3 斑块性质按高血压等级分类统计

本研究发现斑块性质在不同高血压等级中分

布不全相同，差异有统计学意义（P＜0.05）（见表4）。

3 讨论

高血压对斑块的发生与发展起着重要作用。

有学者研究证实高血压患者较同龄健康人有极高

的斑块发生率[3]。本研究利用双源CT对患者头颈

部血管进行造影，首先研究高血压患者与非高血压

患者发生斑块的检出率，并且分析不同等级的高血

压与斑块数量的相关性。如表2、表3所述，在基线

数据无差异的情况下，高血压组斑块的检出率明显

高于非高血压组，且在高血压组中随高血压等级升

高，斑块数量逐渐上升，该研究表明高血压是头颈

部血管发生斑块的一项独立危险因素。当血压长

期持续升高时，刺激平滑肌细胞增生，促进过氧化

氢和自由基释放，引起血小板向管壁黏附聚集形成

附壁血栓，最终血管壁持续增厚硬化、结构重塑导

致斑块形成[4]。另外相关研究证明[5]，高血压患者体

内的血浆氧化低密度脂蛋白无法被巨噬细胞或单

核细胞准确识别，当其释放有毒物质时对血管内皮

细胞造成进一步的损伤。头颈部粥样硬化斑块的

多发位置是颈总动脉分叉处及颈内动脉海绵窦段，

这是由于血管弯曲角度大，血流压力骤然升高产生

湍流、涡流等非层流状态，血液对管壁产生不同方

向的剪切应力，使血管内皮受损，管壁纤维化或瘢

痕形成，脂质和血小板聚集，同时，此处血流缓慢、

血液黏稠，为斑块形成提供一定的条件[6，7]，同时严

重的血流缓慢会因瘀滞引起组织缺氧以及微循环

障碍，造成临床隐患，给手术或内科治疗带来极大

困难[8]。就目前情况来看，随着人们年龄升高、体脂

表2 高血压组与非高血压组CTA检查结果对照分析

组别
高血压组

非高血压组
χ2

P

例数
60
60

24.545
＜0.05

检出率
56（93%）
32（53%）

表3 斑块数量按高血压等级分类统计

高血压等级
1级
2级
3级

Spearman相关系数
P

斑块数量（n）
47
81
150

0.696
＜0.05

百分比（%）
17
29
54

表4 不同成分斑块按高血压等级分类比较

高血压等级

无高血压
1级
2级
3级

检验值
P

钙化斑块
40
16
37
62

例数（n）
脂质斑块

14
5
10
25

50.361
＜0.05

混合斑块
57
26
34
63
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率增长，吸烟饮酒频率上升、血液黏稠度增加、糖尿

病等高危因素导致其发生斑块的概率明显增高，这

提示我们改善生活方式及治疗基础疾病可以有效

降低动脉硬化性疾病甚至脑卒中的发生率。

其次，本研究比较了不同性质的斑块在不同高

血压等级的分布情况，结果证明其分布有差异。我

们发现，高血压组及非高血压组斑块分布特点一

致，均以钙斑及混斑多见，而脂质斑块较少，这可能

与CTA检查对非钙化斑块检出有限所致，因为CTA

虽然有很高的密度分辨率，能区分不同密度的斑

块，但其测量斑块密度的准确性会受部分容积效应

的影响[9]，另外随着高血压等级升高，钙化斑块、脂

质斑块、纤维性混斑数量均呈上升趋势（见图1、图

2、图3），因此笔者认为斑块的成分组成比可能与高

血压有关，但是目前国内外还没有研究证明高血压

与斑块具体成分有关，这需要我们进一步探索。

在临床应用中，CTA对头颈部血管斑块有较高

检出率，能够识别斑块的特性，甚至能够定量评价

斑块内部成分组成比，同时评估血管狭窄情况，指

导临床治疗。有国外学者将颈动脉内膜剥脱标本

进行病理学检查，与之前CTA检查结果进行对比，

发现其一致性较高[10]。国内研究[11]通过CTA检查结

果综合分析斑块成分、对应血管狭窄程度及节段位

置，发现其能够预测临床脑卒中，并为治疗提供思

路。目前，CTA凭借其无创伤、没有角度限制、去除

颅底骨遮挡物和术后评估等优势特征成为识别动

脉粥样硬化斑块以及评估血管情况的一项重要检

查手段。

本研究结果说明，高血压与颅内外动脉粥样硬

化斑块的形成密切相关，在日常生活中，我们应注

重高血压疾病的防治，从而预防和减少脑血管意外

的发生。另一方面，CTA能准确识别钙斑，但在斑

块成分及易损性的检测方面作用有限，而斑块的组

成成分作为一种参考同样能够体现斑块与高血压

的相关性。因此，我们需要多学科互相结合，多层

次、全方位评估血管斑块的特征，甚至可以分析血

流动力学及斑块负荷等信息，为临床预测、防范脑

卒中和早期干预提供有力依据。
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图1 3级高血压患者CTA图像

注：患者，女，68岁，高血压3级，无糖尿病、血脂异常，否认吸

烟、饮酒。CTA结果显示：右侧颈总动脉中段、颈总动脉分叉

处多发钙化斑块及混合性斑块（红箭），右侧颈内动脉起始处、

左侧颈总分叉处混合性斑块（黄箭），双侧颈内动脉岩骨段、椎

动脉颅内段、双侧锁骨下动脉起始处钙化斑块（白箭）。

图2 2级高血压患者CTA图像

注：患者，男，57岁，高血压2级，无糖尿病、血脂异常，否认吸

烟、饮酒。CTA结果显示：双侧颈总动脉分叉处、颈外动脉起

始处、左侧颈内动脉起始处混合性斑块（黄箭），右侧颈总动

脉起始处、颈内动脉颅内段钙化斑块（白箭）。

图3 非高血压患者CTA图像
注：患者，男，58岁，无高血压、糖尿病、血脂异常，否认吸烟、饮
酒。CTA结果显示：右侧颈内动脉起始处非钙化斑块（黄箭）。
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赋予了内蒙古地区蒙古族人群发生AGA的风险，揭

示了内蒙古地区蒙古族人群和欧洲人群中AGA患

者可能存在潜在的共同遗传因素和易感位点。

本研究首次对内蒙古地区的蒙古族的AGA易

感位点进行研究，发现 LINC01432 上的 rs201571、

rs1160312和rs6113491多态性可能增加蒙古族人群

患雄激素性脱发风险。个体携带rs201571-rs1160312-

rs6113491单倍型TAA可能增加内蒙古地区蒙古族

雄激素性脱发的患病风险。本研究还存在一定的

局限性。雄激素性脱发的发生和发展涉及多基因、

多因素的参与，是多阶段进行的连续进程。本课题

只选择了其中少量位点进行关联研究，样本容量相

对较小，代表性差，并不是很全面，同时没有对这些

SNPs位点进行功能研究。因而在后续研究中我们

需要选择更多更全面的基因位点，并且获得的结果

需要在更大的样本中进行进一步的验证，设计更加

严密的前瞻性研究，为相关结论提供更加有力的证

据支持。
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