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摘  要 

目的：利用CT血管分析软件VascuCAP，分析缺血性脑卒中患者头颈CTA图像双侧颈动脉斑块的特征。方

法：选取符合纳入标准的初发单侧脑卒中患者，126例。收集患者一般资料、对颈动脉CTA图像进行软件

半自动定量分析，并根据头颅MRI检查结果，将脑卒中同侧颈动脉血管定义为有症状组，对侧颈动脉血

管为无症状组。记录颈动脉狭窄程度、血管壁厚、斑块内出血(IPH)、钙化斑块(CALC)、富含脂质的坏死

核心(LRNC)等参数，比较双侧颈动脉斑块成分差异。结果：单侧初发性脑卒中患者两组颈动脉粥样硬化

斑块成分存在差异，有症状侧颈动脉组IPH体积(Z = 5.303, P < 0.001)和百分比(Z = 4.994, P < 0.001)明
显大于无症状侧颈动脉组；有症状侧颈动脉最大狭窄程度高于无症状侧颈动脉(Z = 2.565, P = 0.01)；两

组间其他斑块成分的体积、百分比无明显差异。有症状侧颈动脉最大狭窄程度与CALC、LRNC的体积和

百分比、总斑块体积均呈正相关，无症状侧颈动脉最大狭窄程度与CALC体积、总斑块体积之间呈正相关。

结论：脑卒中患者中有症状侧颈动脉斑块IPH体积、百分比以及最大狭窄程度均明显大于无症状侧颈动

脉，分析结果与超声及MR颈动脉斑块相关先验研究结果一致。半自动血管分析软件VascuCAP在CTA颈
动脉斑块成分分析中具有较高的应用价值。 
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Abstract 
Objective: The purpose of this study was to analyze the characteristics of bilateral carotid plaques 
in head and neck CTA images of patients with ischemic stroke using CT vascular analysis software 
VascuCAP. Methods: A total of 126 patients with initial unilateral stroke who met the inclusion cri-
teria were selected. The general information of the patients was collected, and the carotid CTA im-
ages were semi-automatically quantitatively analyzed by software. According to the results of cra-
nial MRI examination, the ipsilateral carotid artery vessels of the stroke were defined as the symp-
tomatic group, and the contralateral carotid artery vessels were defined as the asymptomatic group. 
The parameters such as the degree of carotid stenosis, vascular wall thickness, intraplaque hemor-
rhage (IPH), calcified plaque (CALC), and lipid-rich necrotic core (LRNC) were recorded to compare 
the differences in the composition of bilateral carotid plaques. Results: There were differences in 
the composition of carotid atherosclerotic plaques between the two groups of patients with unilat-
eral primary stroke. The volume (Z = 5.303, P < 0.001) and percentage (Z = 4.994, P < 0.001) of IPH 
in the symptomatic carotid group were significantly greater than those in the asymptomatic group. 
The maximum stenosis of the symptomatic carotid was higher than that of the asymptomatic carotid 
(Z = 2.565, P = 0.01). There were no significant differences in the volume and percentage of other 
plaque components between the two groups. The maximum stenosis of the symptomatic carotid 
was positively correlated with the volume and percentage of CALC, LRNC, and total plaque volume. 
The maximum stenosis of the asymptomatic carotid was positively correlated with the volume of 
CALC and total plaque volume. Conclusion: The volume and percentage of IPH plaques, and maxi-
mum stenosis in the symptomatic carotid in stroke patients were significantly greater than those in 
the asymptomatic carotid. The analysis results were consistent with the results of prior studies on 
carotid plaques related to ultrasound and MR. The semi-automatic vascular analysis software Vas-
cuCAP has a high application value in the analysis of CTA carotid artery plaque components. 
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1. 引言 

急性缺血性脑卒中是一种严重的脑血管疾病，是我国最常见的卒中类型，占新发卒中的 69.6%~72.8% 
[1] [2]，住院病死率和并发症发生率高，住院医疗费用逐年增加。颈动脉粥样硬化斑块的形成是缺血性卒

中的主要危险因素之一[3]，不稳定斑块破裂可能导致血栓脱落，进而阻塞远端的颅内动脉，导致脑卒中

的发生[4] [5]。以往研究依据血管狭窄程度来衡量动脉粥样硬化的程度，近年来研究发现，易损斑块破裂

是导致动脉粥样硬化血栓栓塞事件的重要原因[6] [7]。目前国内外研究强调了早期识别颈动脉易损斑块在

缺血性卒中管理中的关键作用[8]。影像学技术在评估颈动脉斑块的易损性方面发挥着重要作用，目前颈

动脉斑块的检测主要应用 MRI 和超声检查，但前者成本高、耗时长，后者图像不可重复分析，限制了其
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在急性脑卒中的应用。在急诊诊疗中，卒中患者接受 CT 血管造影(computed tomography angiography, 
CTA)、CT 灌注成像(computed tomography perfusion, CTP)评估的比例正在逐年增加[9]。CTA 以其快速成

像、广泛覆盖和价格较低成为卒中患者的首选血管评估方法，适合急性脑卒中患者的快速诊断。然而目

前颈动脉 CTA 在颈动脉斑块特征分析方面的潜力未被充分发挥，很多有效数据未被充分利用。本研究旨

在探究半自动血管分析软件 VascuCAP (Elucid Bioimaging, Wenham)在 CTA 对颈动脉斑块成分进行定量

测量的效能和应用价值，这对颈动脉斑块病理特性的理解和预测卒中风险具有重要意义。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性分析 2022 年 1 月至 2023 年 2 月在安徽医科大学第二附属医院就诊的急性前循环缺血性脑卒

中患者，共计纳入 126 例单侧初发性脑卒中患者。本研究为回顾性分析，经安徽医科大学第二附属医院

机构伦理委员会批准，放弃患者的书面知情同意。 
1) 纳入标准：首先，患者必须是在我院卒中中心或神经内科就诊且依据《中国脑血管病临床管理指

南 2023》确诊的新发急性缺血性脑卒中病例。其次，患者需在诊断当天通过 MRI 弥散加权成像(DWI)诊
断为有单侧急性脑梗塞灶，并且在确诊 3 天内完成头颈 CTA 检查。同时，患者的临床资料需齐全，涵盖

年龄、性别、血脂、血压等信息。2) 排除标准：首先，排除被认为是由其他缺血原因或脑血管疾病引起

的病例，例如烟雾病、血管炎或心源性卒中等。其次，双侧大脑半球缺血性卒中患者或后循环缺血性卒

中患者被排除在研究之外。此外，接受颈动脉内膜切除术或支架植入术等外科手术的患者也被排除在研

究之外。最后，颈动脉闭塞或接近闭塞的患者，以及图像质量差导致难以清晰地观察血管或斑块的患者

被排除在研究之外。 

2.2. 方法 

2.2.1. 一般资料 
收集患者的一般临床资料，包括性别、年龄。筛选符合要求的患者，有完善的头颈 CTA 和头颅 MR

平扫检查，由两名放射科主治医师对 MR 和 CTA 图像进行评阅，将患者分为两组：一组为脑卒中发生侧

同侧的颈动脉，另一组为对侧无症状的颈动脉。 

2.2.2. 影像学检查 
本研究的 CTA 图像采集均采用双源 CT 机，患者取常规仰卧位，扫描范围从主动脉弓延伸至头颅顶

部，对比剂注射前后均进行扫描。对比剂使用的是碘佛醇注射液(江苏恒瑞医药股份有限公司，中国)，通

过高压注射器以 4.5 ml/s 的速度注射 80 ml 预温对比剂。CT 扫描的技术参数设置如下：切片厚度与间隔

均为 1.0 mm，矩阵尺寸为 512 × 512，视野(FOV)设定为 200 mm。采用 3.0T MR 成像扫描仪(Siemens 
Healthcare, Erlangen, Germany)进行头颅 MRI 检查，根据需要选择标准颈动脉线圈。扫描过程中采用了多

种序列，包括 T1WI、T2WI、FLAIR-T2WI、DWI 以及 ADC 序列，具体扫描参数为：层厚和间隔均为 5.0 
mm，视野(FOV)设置为 240 mm。 

2.2.3. 图像处理及分析 
本研究采用了 VascuCAP 软件进行颈动脉斑块特征的半自动测量，该软件能够区分 CTA 图像中颈动

脉的不同组织成分，包括管壁、管腔、钙化斑块、脂质等。将头颈 CTA 原始图像导入软件中，由一名研

究者手动确定感兴趣的动脉段(颈动脉分叉上下 2.5 cm 范围内的颈总动脉和颈内动脉)，未纳入颈外动脉。

软件随后自动评估颈动脉的管腔、管壁和斑块的内外边界，并对所选择的颈动脉进行分析处理，测量斑
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块的体积、百分比、颈动脉狭窄程度等，图 1 为该软件处理结果图像。 
 

 
Figure 1. VascuCAP software analysis of carotid plaques in a 68-year-old patient with unilateral ischemic stroke. 
Carotid VR images (A and B), axial (C), and sagittal (D and E) planes. The red/yellow/blue areas are segmented 
plaque areas 
图 1. 68 岁单侧缺血性脑卒中患者的颈动脉斑块 VascuCAP 软件分析图，颈动脉 VR 图(A 和 B)、轴向(C)、
矢状面(D 和 E)，红色/黄色/蓝色区域为分割的斑块区域 

2.3. 统计学分析 

采用 SPSS 27.0 版软件，通过 Kolmogorov-Smirnov Z 检验评估所有连续变量的正态性，符合正态分

布的数据，采用均值和标准差( x s± )表示，并利用独立样本 t 检验进行组间比较。不符合正态分布的连续

变量使用中位数和四分位数间距描述，应用 Mann-Whitney U 检验分析差异。采用 Spearman 相关性分析

评估颈动脉狭窄程度与斑块之间的相关性。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般临床资料 

研究共纳入 126 例患者，男性 79 例，女性 47 例，年龄 33~87 岁，97 例患有高血压、71 例患有高血

脂、47 例患有糖尿病(表 1)。 

3.2. 两组间颈动脉斑块特征比较 

卒中症状侧同侧颈动脉 IPH 体积(Z = 5.303, P < 0.001)与 IPH 百分比(Z = 4.994, P < 0.001)明显大于无

症状侧颈动脉，有症状侧的颈动脉最大狭窄程度高于无症状侧颈动脉(Z = 2.565, P = 0.01)。而两组间其

他斑块形态学特征的体积和百分比、最大重塑比例和最小纤维帽厚度无明显统计学差异，P 均 > 0.05 (见
表 2)。 
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Table 1. General clinical data of patients 
表 1. 患者一般临床资料 

 统计值 

年龄/岁 M(P25, P75) 59 (53, 69) 

性别/例(%)  

男 79 (62.7%) 

女 47 (37.3%) 

体重指数(BMI-kg/m2)/M(P25, P75) 23.6 (22.2, 25.9) 

高血压(mmHg)例(%) 97 (77%) 

高血脂/例(%) 71 (56.3%) 

糖尿病/例(%) 47 (37.3%) 

吸烟史/例(%) 54 (42.9%) 

饮酒史/例(%) 60 (47.6%) 
 
Table 2. Analysis results of carotid artery plaque characteristics between the two groups 
表 2. 两组间颈动脉斑块特征分析结果 

 有症状侧 无症状侧 Z/t 值 P 值 

总斑块体积(mm3) 95.03 (53.25, 171.79) 97.04 (41.91, 171.78) 0.226 0.822 

斑块体积(mm3)     

IPH 4.41 (1.54, 13.27) 1.47 (0.46, 4.59) 5.303 <0.001 

CALC 27.68 (14.31, 83.49) 31.73 (15.60, 87.83) 0.811 0.418 

LRNC 30.55 (7.90, 44.47) 27.17 (8.52, 74.70) 0.208 0.835 

MATX 980.49 ± 279.48 975.33 ± 262.15 0.151 0.880 

PVAT 141.27 (64.03, 260.18) 154.28 (69.83, 300.89) 0.544 0.586 

斑块百分比(%)     

IPH 0.40 (0.10, 0.90) 0.10 (0.00, 0.40) 4.994 <0.001 

CALC 1.85 (1.00, 6.23) 2.55 (1.18, 6.53) 0.802 0.422 

LRNC 2.50 (0.78, 5.53) 2.35 (0.60, 5.05) 0.190 0.849 

MATX 73.70 (70.60, 76.60) 73.95 (70.20, 76.73) 0.080 0.937 

PVAT 7.15 (3.48, 12.18) 7.65 (3.48, 12.70) 0.487 0.626 

最大重塑比例 1.62 (1.32, 1.92) 1.51 (1.27, 1.85) 0.982 0.326 

最大狭窄程度 48.5 (4.00, 64.00) 21.00 (3.00, 52.00) 2.565 0.010 

最小纤维帽厚度 0.40 (0.37, 0.43) 0.39 (0.36, 0.42) 1.706 0.088 

3.3. 颈动脉狭窄程度与斑块相关性分析 

Spearman 相关性分析显示，有症状侧颈动脉最大狭窄程度与 CALC、LRNC 的体积和百分比、总斑

块体积均呈正相关，无症状侧颈动脉最大狭窄程度与 CALC 体积、总斑块体积之间呈正相关(表 3)。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.152350


赵慧，金晶 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.152350 327 临床医学进展 
 

Table 3. Correlation analysis between carotid artery stenosis and plaque 
表 3. 颈动脉狭窄程度与斑块相关性分析 

 有症状侧颈动脉最大狭窄程度 无症状侧颈动脉最大狭窄程度 

 r 值 P 值 r 值 P 值 

IPH 体积 0.040 0.660 −0.121 0.176 

IPH 百分比 0.018 0.840 −0.130 0.148 

CALC 体积 0.208 0.019 0.204 0.022 

CALC 百分比 0.184 0.039 0.161 0.071 

LRNC 体积 0.191 0.032 0.066 0.465 

LRNC 百分比 0.191 0.032 0.043 0.629 

总斑块体积 0.234 0.008 0.222 0.012 

4. 讨论  

本研究旨在探讨 VascuCAP 软件在脑卒中患者颈动脉粥样硬化斑块分析中的应用价值，特别是关注

了卒中症状发生侧同侧与无症状侧颈动脉内斑块的形态学特征差异。本研究结果显示，卒中症状侧同侧

颈动脉内 IPH 体积和 IPH 百分比显著大于无症状侧颈动脉，这与既往研究结果一致[10] [11]。IPH 是颈动

脉粥样硬化斑块中的一个重要组成部分，其体积和所占百分比的增加是斑块不稳定性的一个重要指标，

IPH 增加提升了斑块破裂和血栓形成的风险[12]。作为易损斑块的特征之一，IPH 在破裂后会形成血栓，

这些血栓一旦脱落，就有可能阻塞颅内远端的微小血管，从而引发脑梗死[13]。本研究同侧颈动脉中的

IPH 体积及百分比较大，这使得斑块更易于破裂，进而增加了引起卒中症状的可能性。因此，本研究的结

果强调了 IPH 作为颈动脉斑块不稳定性和脑卒中风险的一个重要预测因素。 
研究显示，IPH 可以长期存在且数年内不引起明显临床症状[14]，因此，即便本研究中的受试者仅表

现为单侧大脑的梗死症状，其无症状侧的颈动脉斑块中也同样检测到了 IPH，而先前的研究已经证实 IPH
能够促进斑块的进展[15] [16]，有症状侧的颈动脉 IPH 的增加可能与多次出血事件的累积效应有关，这与

既往研究结果一致[17]。此外，还有一些与遗传、生活方式和环境相关的系统性风险因素可能对双侧动脉

粥样硬化起促进作用，而本研究的配对研究设计有助于排除其他系统性因素的干扰，每个受试者都是自

己的对照，因此，同侧和对侧颈动脉 IPH 与临床症状之间的差异更有可能反映其与临床事件的病理生理

关联。IPH 的检测和量化对于评估斑块的不稳定性具有重要意义，IPH 发病与随后的脑缺血事件之间的

联系机制尚不完全清楚，仍需进行更多的影像学研究，以进一步表明 IPH 的演变及其与临床事件的关系。 
本研究结果表明，有症状侧的颈动脉最大狭窄程度高于无症状侧颈动脉。颈动脉狭窄与脑卒中风险

增加有关，尤其是当狭窄程度超过 50%时，颈动脉狭窄程度越大，血流受阻碍越严重。此外，本研究显

示有症状侧颈动脉最大狭窄程度与 CALC、LRNC 的体积和百分比、总斑块体积均呈正相关，而无症状

侧颈动脉最大狭窄程度与 CALC 体积、总斑块体积之间呈正相关。这一发现表明，症状侧颈动脉的狭窄

程度可能受到多种斑块成分的影响，其中 CALC 和 LRNC 的存在可能对狭窄程度有显著贡献。相反，在

无症状的颈动脉中，最大狭窄程度仅与 CALC 体积和总斑块体积呈正相关，这可能意味着在无症状的颈

动脉中，钙化和整体斑块负荷是狭窄程度的主要决定因素。这些结果与现有的文献一致，其中多项研究

表明钙化和 LRNC 体积的增加与颈动脉狭窄的严重程度相关[18]。此外，LRNC 作为易损斑块的特征之

一，其体积的增加与斑块的不稳定性及狭窄程度的增加有关[15]。 
本研究存在一些局限性。首先，研究样本量相对较小。其次，本研究没有进行组织病理学对照，因
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此，基于 CT 值的组织分类可能存在一定的局限性。  
综上所述，VascuCAP 软件作为一种半自动化的影像学工具，能够通过分析 CT 影像来定量评估颈动

脉斑块的组成特征，显示出了其在评估斑块特征中的潜力，该软件的应用对于脑卒中患者的临床评估和

管理具有重要意义。 
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