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摘  要 

本研究探讨了4DCTP在区分颈内动脉真性闭塞与假性闭塞中的诊断价值，旨在为急性缺血性脑卒中患

者的术前评估提供一种无创、高效的影像学方法。回顾性纳入47例CTA诊断为颈内动脉闭塞并同时接

受4DCTP与DSA检查的患者，以DSA为金标准，评估4DCTP的诊断一致性。结果显示，4DCTP与DSA的
一致率为80.9%，Kappa值为0.417 (P = 0.003)，具有中等程度一致性；其诊断灵敏度为82.5%，特异

度为71.4%。研究表明，4DCTP基于CTP图像多时相重建，在不增加额外辐射的情况下，能有效识别颈

内动脉假性闭塞，有助于介入医生在术前更准确地判断病变性质与部位，从而优化手术方案，改善患

者预后。 
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Abstract 
This study aimed to evaluate the diagnostic value of 4DCTP in distinguishing between true occlusion 
and pseudo-occlusion of the internal carotid artery, providing a non-invasive and efficient imaging 
method for preoperative assessment in patients with acute ischemic stroke. A retrospective analy-
sis was conducted on 47 patients diagnosed with internal carotid artery occlusion by CTA who under-
went both 4DCTP and DSA examinations. Using DSA as the gold standard, the diagnostic consistency of 
4DCTP was evaluated. The results showed an agreement rate of 80.9% between 4DCTP and DSA, with 
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a Kappa value of 0.417 (P = 0.003), indicating moderate consistency. The sensitivity and specificity of 
4DCTP were 82.5% and 71.4%, respectively. The study demonstrates that 4DCTP, based on multi-
phase reconstruction of CTP images without additional radiation, can effectively identify carotid 
artery pseudo-occlusions. This aids interventional physicians in more accurately assessing the na-
ture and location of lesions before surgery, thereby optimizing surgical planning and improving pa-
tient outcomes. 
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1. 引言 

1.1. 研究背景 

脑血管病是各种原因导致脑血管病变或血流障碍引起的脑部疾病的总称。其中包括缺血性脑血管

病和出血性脑血管病。2019 年全球疾病负担研究显示，我国每年新发卒中约 394 万例，占全球新发病

例的 1/3，发病以缺血性卒中为主，约占 72%，脑出血占 22%，蛛网膜下腔出血占 6%；现患病的卒中

患者达 2800 多万人。2021 年中国死因监测数据显示，我国因卒中死亡占总死亡的 23% [1]。据文献统

计我国急性缺血性脑卒中(Acute Ischemic Strok, AIS)住院中位时间为 11 d，病死率为 0.5%，并发症率为

3.4%~6.0% [2]。AIS 给社会带来了巨大的负担，及时的识别及干预 AIS 可显著地降低患者的死亡率及

致残率。 
据文献报道，在 AIS 中大血管闭塞(Large Vessel Occlusion, LVO)约占 20%~30%，其中颈内动脉闭塞

(Internal Carotid Artery Occlusion, ICAO)约占 LVO 的 10%~20% [3]，在急性颈内动脉闭塞患者中，急性中

风的发生率为 40%~69%，这些患者的死亡率高达 16%~55% [4]，在有症状的急性 ICAO 患者中，动脉粥

样硬化血栓形成约占 51%至 55%，而心源性栓塞和颈动脉夹层分别占 14%~19%和 10%~13% [5]。急性颈

内动脉闭塞具有较高的死亡率及致残率，在接受血管内治疗后，患者的功能独立率(mRS 0~2)可达 47.4%，

而死亡率降低至 11%左右，这体现了及时、尽早、正确的治疗可以给急性颈内动脉闭塞患者带来的显著

的获益[6]。这对我们神经介入医生提出了挑战，需要在有限的手术准备时间内，尽快地准确判断患者颈

内动脉闭塞部位及性质，并做好相应的手术方案。 
对于脑血管疾病，诊断金标准是 DSA (Digital Subtraction Angiography)，但其为有创检查且无法在卒

中的急诊救治中实现，在现实的卒中中心救治模式中一站式 CTACTP (Computed Tomography Angiography 
and Computed Tomography Perfusion)为大多数中心所采取。CTA 可准确地分辨动脉粥样硬化所致的颈内

动脉闭塞，但对于夹层或者栓塞所致的颈内动脉闭塞与 DSA 金标准相比存在一定差异[7]。文献报道对

CTA 进行多时项进行血管的重建 Time Resolved Whole-Head CTA (4DCTA)可显示出对原来 3DCTA 模式

识别颈内动脉闭塞和颈内动脉假性闭塞(Carotid Artery Pseudo Occlusions)的优势[8]。头部 CTP 检查原理

为通过注射造影剂，连续多次对头部进行扫描，追踪造影剂在脑组织的分布计算血流量、血容量及平均

通过时间，通过分析计算出核心梗死及缺血半暗带，如果对连续扫描的多时项的图像进行数据后处理得
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到 4DCTP 的血管重建，可否利于介入医生更快地评估病变血管。 

1.2. 研究目的 

颈内动脉闭塞分为颈内动脉真性闭塞(True Occlusion, TO)和假性闭塞(Pseudo Occlusion, PO)，在常规

CTA 中，TO 往往由于造影剂无法充盈至颈内动脉导致血管未显影而被识别，这种对于常规 CTA 来说非

常容易被识别，但在颈内动脉高位血栓栓塞、重度狭窄、闭塞或次全闭塞尤其是 T 分叉血栓栓塞情况下，

导致检查时造影剂无法较快充盈颈内动脉远端时，CTA 抓取图像重建时可能出颈内动脉闭塞假象征象，

从而误导手术医生对病变部位性质的判断，本文拟通过对比 4DCTP 与 DSA 对颈内动脉闭塞部位判断的

准确性，探索 4DCTP 是否可作为一种术前无创检查方式提高手术医生对患者血管的病变部位认识的可靠

性，从而更好做好手术预案，提高颈内动脉闭塞患者介入再通率。 

2. 方法 

2.1. 研究对象 

回顾性收集 2024 年 1 月 1 日至 2025 年 2 月 1 日因卒中就诊于重庆医科大学附属第一医院神经内

科的 CTA 诊断为颈内动脉闭塞的缺血性脑卒中患者 68 例，筛选需要同时完善 4DCTP 检查及 DSA 造

影进行血管评估的患者 47 例，对其基本情况进行收集分析及影像学分析。47 例患者中，择期手术病人

22 例，其中 17 人进行了择期颈内动脉开通术，5 人进行了单纯脑血管造影，急诊手术病人 25 人，其

中 23 人获得 2b 及以上再通。47 人中 DSA 诊断为颈内动脉真性闭塞的 40 人，颈内动脉假性闭塞 7 人。

所有颈内动脉闭塞患者中，大动脉粥样硬化型 39 人(83%)，心源型 5 人(10%)，夹层 2 人(4%)，烟雾病 1
人(2%)。 

2.2. 影像学检查与评估 

所有患者均接受一站式 CTP + CTA 检查，基于 CTP 原始数据多时相重建获得 4DCTP 图像。由两名

神经影像医师独立判读 4DCTP 结果，判定为真性闭塞(全程无造影剂充盈，晚期无血流)或假性闭塞(晚期

可见顺向或逆向缓慢充盈)。DSA 检查由介入医师在术中完成，作为金标准。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 27.0 软件进行统计分析。计数资料以例数(百分比)表示，组间比较采用卡方检验或 Fisher
精确检验；计量资料以均值 ± 标准差表示，组间比较采用独立样本 t 检验。以 DSA 为金标准，计算

4DCTP 的诊断灵敏度、特异度、阳性预测值(PPV)、阴性预测值(NPV)，并采用 Wilson 法计算各指标的

95%置信区间。一致性分析采用 Kappa 系数，组间差异比较采用 McNemar 检验。P < 0.05 为差异有统

计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基线资料 

表 1 是颈内动脉真性闭塞和假性闭塞患者的基线数据，可见在真性闭塞和急性闭塞患者在性别、年

龄、是否高血压、是否糖尿病、是否抽烟、是否饮酒、血脂及同型半胱氨酸等方面未见明显统计学差异，

但在是否合并房颤中，假性闭塞组合并房颤率远高于真性闭塞组，且差异具有统计学意义，提示如 CTA
提示颈内动脉闭塞的患者，心电图提示房颤需警惕颈内动脉的假性闭塞，尤其是在急诊病人中(假性闭塞

7 例患者中 6 人进行了急诊手术干预)。 
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Table 1. Baseline data of internal carotid artery occlusion 
表 1. 颈内动脉闭塞基线数据情况 

 颈内动脉真性闭塞 TO 颈内动脉假性闭塞 PO P 值 

年龄 62.10 ± 11.712 64.14 ± 13.397 0.678 

性别(男) 32 (80.0%) 4 (57.1%) 0.188 

高血压 22 (55.0%) 3 (42.9%) 0.553 

糖尿病 13 (32.5%) 1 (14.3%) 0.331 

抽烟 26 (65.0%) 3 (42.9%) 0.266 

饮酒 18 (45.0%) 2 (28.6%) 0.540 

房颤 4 (10.0%) 3 (42.9%) 0.024 

血脂    

低密度脂蛋白 2.473 ± 1.127 2.877 ± 1.683 0.450 

高密度脂蛋白 1.137 ± 0.305 1.165 ± 0.291 0.832 

甘油三酯 1.672 ± 1.248 1.178 ± 0.296 0.345 

总胆固醇 4.056 ± 1.196 4.453 ± 1.873 0.487 

同型半胱氨酸 18.76 ± 6.176  16.73 ± 6.698 0.328 
 

 
Figure 1. 4DCTP image of left internal carotid artery occlusion 
图 1. 左侧颈内动脉闭塞 4DCTP 图像 

 

 
Figure 2. DSA roadmap of the same patient 
图 2. 同一病人 DSA 路图图像 
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Figure 3. The 4DCTP image of another patient with left internal carotid artery occlusion 
图 3. 另外一左侧颈内动脉闭塞 4DCTP 图像 

 

 
Figure 4. DSA Image of the same patient 
图 4. 同一病人的 DSA 图像 

 
如一例 86 岁女性患者于绿色通道急诊完善一站式 CTPCTA 检查，根据 4DCTP 可见左侧颈内动脉真

性闭塞，晚期可见造影剂逆流向下至左侧颈内动脉床突段附近(见图 1)，术中可见延迟路途像左侧颈内动

脉起始处闭塞，晚期造影剂逆流至 C3~C4 段附近，与术前 4DCTP 图像符合(见图 2)。另外一例 69 岁女

性患者 4DCTP 可见左侧颈内动脉闭塞，晚期见造影剂向上缓慢充盈至 C4 段附近，结合房颤病史考虑栓

塞所致假性闭塞(见图 3)进一步急诊取栓时造影见造影剂缓慢充盈至左侧颈内动脉 C3~C4 段附近，与术

前 4DCTP 图像符合(见图 4)。 

3.2. 诊断效能分析 

为验证 4DCTP 对颈内动脉真性闭塞与假性闭塞的诊断准确性，以 DSA 为金标准，对 47 例患者的

4DCTP 诊断效能进行评估。结果显示，4DCTP 与 DSA 的一致率为 80.9% (38/47)。Kappa 一致性分析显

示 Kappa 值为 0.417 (P = 0.003)，提示两者具有中等程度的一致性。McNemar 检验显示两种方法的差异

无统计学意义(P = 0.180)。4DCTP 诊断的灵敏度为 82.5% (33/40, 95%CI: 67.2%~92.7%)，特异度为 71.4% 
(5/7, 95%CI: 29.0%~96.3%)。阳性预测值(PPV)为 94.3% (33/35, 95%CI: 80.8%~99.3%)，阴性预测值(NPV)
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为 41.7% (5/12, 95%CI: 15.2%~72.3%)。上述结果表明，4DCTP 在识别真性闭塞时具有较高的阳性预测价

值，但其阴性预测价值较低，提示阴性结果无法可靠排除假性闭塞。 

3.3. 不一致病例分析 

在 47 例患者中，4DCTP 与 DSA 诊断不一致者共 9 例(19.1%)，包括 7 例假阴性和 2 例假阳性。假阴

性病例(n = 7)：即 4DCTP 判为假性闭塞，但 DSA 证实为真性闭塞。回顾影像特征，7 例均为大动脉粥样

硬化型闭塞，闭塞节段位于颈内动脉起始部(C1 段)或岩骨段以下。4DCTP 显示晚期有少量造影剂缓慢逆

流或侧支代偿充盈，但 DSA 显示为完全性真性闭塞，考虑原因可能为重度狭窄基础上近乎闭塞，极少量

造影剂经微小通道缓慢通过，被 4DCTP 误判为假性闭塞，另外侧支循环(如眼动脉反流)较丰富，导致

4DCTP 静脉期出现颈内动脉远端节段性显影，模拟假性闭塞征象。假阳性病例(n = 2)：即 4DCTP 判为真

性闭塞，但 DSA 证实为假性闭塞。两例均为急诊心源性栓塞患者，DSA 显示颈内动脉 T 分叉或大脑中

动脉 M1 段栓塞，但颈内动脉起始部至床突段通畅。4DCTP 上未见颈内动脉全程显影，误判为真性闭塞。

可能由于栓塞部位位于颈内动脉远端(T 分叉)，造影剂在动脉早期无法快速充盈至该节段，晚期时相因心

功能差或造影剂推注速率不足，仍未能充分显示远端管腔，导致假阳性。 

4. 讨论 

4.1. 4DCTP 的诊断价值与局限性 

术前识别颈动脉真性质闭塞或假性闭塞，初步明确闭塞部位及节段，对于急性缺血性卒中患者的诊

断工作至关重要，多项研究强调鉴别真性闭塞和假性闭塞的重要性[9]，同时这一重要性在荷兰急性缺血

性卒中血管内治疗多中心随机临床试验的结果中得到了体现[10]，在该研究中，颈动脉闭塞患者从介入治

疗中可获得明显疗效，对于大部分颈内动脉真性闭塞的患者可能需要支架植入，如判断需要支架植入的

患者就诊时即可开始最佳抗血小板和药物治疗(如急诊予以静脉替罗非班)，降低了支架闭塞及远端血管

栓塞的风险。传统的 CTA 图像后处理通常使用在动脉高峰期获得的图像。对于颅内闭塞或假性闭塞，远

端对比剂的流出会显著受阻，但并非完全缺失；从岩骨段和海绵窦段分支仍有前向流出，但与正常流出

相比，这种流出受到显著限制导致造影剂无法通过分支“泄洪”，造影剂无法及时连续地充盈颈内动脉，

在摄取图像时表现出颈内动脉闭塞。因此如果图像在早期获得，因颈内动脉远端闭塞或次全闭塞而导致

造影剂停滞或近似停滞，图像重建后可能提示血管无造影剂充盈不显影，得出颈内动脉闭塞的图像。如

果图像可以延迟摄取，则会捕捉造影剂延迟充盈的情况，导致颈内动脉缓慢显影，另外多时项的重建可

以根据造影剂向上充盈的情况判断病变位置。Marquering 等[11]描述了 6 例患者，其中传统 CTA 显示颅

外 ICA 闭塞，但血管造影评估证明其结果不准确。在其中 4 例中，患者被发现有颈动脉终末段闭塞，另

外两例中，观察到远端的严重狭窄。 
大血管闭塞的急性脑梗死患者，完成 2b 及以上血管的再通已被证明是功能预后不良的预测因素结论

[12]，颈内动脉假性闭塞病人因多为急性血栓堵塞 T 分叉且未建立良好侧枝循环若未及时再通，出现大

面积脑梗死而导致严重致残的风险较高，而在真性闭塞患者中，多因在慢性闭塞过程中(部位多以眼动脉

以下)，其建立其侧枝循环(颈外动脉与眼动脉吻合)而预后相对假性闭塞较好，在该研究中发现非终末段

颈内动脉闭塞(ICA-I)与终末段闭塞(ICA-L/-T)的预后差异显著[13]。 

4.2. 与 4D-CTA 的比较 

之前有文献报道 4DCTA 可能比传统 CTA 更有效的无创成像技术，用于检测颅内颈动脉阻塞和颈动

脉假性阻塞，对这些病变的快速准确检测可能使急性缺血性中风的干预更加高效。但文中提及进行
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4DCTA 干预必须权衡这种技术的使用价值与额外辐射剂量的风险[8]。而基于 CTP 图像上重建的 4DCTP
无需额外增加患者所承担的辐射，同时也能进行血管的多时项重建。由于 4DCTP 图像是多时项的，有动

脉期、毛细血管期及静脉期，如在静脉期后期采集的，此时造影剂仍可以缓慢充盈至颈内动脉，通过这

种方式，可以非侵入性地识别假性闭塞(血流严重减少或延迟)和颅内闭塞，从而可能在术前对病变有更清

晰的了解的情况下，更快速地进行干预。 

4.3. 临床应用建议 

本研究显示，4DCTP 具有较高的阳性预测值(94.3%)，表明其阳性结果在临床实践中可信度较高，可

用于指导阳性病例的进一步干预，术前可根据 4DCTP 重建闭塞部位，确定闭塞阶段及病变性质，判断狭

窄或者栓塞，根据病变及性质选择合理急诊介入干预手段，尽快取得 2b 及以上再通。本研究为回顾性、

单中心、小样本研究(仅 47 例)，这是最主要的局限。小样本直接导致各项诊断效能指标的 95%置信区间

较宽(如特异度 71.4%，95%CI: 29.0%~96.3%)，结果稳定性欠佳。尤其值得关注的是，阴性预测值(NPV)
仅为 41.7% (95%CI: 15.2%~72.3%)，提示 4DCTP 阴性结果并不能可靠地排除疾病和预测具体病变部位。

因此临床工作中需要强调“4DCTP 阳性可行，阴性不排除”的核心原则。其次 4DCTP 是基于头部 CTP
多时项重建，原始图像多于颈内动脉 C1 段以上开始，部分患者 4DCTP 可见颈内动脉缺失考虑颈内动脉

闭塞，但 CTA 或者 DSA 提示患者颈总动脉闭塞，这提示 4DCTP 需要结合患者 CTA 或者进一步行 DSA
明确闭塞部位，如仅通过该方式诊断颈内动脉闭塞需要额外警惕有无误诊的可能，可结合 CTA 或者进一

步 DSA 来佐证。 

5. 结论 

4DCTP 基于原 CTP 模式，在不额外增加辐射的同时提供灌注图像，可有效识别颈内动脉假性闭塞与

真性闭塞，尤其具有很高的阳性预测价值(94.3%)，有助于介入医生在术前快速确认真性闭塞并优化手术

方案。然而其阴性预测值稍低(41.7%)，不能完全排除假性闭塞，仍需要进一步行 DSA 明确。此外，4DCTP
对低位颈总动脉闭塞显示能力有限。鉴于本研究为单中心小样本研究，后续需开展大样本、多中心研究

验证其诊断效能。 
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