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颈动脉分叉非增强 CT 钙化体积与狭窄程度的相关性分析

刘摇 杰

[摘要]目的:探讨颈动脉分叉非增强 CT 钙化体积与数字减影血管造影(DSA)中颈内动脉狭窄程度之间的相关性。 方法:分
析 29 例接受颈动脉扫描病人的影像资料,包括非增强 CT 和 DSA 两种扫描方式。 CT 图像中分割钙化斑块,三维重建软件测

量体积;DSA 评价颈内动脉的狭窄程度, > 40%定义为“显著狭窄冶。 Pearson 相关分析评价钙化体积和狭窄程度间的相关性,
受试者特征曲线(ROC)评价钙化体积预测颈内动脉显著狭窄的价值。 结果:29 例病人颈动脉分叉的钙化体积为(0. 17 依
0. 10) cm3,25 例(86. 2% )有不同程度的狭窄,其中 17 例明显狭窄。 相关性分析显示,非增强 CT 上的钙化体积与 DSA 中颈内

动脉狭窄程度呈中度正相关( r = 0. 455,P < 0. 05)。 ROC 曲线显示,钙化体积预测颈内动脉显著狭窄 ROC 曲线下 Cut鄄off 值为

0. 07 cm3,灵敏度为 100. 0% ,特异度为 66. 7% ,钙化体积预测颈内动脉显著狭窄的 ROC 曲线下面积为 0. 799(P < 0. 01)。 结

论:颈总动脉分叉钙化体积与颈内动脉狭窄程度呈中度正相关,钙化体积超过 0. 07 cm3 可作为预测颈内动脉显著狭窄的一个

筛查指标。
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Correlation analysis of calcification volume on non鄄enhanced CT
and stenosis degree in carotid bifurcation

LIU Jie
(Department of Radiology,Yingshang People忆s Hospital,Yingshang Anhui 236200,China)

[Abstract] Objective:To investigate the correlation between the calcification volume of carotid bifurcation on non鄄enhanced CT and
the stenosis degree of internal carotid artery on digital subtraction angiography(DSA). Methods:The imaging data of 29 patients with
carotid artery scanning were retrospectively analyzed, including non鄄enhanced CT and DSA scanning. Calcified plaque of carotid
bifurcation was segmented in CT image and volume was measured by 3D reconstruction software. The stenosis degree of internal carotid
artery was evaluated by DSA,and the stenosis degree > 40% was defined as " obvious stenosis" . Pearson correlation analysis was used
to analyze the correlation between calcification volume and stenosis degree. The ROC curve was used to evaluate the value of
calcification volume and predict the obvious stenosis. Results:The calcification volume of carotid bifurcation was(0. 17 依 0. 10) cm3 in
all 29 patients. Among them,25 patients(86. 2% ) had stenosis of internal carotid artery with different degrees,in which 17 patients had
obvious stenosis. Correlation analysis showed that the calcification volume on non鄄enhanced CT was moderately correlated with the
carotid stenosis degree in DSA( r = 0. 455,P < 0. 05). The ROC curve showed that the cut鄄off value of the calcification volume used to
predict obvious stenosis was 0. 07 cm3 (P < 0. 01) with the sensitivity of 100. 0% and specificity of 66. 7% . Conclusions:The
calcification volume of carotid bifurcation in non鄄enhanced CT is related to the stenosis degree of internal carotid artery. The volume
over 0. 07 cm3 can be used as a screening index to predict obvious stenosis.
[Key words] carotid stenosis;carotid bifurcation;calcification;digital subtraction angiography;computed tomography

摇 摇 脑卒中已经成为中国人十大死亡原因之首[1]。
研究[2]认为脑卒中的风险随着颈动脉粥样硬化斑

块的增加而增加,因此对于颈动脉钙化的检出和评

价非常重要。 冠状动脉 Agatston 钙化评分是一个公

认的诊断工具,研究[3] 证实动脉粥样硬化程度和未

来心血管疾病的风险具有相关性。 类似的评分方式

也可以用于颈动脉钙化的评价中。 既往有研究[4]

显示,在 CT 血管造影中,颈内动脉钙化体积的不同

阈值能够判断其狭窄情况。 但是,高密度造影剂的

存在可能会干扰钙化体积的测量。 随着医学影像技

术的进展,螺旋 CT 薄层扫描即使是普通的平扫也

能清晰显示血管内的钙化情况[5]。 为此,本研究试

图定量分析非增强 CT 中颈动脉分叉的钙化情况与

数字减影血管造影(DSA)所明确的颈内动脉狭窄之

间的关系,从而为中风的早期筛查提供基础。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择我院 2018 年 4 月至 2020 年 1
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月接受颈动脉扫描的病人。 入选标准:在 3 个月内

同时接受了颈部 CT 和颈动脉 DSA 检查;影像图像

清晰;非增强 CT 图像上,颈内动脉分叉存在可以观

察和测量的钙化斑块。 排除标准:非粥样硬化性狭

窄(如放射、癌症、外伤性剥离等);精神异常,无法

配合各项检查;双侧病变。 共 29 例病人符合入选标

准,男 22 例,女 7 例,年龄46 ~ 80 岁。
1. 2摇 钙化体积测量方法 摇 所有病人非增强 CT 扫

描均在我院的联影 126 层螺旋 CT(UCT760)中完

成,扫描参数为常规颈部扫描参数,管电压 140 kV,
最大管电流 300 mA(根据病人身体状态调节有效电

流),层厚 5 mm,层距 5 mm,扫描方向自 T1 水平到

颅顶,扫描完成后行层厚、层距 1 mm 重建,源图像

被传输到商用工作站(Vitrea 2)进行钙化体积测量。
测量由 1 名放射科医生和 1 名技师合作完成。 使用

30 / 300 Hu 的窗宽 /窗位水平(仅钙化和骨清晰可

见),在颈总动脉分叉处上方 2 cm 至下方 2 cm 处将

钙化分割出来,注意不要包括甲状软骨、环状软骨或

茎突钙化(见图 1A)。 三维重建后,点击测量按钮,
软件自动计算处钙化斑块的体积(见图 1B),单位

cm3,软件所能计算出的最小斑块体积为 0. 01 cm3。
1. 3摇 颈内动脉狭窄程度计算方法摇 颈内动脉的狭

窄比例根据下列公式计算:狭窄比例 = (Dn鄄Ds) / Dn
伊 100% 。 其中 Dn 为颈内动脉狭窄处上端 2 cm 处

的管腔直径,Ds 为颈内动脉最狭窄处的直径。 参考

北美症状性颈动脉内膜切除术试验(North American
Symptomatic Carotid Endarterectomy,NASCET) 的标

准,狭窄程度超过 40%为颈内动脉显著狭窄。
颈内动脉的直径采用 GE 公司的全数字平板

DSA 机进行测量。 股动脉穿刺插管,导管至颈总动

脉,注入 6 ~ 9 mL 非离子型造影剂,每次注射均获得

前后和侧位像,怀疑有狭窄时,另行斜位像。 由 1 名

放射科医生和 1 名神经科医生共同观察并在 Dn 和

Ds 两处进行测量测量(见图 1C)。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 Pearson 相关分析和受试者

工作特征曲线(ROC)分析。

A: B: 0 29 cm ); C: Dn Ds Dn×100 55!"#$%&'; !"%()*+,-./0(123 . 456789%:;, ( - )/ %= %3

< 467&=!"-.>456789?@%:;1
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2摇 结果

2. 1 摇 钙化情况 摇 29 例颈动脉分叉钙化体积为

(0. 17 依 0. 10) cm3(0. 01 ~ 0. 37 cm3),其中 1 例病

人体积值为 3D 软件中能够检测到的最小值。
2. 2摇 狭窄情况 摇 29 例病人中 DSA 确定有 25 例

(86. 2% )病人的颈内动脉近端存在不同程度的狭

窄,狭窄程度为 ( 45. 13 依 21. 12 )% (9. 11% ~
100. 00% ),其中 4 例狭窄百分比 < 20% ,17 例狭窄

百分比 > 40% (1 例完全闭塞),其余 4 例狭窄百分

比为 20% ~40% 。
2. 3摇 颈动脉分叉非增强 CT 钙化体积与狭窄程度

的相关性 摇 非增强 CT 中颈总动脉分叉钙化体积

(cm3)与 DSA 颈内动脉近端的狭窄程度(% )之间

呈正相关关系( r = 0. 455,P < 0. 05)(见图 2)。

2. 4摇 动脉分叉钙化体积预测颈内动脉狭窄的 ROC
曲线摇 将颈内动脉显著狭窄作为状态变量,钙化体

积为检验变量,行 ROC 曲线分析。 结果显示钙化体

积预测颈内动脉显著狭窄的 AUC 为 0. 799 (P <
0. 01)(见图 3),Cut鄄off 值为 0. 07 cm3,此时的灵敏

度为 100. 0% ,特异度为 66. 7% 。

3摇 讨论

摇 摇 冠状动脉钙化斑块的定量评价已经成为冠心病

高危病人筛查的重要手段[6]。 虽然颈动脉粥样斑

块的稳定性相对较高,但研究[7] 表明钙化斑块和缺

血性中风的发生密切相关,因此,对于颈动脉钙化斑

块的正确评估同样是脑血管事件的重要筛查手段。
冠状动脉的钙化评分是基于 CT 血管造影薄层扫

描,而颈动脉钙化病人在没有出现明显的脑缺血表
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现之前,难以接受高剂量的辐射和高昂的造影费用。
因此,尝试利用非增强扫描进行评估更具有临床意

义,能够用于各级医院的医疗诊断中。 此外,颈动脉

的管径粗大、粥样硬化的范围大,常规的主观评价的

可重复性差。 近年来,更加客观的钙化体积评分方

法逐渐受到了关注[8 - 11]。
与陈立勋等[5] 用 CTA 评判颈内动脉的狭窄不

同,本研究直接利用 DSA 作为颈动脉狭窄诊断的金

标准,更加客观。 本研究结果显示,CT 非增强扫描

中,29 例病人的颈动脉分叉钙化体积为(0. 17 依
0. 10)cm3;DSA 中,有 86. 2% 的病人颈内动脉近端

存在不同程度的狭窄,狭窄程度为(45. 13 依 21. 12)
% 。 相关性分析显示,钙化体积与狭窄程度之间存

在中等程度的相关性,相关系数 r 为 0. 455,说明钙

化体积一定程度上可以反映狭窄的程度。 在颈动脉

出现明显的管腔狭窄之前,常有大量的动脉粥样硬

化,ROZIE 等[12]研究发现总斑块体积(包括钙、脂质

和纤维成分)与狭窄百分比之间存在中度相关性,
本文结果与之类似。

目前,狭窄百分比是报告动脉粥样硬化性疾病

狭窄程度的唯一标准。 NASCET 标准定义 DSA 中

颈内动脉显著狭窄为 50% ,本研究定义为 > 40% 的

原因在于想在引起血流动力学阻塞之前检测出临床

病变。 超声检测颈内动脉狭窄时,使用 40% 作为狭

窄阈值能够发现更加早期的疾病状态[13]。 本研究

进一步用 ROC 曲线定量探讨了钙化体积对于颈内

动脉显著狭窄的预测价值,发现钙化体积 0. 07 cm3

预测颈内动脉显著狭窄的灵敏度高达 100. 0% ,能
发现全部的异常病人;特异度为 66. 7% ,还有待于

进一步提高。
此外,斑块的形态和组成也被认为颈动脉粥样

硬化疾病的管腔狭窄程度评价的补充,“易损斑块冶
的存在可能相对较小,但仍易破裂和栓塞[14]。 有文

献[15]显示,颈动脉内钙化分布特征会影响到斑块的

稳定性,是“易损斑块冶的常见类型。 本研究中,钙
化体积的增大也就意味着粥样硬化斑块变得不稳

定,容易脱落,从而出现缺血性中风的潜在风险。 虽

然考虑斑块钙化之外的形态特征更加全面,但是计

算方式复杂,不利于推广。 本研究推荐单独钙化体

积的测量方法,容易标准化,可重复性高,能够被各

级医院所接受、掌握。
综上所述,本研究显示颈总动脉分叉钙化体积

与颈内动脉狭窄程度相关,钙化体积超过 0. 07 cm3

可作为预测颈内动脉显著狭窄的一个筛查指标。 钙

化体积的测验相对简单,易于重复,可在基层医院广

泛推广。 利用颈部普通 CT 非增强扫描能够筛查出

容易出现脑血管意外的病例,从而节省医疗资源。
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多模态影像组学预测肿块型乳腺癌术前淋巴结转移的价值

王祥芝1,2,张书海1,2,徐摇 敏2,汤晓敏2,刘 摇 浩3,谢宗玉2

[摘要]目的:探讨基于钼靶、MRI 的多模态影像组学预测肿块型乳腺癌术前淋巴结转移的价值。 方法:收集采用钼靶及 MRI
检查的 111 例(114 个病灶)肿块型乳腺癌病人的资料。 按照 8颐 2 的比例随机将所有病例分为训练组与验证组。 对所有图像

进行勾画并提取组学特征,利用最小最大值归一化、Select K Best 及最小绝对收缩与选择算子回归筛选出有效特征并建立钼

靶、MRI、钼靶联合 MRI 的影像组学预测模型。 利用受试者工作特征曲线下面积(AUC)评估模型的效能。 结果:钼靶、MRI、钼
靶联合 MRI 的影像组学模型在训练组及验证组的 AUC 值分别为 0. 76、0. 82、0. 89 及 0. 74、0. 81、0. 88。 钼靶联合 MRI 影像组

学模型 AUC 值最大,效能最高。 腋窝淋巴结阳性组病灶大小明显大于腋窝淋巴结阴性组(P < 0. 01)。 结论:钼靶联合 MRI 的
多模态影像组学模型可以较好地预测肿块型乳腺癌术前淋巴结转移。
[关键词] 乳腺肿瘤;多模态;影像组学;淋巴结转移
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Value of multi鄄modality radiomics in predicting
the preoperative lymph node metastasis of mass type breast cancer
WANG Xiang鄄zhi1,2,ZHANG Shu鄄hai1,2,XU Min2,TANG Xiao鄄min2,LIU Hao3,XIE Zong鄄yu2

(1. School of Graduate,Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233030;2. Department of Radiology,The First Affiliated Hospital
of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004;3. Beijing Yizhun Intelligent Technology Co. Ltd,Beijing 100089,China)

[Abstract] Objective: To explore the value of multi鄄modality radiomics based on mammography and MRI in predicting the
preoperative lymph node metastasis in mass type breast cancer. Methods:The clinical data of 111 mass type breast cancer patients(114
lesions) detected by mammography and MRI were collected. All patients were randomly divided into the training group and validation
group according to the ratio of 8颐 2. The radiomics features were segmented and extracted from all images. The minimum and maximum

摇 摇 摇 normalization,Select K Best and least absolute shrinkage and
selection operator were used to obtain the optimal features to
establish the mammography,MRI and mammography combined
with MRI prediction model. The efficiency of model was
evaluated using the area under receiver operating characteristic
(ROC) curve ( AUC ). Results: The AUC values of the
mammography, MRI and mammography combined with MRI
model in the training group and validation group were(0. 76,
0. 82 and 0. 89, respectively) and (0. 74,0. 81 and 0. 88
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