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CT血管造影联合血浆 PON-1、CHI3L1在缺血性脑卒中患者
颈动脉狭窄中的应用价值 *

李尊强 马慧兰 晏楠楠 刘奎环 陈 萍 颜庭超 王俊平△

（盘锦辽油宝石花医院放射科 辽宁盘锦 124000）

摘要 目的：探讨计算机断层扫描血管造影（CTA）联合血浆对氧磷脂酶 1（PON-1）、壳多糖酶 3样蛋白 1

（CHI3L1）对缺血性脑卒中患者颈动脉狭窄的诊断价值。方法：选取 2021年 6月至 2024年 3月我院收治的 86

例缺血性脑卒中患者，均行 CTA检查和数字减影血管造影（DSA）检查，根据患者是否存在颈动脉狭窄将其分

为狭窄组（n=45例）和无狭窄组（n=41例）。采用 Kappa检验 CTA与 DSA检查结果的一致性，采用受试者工作

特征（ROC）曲线分析 CTA联合血浆 PON-1、CHI3L1诊断缺血性脑卒中患者颈动脉狭窄的价值。结果：DSA

检查结果显示，86例缺血性脑卒中患者中，无颈动脉狭窄 41例，存在颈动脉狭窄 45例（其中轻、中、重度狭窄

分别 13、19、7例，闭塞 6例）。CTA准确检出存在颈动脉狭窄 31例（其中轻、中、重度狭窄分别 8、15、5例，闭塞

3例），准确率为 68.89%（31/45）。CTA检查结果与 DSA检查结果一致性中等（Kappa值 =0.419，P＜0.05）。狭窄

组血浆 PON-1水平低于无狭窄组，血浆 CHI3L1水平高于无狭窄组（P＜0.05）。CTA、血浆 PON-1、CHI3L1单

独诊断缺血性脑卒中患者颈动脉狭窄的曲线下面积（AUC）分别为 0.710、0.722、0.681，联合诊断的 AUC为

0.846，高于各指标单独诊断（Z=3.093、2.411、2.774，P＜0.05）。结论：存在颈动脉狭窄的缺血性脑卒中患者血浆

PON-1水平降低，CHI3L1水平增高，CTA联合血浆 PON-1、CHI3L1对缺血性脑卒中患者颈动脉狭窄具有较

高的诊断价值。
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Application Value of CT Angiography Combined with Plasma PON-1 and

CHI3L1 in Carotid Artery Stenosis in Ischemic Stroke Patients*

To investigate the diagnostic value of computed tomography angiography (CTA) com-

bined with plasma paraoxonase-1 (PON-1) and chitinase 3-like protein 1 (CHI3L1) in carotid artery stenosis in

ischemic stroke patients. 86 ischemic stroke patients who were admitted in our hospital from June 2021 to

March 2024 were selected, all patients underwent CTA and digital subtraction angiography (DSA), patients were

divided into stenosis group (n=45 cases) and non-stenosis group (n=41 cases) according to the presence or absence of

carotid artery stenosis. The consistency of CTA and DSA results was tested by Kappa, the value of CTA combined

with plasma PON-1 and CHI3L1 in the diagnosis of carotid artery stenosis in ischemic stroke patients was analyzed
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by receiver operating characteristic (ROC) curve. The results of DSA examination showed that, among 86

ischemic stroke patients, there were 41 cases without carotid stenosis, and 45 cases with carotid stenosis (there were

13 cases of mild stenosis, 19 cases of moderate stenosis, 7 cases of severe stenosis and 6 cases of occlusion). CTA

accurately detected 31 cases of carotid artery stenosis ( including 8 cases of mild, 15 cases of moderate and 5 cases

of severe stenosis, and 3 cases of occlusion), with an accuracy rate of 68.89% (31/45). The consistency between

CTA and DSA was moderate (Kappa value=0.419, P<0.05). The plasma PON-1 level in stenosis group was lower
than that in non-stenosis group, and the plasma CHI3L1 level was higher than that in non-stenosis group (P<0.05).
The area under the curve (AUC) of CTA, plasma PON-1 and CHI3L1 in the diagnosis of carotid artery stenosis in is-

chemic stroke patients were 0.710, 0.722 and 0.681, respectively, the AUC of combined diagnosis was 0.846, which

was higher than that of each index (Z=3.093, 2.411, 2.774, P<0.05). The plasma PON-1 level decreased

in ischemic stroke patients with carotid artery stenosis, and CHI3L1 level increased, CTA combined with plasma

PON-1 and CHI3L1 has a high diagnostic value for carotid stenosis in ischemic stroke patients.

Ischemic stroke; Carotid artery stenosis; Computed tomography angiography; Paraoxonase-1; Chiti-

nase 3-like protein 1

前言

颈动脉狭窄是引发缺血性脑卒中的关键因

素，通常由颈动脉的粥样硬化斑块形成所致 [ 1 ]。

这些狭窄性病变有可能逐步进展至完全闭塞，

进而导致严重的脑神经损伤 [ 2 ]。目前，数字减影

血管造影（DSA）作为临床评估颈动脉狭窄的金

标准，但因其有创性和可能引发的患者不良反

应，限制了其在临床上的广泛应用 [ 3 , 4 ]。相比之

下，计算机断层扫描血管造影（CTA）能够无创

地显示血管内部的病变情况，并计算颈动脉狭

窄率，因此在颈动脉狭窄的诊断中显示出一定

的应用价值 [ 5 ]。然而，CTA 检查结果可能受到个

体差异和操作技术等多种因素的影响，进而影

响其诊断的准确性 [ 6 ]。对氧磷脂酶 1（PON-1）是

一种与高密度脂蛋白相关的水解酶，对动脉粥

样硬化具有保护作用，且已有研究证实 PON-1

水平的降低与症状性颈动脉狭窄存在关联 [ 7 , 8 ]。

壳多糖酶 3 样蛋白 1（CHI3L1）是一种分泌型糖

蛋白，具有促炎和促动脉粥样硬化的作用，研究

发现在颈动脉狭窄患者中 CHI3L1 的表达水平

上调，并与颈动脉粥样硬化斑块的脆弱性增加

相关 [ 9 , 10 ]。鉴于此，本研究拟探讨 CTA 联合血浆

PON-1、CHI3L1 对缺血性脑卒中患者颈动脉狭

窄的诊断价值，现报道如下。

1 资料与方法

1 .1 临床资料

选取 2021 年 6 月至 2024 年 3 月我院收治

的 86 例缺血性脑卒中患者，其中男 53 例，女 33

例；年龄 57-81 岁，平均年龄（66 .09 ± 6 .12）岁；

基础疾病：高血压 49 例，糖尿病 51 例，高脂血

症 43 例。纳入标准：（1）患者符合缺血性脑卒中

相关诊断标准 [ 11 ]；（2）均行 CTA 检查和 DSA 检

查，以 DSA 检查结果为金标准；（3）临床及影像

学资料完整。排除标准：（1）脑肿瘤、出血性脑

卒中等其它脑部疾病；（2）颈动脉炎症、外伤等

其他原因导致的颈动脉狭窄；（3）伴有严重的

肝、肾、心、肺等重要器官功能障碍；（4）合并血

液系统疾病、自身免疫系统疾病、感染或传染性

疾病；（5）对造影剂存在过敏反应或禁忌证者；

（6）既往存在颅脑手术史。本研究已获得我院医

学伦理委员会批准，患者家属均已签署书面知

情同意书。

1 .2 方法

1 .2 . 1 CTA 检查 所有患者入组 24 h 内接受

CTA 检查，采用 SOMATOM Drive CT 128 排 256

层 CT 扫描仪（德国 SIMENS 公司）进行检查，患

者取仰卧位，扫描范围从主动脉弓至颅底，首先

采用常规扫描观察颈动脉钙化及斑块形成情

况，之后进行 CTA 检查，经肘静脉 5 mL/s 注射

50 mL 碘比醇注射液，20 mL 生理盐水冲管，启

动对比剂示踪技术触发扫描，参数：管电压
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80～120 kV，管电流 100～400 mA，层间距 0.75 mm，

层厚 0 . 75 mm，管旋转时间为 0 .5 s。利用容积

再现、曲面重建等技术进行图像重建，计算颈动

脉狭窄率 =（正常血管直径 - 最狭窄处内径）/

正常血管直径 × 100%。颈动脉狭窄率评定标

准 [ 2 ]：狭窄率 0%为无狭窄，＜ 50%为轻度狭窄，

50-69% 为中 度狭 窄，70% -99% 为 重 度 狭 窄，

100%为闭塞。以上操作均由同一组医师完成。

1 .2 . 2 血浆 PON-1、CHI3L1 检测 所有患者入

组 24 h 内采集外周静脉血 3 mL 注入肝素抗凝

试管混匀后取上层液离心 6 min 后（离心速率

3000 rpm，离心半径 10 cm），吸取最上层血浆保

存待检。应用酶联免疫吸附法检测血浆 PON-1

（试剂盒购自英国 Abcam 公司）、CHI3L1 （试剂

盒购自上海臻科生物科技有限公司）水平。

1 .3 DSA 检查及分组

所有患者入组 24 h 内接受 DSA 检查，检查

前禁食水至少 6 h，仪器采用 IGS530 医用血管

造影 X 线机 （美国 GE 公司），采用改良的

Seldinger 技术对股动脉进行穿刺，随后注入造

影剂（碘比醇注射液），分别于颈动脉行冠状面、

矢状面、水平面进行摄片，并记录颈动脉狭窄程

度。根据缺血性脑卒中患者是否存在颈动脉狭

窄将其分为狭窄组（45 例）和无狭窄组（41 例）。

1 .4 统计学方法

采用 SPSS 28 .0 版统计学软件分析数据。计

数资料以 [例（%）]表示，采用卡方检验。符合正

态分布的计量资料以（x± s）表示，采用 t 检验。

采用 Kappa 检验 CTA 与 DSA 检查结果的一致

性，Kappa 值＜0 . 2 为一致性较差，0 .21~0 .40 为

一 致 性 一 般 ，0 .41~0 .60 为 一 致 性 中 等 ，

0 .61~0 .80 为一致性较高，0 .81~1 为几乎完全一

致。采用受试者工作特征（ROC）曲线分析 CTA

联合血浆 PON-1、CHI3L1 诊断缺血性脑卒中患

者颈动脉狭窄的价值。检验水准 琢=0 .05。

2 结果

2 .1 DSA 与 CTA 检查结果比较

DSA 检查结果显示，86 例缺血性脑卒中患

者中，无颈动脉狭窄 41 例，存在颈动脉狭窄 45

例，其中轻度狭窄 13 例，中度狭窄 19 例，重度

狭窄 7 例，闭塞 6 例。将 41 例无颈动脉狭窄的

患者纳入无狭窄组，其余 45 例存在颈动脉狭窄

的患者纳入狭窄组。以 DSA 检查结果为金标

准，CTA 准确检出存在颈动脉狭窄 31 例（其中

轻、中、重度狭窄分别 8、15、5 例，闭塞 3 例），

准确率为 68 .89%（31/45）。 CTA 检查结果与

DSA 检查结果一致性中等 （Kappa 值 =0 .419，

P=0 .002），见表 1。

表 1 DSA 与 CTA 检查结果比较 [ n（%）]

Table 1 Comparison of DSA and CTA test results [ n (% ) ]

DSA test

CTA test

Non-stenosis Mild stenosis
Moderate

stenosis
Severe stenosis Block

Non-stenosis ( n=41 ) 30 ( 73 . 17 ) 6 ( 14 . 63 ) 4 ( 9 . 76 ) 1 ( 2 . 44 ) 0 ( 0 . 00 )

Mild stenosis ( n=13 ) 3 ( 23 . 08 ) 8 ( 61 . 54 ) 2 ( 15 . 38 ) 0 ( 0 . 00 ) 0 ( 0 . 00 )

Moderate stenosis ( n=19 ) 2 ( 10 . 53 ) 2 ( 10 . 53 ) 15 ( 78 . 94 ) 0 ( 0 . 00 ) 0 ( 0 . 00 )

Severe stenosis ( n=7 ) 0 ( 0 . 00 ) 0 ( 0 . 00 ) 1 ( 14 . 29 ) 5 ( 71 . 42 ) 1 ( 14 . 29 )

Block ( n=6 ) 0 ( 0 . 00 ) 0 ( 0 . 00 ) 1 ( 16 . 67 ) 2 ( 33 . 33 ) 3 ( 50 . 00 )

2 . 2 狭窄组与无狭 窄 组血浆 PON-1、CHI3L1

比较

狭窄组血浆 PON-1 水平低于无狭窄组，血

浆 CHI3L1 水平高于无狭窄组（P＜0 .05），见图

1 和表 2。

2 .3 CTA 联合血浆 PON-1、CHI3L1 检测对缺血

性脑卒中患者颈动脉狭窄的诊断价值

CTA、血浆 PON-1、CHI3L1 单独诊断缺血性

脑卒中患者颈动脉狭窄的曲线下面积（AUC）分

别为 0 .710、0 .722、0 .681，联合诊断的 AUC 为

0 .846，高于各指标单独诊断（Z=3 .093、2 .411、

2 .774，P＜0 .05），见表 3 和图 2。
2 .4 典型病例 CTA 图像对比

病例 1：男性，61 岁，缺血性脑卒中，CTA 图
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图 1 狭窄组与无狭窄组血浆 PON-1、CHI3L1 比较柱状图

Fig . 1 Histogram of plasma PON-1 and CHI3L1 between stenosis group and non-stenosis group

像中可见颈动脉处明显狭窄，狭窄处斑块形成，

经 DSA 与 CTA 检查证实为颈动脉狭窄，见图
3A。病例 2：女性，65 岁，缺血性脑卒中，CTA 图

像中未见颈动脉处狭窄，经 DSA 与 CTA 检查证

实为颈动脉无狭窄，见图 3B。

表 2 狭窄组与无狭窄组血浆 PON-1、CHI3L1 比较（x± s）
Table 2 Comparison of plasma PON-1 and CHI3L1 between stenosis group and non-stenosis group ( x ± s )

Groups n PON-1 (U/L ) CHI3L1 ( ng/mL)

Stenosis group 45 132 . 06± 17 . 19 203 . 65± 43 . 98

Non-stenosis group 41 153 . 47± 23 . 51 143 . 26± 23 . 57

t -4 . 851 7 . 825

P ＜ 0 . 001 ＜ 0 . 001

表 3 CTA 联合血浆 PON-1、CHI3L1 检测对缺血性脑卒中患者颈动脉狭窄的诊断价值

Table 3 Diagnostic value of CTA combined with plasma PON-1 and CHI3L1 in carotid artery stenosis in patients with

ischemic stroke

Indexes AUC (95%CI) Threshold Sensitivity (%) Specificity (%) Jorden index

CTA 0 . 710 ( 0 . 602～ 0 . 803 ) - 68 . 89 73 . 17 0 . 421

PON-1 0 . 722 ( 0 . 615～ 0 . 814 ) 147 . 77 U/L 60 . 00 85 . 37 0 . 454

CHI3L1 0 . 681 ( 0 . 571～ 0 . 777 ) 179 . 65 ng/mL 55 . 56 87 . 80 0 . 434

Unite 0 . 846 ( 0 . 752～ 0 . 914 ) - 95 . 56 72 . 06 0 . 676

3 讨论

颈动脉狭窄是缺血性脑卒中的主要风险因

素之一，其狭窄程度直接关联到脑卒中后神经

功能缺损的严重性，并与患者的残疾和死亡风

险有着密切的联系 [ 12 ]。目前评估颈动脉狭窄的

方法包括 DSA、颈动脉超声检查及 CTA 等。

DSA 虽是评估颈动脉狭窄的金标准，但其作为

一种有创性检查，伴随着较高的并发症风险 [ 13 ]。

而颈动脉超声检查虽然具备快速、无创以及高

时间分辨率的优势，但其检查结果受限于颈内

动脉颅内段的评估能力，并且对操作者的经验

有较高的依赖性 [ 14 ]。相比之下，CTA 能够同时

评估颈动脉的颅外和颅内段，对血管腔形态和

狭窄程度进行准确评估，且不易受到运动伪影

的影响，因此在颈动脉狭窄的临床评估中得到

了广泛的应用 [ 15 ]。然而，CTA 在血流动力学分

析方面存在一定局限性，需要进一步提升诊断
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图 3 典型病例 CTA 图像对比

Fig . 3 Comparison of CTA images in typical cases

图 2 CTA 联合血浆 PON-1、CHI3L1 检测诊断缺血性脑

卒中患者颈动脉狭窄的 ROC 曲线

Fig . 2 ROC curve of CTA combined with plasma PON-1

and CHI3L1 for diagnosing carotid artery stenosis in

patients with ischemic stroke

效能。因此，本研究的目的在于探讨 CTA 联合

血浆 PON-1 和 CHI3L1 水平检测在缺血性脑卒

中患者颈动脉狭窄诊断中的应用价值。通过结

合影像学检查和生物标志物的检测，旨在提高

颈动脉狭窄的诊断准确性，并为临床提供更为

有效的诊断工具。这对于早期识别和管理颈动

脉狭窄，预防缺血性脑卒中的发生具有重要的

临床意义，同时也可为未来的治疗策略提供新

的研究方向。

本研究结果显示，CTA 准确检出颈动脉狭

窄 31 例，准确率为 68 .89%，与 DSA 结果的一

致性系数为 0 . 419，表明 CTA 对缺血性脑卒中

患者颈动脉狭窄具有较高的检出率。作为一种

微创血管成像技术，CTA 以其操作便捷性和高

分辨率等优势，在检查过程中通过注入造影剂，

增强了对颈动脉的扫描能力，从而突出了血流

与造影剂浓度的差异。这使得 CTA 能够从多个

角度清晰地展示病变血管的形态和特征，并直

观地体现了颅颈区大血管及其内斑块的三维解

剖空间关系，为颈动脉狭窄的准确判断提供了

重要信息 [ 16 , 17 ]。进一步的诊断效能分析结果显

示，CTA 单独诊断缺血性脑卒中患者颈动脉狭

窄的 AUC 值为 0 . 710，这一结果证实了 CTA 在

诊断缺血性脑卒中患者颈动脉狭窄方面具有较

好的准确性和可靠性，为临床提供了有力的诊

断和治疗决策支持。然而，CTA 在时空分辨率上

的局限性，以及其无法进行血流动力学分析的

特点，在面对严重钙化病变时可能会高估动脉

狭窄的程度，因此，结合生物学标志物的使用对
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于提高诊断效能显得尤为重要 [ 18 , 19 ]。

炎症反应是动脉粥样硬化过程中的一个关

键因素，与缺血性脑卒中患者颈动脉狭窄的发

生有着密切的联系 [ 20 ]。PON-1 作为一种钙依赖

性酶，具有抗氧化作用，并能促进斑块中胆固醇

的外排，防止低密度脂蛋白氧化，从而阻止动脉

粥样硬化的进程 [ 21 ]。在颈动脉狭窄病变中，

PON-1 的活性被抑制，其低水平表达被认为是

颈动脉狭窄的生物标志物 [ 22 ]。CHI3L1 则是一种

与炎症相关的糖蛋白，它通过介导炎症反应、巨

噬细胞极化和细胞凋亡，加剧动脉粥样硬化的

进程 [ 23 ]。研究表明，接受颈动脉内膜切除术的患

者血清中 CHI3L1 水平的增高与术后脑损伤有

关 [ 24 ]。本研究结果进一步证实，狭窄组血浆

PON-1 水平显著降低，而血浆 CHI3L1 水平则显

著增高，当 CTA 联合血浆 PON-1 和 CHI3L1 进

行诊断时，颈动脉狭窄的诊断效能得到了显著

提升，这表明 CTA 结合颈动脉狭窄相关的生物

学标志物在缺血性脑卒中患者颈动脉狭窄的诊

断中具有更高的价值和临床意义。 PON-1 和

CHI3L1 的异常水平可以指示动脉粥样硬化的

炎症和氧化应激状态，通过监测这些生物标志

物，可以更深入地了解颈动脉狭窄的病理生理

过程，从而在 CTA 检查的基础上提供更多的诊

断信息，提高诊断的特异性和敏感性 [ 25 ]。

综上所述，本研究结果显示，CTA 在诊断缺

血性脑卒中患者颈动脉狭窄方面与 DSA 结果

具有较高的一致性，这证实了 CTA 作为一种微

创血管成像技术在临床应用中的可靠性。此外，

本研究发现存在颈动脉狭窄的缺血性脑卒中患

者血浆 PON-1 水平显著降低，而血浆 CHI3L1 水

平则显著增 高，这进一步证实 了 PON-1 和

CHI3L1 具有可成为诊断颈动脉狭窄生物标志

物的潜力。当 CTA 联合血浆 PON-1 和 CHI3L1

水平检测时，诊断颈动脉狭窄的效能得到了显

著提升，这表明综合影像学特征与生物标志物

的诊断策略能够提高诊断的准确性和可靠性。

然而，本研究也存在一定的局限性。本研究未对

伴有颈动脉狭窄的缺血性脑卒中患者的神经功

能缺损程度进行具体评估，CTA 联合 PON-1 和

CHI3L1 与神经缺损的关系仍需进一步基础实

验证实。
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