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Subocklusion

• En mycket tät karotisstenos som orsakat försnävning av a.karotis 
interna (ICA) distalt om stenosen. 



Subocklusion
• Symtomatisk subocklusion 

rekommenderas i regel 
konservativ behandling 
(läkemedelsbehandling) (1)

• Beskrivs ofta som ovanligt – 
men är underdiagnosticerat! 
(2-5)

• Konsekvenser



Diagnostik av subocklusion
• Expertbedömning av konventionell angiografi eller CT angiografi (3)

• Många möjliga fallgropar

• Kräver mycket erfarenhet

• Ultraljud (6)

• Flödes-MR (7)

• Nytt användningsområde för tekniken

• Bra diagnostisk träffsäkerhet utifrån måttbaserade kriterier (ej tolkning)

• Ej tillgängligt på bred nivå



Studie: syfte 
• Skapa diagnostiska mätkriterier för att diagnosticera subocklusion 

tillämpbara i klinisk vardag. 

• Krav: 
• Mått-baserade kriterier – ej bedömning
• Hög diagnostisk träffsäkerhet
• Hög träffsäkerhet även för mindre erfarna mätare
• Tillgänglig modalitet
• Kan hantera ”saknade” mätvärden – ex kalcifierad stenos/artefakter



Studie: metod

• Karotisstenos ≥50% på CTA (n=459)

• 2 blindade oerfarna mätare

• Referens: subocklusions-diagnos ställd av expertbedömning 
utifrån samma CTA

• Mätvärden: stenoslumen, distala ICA, kontralaterala ICA, 
ispilaterala ECA och basilaris. 



Resultat: Enskilda och 
kombinerade gränsvärden

CTA data Threshold 
AUC
(95% 

CI)

Sensitivity, 
% 

Specificity, 
% PPV, % NPV, 

%

Single threshold

Stenosis 
lumen ≤1.1 mm

0.91
(0.87-
0.94)

86 89 81 92

Thresholds for combined measurements

Stenosis 
lumen; 
Area ratio

≤ 0.5mm 
and/or 
≤ 0.313 

NA 90 90 83 95



Rule-in/Rule-out-kriterier
Skapade med förutbestämda krav på diagnostisk träffsäkerhet

• (sensitivitet ≥ 98% och specificitet ≥ 99%)

Bedöms utifrån hur många fall som kan diagnosticeras – och hur 
många som förblir osäkra. 

Osäkra fall behöver vidare (mer avancerad) diagnostik. 



Resultat: Rule-in/Rule-out kriterier

• Enskilda gränsvärden: 57% osäkra fall
• Två kombinerade gränsvärden: 40% osäkra fall
• Fyra kombinerade gränsvärden -> CNO Score: 26% osäkra fall (95% CI 22-

30%)

CTA data Threshold Sensitivity, % Specificity, % PPV, % NPV, %
Uncertain 
cases, %

Rule-in and rule-out criteria

Distal ICA Rule in: ≤ 2.9 mm
Rule out: > 4.4 mm 98.6 99.6 98 98 57

Stenosis lumen 
and ICA ratio See below 98.6 99.3 98 99 40

CNO score Rule in: > 3 points
Rule out: < 0 points 98.6 99.3 98 99 26



CNO score
• <0 poäng -> rule out
• >3 poäng -> rule in
• 0-3 poäng -> osäkert fall

Stenosis 
lumen (mm) ICA (mm) ICA ratio ECA ratio

2 p ≤ 1.0 ≤ 3.0 ≤ 0.79 ≤ 1.11

1 p 1.1 3.1-4.3 0.80-0.88 1.12-1.14

0p Missing Missing Missing Missing

-1 p ≥ 1.2 ≥4.4 ≥ 0.89 ≥ 1.15

26% av fallen fortsatt osäkra i behov av 
vidare diagnostik. 



Exempel
Stenosis 

lumen (mm) ICA (mm) ICA ratio ECA ratio

2 p ≤ 1.0 ≤ 3.0 ≤ 0.79 ≤ 1.11

1 p 1.1 3.1-4.3 0.80-0.88 1.12-1.14

0p Missing Missing Missing Missing

-1 p ≥ 1.2 ≥4.4 ≥ 0.89 ≥ 1.15

A: 
Stenosis lumen 0.5 mm (1:0.5 mm, 2: missing value due to 
the calcification) 
Distal ICA 3.3 mm (1:2.5mm, 2:3.3 mm) 
ICA ratio 0.65 (1:0.53, 2:0.69)
ECA ratio 1.03 (1:0.93, 2:1.14). 

Outcomes of different rule-in/rule-out criteria: Correctly 
diagnosed as CNO with the CNO score by all observers (4, 7 
and 8 points), by the best combination approach by two 
observers and with best single measurement criteria by one 
observer. 



Klinisk användning? 

Utifrån denna studien -> 

- Måttbaserade kriterier på CTA 

- Diagnosticera eller avfärda 

subocklusion i 74% av fallen 

- Tillgängligt för klinisk rutin
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