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脑CT 灌注成像 -CT 血管造影参数对急性缺血性脑卒中脑损伤的判断
价值
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摘　要：目的　了解急性缺血性脑卒（AIS）患者脑CT 灌注成像-CT 血管造影（CTP-CTA）参数及其对脑损伤判断价

值。方法　60 例AIS 患者进行CTP-CTA，分析CTP-CTA 参数对脑损伤判断价值。结果　51 例（85.0%）患者显示灌注异

常。重度缺损组的脑血容量、脑血流量、强化峰值低于轻中度缺损组，峰始时间和达峰时间则高于轻中度缺损组（P<0.05）。

结论　CTP-CTA 参数对AIS 患者脑损伤具有较好的判断价值。
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Evaluation of CT perfusion and angiography parameters on brain injury in patients with acute 
ischemic stroke
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Abstract: Objective　To analyze the parameters of CT perfusion (CTP)-CT angiography (CTA) for evaluating brain 
injury in patients with acute ischemic stroke (AIS). Methods　The parameters of CTP-CTA and their assessment on brain 
injury were analyzed in 60 AIS patients. Results　Abnormal cerebral perfusion occurred in 51 cases (85.0%). Compared with 
mild and moderate defect groups, cerebral blood flow/volume and peak enhancement were lower, while time to start/peak was 
higher in severe defect group (P<0.05). Conclusion　The parameters of CTP-CTA are helpful for judging brain injury in 
patients with AIS. 
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急性缺血性脑卒中是较常见的临床疾病，可导致

血管的狭窄或闭塞、脑组织缺血和缺氧，在一定程度上

还会引起不可逆的脑细胞坏死[1]。脑CT 灌注成像-CT
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血管造影（CTP-CTA）可以准确测量颅内和颅外病变

的狭窄程度，评估侧支血管的开放、血管狭窄程度及相

对应的脑组织区域的灌注信息，短时间内结果可靠性
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较高，很大程度上缩短了有效治疗前的检查时间 [2-4]。

CTP-CTA 还可用于评估患者侧支循环和溶栓效果、神

经功能和发生出血的风险[5-6]。本研究对急性缺血性脑

卒中患者进行了CT、CTP 和CTA 检查，通过不同的表

现特征及参数评价急性缺血性脑卒中患者早期的脑损

伤情况。

1　资料和方法

1.1　临床资料

选取 2018 年 6 月 1 日-2020 年 12 月 31 日收治

的急性缺血性脑卒中患者 60 例，均为初次患病。其中

男 34 例，女 26 例，年龄 32~75 岁，平均（57.8±11.8）岁。

纳入标准：（1）符合中国急性缺血性脑卒中诊治指南，

且经颅脑CT 或MRI 检查证实；（2）没有合并其他重要

系统或器官疾病；（3）年龄≥18 岁，且为右利手。排除

标准：（1）短暂性脑缺血发作者；（2）医源性急性缺血

性脑卒中者；（3）伴有意识障碍、严重失语者；（4）合

并严重心、肺、肝、肾和内分泌系统疾病者；（5）有精神

疾病或家族史，存在认知功能障碍者。此次试验已通过

伦理委员会审查并批准，受试者自愿参加并签署知情

同意书。

1.2　常规CT 检查

CT 扫描：采用 256 层螺旋CT（PHILIPS Brilliance 
iCT）做头颅平扫，以OM 线（orbito-meatalline）为基线

向上扫描，层厚 5 mm，扫描 20 个层面。患者在治疗之

前均做CT 常规检查，结果为不显影者需在 1 个月内

进行复查。采用 Siemens Magnetom Avanto 1.5 T MR
机进行功能性磁共振扫描。

1.3　CTP 检查

CT 平扫排除出血的可能，扫描参数：80 kV，200 
mAs，层厚 5 mm，连续扫描。CTP 检查：以OM 线作

基线向上扫描，首先行常规的层厚 5 mm，层距 5 mm
扫描，再选择基底节层面及其以上或下层面，或由神经

科医师定位的病变最大层面及其以上或下层面为灌注

层面，扫描模式为多层动态扫描。

1.4　CTA 检查

从颅底至颅顶开始扫描，层厚 0. 625 mm。团注监

测层面放置于升主动脉，第一时相注射 50 mL 对比剂，

第二时相注射 50 mL 生理盐水，注射速度为 5 mL/s，

扫描管电压 80 kV，图像重建层厚 0. 625 mm。

1.5　图像处理

应用飞利浦公司的Perfusion CT 专用软件包进行

图像处理。脑灌注参数包括脑血容量（CBV）、脑血流

量（CBF）、强化峰值（PE）、达峰时间（TP）、峰始时间

（TS）。伪彩色处理以区别并突出病变区与正常组织

的对比度。病变区分为病灶中心区域（病灶中心区）、病

灶周围区域（病灶周围区）、介于病灶中心和周围位置

中间的区域（病灶平均区）以及病变位置对应的正常区

域（对侧相应区）。

1.6　神经功能缺损评估[7]

除去 2 例病变区较对侧相应区血供丰富患者和 4
例未显影者外，将其他病例按照神经功能缺损进行评

分：轻度缺损 20 例（0~15 分），中度缺损 24 例（16~30
分），重度缺损 10 例（31~45 分）。

1.7　统计学处理

应用SPSS 19.0 软件进行统计分析。计量资料以

x-±s 表示，采用单因素方差分析及q 检验；计数资料以

率表示，采用χ2 检验；Pearson 检验分析脑损伤程度与

基线 CTP 各参数显示病变大小的关系。P<0.05 表示

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　常规CT 和CTP 表现

常规CT 有 21 例患者出现异常区，与发病症状及

体征相符合，阳性率为 35.0 %。51 例（85.0%）患者显

示灌注异常，1 例患者表现为病变区域CBF、CBV、PE
增高，TP、TS 延长；其余患者均在CBF、CBV、PE 图

上显示病变区灌注减低或缺损，在TP、TS 图上可以看

到病变区域达峰时间，峰始时间也有所延长。所有灌注

CT 参数图显示异常的患者都与第 1 次常规CT 或CT
复查时证实的新发梗死病灶相同，且与临床症状、体征

相符。患者影像资料见图 1。

2.2　病灶区和对应健侧区灌注参数比较

病灶中心区的CBV、CBF 和PE 均低于病灶周围

区，TS 和TP 则长于病灶周围区（P<0.01）。病灶平均

区与对侧相应区的 CBV、CBF、TP、TS 和 PE 值差异

均有统计学意义（P<0.01）。见表 1。

2.3　不同神经损伤患者灌注参数的比较

重度缺损组的CBV、CBF、TP、TS 和PE 与轻中度

缺损组比较差异均有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.4　全脑CTP-CTA 灌注参数与脑损伤程度的关系

CBV 和CBF 灌注异常区域的体积与脑损伤程度

相关（P<0.01），见表 3。

2.5　3 种方法阳性检出率的比较 
CTP-CTA 阳性检出率高于CT、CTP（P<0.01），见

表 4。
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CTP 检查示脑梗死核心区CBV、CBF 降低，TP 延长（白色箭头所指），半暗带区在梗死核心区周围，CBV 轻度升高，CBF 降低， 
TP 延长（黑色箭头所指）

图 1　患者影像资料

 表 1　病灶区和对应健侧区灌注参数比较 （x-± s，n=60）

区　域 CBV/（mL/100 g） CBF/（mL/100 g·min-1） TP/s TS/s PE/Hu
病灶中心区 6.05±1.59a 1.52±0.64a 31.43±4.76a 20.23±6.17a 3.57±1.21a

病灶周围区 14.92±3.57 3.11±1.15 23.49±5.64 16.58±4.16 8.92±1.57
病灶平均区 16.91±2.46b 3.43±0.72b 26.21±4.61b 16.21±4.81b 7.70±1.46b

对侧相应区 28.95±5.46 4.77±1.79 22.21±5.59 14.81±3.43 11.05±2.51

与病灶周围区比较：aP < 0.01；与对侧相应区比较：bP < 0.01

 表 2　不同脑损伤程度患者灌注参数比较 （x-± s）

组　别 n CBV/（mL/100 g） CBF/（mL/100 g·min-1） TP/s TS/s PE/Hu
轻度缺损组 20 25.23±3.39 5.25±1.29 14.89±2.37 8.13±2.32 11.29±3.29
中度缺损组 24 15.48±1.94a 3.47±0.58a 19.29±1.14a 8.42±1.82 7.25±1.15a

重度缺损组 10 10.05±1.55ab 2.13±0.59ab 24.76±1.51ab 14.21±1.48ab 5.33±1.38ab

与轻度缺损组比较：aP< 0.05；与中度缺损组比较：bP < 0.05

表 3　全脑CTP-CTA 灌注参数与脑损伤程度的关系

项目 容积CBF 容积CBV 容积MTT 容积TTP
脑损伤

程度

r 值 0.422 0.465 0.055 0.212
P 值 0.005 0.004 0.712 0.221

MTT：平均通过时间；TTP：对比剂峰值时间

 表 4　不同检查方法阳性患者检出比较 （例）

检查方法 n 阳性 阴性 阳性率/%
常规CT 60 21 39 35.0
CTP 60 51 9 85.0
CTP-CTA 60 56 4 93.3

3 种方法比较P<0.01

3　讨论

CT 灌注成像是在对比剂进入选定层面之前到静

脉窦期的动态图像变化信息 [8]。640 层 CT 探测器一

次扫描完成全脑灌注成像，既能显示大面积的缺血病

变，也能明确显示颅顶及后循环的病灶。本研究 10 例

后循环病灶累及脑桥 2 例，延髓 1 例，小脑半球 7 例，

腔隙性脑梗塞 8 例；60 例常规平扫CT 中，21 例患者

有出现异常区，与发病症状及体征较一致。CTP 检查

中，52 例显示灌注异常，各参数图均能够清晰显示病

灶；病灶区与对应健侧区灌注参数检测比较发现，病

灶中心区的CBV、CBF、PE、TP 和TS 与周围区，以及

病灶平均区的CBV、CBF 和TP 与对侧相应区比较差

异均有统计学意义（P<0.01）。Suh 等 [9] 通过研究 48
例脑缺血患者灌注，脑血容量没有出现显著性差异。

Munemoto 等 [10] 也得出相应的结论，动脉和静脉最大

强化值基本相同。本研究结果显示，患者发病 24 h 内，
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常规CT 检出阳性率为 35.0%，CTP 为 85.0%，远低于

Demeestere 等[11] 报道，但高于罗章伟等[12] 报道。

缺血半暗带是功能受损、结构尚完整的可逆性缺

血组织，可能进一步发展为脑梗死，如有效时间内得到

血流再灌注，可恢复正常功能。Kim 等[13] 研究发现 7%
过度灌注是自发性再通。超急性期和急性期缺血性脑

卒中均存在缺血半暗带组织，与健康侧相对比，病灶侧

的CBV 和CBF 值显著降低。CT 脑灌注能够准确测量

病变部位的各参数值，通过各参数图能明确区分可逆

及不可逆的病变。近年来，缺血性脑血管病的研究一直

是国内外的热点，脑灌注CT 可以通过CBV 图区分半

暗带和梗死脑组织[14]。本研究发现，病灶平均区与对侧

相应区的CBV、CBF、TP、TS 和PE 值差异均有统计学

意义（P<0.01）。重度缺损组的CBV、CBF、PE 低于轻

中度缺损组，TP、TS 则高于轻中度缺损组（P<0.05）。

CTA-CTP 可以直观准确的定位病变部位，尤其是

在距离皮质较远的中线部位，主要是用来反映脑血流

动力学之间的变化，能早期诊断急性缺血性脑卒中，判

断和显示可恢复的缺血半暗带，对病变进行量化，同时

对设备要求低，操作简便。两项联合检测在提高诊断

率中表现明显，对临床治疗具有较好的指导意义。
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