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320排螺旋 CT脑血管灌注成像在超早期急性
缺血性脑血管病中的诊断价值

引言

脑卒中多是由于缺血性脑血管病所致，根本原

因是由于局部脑组织供血不足，导致脑组织处于缺

血、缺氧状态而出现异常病变，具有较高的致残率与

致死率[1-2]。调查发现[3]，在疾病发生的超早期明确诊

断，及时开展有效的治疗干预，可有效降低缺血性脑

血管病造成的脑组织损伤，降低致残与致死风险，更

好改善患者的生存质量。目前，临床针对缺血性脑血

管病的诊断多采用影像学方法，其中头颅 CT、磁共振

等方法最常见，但是均无法在超早期内有效检出脑

部缺血的阳性表现。随着 CT成像技术的进一步发

展，320排螺旋 CT联合脑血管灌注成像（CTPI）的应

用，可实现超早期急性缺血性脑病阳性患者的早期

筛查，更好评价患者的脑组织单元病变情况，对于后

续临床诊断具有良好的指导意义。因此，本文以超早

期急性缺血性脑血管病患者入组，根据转归情况分

组，观察 320层螺旋 CTPI 的临床诊断效果，现汇总

如下。

一 资料与方法

（一）资料

选择 2021年 1月至 2022年 1月来我院就诊的

急性缺血性脑血管病例共计 40例入组，均接受 320

层螺旋 CT灌注成像扫描（CTPI），记录检查数据，随

访 1周，记录患者病情转归情况，并以转归情况划分

为两组，脑梗死病例 20 例纳入到对照组，脑缺血病

例 20例纳入到观察组，两组患者均已排除脑出血、

颅内感染、肿瘤等疾病患者，无既往脑血管疾病史、

无重要脏腑器官病变。

（二）方法

1 CT扫描方法

利用 Toshiba Aquilion one 320排螺旋 CT，探测器

范围为 160mm，单圈旋转时间为 0.35s。扫描时选用

螺旋扫描，参数设定：层厚为 1mm，管电压为 80kV，

管电流为 100～300mA，视野为 240mm，动脉期扫描

间隔时间为 2s，静脉期扫描间隔时间为 4～6s。选用

MALLINCKRODT型双筒高压注射器，注射 50mL非

离子型对比剂，注射速度为 5～6ml/s，再将 30mL生

理盐水注入，注射速度为 4～5ml/s。扫描时，保证患者

头部处于正中位置，用固定带妥善固定，嘱咐患者保

持眼睛、嘴巴不动且处于闭合状态，将患者的信息治

疗输入计算机内，制定扫描方案。以 SFOV开展双定

位像扫描，获取高分辨率图像。

２ 颅脑灌注扫描方案

开展灌注成像扫描时，第一序列开展 mask 序

列，此时电压设定为 80kV，电流为 300mA，旋转时间

为 1s，采集时间为 7s，总扫描时间为 10s；第二序列扫

描时，开展动态血管造影期检查，电压设定为 80kV，

电流为 300mA，旋转时间为 1s，采集时间为 11～35s，

扫描间隔时间为 2s，总扫描时间为 24s；第三序列检

查时要适当延长间隔时间，以获取更为完整的灌注

数据，电压设定为 80kV，电流为 300mA，旋转时间为

1s，采集时间为 40～60s，扫描间隔时间为 5s，总扫描

时间为 20s。

３ 图像后处理

将获取的 19组图像上传至工作站内，利用 4D

perfusion软件分析，在大脑中动脉、上矢状窦处进行

单点取样，要保证取样包括动脉与静脉数据，由软件

自动生成灌注参数，包括局部脑血流量、局部峰值时

间以及局部脑血容积等，同时生成相应的全脑灌注

脑血流量。对比观察全脑内血流异常区域，根据 CTA
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图像对脑部异常供血区进行观察，确定异常功能动

脉。

（三）观察指标

记录两组患者健侧与患侧开展 CTPI检查结果，

包括局部脑血流量、局部达峰时间、局部脑血流量容

积。

（四）统计学处理

选用 SPSS24.0软件，以（n±s）表达其中的计量资

料，行 t检验；以百分数（%）表达其中的计数资料，行

X2值检验；比较 P值 <0.05，有统计学相关性差异。

二 结果

（一）病例资料比较

观察组与对照组在年龄、男性占比、存在三高病

例人群方面比较均无明显差异，P>0.05，见表 1。

表 1 两组患者的病例资料比较（n，%）

（二）CTPI指标比较

如表 2所示，观察组患者的患侧达峰时间与对

照组相比有明显差异（P<0.05）；如表 3所示，对照组

健侧与患侧在达峰时间、脑血流量与脑血容量三项

指标比较均有明显差异（P<0.05）；如表 4所示，与对

照组相比，观察组的达峰时间更短，脑血流量与脑血

容量较大，比较值有明显统计差异（P<0.05）。

表 2 观察组组内健侧与患侧的 CTPI指标比较

表 3 观察组组内健侧与患侧的 CTPI指标比较

三 讨论

急性脑梗死采用常规 CT检查，需在发病 22h后

方可观察到低密度病灶，而 MRI检查 T1加权成像的

阳性筛查时间最早在发病 14h后，而 T2加权也需在

发病 10h后方可在病灶区发现异常信号，部分研究

报告显示，采用 MRI T2 加权成像时，可观察到发病

8h的急性脑梗死病区内存在高信号表现，但此时仍

未能及时开展有效治疗，后遗症大，严重者也会导致

死亡发生。随着临床影像技术发展，多项研究指出多

层螺旋 CT扫描配合灌注成像，可在急性脑梗死患者

发病 40min内显示出异常供血区域，可实现早期诊

断，为后续手术治疗提供有效参考依据[4]。

320层螺旋 CT检查时，可对疑似超早期急性脑

梗死患者开展常规 CT平扫，然后开展 CTP检查，利

用 CTA、CTV等方式进行血管重建，可通过多模式联

合检查，有效识别脑组织缺血区域，有效分辨出异常

供血动脉 [5-6]。常规 CT平扫检查有利于发现出血病

灶、陈旧性梗死病灶，也可对不同病灶类型进行有效

识别。CTP检查可观察到脑缺血的责任血管，观察到

动静脉血管异常的原因，明确狭窄或闭塞情况，了解

动脉分支情况。获取相关影像参数信息后进行血管

重建，也可获取更全面的急性脑梗死信息。在急诊诊

断时采用一站式多模式的 CT检查可更快速、简单地

实现对患者脑部血管扫描，快速获取脑部血流信息

相关数据，更快分析明确异常血管，尽早确诊。相比

于常规 CT平扫而言，采用上述多模式 CT检查而言

的时间仅多增加 1分钟，且检查过程中患者所接受

的辐射剂量仍在可控的安全范围以内，不会对患者

的安全造成危害。320排动态容积 CT颅脑灌注检查

时，可由机器获取并自动生成患者的 CT剂量指数、

剂量长度乘积，可有效计算出有效计量值，科学设计

扫描时管电压、管电流、扫描剂量与总剂量等相关数

据参数，更好控制辐射剂量。研究显示 [7]，相比 64排

螺旋 CT 常规扫描剂量 70mGy，脑灌注 368mGy 而

言，同等扫描参数下 320层螺旋 CT扫描 19次的最

大剂量仅有 3.3mSv，总剂量为 4.6mSv，辐射剂量更

少，安全性更高。

CT灌注成像是在选定层面快速开展动态 CT扫

描，绘制感兴区的时间密度曲线，科学计算受检区域

脑组织的血流灌注量，明确灌注状态。超早期缺血性

脑血管病患者常规 CT的敏感性、特异性低，而采用

CT灌注成像时，可根据达峰时间、脑血流量、脑血容

分组 n 年龄 男性占比 三高人群占比

对照组 20 58.67±7.49 11（55%） 15（75%）

观察组 20 59.41±6.78 12（60%） 13（65%）

t 0.3276 0.1023 0.4762

P >0.05 >0.05 >0.05

分组 n 达峰时间（S）
脑血流量

（mL/min/100g）

脑血容量

（mL/100g）

健侧 20 7.52±0.65 51.04±2.65 29.17±3.11

患侧 20 10.15±1.05 50.85±3.74 29.05±3.11

t 9.5244 0.1854 0.1220

P <0.05 >0.05 >0.05

分组 n 达峰时间（S）
脑血流量

（mL/min/100g）

脑血容量

（mL/100g）

健侧 20 7.68±0.25 50.36±3.41 28.65±1.85

患侧 20 13.01±1.11 41.06±2.69 25.36±0.97

t 20.9495 9.5759 7.0437

P <0.05 <0.05 <0.05

表 4 两组 CTPI指标比较

分组 n 达峰时间（S）
脑血流量

（mL/min/100g）

脑血容量

（mL/100g）

对照组 20 12.94±0.75 40.26±1.05 25.06±0.24

观察组 20 10.25±0.28 49.54±1.12 29.11±0.45

t 15.0270 27.0329 35.5140

P <0.05 <0.05 <0.05
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量等指标参数变化，了解到患者脑部动脉血流供应

情况，同时可根据获取的图像信息，快速确定异常动

脉，尽早明确患者出现的脑梗死，也可分辨出脑缺血

症状。本组研究结果显示，急性缺血性脑血管病患者

出现超早期脑出血与脑梗死时，行 CTPI 检查可发

现，脑缺血患者的达峰时间相比于脑梗死时间更短，

且患侧时间长于健侧的达峰时间；与脑梗死患者的

脑血流量相比，脑缺血患者的脑血流量更多，脑缺血

患者患侧与健侧流量则无明显变化，脑梗死患者的

健侧与患侧的脑血流量则存在较大变化；在脑血容

量比较时，脑梗死患者容量小于脑缺血，自身比较时

健侧脑血容量更多，而脑缺血患者的脑血容量在患

侧与健侧之间无明显差异。

四 结语

综上，利用 320排螺旋 CT脑血管灌注成像进行

检查，可在急性缺血性脑血管疾病发生的超早期即

可通过指标变化进行早期诊断，对于临床诊疗方案

及预后效果评估均具有较高的指导意义。
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