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[Abstract] Objective  To investigate the feasibility of SPECT/CT cerebral perfusion 

tomography combined with MRI in the diagnosis of ischemic stroke. Methods  62 patients 

with ischemic stroke admitted to our hospital from January 2018 to January 2019 were 

selected. All 62 patients underwent 99Tcm-ECD SPECT/CT cerebral blood flow 

perfusion imaging and MRI examination within 7 days after onset. Clinical data of 62 

patients were collected and the number and positive rate of ischemic stroke lesions detected 

by different examinations were calculated. Results  The lesions of 62 patients with ischemic 

stroke were mainly located in the paraventricular white matter, basal ganglia, parietal lobe 

and frontal lobe. The number of lesions detected by CT was 131. The number of lesions 

detected by MRI, SPECT and SPECT/CT was 287, 398 and 404, respectively. The 

number of ischemic stroke lesions detected by SPECT/CT+MRI was 448, which was 

higher than that detected by CT, MRI, SPECT and SPECT/CT. The positive rate of 

CT in the diagnosis of ischemic stroke was 66.12% (41/62), the positive rate of MRI in 

the diagnosis of ischemic stroke was 75.80% (47/62), and the positive rates of SPECT and 

SPECT/CT in the diagnosis of ischemic stroke were 85.48% (53/62) and 93.54% (58/62), 

respectively. The positive rate of SPECT/CT+MRI in the diagnosis of ischemic stroke 

was 96.77% (60/62), which was significantly higher than that of CT, MRI and SPECT 

(P<0.05). Conclusion  SPECT/CT cerebral blood flow perfusion tomography combined 

with magnetic resonance imaging showed that the number of infarcts and the positive rate 

of diagnosis in ischemic stroke were high, which could improve the clinical imaging data 

more comprehensively.
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　　缺血性脑卒中是威胁本世纪全球中老年人残疾、死亡的三大疾病

之一，在临床上也被称为脑梗死，每年新发患者可高达200万
[1]
。随着

医疗水平的提升，缺血性脑卒中的死亡率及致残率有一定程度降低，

但发生执行功能障碍、记忆障碍、注意障碍、各种知觉障碍等认知功

能障碍较高，若不给予积极治疗，可出现抑郁、焦虑等负性情绪及社

会适应性障碍，从而对患者的生活质量、病情康复造成极大影响
[2-3]

。

早期检出并诊断缺血性脑卒中，对降低脑卒中的致残率、病死率尤为

重要。CT及MRI是临床中检查缺血性脑卒中的常见手段，MRI扫描人体

软组织分辨力高、可多方位、多序列进行成像，能突出出血病点具体

大小、位置，脑血流灌注显像(SPECT)可稳定停留于脑组织特性点中，

较多学者认为，随着医学设备的不断发展，同机融合解剖学图像可提

高对疾病的诊断效能
[4-5]

。为进一步探讨SPECT/CT脑血流灌注断层融合

显像联合MRI检查诊断缺血性脑卒中疾病可行性，本研究收集了62例缺

血性脑卒患者的临床资料、影像学资料进行相关研究，现报道内容如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2018年1月～2019年1月收治的缺血性脑
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【摘要】目的 旨在探讨SPECT/CT脑血流
灌注断层融合显像联合MRI检查诊断缺血
性脑卒中疾病可行性。方法 选取我院
2018年1月-2019年1月收治的缺血性脑卒
患者62例，62例患者在发病后7 d内均
进行了99Tcm-ECD SPECT/CT脑血流灌注
显像、MRI检查，收集62例患者各项临床
资料，计算不同检查对缺血性脑卒中病
灶检出个数、阳性率。结果 62例缺血
性脑卒中患者病灶发生部位集中于侧脑
室旁白质、基底节、顶叶及额叶，CT对
缺血性脑卒中病灶检出个数为131个，
MRI、SPECT、SPECT/CT对缺血性脑卒
中病灶检出个数分别为287个、398个、
404个，SPECT/CT+MRI对缺血性脑卒中
病灶检出个数为448个，高于CT、MRI、
SPECT及SPECT/CT检查；CT对缺血性脑卒
中病灶诊断阳性率为66.12%(41/62)，
MRI对缺血性脑卒中病灶诊断阳性率为
75.80%(47/62)，SPECT、SPECT/CT对
缺血性脑卒中病灶诊断阳性率分别为
85.48%(53/62)、93.54%(58/62)，SPECT/
CT+MRI对缺血性脑卒中病灶诊断阳性率
分别为96.77%(60/62)，明显高于CT、
MRI、SPECT检查，差异有统计学意义
(P<0.05)。结论 SPECT/CT脑血流灌注断
层融合显像联合MRI检查显示缺血性脑卒
中梗死灶数及诊断阳性率高，可为临床提
高更全面的影像学资料。
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卒中患者62例。62例患者中，男

性患者37例，女性患者25例；年

龄34～74岁，平均(55.96±6.71)

岁；入院至检查时间2～ 1 4 6

小 时 ， 平 均 入 院 至 检 查 时 间

(41.26±9.01)小时；首次发病

者34例，既往缺血性脑卒中者28

例。纳入标准：①影像学资料、

临床资料完整无丢失者；②未合

并其他恶性肿瘤者；③MRI检查前

内未进行相关药物治疗者。排除

标准：①MRI、CT检查禁忌症者，

比如行心脏搭桥手术者、幽闭恐

惧症者；②合并严重沟通障碍或

精神疾病者；③入院至检查时间

＞7天者，MRI与SPECT/CT检查时

间间隔≤5天者。

　　1.2 检查方法

　　1.2.1  MRI检查：采取GE公

司生产的1.5T磁共振扫描仪，放

置头部线圈，常规横断位、矢状

位及冠状位T1WI、T2WI、液体衰

减反转恢复(fluid  attenuated 

inversion  recovery，FLAIR)。

F L A I R 参 数 设 置 ： T R / T E 

7800ms/91ms，矩阵256×256；快

速自旋回波轴位采集1次图像，层

间距1.2mm，翻转角150°。由两

名副主任级医师对MRI扫描中的缺

血性脑卒中影像学表现特征进行

总结，采用双盲法进行独立阅片

诊断。

　　1.2.2  SPECT/CT：设备型号

为GE公司Discovery  NM/CT670，

参数设置： 1 6排输出电压为

80～130KV，电流30～300mA。禁

食6h，封闭视听，于患者正中肘

静脉注射
99
Tc

m
-ECD(成都欣科药业

有限公司)925  MBq，持续封闭视

听15min后开始显像，患者采取

仰卧位，每个探头围绕头部旋转

180°，矩阵128×128，采集：

30s/帧，合计：64帧。于SPECT

采集完毕后，开始进行头部CT扫

描，参数：管电压：130KV，管电

流225mA，层厚：5mm。采用Flash

三维重建技术，于衰减校正后进

行图像融合，获取SPECT、CT及

SPECT/CT融合图像，观察层面：

冠状面、矢状面及横断面。采用

仪器自带Lassen脑血流计算软

件，通过勾画ROI计算rCBF。由两

名中级及以上影像学诊断医师对

图像进行分析，采用目测分析法

或半定量分析法对患者进行影像

学诊断。

　　1.3 观察指标   收集患者影

像学资料，观察不同部位病灶发

生情况，计算SPECT、CT、MRI、

SPECT/CT、SPECT/CT联合MRI、

SPECT联合MRI及SPECT联合CT对缺

血性脑卒中病灶检出个数、阳性

率。

　　1.4 统计学方法   本研究所

有数据采用SPSS18.0统计软件进

行检验，正态计量采用(χ
-
±s)进

行统计描述，采用t检验；计数资

料等资料采用率和构成比描述，

采用χ
2
检验，P＜0.05为具体统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 不同检查对缺血性脑卒

中病灶检出个数比较情况    62例

缺血性脑卒中患者病灶发生部位

集中于侧脑室旁白质、基底节、

顶叶及额叶，CT对缺血性脑卒中

病灶检出个数为131个，SPECT/

CT显像能获取更多的大脑缺血区

(见图1-3)，MRI、SPECT、SPECT/

CT对缺血性脑卒中病灶检出个数

分别为287个、398个、404个，

SPECT/CT+MRI对缺血性脑卒中病

灶检出个数为448个，高于CT、

MRI、SPECT及SPECT/CT检查，见

表1。

　　2.2 不同检查对缺血性脑卒

中病灶诊断阳性率比较情况    CT

对缺血性脑卒中病灶诊断阳性

率为66.12%(41/62)，MRI对缺

血性脑卒中病灶诊断阳性率为

75.80%(47/62)，SPECT、SPECT/

CT对缺血性脑卒中病灶诊断阳

性率分别为85.48%(53/62)、

93.54%(58/62)，SPECT/CT+MRI对

缺血性脑卒中病灶诊断阳性率分

别为96.77%(60/62)，明显高于

CT、MRI、SPECT检查，差异有统

计学意义(P＜0.05)，见表2。

　　3  讨   论

　　脑卒中病因是一类由多种原

因引起动静脉狭窄、堵塞或破

裂，进而引起血液循环障碍的急

性脑血管疾病
[6]
。缺血性卒中在4

种亚型中，最常见于颈内动脉供

血系统，尤其是大脑中动脉起始

部闭塞和颈内动脉终末端闭塞，

约90%的脑栓塞发生在前循环，特

别是大脑中动脉，轻者可出现偏

瘫偏身感觉障碍，严重者可发生

严重脑水肿，死亡率高，康复效

果及预后差
[7-8]

。

　　影像学检查是发现并早期诊

断缺血性脑卒中的主要手段，CT

主要利用X线进行断层成像，X线

对骨质敏感，但对于人体软组织

成像欠佳，MRI具备多序列扫描，

组织分辨率较高，相对于CT来说

可更早期发现细微、微小的病变

组织，对于肿瘤或出血部位邻近

组织病变代谢物的生化成分显示

优势较好，采用T2加权成像结合

在鉴别诊断出血性脑卒中及缺血

性脑卒中效能较高，但对于微小

出血点，常规MRI序列无法有效检

出，存在局限性
[9-11]

。微血管易遭

到阻塞导致局灶脑组织缺血，会

进一步导致神经元的坏死，在研

究脑出血发病机制时，细胞因子

一直为研究热点，细胞因子是由

细胞分泌的一类有免疫活性的小

分子多肽类物质，李郭辉
[12]

等学
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者文献研究综合分析CT灌注联合

CT造影在缺血性脑卒中患者中的

诊断效果，发现CT灌注联合CT造

影在缺血性脑卒中患者中的诊断

效果能够提供更多有用的价值信

息，准确反映脑组织血流动力学

变化。

　　本组研究采用不同检查方式

对缺血性脑卒中进行了相关对比

分析，在病灶检出数中，SPECT/

CT显像能获取更多的大脑缺血

区，MRI、SPECT、SPECT/CT对

缺血性脑卒中病灶检出个数分

别为287个、398个、404个，其

中SPECT/CT+MRI灶检出个数为

448个，高于CT、MRI、SPECT及

SPECT/CT检查，SPECT／CT脑血流

灌注显像本质是通过99Tcm_ECD显

像剂，通过血脑屏障，停留脑组

织特性，在后期观察患者脑组织

摄取显像剂量，以此进行缺血、

梗死灶的发现
[13]

。本组研究中，

CT对缺血性脑卒中病灶诊断阳性

率为66.12%，MRI对缺血性脑卒

中病灶诊断阳性率为75.80%，

SPECT、SPECT/CT分别为85.48%、

93.54%，SPECT/CT+MRI对缺血

性脑卒中病灶诊断阳性率分别

为96.77%，明显高于CT、MRI、

SPECT检查，差异有统计学意义(P

＜0.05)，杨淑贞
[14]

文献认为，

脑血流灌注显像剂主要分布在脑

功能活跃及血流丰富的大脑灰

质、小脑及基底节和丘脑的神经

核团，在以神经纤维束为主的白

质中分布很少，所以脑干及双侧

脑室旁白质区几乎是SPECT脑血流

灌注显像的盲区。SPECT对图像的

评价侧重于双侧脑皮质显像剂分

布特征，如对称性、连续性，成

像图像色阶对比强，但单纯SPECT

分辨率较低，对于基底节区病灶

检出存在漏诊。联合MRI检查，T2

可应用于加权序列在急性脑卒中

鉴别血肿、缺血，结合MRI成像典

型图像特点，可明确反应缺血情

况、相应大脑区域的信号情况，

可提高对脑卒中的诊断效能
[15]

。

　　综上所述，SPECT/CT脑血流

灌注断层融合显像联合MRI检查显

示缺血性脑卒中梗死灶数及诊断

阳性率高，可为临床提高更全面

的影像学资料。 
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表1 不同检查对缺血性脑卒中病灶检出个数比较情况

部位         CT MRI SPECT   SPECT/CT     SPECT/CT+MRI

额叶         19 36  58      58             69

顶叶         9 36  91      91             91

枕叶         13 14  45      45             45

颞叶         5 11  36      36             36

基底节         24 68  47      68             68

丘脑         7 8  12      12             15

小脑         8 13  23      23             23

脑干         0 15  0      2             15

侧脑室旁白质 46 86  86      69      86

合计         131 287 398      404     448

表2 不同检查对缺血性脑卒中病灶诊断阳性率比较情况

部位        例数     阳性数         百分比（%）

CT         62       41      66.12#

MRI         62       47      75.80#

SPECT         62       53      85.48#

SPECT/CT 62       58      93.54

SPECT/CT+MRI 62       60      96.77

注：#与SPECT/CT+MRI相比，P<0.05

图1 CT平扫图像未见异常。图2 SPECT显示左侧颞叶脑血流灌注减低。图3 MRI对应区域的FLAIR像
显示局部皮质略高信号。
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数，直接判断患者心功能状态，

T1 mapping可有效反映心肌弥漫性

纤维化程度，对DCM临床诊断、病

情评估和预后判断均具有重要价

值。
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