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Abstract 
Objective To evaluate the formation of cerebral collateral circulation in patients with ischemic stroke 
by CT angiography and CT perfusion imaging. Methods 204 patients with ischemic stroke admitted 
to our hospital from march 2017 to march 2019 were selected and divided into mild to moderate 
stenosis group and severe stenosis or occlusion group. The cerebral collateral circulation, neurological 
deficit, cognitive function and CT angiography results of the two groups were compared. Results in 
severe stenosis or occlusion group, the opening rate of anastomotic branches of Willis' ring posterior 
circulation and pia mater was higher than that in mild to moderate stenosis group (P< 0.05); in severe 
stenosis or occlusion group, the neurological deficit and cognitive function were lower than those in 
mild to moderate stenosis group (P<0.05); in better blood flow group, the MTT results were lower 
than those in blood flow reduction group (P<0.05); in better blood flow group, CBV, CBF, CBV, CBF 
were detected The duration of the disease was longer than that of the decreased blood flow group (P< 
0.05). Conclusion In the evaluation of the formation of cerebral collateral circulation in patients with 
ischemic stroke, CT angiography can observe the hemodynamics of patients and understand the state 
of cerebral collateral circulation of patients, which is conducive to provide certain scientific basis for 
clinical treatment of patients with ischemic stroke.
Keywords:  CT Angiography; CT Perfusion Imaging; Ischemic Stroke; Cerebral Collateral Circulation 
Formation;  Nerve Function

　　脑卒中是临床上常见的心脑血管疾病，在老年人群中发生率较高，主要分为缺
血型脑卒中与出血型脑卒中，临床上以缺血型脑卒中最常见[1]。该疾病的致死率较
高，在心脑血管疾病中排第一名。老年人群的死亡率与致残率与该疾病的发生有很
大的关系。特别是在我国人口老龄化现象不断加重的情况下，脑卒中的致死率与致
残率逐渐升高[2]。因此，对患者尽早进行诊断并进行防治是非常重要的。当前临床
上诊断缺血型脑卒中有很大的不足，多普勒超声诊断对操作者的熟练要求程度较
高，且最终得到的血流动力学数据偏少；核磁共振诊断所需要的时间较长，且容易
使局部信号不完整，很多急症或者是重症患者都不适用；单光子发射计算机断层成
像术、正电子发射计算机断层显像仪器费用较高、辐射较大、普及率低，限制了临
床使用；数字减影血管造影检查的费用较高，对患者造成的创伤较大，操作步骤较
为复杂，且患者容易出现各种并发症[3]。近几年随着多层螺旋CT技术的发展，CT
血管成像(CT angiography，CTA)及CT灌注成像(CT perfusion imaging，CTPI)在
脑卒中的检查中发挥了非常重要的作用，一般临床上将两者联合使用可以有效对患
者的脑血管形态进行直观、快速的观察，同时可以获得血流、代谢等方面的相关内
容，为临床上诊断缺血性脑卒中提供了一定的依据[4]。本研究主要是对CTA与 CTPI
对缺血性脑卒中患者脑侧支循环形成的评价进行研究，以期为临床诊断缺血性脑卒
中患者脑侧支循环形成提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年3月至2019年3月我院收治的缺血性脑卒中患者204例，
根据患者情况分为轻中度狭窄组与重度狭窄或闭塞组。204例患者中，轻中度狭窄
组患者132例，其中男78例，女54例，年龄48~77岁；平均年龄(64.3±2.4)岁；重
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【摘要】目的 探讨CT血管成像与CT灌注成像对缺
血性脑卒中患者脑侧支循环形成的评价。方法 选
取2017年3月至2019年3月我院收治的缺血性脑卒
中患者204例，根据患者情况分为轻中度狭窄组与
重度狭窄或闭塞组。比较两组患者脑侧支循环、神
经功能缺损、认知功能的情况及脑侧支血流较好组
与血流减少组的CT血管成像结果。结果 重度狭窄
或闭塞组韦利斯氏(Willis)环后循环与软脑膜吻合
支开放率高于轻中度狭窄组(P<0.05)；重度狭窄或
闭塞组神经功能缺损、认知功能小于轻中度狭窄组
(P<0.05)；血流较好组的MTT结果小于血流减少组
(P<0.05)，血流较好组的CBV、CBF、检出发病时
间大于血流减少组(P<0.05)。结论 缺血性脑卒中患
者脑侧支循环形成的评价中，CT血管成像可以对患
者的血流动力学情况进行观察，同时可以对患者的
脑侧支循环状态进行了解，有利于为临床治疗缺血
性脑卒中患者提供一定的科学依据。

【关键词】CT血管成像；CT灌注成像；缺血性
                      脑卒中；脑侧支循环形成；神经功能
【中图分类号】R445.3；R743
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2021.03.010



  ·31

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, MAR. 2021, Vol.19, No.3 Total No.137

度狭窄或闭塞组72例，男46例，女26例，年龄46~78岁，平
均年龄(65.7±3.2)岁。患者资料有可比性(P>0.05)，得到了我
院伦理委员会处批准进行研究。
　　纳入标准：均符合缺血性脑卒中相关诊断标准；第一次
发病，以往未发生过卒中史；在入院后的3d内接受了相关检
查；通过MRI或CT检查确诊为脑内有梗死灶，且无出血等其他
神经功能缺损情况；均知晓同意此次研究。
　　排除标准：心肝肾功能异常；存在血液疾病且有出血症
状；由于其他原因导致的动脉狭窄或者是闭塞；对碘造影剂存
在过敏反应；存在脑部肿瘤患者。
1.2 方法
1.2.1 检查前的准备工作  检查前所有患者均禁食4h，检查时
为患者选择仰卧位。应用楔形软垫、束头带对头部进行固定，
对患者的胸腹部、会阴部使用铅衣覆盖[5]。此外，为患者注射
地塞米松磷酸钠注射液，以防对碘造影剂过敏。
1.2.2 CTPI扫描与图像处理  在进行扫描前首先对患者头颅进
行动态容积CT平扫(320排640层，日本进口)，排除患者存在
脑出血与肿瘤病变。后对患者进行CT灌注成像扫描，将扫描
层厚设置为0.5mm，单圈旋转时间设置为0.5s[6]。将双筒高压
注射器(9900c，ACIST公司生产)与容积CT进行连接，双筒中
装有碘普罗胺对比剂注射液(国药准字：H10970165，广州先
灵公司生产)与生理盐水(国药准字：H61020015，西安双鹤
公司生产)，在患者右肘按照6mUs的速率为其注射30mL生理
盐水与62.35/100mL(40mL)碘普罗胺对比剂[7]。CTPI检查与
静脉注射一同进行，对患者进行双定位扫描。将电流设置为
100mAs，将电压设置为80kV，延迟时间为7s，静脉期的扫描
时间35~60s，间隔为5s；动脉期的扫描时间为11~34s，间隔
为2s。总的时间为1min，面积为16cm2。扫描完后对图像进
行处理(4D-Perfusion软件)，常规方法对患者的平均通过时间
(mean transit time, MTT)、达峰时间(time to peak, TTP)、
脑血容量(cerebral blood volume, CBV)、脑血流量(cerebral 
blood flow, CBF)等灌注参数进行测量，同时生成三维图像进
行观察[8]。
1.2.3  CTA扫描与图像处理  将层距设置为0.5mm，层厚
设 置 为 1 m m ， 通 过 软 件 对 图 像 进 行 获 得 。 将 扫 描 获 取
数 据 上 传 到 G E A W 4 . 5 工 作 站 ， 进 行 容 积 再 现 ( v o l u m e 

re n d e r i n g ,  V R ) 及 最 大 密 度 投 影 ( m a x i m u m  i n te n s i t y 
projection, MIP)等后处理，由２名经验丰富de 专科医师阅
片，意见一致判断为阅片有效。
　 　 动 脉 狭 窄 判 断 标 准 ： 重 度 狭 窄 或 闭 塞 ： 狭 窄 面 积 在
70%~100%之间；中度狭窄：狭窄面积在30%~69%之间；轻
度狭窄：狭窄面积在0%~29%之间[9]。根据远端血管重建情况
将侧支血流分为较好与减少。其中较好：双侧大脑中动脉闭塞
远端分支血管或颈动脉闭塞远端分支血管超过50%；减少：双
侧大脑中动脉闭塞远端分支血管或颈动脉闭塞远端分支血管低
于50%[10]。
　　CTA扫描结果详见图1。图1显示右侧大脑中动脉主干闭
塞，侧支循环形成。
1.3 观察指标  (1)比较两组患者脑侧支循环情况。(2)应用神经
功能缺损评分量表、认知功能评分量表对患者的神经功能缺
损、认知功能情况进行评估。神经功能缺损：满分42分，0~1
分：正常；1~4分：轻微中风；5~15分：中度中风；15~20
分：中重度中风；>20分：重度中风。认知功能：满分30分，
正常：27~30分；认知功能障碍：<27分[11]。(3)比较脑侧支血
流较好与血流减少CTA结果。
1.4 统计学方法  数据应用SPSS 18.0进行分析，其中计数资
料以百分比(%)表示，进行χ

2检验；计量资料以(χ
-
±s)表

示，进行t检验；P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组脑侧支循环情况对比  重度狭窄或闭塞组的韦利斯
氏(Willis)环后循环与软脑膜吻合支开放率高于轻中度狭窄组
(P<0.05)，见表1。
2.2．两组神经功能缺损、认知功能情况对比  重度狭窄或闭
塞组的神经功能缺损、认知功能小于轻中度狭窄组(P<0.05)，
见表2。

表2  神经功能缺损、认知功能情况对比(χ- ±s)
组别	                                         例数	 神经功能缺损          认知功能
轻中度狭窄组	                     132	 11.6±1.6	                 22.6±2.8
重度狭窄或者是闭塞组	 72	 16.1±1.9	                17.2±2.7
t		                                          13.543                      15.156
P		                                          0.023	                0.009

表3  脑侧支血流较好与血流减少CT血管成像结果对比(χ- ±s)
组别	                            例数       	 MTT(s)	             CBV(mL/100g)             CBF[mL/(100g?min)]                检查到发病时间(d)
血流减少组	        40	                     3.8±0.2	                    2.0±0.2	                       32.5±4.4	             2.7±1.5
血流较好组	        49	                     3.4±0.4	                   2.3±0.1	                      36.6±4.8	                                9.3±4.0
t		                                          12.235	                   11.338	                      17.329	                                 19.246
P		                                           0.029	                   0.035	                      0.015	                                  0.011

表1 脑侧支循环情况对比[n(%)]

组别	                               例数  
         	                  Willis                            

开放率(%)
	                         软脑膜吻合支	               

开放率(%)
		                                          开放	             未开放		                开放 	         未开放	
轻中度狭窄组	           132                     50(37.9)	         82(62.1)	 37.9%	             63(47.7)	        69(52.3)	 47.7
重度狭窄或闭塞组        72	                  59(81.9)	        13(18.1)	 81.9%	              58(80.6)	        14(19.4)	 80.6
χ

2			                                                   4.989			                                                   4.368
P			                                                   0.005			                                                   0.008
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2.3 脑侧支血流较好组与血流减少组结果对比  血流较好组
的MTT结果小于血流减少组(P<0.05)，血流较好组的CBV、
CBF、发病时间大于血流减少组(P<0.05)，见表3。
2.4 典型病例影像学分析 典型病例CTA扫描图见图1。

3  讨   论
　　缺血性脑卒中是近年临床上发生率较高的疾病，导致该
疾病发生的原因与血管狭窄或闭塞有关，特别是大动脉血         
管[12]。随着影响学技术的发展，CTA在诊断缺血性脑卒中的过
程中有较高的敏感度，临床利用价值更高。
　　研究显示，重度狭窄或闭塞组韦利斯氏(Willis)环后循环
与软脑膜吻合支开放率高于轻中度狭窄组(P<0.05)，说明重度
狭窄或闭塞患者，脑血流动力学会发生一定的变化，而对患者
进行侧支循环可以有效平衡脑血流灌注压，改善患者脑组织缺
血状况。因此，及时对缺血性脑卒中患者进行CT血管成像检
查非常重要。
　 　 研 究 显 示 ， 血 流 较 好 组 的 M T T 结 果 小 于 血 流 减 少 组
(P<0.05)，血流较好组的CBV、CBF、检出发病时间大于血流
减少组(P<0.05)，说明这类缺血性脑卒中患者正处于脑缺血初
期或者是缓解期，此时侧支循环可以对脑灌注压维持平衡，可
以提高脑组织对局部微栓子清除的能力，最终有利于减轻小动
脉痉挛的症状。
　　总之，与常规的CT灌注扫描相比，CT血管成像的优势更
为明显，覆盖面积广，覆盖范围大；所需要的扫描时间较短，
得到的结果准确可靠；通过4D-CTA系统可以对三维动态变化
过程以及血流状况进行观察，且与常规方法相比，对患者造
成的创伤较小[13]。在检查缺血型脑卒中患者的过程中应用CTA
和CTP技术，了解患者脑血流动力学改变，对发病机制、原
因进行分析，为临床治疗缺血性脑卒中患者奠定了坚实的基         
础[14-15]。

　　综上所述，在缺血性脑卒中患者脑侧支循环形成的评价
中，CTA可以对患者的血流动力学情况进行观察，同时可以对
患者的脑侧支循环状态进行了解，有利于为临床治疗缺血性脑
卒中患者提供一定的科学依据。
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图1 CT血管成像(CTA)扫描影像图
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