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AbStrACt
Objective to explore the guiding value of CtA combined with CtP in the diagnosis of acute cerebral 
infarction and in clinical interventional therapy. Method the clinical data of 69 patients with acute 
cerebral infarction admitted to our hospital from March 2017 to July 2019 were retrospectively 
analyzed. All patients underwent CtA and CtP examinations. the Ct images, examination results, 
and parameters in the cerebral infarction zone, the ischemic penumbra zone, and the healthy side 
zone (rCbF, rCbV, and Mtt) were compared in 69 patients. results the difference in rCbF, rCbV and 
Mtt between the cerebral infarction zone, the ischemic penumbra, and the healthy side zone was 
statistically significant (P<0.05). there were significant differences in the rCbF, Mtt between the 
ischemic penumbra zone and the healthy side zone (P<0.05), but there was no significant difference 
in rCbV (P>0.05). there were 69 patients with occlusion of middle carotid artery (MCA) on the right 
side or left side,20 patients with stenosis of middle carotid artery (MCA) on the right side or left side, 
11 patients with  occlusion of internal carotid artery(ICA) on the right side or left side, and 2 patients 
with severe stenosis of right ICA and left ICA. 5 patients showed normal images, and sensitivity was 
92.75%. Conclusion the use of CtA combined with CtP in the diagnosis of acute cerebral infarction and 
in clinical interventional therapy has a high guiding value, and it is worthy of clinical application.
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　　在脑血管疾病中70%都为脑梗死，是目前致残的主要病因，在临床上是较为常
见的疾病[1]。急性脑梗死由于各种原因导致患者脑部血压供应障碍，患者脑部组织
出现缺血、缺氧性坏死，并出现相应的神经功能缺损[2]。脑动脉狭窄以及闭塞是其
主要病因，发病率、致残率、死亡率高是此疾病的主要特点。其治疗关键是在超早
期静脉以及动脉期进行溶栓治疗，此外低分子肝素抗凝剂治疗、Ca拮抗剂、血小
板聚集、兴奋性氨基酸受体拮抗剂等治疗都在临床上治疗急性脑梗死获得了良好效    
果[3]。发病3~4h内是急性脑梗死患者溶栓治疗的最佳时间，而对溶栓治疗时间的把
握为急性脑梗死安全治疗起到了积极作用[4]。急性脑梗死在临床上诊断主要是依靠
影像学检查，主要为CT、MRI检查等。CT检查可明确脑组织坏死的部位、大小、脑
水肿的程度等，对治疗有指导意义[5]。 而MRI检查由于其时间长、禁忌症多、费用
高等在临床上不作为首选检查方式。因此本文主要使用CTA联合CTP对急性脑梗死
患者进行检查，探讨其对急性脑梗死患者诊断以及介入治疗的指导价值，现报道如
下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析本院2017年3月至2019年7月收治的69例急性脑梗死患
者的临床资料。其中男性患者36例，女性患者33例，年龄50~80岁，平均年龄
(61.25±9.14)岁。所有患者均经手术病理检查确诊为急性脑梗死。临床症状表现
为：感觉障碍、偏瘫、运动障碍、意识障碍以及不同程度肢体障碍，病理阳性征
等。高血压患者24例，吸烟史者20例，酗酒者17例，其他8例。所有患者均在24h
内接受CT检查。
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【摘要】目的 探讨CTA联合CTP诊断急性脑梗死及
对其临床介入治疗的指导价值。方法 回顾分析本院
2017年3月至2019年7月收治的69例急性脑梗死患者
的临床资料，所有患者均进行CTA、CTP检查。分析
69例患者CT图像表现、检查结果，以及脑梗死区、
缺血半暗带区、健侧区参数(rCBF、 rCBV和MTT)分
别进行比较。 结果 梗死区与缺血半暗带区以及健侧
区rCBF、 rCBV和MTT参数比，差异有统计学意义
(P<0.05)；缺血半暗带区rCBF、MTT与健侧区比差
异有统计学意义(P<0.05)，而rCBV值比，差异无统
计学意义(P>0.05)；69例患者中右侧、左侧(MCA)闭
塞或狭窄分别为31例、20例，左侧或右侧颈动脉闭
塞(ICA)有11例，右侧ICA合并左侧ICA重度狭窄有2
例。5例患者图像表现正常，敏感度为92.75%。结
论 使用CTA联合CTP诊断急性脑梗死及对其临床介
入治疗有较高的指导价值，值得临床推广应用。
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　　纳入标准：无脑部其他病变者；无碘过敏史；患者签署
知情同意书；影像学资料和病理资料完整；NIHSS评分大于4
分。排除标准：肝肾功能不全患者；精神疾病患者；中途退出
实验者；有其他肿瘤患者。
1.2 CT检查方法  检查仪器选用飞利浦64排多层螺旋CT进行
扫描，基线为眶耳线。扫描前准备：扫描前叮嘱患者头部不能
随意晃动。患者平躺于扫描床，选取仰卧位。扫描参数：管电
压110kV，管电流200mA，扫描层厚、间距均为5mm。扫描
部位：选取相应的头部序列进行扫描，扫描范围为整个头部。
首先进行平扫，完成平扫后使用高压注射器经肘静脉注入碘帕
醇后，进行增强扫描。扫描完成后利用CT后处理工作站，对
患者图像进行处理。由诊断医师针对扫描图像进行阅片和分析
诊断。感兴趣区(ROI)为大脑前、中、后动脉和交界区域，以
获得CBF、CBV、MTT、TTP等定量参数图。使用相关软件进
行分析，将梗死、缺血半暗带区进行确定，使用圆形ROI，进
行定量参数的平均值测定，并进行CTA检查，获取患者头颅、
颈部的脑血管图像。ROIC需要避开脑沟、血管以及钙化区

域)对患者患侧梗死中心区、缺血半暗带区以及对侧对照区的
rCBF、 rCBV和MTT进行测量。
1.3 观察指标  分析69例患者CT图像表现、检查结果，以及对
脑梗死区、缺血半暗带区、健侧区参数(rCBF、 rCBV和MTT)
进行比较。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ

-
±s)描述；计数资料通过率或构成比

表示，并采用χ
2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 69例患者梗死区、缺血半暗带区、健侧区各参数比较  
梗死区与缺血半暗带区rCBF、 rCBV和MTT参数比，差异有统
计学意义(P<0.05)；其与健侧区参数比，差异有统计学意义
(P<0.05)；缺血半暗带区rCBF、MTT与健侧区比差异有统计学
意义(P<0.05)，而rCBV值比，差异无统计学意义(P>0.05)，详
情见表1。

图1～6 患者，男，50岁，入院2h前无明显原因出现言语不清，伴右侧肢体无力，无其他明显症状，无特殊治疗，在休息后病情无明显缓解，且
有加重情况，急诊以“脑梗死”收入我科。头颅CT平扫提示：考虑左侧基底节区脑梗塞。头颅CTA+CTP检查提示：考虑左侧大脑中动脉闭塞并供
应区梗塞；左侧额颞叶低灌注区，考虑缺血代偿期改变。左侧基底节区软化。

表1  69例患者梗死区、缺血半暗带区、健侧区各参数比较(χ- ±s)
参数                                                  例数                               梗死区                    缺血半暗带区                                   健侧区

rCBF[mL/(100g·min]           69                          5.24±3.16ab                   30.23±34.88c               50.34±6.77

rCBV(mL/100g)                               69                          1.61±0.37ab                   3.33±0.36                                   3.14±0.33

MTT(s)                                                   69                          9.56±1.03ab                   4.46±0.91c               4.72±1.43
注：a表示梗死区与缺血半暗带区比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；b表示梗死区为与健侧区比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；c缺血半暗带区
与健侧区各参数比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

2.2 CTA结果  在本研究患者中，有31例患者为右侧大脑中动
脉(MCA)闭塞或狭窄，20例患者为左侧MCA闭塞或狭窄，左侧
或右侧颈动脉闭塞(ICA)有11例，右侧ICA合并左侧ICA重度狭

窄有2例。5例患者图像表现正常，敏感度为92.75%。
2.3 典型病例分析  见图1~6。
　

1 2 3

654



10·

中国CT和MRI杂志　2021年08月 第19卷 第08期 总第142期

（收稿日期：2020-04-25）

3  讨   论
　　在临床上脑梗塞症状多见于50岁上下的老年人，患有动
脉硬化、糖尿病以及高脂血症疾病是导致脑梗塞的主要危险因
素，严重威胁患者的生命安全。脑梗死的治疗手段主要是对患
者血流恢复采取相应措施，溶栓治疗是主要手段[6]。根据临床
数据显示，在患者发病后3h内进行溶栓治疗预后情况较好。
及时快速地将梗死患者脑血流进行恢复对减少患者致残率有重
大意义。将治疗时间严格控制可有效提高静脉溶栓治疗，但是
只有少数患者能够进行及时的治疗[7]。缺血半暗带区在临床上
定义为可挽救的区域，对其进行及时的诊断和治疗是关键。及
时将缺血半暗带区恢复工学，可将其低灌注脑细胞转变为正常
灌注，有效避免其演变成梗死区，血流量、血流屏障持续时间
是脑组织对缺血耐受性的关键[8]。且有相关研究证明，半暗带
区的存在与患者溶栓治疗后预后情况均有相关  性[9]，可见缺
血半暗带区的抢救是关键。
　　随着影像学技术的不断发展，在脑梗死的诊断中弥散加
权成像(DWI)、正电子发射体层摄影(PET)、灌注加权成像
(PWI)、CTP等应用广泛[10]。而使用MRI中PWI与DWI序列的
不匹配进行半暗带区的诊断是较为有效的办法，但MRI局限性
多，在急诊中使用其进行半暗带区的检查可行性低。目前有研
究证明，CT灌注成像与MRI灌注成像结果一致性较高，CTP又
有检查快速、禁忌症少等优点，使其在对半暗带区诊断中脱
颖而出[11]。在本文中使用梗死区与缺血半暗带区rCBF、 rCBV
和MTT参数比，差异有统计学意义(P<0.05)；其与健侧区参数
比，差异有统计学意义(P<0.05)，且rCBF、 rCBV明显低于健
侧区；缺血半暗带区rCBF、MTT与健侧区比差异有统计学意
义(P<0.05)，但rCBV值比，差异无统计学意义(P>0.05)，与以
往研究结果基本符合。同时也提示CBF和CBV可作为缺血半暗
带区诊断的有效指标，并可对患者梗死区和健侧区做出正确诊
断，对临床治疗提供可靠依据[12]。
　　相关研究显示，CTA在血管检查敏感度和特异度分别为
97%和76.4%，并通过对患者检查图像进行患者侧支循环状
况的评价，对患者预后评估有着重要的参考价值[13]。本研究
中，有31例患者为右侧大脑中动脉(MCA)闭塞或狭窄，20例患
者为左侧MCA闭塞或狭窄，左侧或右侧颈动脉闭塞(ICA)有11
例，右侧ICA合并左侧ICA重度狭窄有2例；5例患者图像表现
正常，敏感度为92.75%，提示CTA对临床治疗方案的选择有
一定的参考价值，可改善患者预后，且可根据患者CTA图像筛
选出更适合患者的手术方式[14]。因此，将CTA与CTP检查结果
进行联合使用，对急性脑梗死患的诊断治疗有重大意义，使
用CTP进行缺血半暗带区的确定，指导临床溶栓治疗，挽救缺

血半暗带区，使患者可在短时间内灌注异常的区域恢复脑血流
量。而CTA可对患者脑血管情况进行显示，对患者预后以及病
情发展有参考价值[15]。
　　综上所述，使用CTA联合CTP诊断急性脑梗死可分别反映
患者早期血流动力学改变，对半暗带区进行判定，以及梗塞部
分、血流代偿以及血管大小等。因此，CTA联合CTP可作为急
性脑梗死患者诊断以及介入治疗的可靠辅助手段，临床应用价
值高，值得临床推广应用。
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