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Abstract
Objective to analyze the image changes of single-photon emission computed tomography (SPECt)/
Ct cerebral blood perfusion imaging and MrI before and after ozone autohemotherapy for patients 
with chronic cerebral circulation insufficiency (CCCI). Methods A total of 60 patients with CCCI who 
were treated in the hospital from June 2018 to June 2020 were selected as the research subjects. 
All of them were treated with ozone autohemotherapy for a course. SPECt/Ct parameters [regional 
cerebral blood flow (rCbF), target/non-target (t/Nt), standardized uptake value (SUV)] and imaging 
parameters of MrI perfusion-weighted imaging (PWI) [cerebral blood flow (CbF), regional cerebral 
blood volume (rCbV), mean transit time (Mtt), time-to-peak (ttP)] were compared before and after 
treatment. the correlation between imaging parameters and cognitive function [mini-mental state 
examination (MMSE), Montreal Cognitive Assessment (MoCA)] was analyzed. results For patients with 
CCCI after treatment, rCbF, t/Nt, and SUV in SPECt/Ct were increased. CbF and rCbV in MrI-PWI were 
increased, while Mtt and ttP were shortened (P<0.05). After treatment, the MMSE and MoCA scores 
of all subjects were increased (P<0.05). Correlation analysis showed that rCbF, t/Nt, and SUV in SPECt/
Ct, CbF and rCbV in PWI were positively correlated with the MMSE and MoCA scores of patients 
with CCCI, while Mtt and ttP in PWI were negatively correlated with the scores (P<0.05). Conclusion 
there are significant image changes in SPECt/Ct cerebral blood perfusion imaging and MrI of patients 
with CCCI after ozone autohemotherapy, related to their cognitive function. Imaging monitoring is 
conducive to the early diagnosis and treatment of CCCI.
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　　脑循环功能不全包括急性缺血性脑卒中(cerebral ischemic stroke，CIS)、短暂
性脑缺血发作(transient ischemic attack，TIA)和慢性脑供血不足(chronic cerebral 
circulation insufficiency，CCCI)，CIS和TIA受到了极大关注，而CCCI却没有引起足
够重视[1]。CT及MRI为临床筛查缺血性脑卒中的常用手段，MRI扫描人体软组织分辨率
高，可多方位、多序列成像，可突出缺血点具体大小、位置，CT灌注可准确了解脑组
织缺血程度，量化分析单位脑组织的血流动力学变化，随医疗设备不断发展，SPECT/
CT同机融合解剖学图像可提高对疾病的诊断效能[2-3]。三氧自血疗法为利用臭氧，较氧
气相比具有更好的溶解性与氧化性，已开始应用于急性IS的预后治疗中[4]，但在CCCI
中应用较少。本文主要分析CCCI患者经三氧自血疗法治疗后SPECT/CT脑血流灌注显
像、MRI影像变化及与认知功能的关系，结果如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年6月至2020年6月我院收治的CCCI患者60例。纳入标准：
年龄≥50岁；有慢性脑功能障碍症状且至少持续2个月；符合CCCI诊断标准[5]；影像
学资料、临床资料完整；无MRI、SPECT检查禁忌证。排除标准：有心脏搭桥术、幽
闭恐惧症等检查禁忌证者；有脑功能障碍的症状且持续时间少于2个月或入院至检查
时间>7d者；经CT或MRI等影像学检查明确存在其它疾病者，如脑出血、脑肿瘤等；
合并严重沟通障碍和精神性疾病者。其中男35例，女25例；年龄32~65岁，平均年龄
(48.44±4.93)岁。
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【摘要】目的 分析慢性脑供血不足(CCCI)患者三
氧自血疗法治疗前后单光子发射计算机断层摄影
(SPECT)/CT脑血流灌注显像及MRI影像变化。方
法 选取2018年6月至2020年6月我院收治的CCCI
患者60例为研究对象，均经三氧自血疗法治疗1
个疗程，比较其治疗前后SPECT/CT参数[局部脑
血流量(rCBF)、靶/非靶值(T/NT)、标准化摄取值
(SUV)]及MRI灌注加权成像(PWI)影像学参数[脑血
流量(CBF)、局部脑血容量(rCBV)、平均通过时间
(MTT)、最大峰值时间(TTP)]变化，分析影像学参
数与认知功能[简易精神状态量表(MMSE)、蒙特
利尔认知评估量表(MoCA)]的相关性。结果 与治
疗前比较，治疗后CCCI患者SPECT/CT中rCBF、
T/NT、SUV值均增加，MRI-PWI的CBF、rCBV增
加，而MTT、TTP缩短(P<0.05)；治疗后60例患者
MMSE评分、MoCA评分均增加(P<0.05)；相关分析
显示，CCCI患者SPECT/CT中rCBF、T/NT、SUV及
PWI中CBF、rCBV与MMSE评分、MoCA评分呈正
相关，SPECT/CT中T/NT、SUV及PWI中MTT、TTP
与MMSE评分、MoCA评分呈负相关(P<0.05)。结论  
CCCI患者经三氧自血疗法治疗后SPECT/CT脑血流
灌注显像及MRI影像发生明显变化，且其与患者认
知功能有关，进行影像学监测有利于实现CCCI的早
期诊疗。
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1.2 方法
1.2.1 SPECT/CT脑血流灌注显像  采用GE Discovery NM/CT 670
型双探头SPECT/CT。患者静注99mTc-ECD 740 MBq(20 mCi)，
并于注射后5min以眼罩蒙住双眼，耳塞堵住双耳，安静休息，
20min后开始局部脑血流灌注断层显像。指导患者采取仰卧位，
将头部固定，设置矩阵为128×128，放大倍数ZOOM=1.5，将
探头旋转360°，每3°采集1帧，每帧采集时间为20s，且计数2K/s，
共采集120帧。图像处理及数据获得：将扫描所得原始数据传送
至计算机进行衰减校正，图像重建，获取的图像由核医学科经
验丰富的医师进行分析，并将视觉分析结果汇总，同时经层面
叠加，将各脑区的左右对称感兴趣区(region of interest，ROI) 
圈定，后计算其和小脑的放射性计数比值的靶/非靶值(T/NT)，
采用Q.Metrics(GE公司提供)后处理软件计算ROI区局部脑血流
量(rCBF)、标准化摄取值(SUV)。
1.2.2 MRI检查  采用1.5T磁共振扫描仪(GE公司)，放置头部线
圈，均进行MR灌注加权成像(PWI)检查，参数：应用SE-EPI
序列，TR 400ms，TE 32ms，层厚4mm，间距0mm，矩阵
224×224，以高压注射器经肘静脉注入造影剂0.15mL/kg。
扫描图像传送至工作站进行后处理，在参数图的脑组织缺血区
域，手动确定ROI位置与范围，记录脑血流量(CBF)、局部脑血
容量(rCBV)、平均通过时间(MTT)、最大峰值时间(TTP)。

1.2.3 认知功能评估  采用MMSE量表、MoCA量表评估认知功
能。MMSE量表包括定向力、记忆力、注意力和计算力、回忆能
力、语言能力5个方面进行评分，总分0~30分，得分越高认知功
能越好；MoCA量表包括注意力、执行功能、语言能力、抽象思
维、记忆力、计算力、定向力等认知领域，满分0~30分，得分
越高认知功能越好。
1.2.4 治疗方法  采用德国卡特牌智能型三氧发生器，输出三氧
浓度值在20~40μg /mL。将患者100mL肘正中静脉血抽入含
肝素的抗凝袋内，与100mLO3/O2混合气体按照1∶1比例混合
5min，待血液充分氧化后，用约15min时间将血液回输患者体
内，后以生理盐水冲洗管道，保证血液充分利用。治疗10次为
1疗程，连续治疗1个疗程，于疗程结束后再次进行SPECT/CT、
MRI检查。
1.3 统计学方法  采用SPSS 23.0软件处理数据，计量资料以
(χ-±s)表示，配对样本用t检验，相关性采用Pearson进行相关
分析，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 治疗前后影像学参数变化比较  与治疗前比较，治疗后
CCCI患者SPECT/CT中rCBF、T/NT、SUV值均增加，MRI-PWI中
CBF、rCBV增加，而MTT、TTP缩短(P<0.05)，见表1。

2.2 治疗前后认知功能变化比较  治疗后60例患者MMSE评分、
MoCA评分均增加(P<0.01)，见表2。
2.3 影像学参数与认知功能的相关性比较  相关分析显示，
CCCI患者SPECT/CT中rCBF、T/NT、SUV及PWI中CBF、rCBV
与MMSE评分、MoCA评分呈正相关，PWI中MTT、TTP与MMSE
评分、MoCA评分呈负相关(P<0.05)，见表3。
2.4 典型病例  典型病例影像分析结果见图1~2。

3  讨   论
　　CCCI是20世纪90年代日本学者首次提出的，指脑血流量
(cerebral blood flow，CBF)减少低于生理需要量的状态，该
状态会导致脑功能障碍，并且这种通常持续至少2个月[6]，近年
来随我国人口老龄化日渐加重，CCCI发生率呈增加趋势。CT
及MRI是CCCI的重要诊断方法[7]，早期何洁等[8]发现，SPECT/
CT脑血流灌注显像对CCCI等脑循环功能不全等病变检出率高达
91.67%，MRI灌注成像检出率为77.08%。三氧在体外与离体血
液中的红细胞以及免疫活性细胞膜的不饱和脂肪酸反应后，生
成脂质过氧化物和其他活性氧簇，再回输体内，充当进一步免

表3 影像学参数与认知功能的相关性比

检查方法                    参数
                     MMSE评分                MOCA评分

                                         r                  P                 r                 P

SPECT/CT     rCBF[mL/(100g·min)]        0.326         0.006         0.347        0.003

     T/NT                                    0.309         0.013         0.311        0.012

     SUV                                    0.289         0.022         0.275        0.031

MRI-PWI     CBF[mL/(100g·min)]          0.411       <0.001        0.418      <0.001

     rCBV(mL/100g)                0.409       <0.001        0.422      <0.001

     MTT(s)                                   -0.439       <0.001      -0.314        0.010

     TTP(s)                                   -0.296         0.019       -0.477      <0.001

表2 治疗前后认知功能变化比较(χ- ±s, 分)
量表                治疗前         治疗后           t               P值

MMSE评分         23.41±2.56       27.85±2.86      12.691          <0.001

MOCA评分         24.12±2.53       28.33±2.95      11.902          <0.001

表1 治疗前后影像学参数变化比较(n=60)
检查方法                                         参数                                      治疗前                               治疗后                         t值                              P值

SPECT/CT                         rCBF[mL/(100g·min)]              26.45±2.78                           30.46±3.29                      10.234                           <0.001

                         T/NT                                                      3.11±0.32                           3.22±0.35                      2.543                             0.016

                         SUV                                                      3.15±0.36                           5.72±0.59                      41.910                           <0.001

MRI-PWI                         CBF[mL/(100g·min)]              25.69±2.71                           28.94±2.93                      8.927                           <0.001

                         rCBV(mL/100g)                                  2.98±0.34                           3.46±0.38                      10.328                           <0.001

                         MTT(s)                                                      8.12±0.85                           4.56±0.47                      41.781                           <0.001

                         TTP(s)                                                      21.35±2.26                           15.41±1.68                      23.356                            <0.001 
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疫、生化反应的信使和引物，诱导进一步的生理、生化和免疫
“级瀑”反应[9]，目前在CCCI中的治疗价值受到了关注，但该疗
法对CCCI患者影像学变化的影响研究甚少。
　　SPECT/CT较侧重评价双侧脑皮质现象及分布的连续性与
对称性，在实际应用中脑血流灌注显像通过显像剂在脑内的
分布而诊断病变。利用SPECT/CT进行脑断层显像，经图像重
建处理后可获得横断面、冠状面和矢状面的断层影像，显示
大脑、小脑、基底节和脑干等各个部位局部血流量的影像，
根据一定的生理数学模型，可计算出各部位的rCBF及T/NT、
SUV值，而分析SPECT/CT中ROI的rCBF、T/NT、SUV值可反
映局部脑组织的血液供应及其功能状态[10]。MRI具备多序列扫
描、组织分辨率高等特点，相对于CT可发现更细微、细小的病
变，但对于微出血点常规MRI序列无法有效检出，有局限性，
而MRI-PWI则对采集参数进行伪彩处理并进行诊断，其所获得
的CBF表示单位时间内血液经脑血管某横截面的流量，其可作
为局部脑病的描述性指标，所获得的rCBV、MTT、TTP可较
好推断病程发展过程及脑缺血区微循环状态，为临床制定个体
化诊疗方案提供依据 [11]。本研究发现，与三氧自血疗法治疗
前相比，治疗后CCCI患者SPECT/CT中rCBF、T/NT、SUV值
均增加，MRI-PWI中CBF、rCBV增加，而MTT、TTP缩短，表
明三氧自血疗法对CCCI有一定疗效，能明显提高局部脑循环
血量，改善脑缺血微循环状态。三氧自血疗法经等体积的自身
血液与三氧混合并立即回输体内使其发挥功能，且三氧与血液
接触后可立即溶解，迅速分解氧气及活性氧簇，较好改善组织
供氧，降血脂及抗血小板聚集，清除氧自由基，从而达到治疗                                                                                                  
作用[12]。
　　CCCI后认知障碍发生率高，准确对其进行评估能帮助临床
医师及时予以干预，减少卒中后认知损害对临床结局的影响[13]。
本研究60例CCCI患者治疗后MMSE评分、MoCA评分均增加，表
明三氧自血疗法对CCCI患者认知功能有一定改善作用，可能与
三氧的强氧化性加快细胞代谢、恢复CCCI细胞内钠钾平衡，减
轻脑水肿，减少脑功能损伤有关，最终也利于实现CCCI的早期
诊断[14]。同时相关分析也发现CCCI患者SPECT/CT参数及PWI影
像学参数均与MMSE评分、MoCA评分有一定相关性，表明在给
予患者三氧自血疗法治疗CCCI时予以SPECT/CT、MRI检查有利
于评估患者认知功能，尤其是SPECT/CT中使用的造影剂99mTc-
ECD具有相对分子量小、不带电荷、脂溶性高等特点，静注后可
通过血脑屏障进入脑细胞，经水解酶或脱脂酶的作用由脂溶性
变成水溶性，因不能反扩散出脑细胞而停留其中，进入脑细胞
的量与rCBF呈正比。因此利用SPECT/CT进行脑断层显像可较好

反映大脑局部血流量影像，准确推测三氧自血疗法早期干预疗
效，为CCCI的早期诊疗提供了依据[15]。
　　综上所述，CCCI患者经三氧自血疗法治疗后，SPECT/CT及
MRI影像学参数发生明显变化，且所获得的影像学参数也与CCCI
患者认知功能评估结果有关联，采用SPECT/CT及MRI脑灌注显
像有利于实现CCCI的早期诊疗。
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图1 患者女，58岁。图1A为CCCI患者CT断层图像，左侧颞叶未见明显异常密度影；图1B为SPECT脑血流灌注图像，左侧颞叶血流灌注较对侧明显降低；图1C为
SPECT/CT脑血流灌注融合图像，示左侧颞叶血流灌注较对侧明显降低。图2 患者男，60岁。图2A为CCCI患者治疗前SPECT/CT脑血流灌注图像，双侧背侧丘脑
血流灌注明显降低；图2B为三氧自血疗法治疗后SPECT/CT脑血流灌注图像，双侧背侧丘脑血流灌注较前有所恢复。
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