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ABsTRACT
Objective To study diagnostic value of CT perfusion imaging (CTPI) in dynamic changes of acute 
traumatic brain injury (TBI). Methods  Ninety patients with acute TBI who were diagnosed and 
treated in the hospital from May 2017 to July 2018 were enrolled as study objects. All underwent 
general CT examination and CTPI examination. And they were reviewed 7d later. The clinical data and 
examination data were retrospectively analyzed. The diagnostic value of the two examination methods 
was compared. Results The detection rates of CTPI for cerebral contusion, intracerebral hematoma, 
subdural hematoma and subarachnoid hemorrhage were significantly higher than those of routine 
CT (P<0.05). There was no significant difference in detection rate of epidural hematoma between the 
two methods (P>0.05). The rCBV and rCBF in core area of lesion hemorrhage were significantly lower 
than those in mirror area, while MTT was significantly longer (P<0.05). The rCBV, rCBF and MTT in low-
density area around lesions were decreased or prolonged, smaller than those in core area (P<0.05).
There were no significant differencesin perfusion parameters between normal density area around 
lesions and mirror area (P>0.05). The showed brain damage areas by CBV and CBF pseudo-color 
images were well consistent with those by CT3, significantly higher than those by CT1 and CT2 (P<0.05). 
Conclusion The application of CTPI in diagnosis of TBI can significantly improve diagnosisaccuracy. The 
scope and degree of brain injury lesions can be displayed earlier and more accurately through changes 
in blood perfusion parameters.
Keywords: CT Perfusion Imaging; Acute Traumatic Brain Injury

　　急性颅脑损伤(traumatic brain injury，TBI)是神经外科常见病，近年来随着
我国经济和交通业的飞速发展，TBI的发病率也呈现逐年上升的趋势[1]。TBI患者
临床表现以头晕、恶心呕吐、嗜睡等为主[2]，若不及时诊断并治疗，会危及患者生
命。目前临床常采用CT平扫诊断TBI，虽可提供较为有效的参考信息，但是该方法
对于无显性出血以及病灶较小的患者具有一定的误诊率[3]。此外，部分轻型颅脑损
伤患者表现为局部脑挫裂伤，普通CT对于低密度区域组织的性质难以判断，从而影
响后续的治疗以及患者预后。CT灌注成像(CTPI)因其快捷、简便、准确以及重复性
好等优点逐渐应用于临床，可通过直接测定脑组织灌注情况为TBI的诊疗提供新的
信息，具有较强的应用意义[4]。本研究回顾性分析本院诊治的90例TBI患者临床资
料，旨在探讨CTPI对TBI动态变化的诊断价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2017年5月至2018年7月诊治的90例急性颅脑外伤患
者临床资料。所有患者中男50例，女40例；年龄35~65岁，平均年龄(48.35±5.61)
岁；入院GCS评分为9~15分，平均GCS评分(13.02±0.84)分；受伤原因：高空坠落
31例，交通事故40例，其他19例。
　　纳入标准：均经X线平片、CT复查等确诊；患者临床资料完整；均在本院行常
规CT和CTPI检查。排除标准：休克患者；对造影剂过敏者；既往存在心脑血管疾
病等其他影响脑灌注疾病者。
1.2 方法  所有患者入院后先进行伤情评估，然后进行常规CT检查和CTPI检查。仪
器采用PHilips Brilliance 256iCT，常规CT检查参数设置：管电压为80kV，管电流
为120mAs，层厚为5mm。待确定灌注扫描面积后，给予患者静脉注射对比剂碘
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【摘要】目的 研究CT灌注成像(CTPI)对急性颅脑外
伤(TBI)动态变化的诊断价值。方法 选择本院2017
年5月至2018年7月诊治的90例急性颅脑外伤患者
作为研究对象，对患者进行普通CT检查以及CTPI检
查，并于7d后进行复查，回顾性分析患者临床资料
以及检查数据，比较两种检查方法的诊断价值。
结果 CTPI对于脑挫裂伤、脑内血肿、硬膜下血肿和
蛛网膜下腔出血检出率明显高于常规CT(P<0.05)，
两 者 在 硬 膜 外 血 肿 中 的 检 出 率 比 较 无 明 显 差 异
(P>0.05)；病灶出血核心区的rCBV和rCBF与镜像区
相比明显降低，MTT显著延长(P<0.05)；病灶周围
低密度区rCBV、rCBF和MTT也有所降低或延长，但
总体趋势小于核心区(P<0.05)，病灶周边正常密度
区灌注参数与镜像区比较无显著差异(P>0.05)；与
CT2同时获得的CBV、CBF伪彩图显示的脑损伤面积
与CT3一致性较好，明显高于CT1和CT2(P<0.05)。
结论 CTPI应用于TBI诊断可显著提高诊断准确率，
同时可通过血流灌注参数的变化更早、更准确地显
示脑损伤病灶的范围以及程度。
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普罗胺，注射剂量为40mL，速率为6mL/s，然后注射生理盐
水10mL，注射速率同前者。在对比剂开始注射的同时进行
CTPI检查，设置参数：管电压和管电流同常规CT检查，扫描
速度为0.9s/360°，总时间为65s，层厚为10mm，覆盖范围为
80mm。扫描结束后将数据上传至后处理工作站进行处理分
析，得到脑灌注伪彩图。选择临床经验在5年以上的两名放射
科医师和一名神经外科医师共同进行分析。
1.3 观察指标  1)以复查结果为“金标准”，比较常规CT检查
和CTPI检查对于颅脑损伤类型的诊断符合率；2)分析脑灌注
伪彩图参数，包括局部脑血流量(rCBF)、局部脑血容量(rCBV)
和MTT。测量不同脑损伤区域以及对侧镜像区域的上述参数；
3)分别于入院24h(CT1)和48h(CT2)内进行普通CT检查，并于
CT2时间内同步进行CTPI检查，获得脑灌注伪彩图参数，将
上述脑损伤面积与伤后第7天(CT3)复查的普通CT结果进行比
较。根据其与CT3中脑损伤面积的符合率分为低估(<CT3中面
积的75%)、高估(>CT3中面积的125%)、一致(面积为CT3的
75%~125%)。
1.4 统计学分析  采用SPSS 20.0统计软件分析数据。计数资
料以n(%)表示，行χ

2检验；计量资料以(χ- ±s)表示，行t检
验；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两种检查方法诊断结果  CTPI对于脑挫裂伤、脑内血
肿 、 硬 膜 下 血 肿 和 蛛 网 膜 下 腔 出 血 检 出 率 明 显 高 于 常 规
CT(P<0.05)，两者在硬膜外血肿中的检出率比较无明显差异
(P>0.05)，见表1。
2.2 各部位CTPI参数变化  病灶出血核心区的rCBV和rCBF与
镜像区相比明显降低，MTT显著延长(P<0.05)；病灶周围低密

度区rCBV、rCBF和MTT也有所降低或延长，但总体趋势小于
核心区(P<0.05)。病灶周边正常密度区灌注参数与镜像区比较
无显著差异(P>0.05)，见表2。

2.3 CT与CTPI对脑组织活性的早期评估  与CT3中脑损伤面
积相比，CT1和CT2一致性较差，50%以上患者的检查低估
了病变面积，与CT2同时获得的CBV、CBF伪彩图显示的脑损
伤面积与CT3一致性较好，明显高于CT1和CT2(P<0.05)，而
MTT伪彩图与CT2相似，47.78%的图像低估了病变面积，见
表3。

3  讨   论
　　TBI具有较高的病死率和致残率，故早期明确颅脑损伤的
类型和程度具有重要意义。目前临床上常用的CT平扫虽具有分
辨率高、扫描速度快等优点，但是TBI病灶具有可以不断增大
的显著特点，可通过展位效应的形成增加颅内压，并对患者的
神经功能产生影响[5]。同时随着神经元受损的不断加重，脑组
织坏死范围可不断增大，甚至继发性颅脑损伤[6]，故在早期诊
断中需要辨别并保护病灶内部尚存的脑组织，普通CT平扫仅在
表现为高密度的急性出血病灶具有较强的辨识能力，而对于低
密度区域的脑组织活性难以鉴别，同时部分TBI患者存在意识
障碍、躁动等症状，会在扫描过程中产生伪影对扫描结果产生
一定程度的干扰，从而影响TBI诊断的准确率[7]。本研究针对

不同类型的TBI采用常规CT平扫和CTPI两种检查方法，结果显
示CTPI对于脑挫裂伤、脑内血肿、硬膜下血肿和蛛网膜下腔出
血检出率明显高于常规CT，两者在硬膜外血肿中的检出率比较
无明显差异，提示CTPI可更为准确地诊断TBI的损伤类型，为
后续治疗提供更为精确的指导。分析其原因，可能是部分TBI
发生时早期病灶出血性损伤并不明显或者表现为以水肿为主要
变化的非出血性挫裂伤等原因，导致其在常规CT扫描中无法显
影[8]，或者显影不明显，难以判断；此外，挫伤病变位于额叶
直回等部位时会收到眼眶的骨伪影干扰[9]，上述情况均会导致
常规CT的漏诊或者误诊，从而降低其诊断准确率。而CTPI是
利用高速螺旋CT对选定区域进行扫描和数据采集，通过后处理
工作站形成TDC曲线，计算关于脑组织血流灌注情况的参数，

表2 各部位CTPI参数变化(χ- ±s)
不同部位                     rCBV(mL/100g)     MTT(sec)       rCBF[mL/(100g·min)]

病灶出血核心区            1.02±0.38a       12.34±5.80a                 5.34±2.22a

病灶周围低密度区        2.39±0.94a,b     9.68±3.45a,b                25.36±8.09a,b

病灶周边正常密度区    3.24±1.02        5.74±2.18                     38.86±8.55

对侧镜像区   3.76±1.09         5.48±1.95                    40.08±11.08

F                       158.293              72.606              352.871

P                       <0.001                 <0.001              <0.001
注：a表示与镜像区比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；b表示与病灶出血核心区比较，
差异具有统计学意义(P<0.05)。

表1 两种检查方法诊断结果[n(%)]
损伤类型                       常规CT           CTPI           复查             χ2            P

脑挫裂伤                    25(71.43)         33(94.29)         35          6.437         0.011

脑内血肿                    9(69.23)       13(100.00)      13         4.727         0.030

硬膜外血肿                  8(72.73)           11(100.00)      11         3.474         0.062

硬膜下血肿                  14(77.78)         18(100.00)      18         4.500         0.034

蛛网膜下腔出血         14(70.00)         19(95.00)         20          4.329         0.037

表3 CT与CTPI对脑组织活性的早期评估[n(%)]
评估结果                                CT1             CT2                                  CBV                                  CBF                    MTT
与CT3比较                   一致                        11(12.22)                 25(27.78)                      65(72.22)c,d                     42(46.67)c,d                       29(32.22)

                    高估             9(10.00)       13(14.44)                       16(17.78)           20(22.22)               18(20.00)

                    低估             70(77.78)       52(57.78)        9(10.00)           28(31.11)               43(47.78)

合计(例)                                                     90                              90                                    90                                       90                                        90
注：c表示与CT1比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；d表示与CT2比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

（下转第 27 页）
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可以与常规CT扫描同步进行，且不受上述因素干扰，可在TBI
发生早期通过对损伤区域的脑组织暗区、半暗区的参数变化评
估损伤病灶和周围血流灌注情况，从而更为精确地确定病灶类
型[10-11]。
　　本研究对病灶不同区域的脑组织灌注参数进行分析，结果
显示病灶出血核心区的rCBV和rCBF与镜像区相比明显降低，
MTT显著延长；病灶周围低密度区rCBV、rCBF和MTT也有所
降低或延长，但总体趋势小于核心区，而病灶周边正常密度
区灌注参数与镜像区比较无显著差异，同时与CT2同时获得
的CBV、CBF伪彩图显示的脑损伤面积与CT3一致性较好，明
显高于CT1和CT2，这与既往研究结果相一致[12]，进一步表明
CTPI检查应用于TBI诊断可更早、更为准确地显示损伤病灶的
范围和脑组织活性，有利于TBI的鉴别诊断。CTPI主要反映脑
组织功能变化，有研究显示早期脑组织灌注参数通常表现为
CBF和CBV降低、MTT延长，即可判断该病灶为死亡组织，而
CBV正常或者轻度增加，则表示该部位为半暗带[13]，与本研究
中灌注参数变化表现相符，可作为鉴别TBI的有效方法。TBI
的发生后脑组织形态会发生一定变化，病灶以及周围区域灌注
也会发生一定变化，机体脑血管由于自动调节机制的存在，
CBF的降低会使脑血管舒张，CBV提高以维持足够的脑灌注水
平，若缺血区域组织的CBV降低，则表明脑血管自动调节神
经功能受损，难以维持足够的脑灌注水平[14-15]，故利用CTPI
可在TBI早期根据灌注参数数值以及图像形态变化对其损伤程
度、类型以及范围进行判断。
　　综上所述，CTPI应用于TBI诊断可显著提高诊断准确率，
同时可通过血流灌注参数的变化更早、更准确地显示脑损伤病
灶的范围以及程度，为早期治疗以及患者预后提供有价值的参
考信息。
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