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AbsTRACT
Objective To explore differences in evaluation effect of CT perfusion imaging for intracranial aneurysm 
intervention and clapping surgery. Methods A retrospective analysis was performed on related data 
of patients with intracranial aneurysms who were admitted to the hospital from January 2011 to 
January 2019. According to different treatment methods, patients who were treated with vascular 
interventional embolization or craniotomy aneurism clapping were included in embolization group 
(n=234) and clapping group (n=56). both groups underwent CT perfusion imaging examination. Results 
After surgery, perfusion parameters such as MTT, CbF and CVb in both groups were significantly 
changed (P<0.05). After surgery, CbF and CVb in embolization group were significantly lower than 
those in clapping group (P<0.05). There was no significant difference in MTT between the two groups 
(P>0.05). During follow-up, incidence of vasospasm and cerebral infarction in embolization group was 
significantly lower than that in clapping group (P<0.05). There was no significant difference in mortality 
between the two groups (P>0.05). CbF and CVb in patients with vasospasm were significantly lower 
than those without vasospasm (P<0.05). CbF in patients with cerebral infarction was significantly 
lower than without cerebral infarction (P<0.05). There was no significant difference in MTT between 
vasospasm patients and non-vasospasm patients, MTT and CVb between cerebral infarction patients 
and non-cerebral infarction patients, MTT, CbF and CVb between death patients and non-death 
patients (P>0.05). Conclusion The effects of CT perfusion imaging related perfusion indexes are 
significant on evaluating blood flow and prognosis (especially for vasospasm and cerebral infarction) 
after intracranial aneurysms interventional embolization and clapping surgery.
Keywords: CT Perfusion Imaging; Intracranial Aneurysm; Interventional Embolization; Clapping; Effect 
Comparison

　　颅内动脉瘤为颅脑内动脉壁上出现囊性膨出物，其未破裂时多显示出明显症
状，若破裂则会导致自发性蛛网膜下腔出血，由此所致残疾率与死亡率一直较高[1]。
临床上治疗颅内动脉瘤主要采用开颅瘤颈夹闭与血管介入栓塞，开颅瘤颈夹闭为传统
治疗颅内动脉瘤方式，手术过程对患者损伤较大，患者对其耐受程度低[2]。血管介入
栓塞手术对患者伤害小，更易被患者接受。开颅瘤颈夹闭与血管介入栓塞手术效果
评估主要采用围术期指标、GOS评分、复发率以及Barthel指数等间接指标，没有直
接反映患者病灶变化相关指标[3]。影像学技术在颅内动脉瘤患者病情确诊方面作用重
大，DSA一直为其诊断“金标准”，但是由于其检查时间长，检测费用昂贵以及有创
性使其应用受到限制[4]。CT灌注成像由于其在血流动力学检测上优势广泛应用于脑组
织缺血类疾病诊断与疗效评估中[5]。本研究探究了颅内动脉瘤患者血管介入栓塞与开
颅瘤颈夹闭手术效果评估中CT灌注成像应用价值，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2011年1月至2019年1月我院收治颅内动脉瘤患者相关
资料。纳入标准：患者病情确诊应用颅内动脉瘤相关诊断标准确诊[6]；蛛网膜下腔
有明显出血症状；符合各自手术相关指征；各项资料如术前、手术以及影像资料完
整。排除标准：并发其他脑部疾病如转移瘤、脑血管畸形患者；伴重要器官如心、
肾功能障碍；脑部功能异常如癫痫病患者；对手术不耐受或者对碘过敏患者；血液
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【摘要】目的 探究颅内动脉瘤介入与夹闭手术中
应用CT灌注成像评估效果差异。方法 回顾性分析
2011年1月至2019年1月我院收治的颅内动脉瘤患者
相关资料，依据患者治疗方式不同将采用血管介入
栓塞与开颅瘤颈夹闭方式治疗患者分别纳入栓塞组
(n=234)与夹闭组(n=56)，两组患者均接受CT灌注成
像检查。结果 两组患者手术后MTT、CBF以及CVB
等灌注参数显著变化(P<0.05)，手术后栓塞组患者
CBF与CVB明显低于夹闭组患者(P<0.05)，两组之间
MTT比较差异没有统计学意义(P>0.05)。栓塞组患
者随访期间血管痉挛、脑梗死发生率显著低于夹闭
组患者(P<0.05)，两组患者随访期间死亡发生率差
异没有统计学意义(P>0.05)。血管痉挛患者CBF与
CVB显著低于非血管痉挛患者(P<0.05)，脑梗死患
者CBF明显低于非脑梗死患者(P<0.05)；血管痉挛与
非血管痉挛患者患者MTT，脑梗死与非脑梗死患者
MTT与CVB，死亡与非死亡患者MTT、CBF与CVB差
异没有统计学意义(P>0.05)。结论 CT灌注成像相关
灌注指标在评估颅内动脉瘤介入栓塞和闭夹手术后
颅脑血流、预后情况尤其是血管痉挛与脑梗死上效
果显著。
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系统功能异常者。依据患者治疗方式不同将采用血管介入栓塞
与开颅瘤颈夹闭方式治疗患者分别纳入栓塞组(n=234)与夹闭
组(n=56)，两组患者均接受CT灌注成像。栓塞组患者男性128
例，女性106例；年龄31~75岁，平均年龄(50.34±4.32)岁；
hunt-hess分级Ⅰ级13例；Ⅱ级102例，Ⅲ级86例，Ⅳ级37
例。夹闭组患者男性30例，女性26例；年龄32~74岁，平均年
龄(50.69±4.57)岁；hunt-hess分级Ⅰ级3例；Ⅱ级29例，Ⅲ

级14例，Ⅳ级10例。两组患者一般资料差异没有统计学意义
(P>0.05)，存在可比性。
1.2 方法  患者分别在手术前后12h接受颅脑CT灌注成像检
查，扫描从基底节区开始至放射冠区结束，相关扫描参数设
置为：扫描电压与电流分别为120kV与80mA，层厚与视野分
别为5mm与240mm×240mm，扫描时间与周期分别为50s与
1s，扫描层数4层，延时扫描时间为5s，共获取100幅图像。
将350mg/mL浓度碘对比剂通过肘静脉团注方式注入患者体
内，对比剂注入速度为50mL/s，一共注入50mL。扫描结束
后将获取数据传至工作站，应用对应CT灌注成像软件处理获
取数据，将同一层面脑前动脉与矢状窦分别作为输入动脉与输
出静脉。确定感兴趣区获取时间密度曲线(TDC)，随后分别获
得平均通过时间(MTT)、脑血流量(CBF)、脑血容量(CVB)等图
像，感兴趣区可以依据患者按照蛛网膜下腔出血情况选取，随
后计算感兴趣区MTT、CBF、CVB。
1.3 观察指标  比较两组患者手术前后CT灌注相关参数，两组
患者术后随访预后情况，预后不同患者CT灌注参数，分析患
者手术后CT灌注影像学典型案例。预后情况包括血管痉挛、
脑梗死以及死亡，随访时间6个月。
1.4 统计学方法  数据采用SPSS 20.0软件进行分析，计数资
料与计量资料分别应用t检验与χ

2检验进行差异比较，分别表
示为(χ-±s)与例(%)，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者手术前后CT灌注相关参数比较  两组患者手术
后MTT、CBF以及CVB等CT灌注参数显著变化(P<0.05)，手术
后栓塞组患者CBF与CVB明显高于夹闭组患者(P<0.05)，两组
之间MTT比较差异没有统计学意义(P>0.05)，见表1。

CVB显著低于非血管痉挛患者(P<0.05)，血管痉挛与非血管痉
挛患者患者MTT差异不显著(P>0.05)，脑梗死患者CBF明显低
于非脑梗死患者(P<0.05)，脑梗死与非脑梗死患者MTT与CVB
差异没有统计学意义(P>0.05)，死亡与非死亡患者MTT、CBF
与CVB参数差异同样没有统计学意义(P>0.05)，见表3。

表1 两组患者手术前后CT灌注相关参数比较
组别       例数        时间                  MTT              CBF                          CVB

栓塞组    234      手术前          3.86±0.61            38.28±2.54            2.46±0.59

           手术后          4.55±0.27*      34.69±2.81*,# 1.96±0.84*,#

夹闭组    56        手术前          3.79±0.57      38.64±2.64 2.53±0.64

           手术后          4.61±0.39*      30.34±3.12* 1.69±0.34*
注：*表示与手术前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)，#表示与手术后夹闭组比较，差
异具有统计学意义(P<0.05)。

表3 预后不同患者灌注参数比较
组别           例数               MTT           CBF                           CVB

血管痉挛            28          4.52±0.89    30.26±2.23* 1.59±0.45*

非血管痉挛          262          4.57±0.39    34.24±2.81 1.95±0.37

脑梗死            18          4.69±0.94    29.42±3.64* 1.98±0.52

非脑梗死            272          4.57±0.88    34.15±3.12 1.90±0.63

死亡            3          4.70±0.43    32.57±2.94 1.85±0.62

非死亡            287          4.59±0.53    33.99±2.75 1.91±0.47
注：*表示与非血管痉挛、非脑梗死组、非死亡组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表2 两组患者术后并发症发生率比较[n(%)]
组别 例数 血管痉挛               脑梗死           死亡

栓塞组 234 18(7.69)               10(4.27)          2(0.85)

夹闭组 56 10(17.86)               8(14.29)          1(1.79)

χ2  5.352               7.781          0.014

P  0.021               0.005          0.907

2.2 两组患者随访期间预后情况比较  栓塞组患者随访期间血
管痉挛、脑梗死发生率显著低于夹闭组患者(P<0.05)，两组患
者随访期间死亡发生率差异没有统计学意义(P>0.05)，见表2。
2.3 预后不同患者术后灌注参数比较  血管痉挛患者CBF与

2.4 患者CT灌注影像学典型案例分析  栓塞组患者CBF、CVB
与夹闭组比较，见图1~图2。

3  讨   论
　　颅内动脉瘤为颅底动脉与颅底动脉环分支出现局限性异
常凸起瘤状物类疾病，患者预后情况较差[7]。临床上采用血管
介入栓塞与开颅瘤颈夹闭方式进行治疗，开颅瘤颈夹闭手术
虽然可以有效清除瘤体破裂所致血肿，避免瘤体再次破裂，
但是其治疗对患者颅脑损伤加重，并发症较多，对于颅脑深
处位置动脉瘤手术难度较大[8]。血管介入栓塞手术为通过独有
管腔系统在动脉腔置入弹簧圈，在不影响动脉瘤附近正常组
织基础上抑制动脉瘤内部血氧供应，促进瘤体内血栓进程，
同时还可以有效减少患者术后并发症[9]。本研究应用CT灌注影
像评估两种术式在治疗颅内动脉瘤治疗效果，其疗效评估主
要依靠CT灌注相关指标如MTT、CBF与CBV等。两组患者手术
后MTT、CBF以及CVB等CT灌注参数显著变化，手术后栓塞组
患者CBF与CVB明显高于夹闭组患者。国外研究者认为MTT、
CBF以及CVB等均能够有效反映患者脑灌注情况，CBF值低于
25mL/100g/min，且MTT超过6.5s时，显示患者灌注存在严
重异常，若未采用有效手段进行处理，则会给脑组织带来难以
修复损伤，而CVB下降则提示患者脑梗死发生风险增加[10-11]。
本研究中栓塞组患者术后CBF与CVB明显高于夹闭组，提示
栓塞组患者颅脑血液微循环异常情况明显改善，缺血情况被
纠正。
　　血管介入栓塞与开颅瘤颈夹闭方式进行颅内动脉瘤治疗效
果评价经常会涉及患者术后血管痉挛、脑梗死以及死亡等情
况，两组患者随访期间死亡发生率差异没有统计学意义，其可
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能是因为本研究中两组患者术后随访时间较短所致。栓塞组患
者随访期间血管痉挛、脑梗死发生率显著低于夹闭组患者，与
相关研究结论一致[12]。患者病情与手术治疗导致脑组织异常
灌注为血管痉挛与脑梗死发生主要原因，但是血管痉挛、脑梗
死脑组织异常灌注之间关系为研究者们一直关注重点。本研
究比较了有无血管痉挛、脑梗死以及死亡患者CT灌注相关参
数，结果显示血管痉挛患者CBF与CVB显著低于非血管痉挛患
者，CBF与CBV值较低提示患者脑组织低灌注，该部位脑血流
量不足，其导致患者脑组织较易出现血管痉挛[13]，与本研究
中两组患者术后灌注参数与血管痉挛发生率结果基本一致。刘
高飞等[14]研究认为脑组织血流灌注水平过低会增加脑动脉瘤
患者脑血管痉挛风险，水平越低，其痉挛程度越高。脑梗死患
者CBF明显低于非脑梗死患者，颅内动脉瘤患者脑组织灌注能
力虽然有一定变化，但是其尚具有一定自行调节能力，可以经
由血管收缩与舒张使CBF值增加，脑梗死患者由于脑组织灌注
异常程度较高，致使患者自行调节能力丧失[15]，所以脑梗死
患者CBF值较低。预后不同组患者CT灌注参数比较有利于其
后应用该参数预测患者术后血管痉挛与脑梗死发生情况。
　　CT灌注成像不仅可以反映血管介入栓塞与闭塞手术治疗
颅内动脉瘤治疗前后脑血管灌注情况，还可以用于预测患者预
后尤其是血管痉挛与脑梗死。
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《中国CT和MRI杂志》论文主体部分规范与要求
包括引言、正文、结论、致谢（可选）、参考文献。

　　1.引言：引言是论文不可缺少的部分。国标对引言有明确的要求：引言应简要说明研究工作的目的、范围、相关领域的前
人工作和知识空白、理论基础和分析、研究设想、研究方法和实验设计、预期结果和意义。引言不能与摘要雷同。

　　2.正文：正文是论文的核心部分。研究工作由于涉及的学科、选题、研究方法等有很大差异，因此国标对正文的内容和编
写格式未作统一规定，但是对写作态度、内容组织、文字表达等要求必须实事求是、合乎逻辑、层次分明，简练可读。
　　国标对文中的图、表也作了规定。图表应编排序号，每一图、表都应有简短的题名，图表应有自明性，即只看图表就能理
解其意。

　　3.结论：结论一般包括：(1)说明了什么问题、得出了什么结论；(2)结论的使用范围；(3)对科学技术的贡献；(4)对前景的
展望，遗留问题和建议等。结论犹如百米赛跑的最后冲刺，要反映出作者的知识印迹，所扩展的知识领域。要将论文高度概
括、浓缩。忌草率收兵。

　　4.致谢：根据实际情况论文作者应对给予自己帮助、指点并因此受到启迪的人表示感谢。

　　5.参考文献：著录参考文献的意义在于：反映真实的科学依据、论据，以证明自己观点的正确性；反映作者的严肃态度和
负责精神，和便于读者查找原始出处；也表示对别人成果的尊重。国标将文后的参考文献分为五种：专著、连续出版物、专利
文献、专著中析出的文献以及连续出版物中析出的文献。在编排上采用“顺序编码制”和“著者—出版年制”2种。其中顺序
编码制为我国科技期刊所普遍采用。


