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Abstract
Objective To investigate the value of low-dose dual-source CT perfusion imaging (CTP) to assess brain 
tissue perfusion deficits in acute ischemic stroke (AIS) and to guide endovascular recanalization 
therapy. Methods From August 2020 to August 2022, 106 patients with AIS in our hospital were 
randomly divided into low dose group (n=53) and conventional dose group (n=53). Low dose and 
conventional dose dual-source CTP were performed within 4.5 hours after the onset of the disease. 
Compare the CTP parameters [cerebral blood flow (CBF), cerebral blood volume (CBV), time to peak 
(TTP), mean transit time (MTT)], image quality, radiation dose, abnormal rate of brain tissue perfusion 
and area of brain tissue perfusion defect between the low-dose group and the conventional dose 
group, and analyze the correlation between the low-dose CTP parameters and the NIHSS score before 
treatment. All patients were treated with intravascular recanalization. The low-dose CTP parameters 
of patients with different therapeutic effects in the low-dose group were compared before treatment, 
and the value of low-dose CTP parameters in predicting the therapeutic effect was analyzed. Results 
The CTP parameters CBF, CBV, TTP, MTT, image quality score, abnormal rate of brain tissue perfusion 
and the area of brain tissue perfusion defect were not significantly different between the low-dose 
group and the conventional dose group (P>0.05); The radiation dose of low dose group was lower 
than that of conventional dose group (P; The CTP parameters CBF and CBV in low dose group were 
negatively correlated with NIHSS score, while TTP and MTT were positively correlated with NIHSS 
score (P<0.05); Before treatment, CBF and CBV of patients with poor efficacy in low-dose group were 
lower than those with good efficacy, while TTP and MTT were higher than those with good efficacy 
(P<0.05);pre-treatment low-dose CTP parameters CBF, CBV, TTP, and MTT predicted the efficacy of 
endovascular recanalization therapy in AIS patients as poor The area under the curve (AUC) was 
0.717, 0.820, 0.702, and 0.817, respectively. Conclusion Low-dose dual-source CTP can meet the clinical 
requirements for assessing the perfusion deficit of brain tissue in patients with AIS and can assist in 
clinical prediction of the efficacy of endovascular recanalization therapy, which can help guide the 
clinical selection of endovascular recanalization therapy.
Keywords: Acute Ischemic Stroke; Low-dose Dual-Source CT Perfusion Imaging; Brain Tissue Perfusion 
Deficit; Endovascular Recanalization Therapy

　　脑卒中是世界范围内导致残疾和死亡的第二大原因，2016年全球新发脑卒中1370
万例，其中87%为急性缺血性脑卒中(acute ischemic stroke，AIS)[1]。研究发现脑血管
狭窄或闭塞引起的脑组织血流灌注缺损是AIS的主要病理特征，尽早疏通梗死血管，恢
复缺血部位血流灌注，对促进神经功能损伤修复、改善预后至关重要[2-3]。CT灌注成像
(CT perfusion imaging，CTP)是评估AIS患者脑组织血流灌注的常用方法，能准确观察
缺血半暗带，在指导AIS血管内再通治疗方面具有重要作用[4]。但常规剂量的双源CTP
检查需要患者接受相对较高的辐射剂量，有一定的辐射危险[5]。有学者指出，低剂量双
源CTP可有效诊断AIS，具有较高实用性[6]。但其评估AIS脑组织灌注缺损的价值尚未明
确。基于此，本研究重点探究低剂量双源CTP评估AIS脑组织灌注缺损及指导血管内再通
治疗的价值，旨在为临床治疗提供影像学参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  经我院伦理委员会审批通过，选取2020年8月至2022年8月我院106例AIS
患者。其中男65例，女41例；年龄46~75岁，平均(61.03±8.24)岁；入院时美国国立卫
生研究院卒中量表(NIHSS)[7]评分3～16分，平均(13.21±1.34)分。
　　纳入标准：符合AIS诊断标准[8]；发病时间＜4.5h；首次患AIS；患者(或家属代理)
已签署同意书。排除标准：既往颅脑损伤史、癫痫史或脑肿瘤史；有出血倾向；严重心
肺肝肾功能不全；对比剂过敏。采用随机数字表法将106例AIS患者分为低剂量组(n=53)
和常规剂量组(n=53)，低剂量组男34例，女19例；年龄46~75岁，平均(61.42±8.16)
岁；入院时NIHSS评分3~16分，平均(13.50±1.33)分；病变部位：基底节区26例，脑
干18例，其他9例。常规剂量组男31例，女22例；年龄46~74岁，平均(60.64±7.85)
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【摘要】目的  探究低剂量双源CT灌注成像(CTP)评
估急性缺血性脑卒中(AIS)脑组织灌注缺损及指导血
管内再通治疗的价值。方法 选取2020年8月~2022
年8月我院106例AIS患者，随机分为低剂量组(n=53)
和常规剂量组(n=53)，分别于发病4.5 h内行低剂
量、常规剂量双源CTP检查。比较低剂量组和常规
剂量组CTP参数[脑血流量(CBF)、脑血容量(CBV)、
达峰时间(TTP)、平均通过时间(MTT)]、图像质量、
辐射剂量、脑组织灌注异常率及脑组织灌注缺损面
积，分析治疗前低剂量CTP参数与美国国立卫生研
究院卒中量表(NIHSS)评分的相关性。所有患者均
行血管内再通治疗，比较低剂量组不同疗效患者治
疗前低剂量CTP参数，分析治疗前低剂量CTP参数
预测疗效的价值。结果 低剂量组和常规剂量组CTP
参数CBF、CBV、TTP、MTT、图像质量评分及脑
组织灌注异常率、脑组织灌注缺损面积比较，差异
无统计学意义(P>0.05)；低剂量组辐射剂量低于常
规剂量组(P<0.05)；低剂量组CTP参数CBF、CBV与
NIHSS评分呈负相关，TTP、MTT与NIHSS评分呈正
相关(P<0.05)；低剂量组疗效不良患者治疗前CBF、
CBV低于疗效良好患者，TTP、MTT高于疗效良好
患者(P<0.05)；治疗前低剂量CTP参数CBF、CBV、
TTP、MTT预测AIS患者血管内再通治疗疗效为不良
的曲线下面积(AUC)分别为0.717、0.820、0.702、
0.817。结论 低剂量双源CTP能满足评估AIS患者脑
组织灌注缺损的临床要求，且能辅助临床预测血管
内再通治疗疗效，有助于指导临床选择血管内再通
治疗方案。
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                      成像；脑组织灌注缺损；血管内再通治疗
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岁；入院时NIHSS评分3~16分，平均(12.92±1.28)分；病变部
位：基底节区29例，脑干19例，其他5例。两组临床资料比较差
异无统计学意义(P>0.05)，均衡可比。
1.2 方法
1.2.1  检查方法  低剂量组和常规剂量组患者分别于发病4.5 h内
(治疗前)行低剂量、常规剂量双源CTP检查。仪器为64排64层螺
旋CT仪(德国西门子)。先行常规剂量双源CTP检查，患者平躺，
经肘静脉快速(5mL/s)推注50mL碘帕醇，随后以相同速度推注
20mL生理盐水。开始注射碘帕醇时对感兴趣层面行同步动态横
轴位CT扫描，扫描参数：管电压100kV，电流150mA，准直器
32×1.2mm，矩阵512×512，间隔时间1.5s，循环次数29次，总
时间48s，层厚5mm，覆盖范围100mm。借助CT功能灌注软件采
用去卷积算法分析CTP图像，测量患侧CTP参数，包括脑血流量
(CBF)、脑血容量(CBV)、达峰时间(TTP)、平均通过时间(MTT)。
随后行低剂量双源CTP检查，管电压为70kV，其他方法及参数与
常规剂量双源CTP检查相同。检查后评估CTP图像质量，评估标
准：1分：伪影较多，血管模糊，不能完全显示颅内血管，无法诊
断；2分：有明显伪影，可大致辨别血管结构，但血管轮廓欠清
晰，影响诊断；3分：有少量伪影，颅内血管轮廓相对清晰，可辨
别血管结构，不影响诊断；4分：图像较清晰，血管边缘较锐利、

轮廓较清晰，且符合放射科医师诊断要求；5分：未见伪影，血管
边缘锐利、轮廓清晰，且完全符合放射科医师诊断要求。
1.2.2 血管内再通治疗  所有患者均给予抗血小板药物、纠正水电
解质平衡等常规治疗，AIS静脉溶栓治疗指南[9]行阿替普酶静脉溶
栓治疗。治疗1周后评估疗效，NIHSS评分降低≥18%为有效，
降低＜18%为无效，增加≥18%为进展[8]。将有效定义为疗效良
好，无效和进展定义为疗效不良。
1.3 观察指标  (1)低剂量组和常规剂量组CTP参数(CBF、CBV、
TTP、MTT)、图像质量、辐射剂量、脑组织灌注异常率及脑组织
灌注缺损面积。(2)不同疗效患者治疗前低剂量CTP参数。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件。计数资料以例数描述，
采用χ

2检验。计量资料以平均数±标准差描述，采用t检验。采
用Pearson相关系数模型分析治疗前低剂量CTP参数与NIHSS评
分的相关性。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析治疗前低剂量
CTP参数预测疗效的价值。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 低剂量组和常规剂量组CTP参数、图像质量  低剂量组和常
规剂量组CTP参数CBF、CBV、TTP、MTT及图像质量评分比较，
差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。典型病例CTP图像见图1-2。

2.4 低剂量组不同疗效患者治疗前低剂量CTP参数  低剂量组患
者经血管内再通治疗，疗效良好36例，疗效不良17例；疗效不良
患者治疗前CBF、CBV较疗效良好患者低，TTP、MTT较疗效良
好患者高(P<0.05)。见表4。

图1 典型病例1，CTP图像；AIS患者男，年龄58岁，患病2h入院，入院后行CTP检查，CTP图像显示右侧额颞顶枕叶CBF，CBV较对侧明显减低，TTP，MTT较对侧明显延长。
图2 典型病例2，CTP图像AIS患者女，年龄50岁，患病4h入院，入院后行CTP检查，CTP图像显示左侧大脑半球灌注低于右侧大脑半球。

1 2

2.2 低剂量组和常规剂量组辐射剂量与脑组织灌注检查结果  
低剂量组辐射剂量较常规剂量组低(P<0.05)；低剂量组和常规剂
量组CTP检查的脑组织灌注异常率、脑组织灌注缺损面积比较，
差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

2.3 低剂量组CTP参数与NIHSS评分的相关性  相关性分析显
示，AIS患者治疗前低剂量CTP参数CBF、CBV与NIHSS评分呈负
相关，TTP、MTT与NIHSS评分呈正相关(P<0.05)。见表3。

表2 低剂量组和常规剂量组辐射剂量与脑组织灌注检查结果[n=53,(%)]
组别	  辐射剂量(mSv)	             脑组织灌注检查结果

		            脑组织灌注异常率           脑组织灌注缺损面积(mm2)

低剂量	      1.43±0.26	 49(92.45)                 	    2187.53±512.69

常规剂量	      1.91±0.33	 49(92.45)	                	    2195.64±515.07

t/χ2	      8.318	                	  0.000	                	    0.081

P	    <0.001	                	  1.000	                	    0.935

表3  低剂量组CTP参数与NIHSS评分的相关性
指标	                        CBF	    CBV	    TTP	    MTT
NIHSS评分         r	  -0.513	 -0.483	   0.610	   0.622
	           P	 <0.001	 <0.001	 <0.001	 <0.001

表1 低剂量组和常规剂量组CTP参数、图像质量(n=53)
组别	                                              CTP参数	                                                        图像质量评分(分)

	 CBF(mL·100g-1·min-1)    CBV(mL·100g-1)	       TTP(s)	               MTT(s)	

低剂量	          20.28±5.39	            2.38±0.76	 16.37±2.35       8.17±1.48	 4.21±0.45

常规剂量	          20.17±5.56	            2.45±0.80	 16.45±2.39       8.22±1.53	 4.30±0.47

t	          0.103	                               0.462	 0.174	            0.171	 1.007

P	          0.918	                               0.645	 0.862	            0.865	 0.316
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2.5 治疗前低剂量CTP参数预测疗效的价值  以疗效不良患者为
阳性样本，疗效良好患者为阴性样本，绘制治疗前低剂量CTP参
数CBF、CBV、TTP、MTT预测AIS患者血管内再通治疗疗效为不
良的ROC曲线，结果显示各参数预测的曲线下面积(AUC)分别为
0.717、0.820、0.702、0.817。见表5、图3。

　　研究指出，AIS引起的脑血流量降低可导致神经细胞死亡，
导致神经功能缺损[18]。本研究结果显示，低剂量CTP参数CBF、
CBV与NIHSS评分呈负相关，TTP、MTT与NIHSS评分呈正相关。
进一步证实脑血流量降低可加重神经功能缺损。此外，尽早疏通
闭塞血管，恢复缺血区域血流灌注是临床治疗AIS的关键[19]。相关
指南推荐早期采用阿替普酶静脉溶栓治疗，能获得良好治疗效果
[20]。但仍有部分患者采用早期采用阿替普酶静脉溶栓治疗获益欠
佳，需要选择机械取栓等其他血管内再通治疗方案[21]。因此需要
临床对血管内再通治疗结果进行准确预测，以指导血管内再通治
疗方案的选择。本研究还发现，与疗效良好患者相比，疗效不良
患者阿替普酶静脉溶栓治疗前CBF、CBV明显降低，而TTP、MTT
明显升高。说明疗效不良患者阿替普酶静脉溶栓治疗存在更明显
的脑组织灌注缺损，神经功能损伤程度更高，治疗难度更大。通
过ROC曲线分析，本研究发现治疗前低剂量CTP参数CBF、CBV、
TTP、MTT预测AIS患者血管内再通治疗疗效为不良的AUC均在0.7
以上。说明治疗前低剂量CTP参数可为临床预测AIS患者阿替普酶
静脉溶栓治疗效果提供一定参考依据，有助于筛查疗效不良高危
患者，从而指导患者选择更合理有效的治疗方案。
　　综上可知，与常规剂量双源CTP相比，低剂量双源CTP在满
足评估AIS患者脑组织灌注缺损的临床要求前提下能降低辐射剂
量，提高双源CTP检查安全性，且在预测血管内再通治疗疗效方
面具有一定预测效能，有助于指导临床选择血管内再通治疗方
案。但本研究仍存在一定局限性，如未比较不同血管内再通治疗
方案患者低剂量双源CTP定量参数的差异，低剂量双源CTP定量
参数对血管内再通治疗方案选择的具体价值尚未明确，未来工作
中仍需进一步探讨。
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3  讨　论
　　AIS是临床最常见脑血管疾病，是由脑血流循环障碍引起脑
组织血流灌注局限性或全面性缺损，进而导致脑组织坏死引起
一系列临床症状[10-11]。临床上早期溶栓治疗是提高预后的重要方
法，但常规CT检查最早要22h才能显示低密度病灶，MRI等也要
在发病10h后才能显示异常病灶区信号[12]。
　　CTP是评估血流动力学的便捷可靠技术，目前广泛应用于AIS
的早期检测和灌注异常程度评估中，且能量化脑组织血流动力学
变化，为临床早期评估脑组织灌注缺损程度提供重要参考[13-14]。
但CTP的辐射剂量较高，如320层容积CTP达到3.28mSv，而常
规CT平扫辐射剂量仅为0.92mSv，螺旋CT扫描辐射剂量也只有
1.38mSv[15]。本研究结果显示，AIS患者早期双源CTP检查中，将
管电压降低至70kV，其辐射剂量降低至(1.43±0.26)mSv，明显低
于常规剂量CTP检查的(1.91±0.33)mSv。与国内既往研究[16]结果
基本一致。由此可见，降低双源CTP检查剂量是减少患者辐射剂量
的有效方法。本研究还发现，与常规剂量双源CTP检查比较，低剂
量双源CTP检查的定量参数CBF、CBV、TTP、MTT无明显变化，
且图像质量评分、脑组织灌注异常率、脑组织灌注缺损面积均与
常规剂量双源CTP检查结果接近。说明适当降低剂量同样能获得
满意图像质量，不会对脑组织血流动力学、脑组织灌注缺损检查
结果造成明显影响，可在满足临床评估脑组织灌注缺损临床需求
的前提下降低辐射剂量，提高双源CTP检查安全性。本研究结果
中，低剂量、常规剂量双源CTP对脑组织灌注异常的检出率均为
91.51%，仍有部分患者脑组织灌注异常未被检出。其原因可能在
于部分患者病情程度较轻，双源CTP检查时间过早，脑组织血流动
力学变化不够明显，且CT检查本身性能较低，检查急性腔隙性脑
卒中基底节区或脑干部位病灶时的敏感性较低，导致双源CTP未能
检出[17]。因此，对于双源CTP检查未发现脑组织灌注缺损的AIS患
者，仍需持续密切关注其血流动力学变化，尽量避免漏诊。 (收稿日期：2023-03-11) (校对编辑：谢诗婷)

表4  低剂量组不同疗效患者治疗前低剂量CTP参数
疗效	  n     CBF(mL·100g-1·min-1)   CBV(mL·100g-1)     TTP(s)        MTT(s)
良好	 36	 22.15±4.37	  2.53±0.68    15.31±2.01 7.54±1.20
不良	 17	 16.32±4.18	  2.06±0.55  18.61±2.17 9.50±1.31
t		  4.595	                      2.488	     5.440	        5.391
P		  <0.001	                      0.016	   <0.001	      <0.001

表5  治疗前低剂量CTP参数预测疗效的价值
指标      AUC            95%CI	           截断值              敏感度(%)  特异度(%)    P

CBF     0.717     0.621~0.800     18.48mL·100g-1·min-1   70.59    68.06   <0.001

CBV     0.820     0.733~0.886     2.17mL·100g-1	     67.65    86.11   <0.001

TTP     0.702     0.606~0.787     17.49s	                         64.71    75.00   <0.001

MTT     0.817     0.730~0.886    8.70s	                         73.53    77.78   <0.001

图3 治疗前低剂量CTP参数预测疗效的ROC曲线

3


