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AbstrACt
Objective to analyze the computed tomography perfusion imaging (CtP) approaches and treatment 
schemes for severe carotid artery stenosis patients. Methods 90 severe carotid artery stenosis (CAs) 
patients treated from June 2020 to June 2021 in our hospital were selected as research subjects. All of 
patients were confirmed by digital subtraction angiography (DsA) and then examined by CtP. According to 
the different CtP approaches, patients were divided into unaffected side group, affected side group and 
basilar group. the cerebral blood volume (CbV), cerebral blood flow (CbF), time to peak (ttP), mean transit 
time (Mtt) and delay time (Dt) were compared. According to the perfusion parameters, the asymptomatic 
patients were chosen and randomly divided into control group (Aspirin and Atorvastatin) and observation 
group (indobufen tablets and Atorvastatin). Patients were followed for one year. treatment effects and 
adverse drug reactions were counted. results there were no significant differences about CbV and ttP 
values for severe CAs patients based on three perfusion approaches (P>0.05); the perfusion parameters 
between basilar group and unaffected side group were not significantly different (P>0.05); CbF, Mtt 
and Dt values for affected side group were found to be statistically significant with the other two groups 
(P<0.05); before therapy, fibrinogen (Fib), D-dimer (D-D), thrombomodulin (tM) and thrombin-activatable 
fibrinolysis inhibitor (tAFi) levels between observation group and control group showed no statistically 
significant difference (P>0.05); after treatment, Fib, D-D, tM and tAFi levels in the observation group 
were lower than those of control group, with statistically significant difference (P<0.05); the incidences 
of adverse reactions like nausea, vomiting, gastrointestinal bleeding and stomachache in the observation 
group (8.33%) were lower than those of control group (37.50%), with statistically significant difference 
(P<0.05); during one-year follow-up visit, the occurrences of adverse events and cerebral stroke in the 
observation group were lower than those of control group, with statistically significant difference (P<0.05). 
Conclusion CtP parameters are less affected by the middle cerebral artery and basilar artery; meanwhile, 
indobufen tablets can better reduce the occurrences of cerebral stroke and increase the treatment effects 
and safety for severe carotid artery stenosis patients.  
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　　颈内动脉狭窄及闭塞会引起慢性脑缺血，狭窄程度能影响脑血流动力学。目前认为
[1-2]，颅脑CT灌注成像(computed tomography perfusion imaging，CTP)与头颈部CT
血管成像联合应用后能全面评估患者头颈血管的狭窄程度和血流动力情况。在CTP扫描
后的图像处理，创建一条输入动脉，并将其作为参照，确定首次循环时间，能够对脑实
质内血流动力学状况改变进行分析[3-4]。既往临床阶段，会选择任意的颅内动脉为输入动
脉认为不会影响关注结果[5]。但随着对CTP研究的深入，部分学者认为，在不同的输入
动脉中，会一定程度影响到CTP灌注参数[6]。本文对我院颈动脉重度狭窄的患者进行研
究，分别采用健侧大脑中动脉、患侧大脑中动脉以及基底动脉作为输入动脉，分析三种
输入动脉的CTP灌注参数情况。并将无临床症状的患者分为两组进行治疗，分析阿司匹
林和吲哚布芬对患者的疗效及影响，进一步为临床诊治重度颈动脉狭窄患者提供理论依
据，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年6月至2021年6月期间我院收治的90例重度颈动脉狭窄(CAS)
患者作为研究对象。
　　纳入标准：均经数字减影血管造影(DSA)确诊；患侧狭窄率＞70%的患者；65-85
岁；有手术禁忌症采用药物治疗者；单侧狭窄并无完全闭塞者。排除标准：有明显双侧
颈内动脉、颅内动脉及椎动脉狭窄者；对本研究试剂或器材过敏者；有脑部或全身感染
者；血管畸形、严重迂曲，导管等输送管道难以到达者；颈动脉CT图像质量不佳无法分
析者；临床资料不全者。其中男性患者55例，女性患者35例，年龄65-85岁，平均年龄
(72.4±5.2)岁。
1.2 方法
1.2.1 CT灌注成像方法
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【摘要】 目的 研究重度颈动脉狭窄CT灌注成像
(CTP)的输入方法及治疗策略。方法 纳入2020年
6月至2021年6月期间我院收治的90例重度颈动脉
狭窄(CAS)患者作为研究对象，所有患者均经数字
减影血管造影(DSA)确诊。患者均进行CTP检查，
按照CTP输入不同分为健侧组、患侧组以及基底
组。对比三种输入方式下脑血容量(CBV)、脑血流
量(CBF)、达峰时间(TTP)、平均通过时间(MTT)以
及延迟时间(DT)等灌注值。根据CTP灌注值选取
无症状患者进行治疗，按随机数字表法将无症状
患者平均分为两组，对照组采用阿司匹林联合阿
托伐他汀治疗，观察组采用吲哚布芬片联合阿托
伐他汀治疗，观察两组患者的治疗效果和不良反
应。随访1年，观察两组患者不良事件发生情况。
结果 三种输入方式下重度CAS患者CBV、TTP对比
差异无统计学意义(P>0.05)；基底组和健侧组灌注
参数对比均无差异(P>0.05)；患侧组CBF、MTT以
及DT与其他两组对比均有差异(P<0.05)。治疗前
两组患者FIB、D-D、TM以及TAFI水平对比，差异
无统计学意义(P>0.05)；治疗后观察组FIB、D-D、
TM以及TAFI水平低于对照组，差异有统计学意义
(P <0.05)。两组患者不良反应包括恶心呕吐、消
化道出血以及腹痛。观察组发生率仅为8.33%，
明显低于对照组的37.50%，差异有统计学意义
(P <0.05)。随访1年后，观察组不良事件发生率
和卒中发生率均低于对照组，差异有统计学意义
(P<0.05)。结论 对于重度颈动脉狭窄的患者，选择
健侧大脑中动脉和基底动脉对CTP灌注参数影响较
小，且吲哚布芬治疗效果较好，能尽可能降低患者
的卒中发生率，安全性更高。
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仪器：Toshiba Aqulilion One 320排容积CT，全脑灌注扫描，
注射对比剂后等待7s，后开始扫描，动脉期间隔2s，设置管电
压80kV，管电流300mA；静脉期间隔5s，设置管电压80kV，
管电流150mA，共扫描1min；在19个时相的全脑动态容积内获
取；均选取容积扫描，将X线管转速设置为0.5s/周，范围覆盖为
16cm，层厚0.05cm；完成脑CTP后，追加主动脉弓至颅底的颈
部CTA扫描，获取颈部动脉图像。
1.2.2 分组方法  共有48例无症状患者进行治疗，按随机数字表法
分为两组各24例。
1.2.3 治疗方法  对照组采用拜耳医药保健有限公司生产阿司匹林
肠溶片(规格：100mg/片 批号：国药准字J20171021)0.1g每天一
次，辉瑞制药有限公司生产阿托伐他汀钙片(规格：40mg/片 批
号：国药准字H20051409)40mg每天一次，观察组采用西安博华
制药有限责任公司生产吲哚布芬片(规格：200mg/片 批号：国药
准字H20051083)200mg每天二次，阿托伐他汀钙片40mg每天一
次，两组均连续治疗3个月。
1.2.4 图像处理  所有的CT灌注图像数据结果均导入至专门的
软 件 包 。 利 用 手 动 单 点 取 样 方 式 ， 选 择 健 侧 、 患 侧 大 脑 中 动
脉(middle cerebral artery，MCA)M1段和基底动脉(basilar 
artery，BA)三组输入动脉，将上矢状窦为输出静脉，选择奇异
值分解法，并生成脑血容量(cerebral blood volume，CBV)、脑
血流量(cerebral blood flow，CBF)、达峰时间(time to peak，

TTP)、平均通过时间(mean transit time，MTT)以及延迟时间
(delay time，DT)等参数。
1.3 观察指标  对比三种输入方式下脑血容量(CBV)、脑血流量
(CBF)、达峰时间(TTP)、平均通过时间(MTT)以及延迟时间(DT)
等灌注值。根据CTP灌注值选取无症状患者进行治疗，按随机
数字表法将无症状患者平均分为两组，观察两组患者的治疗效
果和不良反应。随访1年，观察两组患者不良事件发生情况。
对 比 两 组 患 者 凝 血 相 关 指 标 评 估 治 疗 效 果 ， 包 括 纤 维 蛋 白 原
(Fibrinogen，FIB)、D-二聚体(D-dimer，D-D)、血栓调节蛋白
(thrombomodulin，TM)以及凝血酶激活纤溶抑制物(thrombin-
activatable fibrinolysis inhibitor，TAFI)水平。不良事件观察心
脏不良事件以及卒中发生率。
1.4 统计学处理  采用SPSS 18.0统计软件，计量资料用(χ

-
±s)

表示，采用t检验，计数资料用百分比表示，采用χ
2检验，多组

间对比采用方差分析，以F值检验，组间两两对比采用SNK-q检
验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 三种输入方式下重度CAS患者灌注参数的对比  三种输入方
式下重度CAS患者CBV、TTP对比差异无统计学意义(P>0.05)；
基底组和健侧组灌注参数对比均无差异(P>0.05)；患侧组CBF、
MTT以及DT与其他两组对比均有差异(P<0.05)。见表1。

2.2 两组患者治疗效果对比  治疗前两组患者FIB、D-D、TM以
及TAFI水平对比，差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后观察组
FIB、D-D、TM以及TAFI水平低于对照组，差异有统计学意义
(P<0.05)。见表2。

2.3 两组患者不良反应对比  两组患者不良反应包括恶心呕吐、
消化道出血以及腹痛。观察组发生率仅为8.33%，明显低于对照
组的37.50%，差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2 . 4  两 组 患 者 不 良 事 件 情 况 对 比   随访1年后，观察组不良
事 件 发 生 率 和 卒 中 发 生 率 均 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义
(P<0.05)。见表4。

表1 三种输入方式下重度CAS患者灌注参数的对比(n=90)
组别 CBV(mg/100g) CBF(mL/100g)        TTP(s)                          MTT(s)                          DT(s)
基底组     2.48±0.63    27.03±6.26 17.48±1.64 4.56±1.13 1.83±0.57
健侧组     2.51±0.65    27.15±6.31 17.57±1.75 4.62±1.16 1.79±0.53
患侧组     2.46±0.59    24.82±5.19 17.52±1.68 5.41±1.38 1.06±0.33
F     0.15                        4.39                     0.06                     13.42                     70.99
P     P>0.05                        P<0.05                     P>0.05                     P<0.05                     P<0.05
Q1     0.456                        0.192                     0.505                     0.463                     0.778
P1     P>0.05                        P>0.05                     P>0.05                     P>0.05                     P>0.05
Q2     0.304                        3.528                     0.225                     6.565                     14.966
P2     P>0.05                        P<0.05                     P>0.05                     P<0.05                     P<0.05
Q3     0.760                        3.720                     0.281                     6.101                     14.189
P3     P>0.05                        P<0.05                     P>0.05                     P<0.05                     P<0.05
注：Q1表示基底组与健侧组对比；Q2表示基底组与患侧组对比；Q3表示健侧组与患侧组对比。

表4 两组患者不良事件发生情况对比[n(%)]
组别                      心脏不良事件                卒中

 心肌梗死      心力衰竭     心律失常 

对照组  4(16.67)        1(4.17)        3(12.50)       6(25.00)

观察组  1(4.17)        0(0.00)        1(4.17)          1(4.17)

χ2                            4.547                                 4.181

P                            P<0.05             P<0.05

表3 两组患者不良反应对比(n=24，例)
组别 恶心呕吐 消化道出血          腹痛               发生率(%)

对照组        4          2               3                 9(37.50)

观察组        2          0               0                 2(8.33)

χ2                    5.779

P                    P<0.05

表2 两组患者治疗效果对比(n=24)
组别                   FIB(g/L)                                     D-D(mg/L)

     治疗前               治疗后     治疗前                治疗后

对照组 4.72±1.31         3.24±0.75 0.46±0.11         0.26±0.08

观察组 4.81±1.35         2.72±0.63 0.49±0.13         0.19±0.06

t 0.234           2.601 0.863           3.429

P P>0.05           P<0.05 P>0.05           P<0.05

组别                     TM(μg/L)                                          TAFI(mg/L)

        治疗前                    治疗后          治疗前 治疗后

对照组 28.49±5.35          19.82±4.17   122.69±18.87    112.83±18.27

观察组 28.68±5.41          14.62±3.34   125.43±19.64    100.43±15.24

t 0.122               4.768   0.493               2.553

P P>0.05               P<0.05   P>0.05               P<0.05
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2.5 重度颈动脉狭窄患者CT灌注图像  患者，65岁，右侧ICA起
初处管腔重度狭窄，CTP见右侧颞顶灌注异常。以MCA为输入动
脉所得的灌注图见图1A、1B；以BA为输入动脉所得的灌注图见
图1C；以MCA为输入动脉的灌注图见图1D。

者凝血功能相关指标水平明显低于阿司匹林治疗的患者，随访1年
后心脏不良事件和卒中的发生率均低于对照组。阿司匹林是临床
上常用的抗凝药物，主要作用于环氧化酶，减轻血栓烷素A2的合
成和释放，达到抑制血小板聚集的目的[15-16]。吲哚布芬则为一类
新型血小板聚集抑制剂，作用类似于阿司匹林，但能选择性通过
多个靶点发挥作用，因此抗凝效果更强，治疗效果更好[17-18]。在
观察不良反应时还发现，观察组不良反应低于对照组。对其原因
得出，由于长期服用阿司匹林后增加胃肠道损伤及出血情况，进
而降低患者耐受性。但应用吲哚布芬后，能具备可逆性抑制环氧
化酶-1的特点，为此，并不影响到正常合成胃肠道黏膜前列腺素，
不会削弱胃黏膜的屏障作用，因此不良反应发生率更低[19-20]。
　　综上所述，对于重度颈动脉狭窄的患者，选择健侧大脑中动
脉和基底动脉对CTP灌注参数影响较小，且吲哚布芬治疗效果较
好，能尽可能降低患者的卒中发生率，安全性更高。
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图1-图4 重度颈动脉狭窄患者CTP灌注图像
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3  讨　论
　　目前CTP在临床颅脑疾病中应用广泛，尤其是对脑部各血管
的血流动力情况分析较为全面。颅脑CTP主要通过在注射对比剂
后，经特定区域下，通过动态扫描后可以获取每个像素的时间-密
度曲线，后利用不同的输血模型计算出灌注参数，可对脑组织内
血流灌注情况加以评估[7-8]。
　　以往因技术原因下，造成CTP探测器覆盖范围较小，此时在
全脑血管及血流灌注信息显示程度受限，进而限制临床对CTP的
应用。但随着影像学技术和仪器的进步，320排CT的超宽探测器
能满足探测全脑灌注范围。同时，基于320排CT下，选择奇异值
分解法下，可进一步改良卷积算法，此时选择不同输入动脉后对
灌注参数的影响不敏感，数据较为可靠[9-10]。为进一步确定重度
颈动脉狭窄患者CTP的最佳输入动脉选择，本文对我院患者进行
研究，通过对比患侧大脑中动脉、健侧大脑中动脉以及基底动
脉，对其结果指出，输入动脉选择中以患侧大脑中动脉为首选，
进而会较大程度影响到CBF、MTT和DT灌注参数，一定程度降
低，而对CBV、TTP灌注参数影响较小；以健侧大脑中动脉或基
底动脉作为输入动脉，上述参数水平基本均无差异。主要是由于
动脉狭窄后，会影响到正常血管内血流速度及血管通透性，此时
在进行CTP过程中，在重度颈动脉狭窄患者中尽量不选择受累动
脉为输入动脉，结果较为准确[11-12]。
　　颈动脉重度狭窄是导致慢性脑缺血的重要原因，而缺血性脑
卒中在我国发生率较高，致残致死率较高，严重威胁患者生命安
全[13-14]。因此如何治疗颈动脉重度狭窄患者是防范卒中发生的关
键。本文对我院无症状的48例重度颈动脉狭窄患者进行研究，分
别采用阿司匹林和吲哚布芬治疗，结果显示，吲哚布芬治疗后患
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