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Abstract
Objective To explore the application value of CT angiography (CTA)/CT perfusion (CTP) in interventional 
therapy of ischemic cerebrovascular diseases. Methods 200 patients with ischemic cerebrovascular 
diseases in our hospital were selected from January 2021 to September 2023. All patients underwent 
CTA examination and CTP examination after admission. The imaging data were analyzed to explore the 
application value of CTA and CTP in interventional therapy of ischemic cerebrovascular diseases. Results 
Comparison of cerebral blood volume (CBV) revealed ischemic penumbra>healthy side>infarction area 
(P<0.05). Cerebral blood flow (CBF) was as follows: healthy side> ischemic penumbra> infarction area 
(P<0.05). Mean transit time (MTT), time to peak (TTP )and time to maximum (Tmax) showed healthy 
side<ischemic penumbra< infarction area (P<0.05). CTA detected left and right middle cerebral artery 
(MCA) occlusion or stenosis in 59 cases (29.50%) and 91 cases (45.50%), left and right internal carotid 
artery (ICA) occlusion in 16 cases (8.00%) and 12 cases (6.00%), and bilateral ICA stenosis in 6 cases (3.00%). 
The development of compensatory branch vessels was basically satisfactory in 129 cases (64.50%) and 
insufficient in 71 cases (35.50%), and the CTA imaging data of the remaining 16 cases (8.00%) showed 
no abnormality, with a sensitivity of 92.00%. The CBV and CBF of the affected side in poor prognosis 
group were lower than those in good prognosis group, and the MTT, TTP and Tmax were longer than 
those in good prognosis group, and the proportion of compensatory vascular establishment was lower 
than that in good prognosis group (P<0.05). Receiver operating characteristic curve analysis showed that 
CBV, CBF, MTT, TTP and Tmax had certain predictive efficiency on the prognosis of interventional therapy 
(P<0.05), and the areas under the curves were 0.839, 0.815, 0.673, 0.713 and 0.710 respectively. CBV 
had the highest predictive efficiency, with a sensitivity of 83.20% and a specificity of 73.33%. Conclusion 
CTA/CTP can reflect the stenosis or occlusion of the brain and internal carotid artery, the establishment 
of compensatory branches, and the blood perfusion. It can provide an accurate basis for judging the 
reasonable timing of interventional therapy and improve the prognosis of patients.
Keywords: CT Angiography; CT Perfusion Imaging; Ischemic Cerebrovascular Diseases; Interventional 
Therapy; Guidance; Prognosis

　　缺血性脑血管病是威胁中老年健康的重大神经内科疾病，主要是由于脑血管病变、
血流动力学改变引起的脑组织缺血缺氧，造成脑组织坏死，并引发一系列的神经功能障
碍，具有较高的致残率与病死率[1]。头颅CT平扫是缺血性脑血管病的首选检查方式，具
有操作简便、诊断快速的优势，但在发病早期CT征象特异性并不高，且容易出现伪影无
法良好的显示病灶，易错失最佳治疗时机，因此常用作初步筛查手段，后续仍需进一步
检查明确病灶[2-3]。血管减影造影虽是缺血性脑血管病诊断的金标准，但因创伤性操作、
重复性低、价格昂贵等导致临床应用受限[4]。CT平扫、CT血管成像(CTA)、CT灌注成像
(CTP)联用被称为多模态头颅CT成像，近些年，在缺血性脑血管病中的应用优势逐渐体
现，在CT平扫的基础上CTP可确定脑梗死病灶位置与面积以及有无半暗带，CTA可确定
狭窄或闭塞血管，观察有无代偿血管建立，进一步提高缺血性脑血管病诊断效能，并为
介入治疗合理时机的判断提供依据，降低致残率、致死率与复发率[5-6]。研究提出，缺血
性脑血管病发病，12h~24h内患者，利用多模态头颅CT成像技术明确缺血半暗带存在，
并尽早实施介入治疗，45%~49%的患者介入治疗3个月后改良Ranking量表(mRS)评分
为0~2分[7]。基于此，本研究探讨CTA/CTP在缺血性脑血管病介入治疗中的应用价值，
以期为缺血性脑血管病介入治疗提供参考，现将结果报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年1月至2023年9月我院收治的200例缺血性脑血管病患者。
　　纳入标准：符合缺血性脑血管病诊断标准[8]；生命体征平稳；发病至入院时间<6h；
接受CTA、CTP检查，且影像资料清晰可用；接受介入治疗；临床资料完整。排除标准：
影像资料质量不达标；发病时间不明确；既往有心脑血管病史；合并颅内出血者。
1.2 方法
1.2.1 检查方法  在发病24h内，利用GE Revolution256排CT进行头颅CT平扫，患者
取平卧位，扫描范围为颅顶至颅底，参数设置为：管电流405mAs，管电压140kV，
层厚5mm，层间距5mm。确认全脑无出血性病灶后，定位可疑缺血层面或病灶作
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【摘要】目的 探讨CT血管成像(CTA)/CT灌注成像
(CTP)在缺血性脑血管病介入治疗中的应用价值。方
法 选取2021年1月至2023年9月我院收治的200例缺
血性脑血管病患者，均在入院后接受CTA及CTP检
查，分析其影像资料，探究CTA及CTP缺血性脑血
管病介入治疗中的应用价值。结果 脑血容量(CBV)
比较：缺血半暗带>健侧>梗死区(P<0.05)；脑血流
量(CBF)比较：健侧>缺血半暗带>梗死区(P<0.05)；
平均通过时间(MTT)、目标组织中浓度达峰时间
(TTP)、目标组织中所有残余功能全部达峰时间
(Tmax)比较：健侧<缺血半暗带<梗死区(P<0.05)。
CTA检出左侧、右侧大脑中动脉(MCA)闭塞或狭窄
分别59例(29.50%)、91例(45.50%)，左侧、右侧颈
内动脉(ICA)闭塞分别16例(8.00%)、12例(6.00%)，
双侧ICA狭窄为6例(3.00%)；代偿分支血管显影基
本满意129例(64.50%)，显影不足71例(35.50)，其
余16例(8.00%)患者CTA影像资料显示无异常，敏
感度为92.00%。预后不良组患侧CBV、CBF小于预
后良好组，MTT、TTP、Tmax长于预后良好组，代
偿血管建立比例低于预后良好组(P<0.05)。采用受
试者工作特征曲线分析显示，CBV、CBF、MTT、
TTP、Tmax对介入治疗预后均有一定的预测效能
(P<0.05)，其曲线下面积分别为0.839、0.815、
0.673、0.713、0.710，其中CBV预测效能最高，敏
感性为83.20%，特异性为73.33%。结论 CTA/CTP
可反映大脑、颈内动脉狭窄或闭塞、代偿分支建立
情况，也可反映血流灌注情况，在介入治疗合理时
机的判断方面可提供准确依据，提高患者预后。
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为 CT P 扫 描 区 域 ， 利 用 双 筒 高 压 注 射 器 ， 通 过 肘 静 脉 以 4 ~ 5 
mL/s的速率注入碘普罗胺(拜耳医药保健有限公司，国药准字
HJ20171340,100mL：76.89g)50mL，并以生理盐水(石家庄四
药有限公司，国药准字H13023200，500mL:4.5g)30 mL进行冲
管，注射完成后5s进行扫描，参数设置为：管电流240mAs，管
电压80kV，层厚5mm，层间距5mm，共连续扫描32层，总共扫
23期，获取影像图片。
　　CTP扫描结束间隔5min后，即可开始头颈部CTA扫描，
扫 描 范 围 为 主 动 脉 弓 水 平 至 颅 顶 ， 具 体 操 作 同 CT P 检 查 ， 不
同之处在于：碘普罗胺用量45mL，扫描管电压140kV，管电
流445mA s，层厚5mm，层间距0.625mm，螺距1.2，矩阵
512mm×512mm，注射造影剂后8s监测扫描，升主动脉内CT值
达120HU，2s后进行扫描，头颈CTA扫描时间为3.6s。采用螺旋
扫描方式进行增强扫描，升主动脉内阈值大120HU即可获得原始
影像图片。
1.2.2 影像学评估  通过CT功能灌注软件处理影像资料，由2名经
验丰富的医师阅片，结果有异议时共同协商。确定梗死区与缺血
半暗带，并获取脑血容量(CBV)、脑血流量(CBF)、平均通过时间
(MTT)、目标组织中浓度达峰时间(TTP)以及目标组织中所有残余
功能全部达峰时间(Tmax)参数及相应的伪彩图。并利用独立工作
站将螺旋扫描获取影像图片及重建数据，运用多平面重组、曲面
重组、容积再现等技术处理，获得血管直径、动脉狭窄、闭塞等
情况，定位责任血管。通过横断位最大密度投影评价代偿血管，
代偿血管填充面积≥50%则为代偿血管建立。
1.2.3 预后判断  在患者介入治疗后，随访3个月，利用mRS[9]评估
预后，按损伤严重程度从轻至重分为0~5分，评分0~2分为预后良
好，3~5分为预后不良。
1.3 观察指标  (1)分析健侧、梗死区、缺血半暗带CTP参数；(2)
分析CTA影像表现；(3)分析介入治疗预后不同患者CTP参数以及
代偿血管建立情况。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件进行分析，计数资料以n(%)

表示，采用χ
2检验；计量资料以(χ-±s)表示，所有数据经检验均

呈正态分布，两组间比较采用独立样本t检验，多组比较采用单因
素方差分析；采用受试者工作特征(ROC)曲线分析CTP参数对介
入治疗预后的评估价值；以P<0.05表示有统计学意义。

2  结　果
2.1 健/患侧CTP参数比较  CBV比较：缺血半暗带>健侧>梗死区
(P<0.05)；CBF比较：健侧>缺血半暗带>梗死区(P<0.05)；MTT、
TTP、Tmax比较：健侧<缺血半暗带<梗死区(P<0.05)，见表1。
2.2 CTA检查结果  本研究200例患者中，检出左侧、右侧大脑中
动脉(MCA)闭塞或狭窄分别59例(29.50%)、91例(45.50%)，左
侧、右侧颈内动脉(ICA)闭塞分别16例(8.00%)、12例(6.00%)，
双侧ICA狭窄为6例(3.00%)，CTA表现为狭窄或闭塞管腔呈阶段
性或跳跃性，远端管腔不显影；并根据影像判断代偿分支血管显
影基本满意129例(64.50%)，显影不足71例(35.50)。其余16例
(8.00%)患者CTA影像资料显示无异常，敏感度为92.00%。
2.3 介入治疗不同预后组患者CTP参数、CTA征象比较  预后不
良组患侧CBV、CBF小于预后良好组，MTT、TTP、Tmax长于预
后良好组，代偿血管建立比例低于预后良好组(P<0.05)，见表2。
2.4 CTP参数对介入治疗预后的评估价值  ROC曲线分析显示，
CBV、CBF、MTT、TTP、Tmax对介入治疗预后均有一定的预
测效能(P<0.05)，其曲线下面积(AUC)分别为0.839、0.815、
0.673、0.713、0.710，其中CBV预测效能最高，敏感性为
83.20%，特异性为73.33%，见表3、图1。
2.5 典型病例影像分析  典型病例影像分析结果见图1。患者男
性，57岁，因“左侧肢体无力，伴语言含糊8小时”入院，入院后
当天行CT、CTA及CTP检查，图2A CT平扫显示：右侧岛叶、基底
节区、放射冠区脑梗塞可能；图2B-图2F CTP显示：右侧大脑半
球处于低灌注状态，CBV、CBF降低，TTP、MTT、Tmax明显延
长，；图2G-图2H CTA显示：右侧大脑中动脉M1段重度狭窄闭塞。

表1 健/患侧CTP参数比较
分组	                                n	 CBV(mL·100g-1)	 CBF(mL·100g-1·min-1)	   MTT(s)	               TTP(s)	    Tmax(s)

健侧	                              200	     3.15±0.37	          50.35±6.78	                   5.77±0.92	        15.87±2.63	 2.26±0.81

患侧	 梗死区	          200	     1.62±0.32a	          8.25±2.47a	                   9.56±1.27a        26.54±5.21a	 13.45±3.57a

	 缺血半暗带       200	     3.34±0.35ab	          31.45±9.04ab	                   6.03±1.39ab      20.87±3.27ab	 7.35±1.05ab

F值		                          1474.682	          1994.052	                   612.392	         382.085	 1298.543

P值		                        <0.001	                            <0.001                                    <0.001	       <0.001	                  <0.001
注：与健侧比较，aP<0.05；与梗死区比较，bP<0.05。

表3 CTP参数对介入治疗预后的评估价值
指标	                                   最佳截断值	 约登指数	       AUC	       95%CI	            敏感性(%)     特异性(%)	    Z值	     P值

CBV(mL·100g-1)	                     2.395	    0.565	      0.839	 0.781~0.887           83.20	 73.33	 11.657	 <0.001

CBF(mL·100 g-1·min-1)	 20.153	    0.509	      0.815	 0.755~0.867           69.60	 81.33	 9.781	 <0.001

MTT(s)	                                         7.278	    0.296	      0.673	 0.603~0.737           45.60	 84.00	 4.336	 <0.001

TTP(s)	                                         23.964	    0.368	      0.713	 0.645~0.775           72.80	 64.00	 5.320	 <0.001

Tmax(s)	                                         10.823	    0.424	      0.710	 0.642~0.772           78.40	 64.00	 5.267	 <0.001

表2 介入治疗不同预后组患者患侧CTP参数、CTA征象比较[n(%)]
分组	                       n            CBV(mL·100g-1)	 CBF(mL·100 g-1·min-1)	 MTT(s)	            TTP(s)               Tmax(s)	     代偿血管建立

预后良好组	 125	 2.69±0.37	            21.89±3.37	                 7.49±1.17	      22.50±3.37       9.87±1.59	        102(81.60)

预后不良组	 75	 2.19±0.41	            16.45±4.21	                 8.31±1.56	      25.71±4.52       11.28±2.21	        27(26.00)

t/χ2值		                      8.882	                                10.049	                 4.224	      5.723	                 5.229	        42.568

P值		                    <0.001	                                <0.001	               <0.001	    <0.001	               <0.001	      <0.001
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3  讨　论
　　缺血性脑血管病好发于50岁以上人群，尤其是患有高血糖、高
血脂等基础疾病的老年人群，具有较高的致残率与致死率[10]。缺血性
脑血管的治疗原则为尽早恢复脑组织血流，挽救缺血半暗带[11]。然
而，传统CT平扫通常在缺血性脑血管病发病24 h以后才出现特异性征
象，且如果梗死发生于脑实质深部或脑干等较为隐蔽的部位时，CT
平扫影像则会受到颅骨的干扰，使显影质量不高，伪影严重[12]。因
此，临床迫切需要寻求一种更准确、更及时的检查手段，对缺血性脑
血管病进行早期、准确的诊断，以争取最佳治疗时间窗。
　　本研究对200例患者进行CTP扫描发现，缺血半暗带区域
CBV、CBF、MTT、TTP、Tmax值与健侧、梗死区比较存在显著统
计学差异(P<0.05)。提示CTP参数CBV、CBF、MTT、TTP、Tmax
可作为区分缺血半暗带的有效指标，并可准确诊断出梗死区，可为
临床介入治疗提供可靠依据。缺血半暗带在临床上被定义为可挽救
的区域，尽早治疗恢复其血流灌注，可有效避免其向梗死区转变，
提高患者受益可能[13]。CTP扫描可获得多层面、多序列血流动力学
参数(CBV、CBF、MTT、TTP、Tmax)以及灌注图，有益于临床医
师区分低灌注区(缺血半暗带)与核心梗死区，并为介入治疗时机的
判定提供有效的依据[14-15]。对CTP扫描显示患侧处于低灌注状态，
且代偿血流量不足的患者，提示短时间内发生大面积梗死风险较
高，应立即接受急诊介入治疗；对存在大片缺血半暗带的患者，
紧急介入手术治疗患者受益可能较大。此外，本研究对200例患者
进行CTA检查发现，284例(92.00%)患者存在MCA、ICA闭塞或狭
窄的情况，16例(8.00%)患者CTA影像资料显示无异常，敏感度为
92.00%。CTA检查其影像学特征可直接显示血管病变，狭窄或闭
塞动脉呈阶段性或跳跃性，远端动脉不显影，对于血管狭窄和闭塞
可清楚显示，有利于定位患者梗死血管，指导介入治疗方案[16-17]。
对于头、颈动脉重度狭窄或闭塞患者，患侧大脑半球处于低灌注状
态，且考虑持续的低灌注可能引发新的脑梗死病灶，引起脑梗死病
情持续加重风险较高，该类患者因立即接受急诊介入治疗，纠正脑
血流灌注。且CTA检查影像判断出代偿分支血管显影基本满意129
例(64.50%)，显影不足71例(35.50)。代偿血管的建立在一定程度上
可维持脑血流动力学稳定，有效抑制缺血半暗带转化为梗死灶，对
前、后循环代偿血管均建立不足的患者应尽早实施介入手术治疗，
提高患者受益[18]。因此，临床推荐首先采用CTP扫描评估缺血性脑
血管病患者核心梗死区与缺血半暗带，后续在采用CTA检查确定责
任血管与代偿血管的建立情况，帮助筛选适合介入治疗的患者与判
定介入治疗的时机；同时，CTP/CTA联合检查不仅可以节约检查时
间，还可减少患者辐射及对比剂用量[19-20]。
　　最后，本研究对介入治疗不同预后组患者患侧CTP参数、
CTA征象比较发现，预后不良组患侧CBV、CBF小于预后良好
组，MTT、TTP、Tmax长于预后良好组，代偿血管建立比例低于
预后良好组(P<0.05)。ROC曲线分析显示，CBV、CBF、MTT、
TTP、Tmax对介入治疗预后均有一定的预测效能(P<0.05)，其
AUC分别为0.839、0.815、0.673、0.713、0.710，其中CBV预测

效能最高，敏感性为83.20%，特异性为73.33%。提示CTP/CTA
联合检查结果可预测介入治疗预后。CBV、CBF值更高，MTT、
TTP、Tmax值更短、代偿血管建立说明缺血半暗带区域内血流灌
注情况相对较好，患者早期接受介入治疗受益提高，术后重新恢
复灌效果更好，控制最终坏死脑组织区域在更小范围，有利于患
者神经功能、肢体功能的恢复，提高预后[21-22]。
　　综上所述，CTA/CTP可反映大脑、颈内动脉狭窄或闭塞、代
偿分支建立情况，也可反映血流灌注情况，在介入治疗合理时机
的判断方面可提供准确依据，提高患者预后。
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图1 CTP参数对介入治疗预后的评估价值；图2A-图2H 缺血性脑血管病患者CT/CTP/CTA检查影像结果
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