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ABStRACt
Objective to explore the application value of one-stop computed tomography angiography (CtA) 
combined with computed tomography perfusion (CTP) in the clinical diagnosis of patients with acute 
cerebral infarction. Methods 63 patients with acute cerebral infarction who were treated in the hospital 
were selected between August 2020 and August 2021, and they underwent one-stop CTA combined 
with CTP scan. The CTP parameter in the infarct area, ischemic penumbra area and corresponding 
contralateral areas were analyzed among the patients, and the relationship between vascular 
stenosis degree and abnormal perfusion and collateral circulation formation was analyzed. Results CtP 
examination of 63 patients with acute cerebral infarction showed abnormal cerebral blood perfusion. 
The CBF and CBV of the affected side in the infarct area were lower than those of the contralateral 
area (P<0.05), and the TTP was infinitely delayed compared to the contralateral area. The CBF of the 
affected side in ischemic penumbra area was lower than that in the contralateral area (P<0.05), and 
the TTP was longer than that in the contralateral area (P<0.05), but there was no significant difference 
in CBV compared to the contralateral area (P>0.05). Among 63 patients with acute cerebral infarction, 
there were 31 cases of mild stenosis, 24 cases of moderate stenosis, 6 cases of severe stenosis and 2 
cases of occlusion respectively, including 22 cases of collateral circulation formed. With the aggravation 
of vascular stenosis degree, the proportions of patients with infarct area, ischemic penumbra area and 
collateral circulation were gradually increased (P<0.05). Conclusion CtP examination can quickly and 
accurately distinguish the infarct area and ischemic penumbra area, and CtA can evaluate the stenosis 
and occlusion of supplying artery. One-stop CTA combined with CTP scan has important guiding value 
in the clinical diagnosis of patients with acute cerebral infarction  
Keywords: Computed Tomography Angiography; Computed Tomography Perfusion; Acute Cerebral 
Infarction; Diagnosis

　　急性脑梗死指的是脑内血管骤然阻塞引发的脑部血流中断，进而导致脑组织迅速缺
血缺氧并发生坏死，并伴随神经系统功能丧失症状，为临床常见的脑血管疾病[1]。急性
脑梗死的发病与供血动脉狭窄、闭塞有关，其发病率、致残率和病死率均较高[2]。治疗
急性脑梗死的关键策略强调尽早干预，尤其是发病3~6h内被视为是实施溶栓疗法的黄金
时段[3]。因此，溶栓治疗时间的把握对于急性脑梗死的治疗至关重要。故有效掌握急性
脑梗死患者动脉狭窄或阻塞情况以及对脑组织血流动力学改变进行准确评估，对患者的
精准治疗尤为重要。CT血管成像(computed tomography angiography，CTA)能够清
晰显示血流动力学异常变化，准确判断颅内动脉、颈动脉的狭窄和闭塞[4]。CT灌注成像
(computed tomography perfusion，CTP)可反映脑组织血流异常灌注状况，对于脑部
血管疾病诊断具有重要意义[5]。有报道[6]表明，联合CTA和CTP两种检查方式有助于评估
脑梗死患者侧支循环水平。本研究探讨一站式CTA联合CTP扫描在急性脑梗死患者临床
诊断中的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入2020年8月至2021年8月期间医院收治的急性脑梗死患者63例，其中
包括男35例，女28例，年龄48~80岁，平均(65.09±7.22)岁。
　　纳入标准：符合急性脑梗死诊断标准[7]；发病时间＜24h；头颅CT检查显示无出
血；存在偏瘫、语言能力丧失以及意识障碍等临床表现，且脑损伤症状持续时间＞1h。
排除标准：合并CTA、CTP检查禁忌症者；对比剂过敏者；无法配合检查者；恶性肿瘤
者；既往脑血管病史者。全部患者入院后均进行头颅CT平扫、一站式CTA联合CTP扫
描，并于发病后2~7d复查头颅CT平扫。
1.2 方法  全部患者均采用西门子64排螺旋CT(西门子SOMATOM Definition AS)进行一站
式CTA联合CTP扫描。扫描方法：患者采取平躺姿势，进行头颅CT平扫，如若无明显异
常则将基底节层面作为CTP扫描中心层面，若发现早期病灶，则选择梗死最明显的层面
进行CTP扫描。采用双筒高压注射器通过患者肘静脉注入50mL的对比剂碘帕醇注射液，
注入速度设定为5mL/s，随后以同样速度注入40mL生理盐水。选定同一层面的大脑中
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【摘要】目的 探讨一站式CT血管成像(CTA)联合CT
灌注成像(CTP)扫描在急性脑梗死患者临床诊断中的
应用价值。方法 选取2020年8月~2021年8月期间医
院收治的急性脑梗死患者63例，均进行一站式CTA
联合CTP扫描检查，分析患者梗死区、缺血半暗带
区以及相应对侧区CTP检查参数，并分析患者血管
狭窄程度与灌注异常以及侧支循环形成的关系。 结
果 63例急性脑梗死患者CTP检查均发现脑血流灌注
异常，梗死区患侧CBF、CBV低于对侧区(P<0.05)，
TTP较对侧区无限延迟；缺血半暗带区患侧CBF低
于对侧区(P<0.05)，TTP高于对侧区(P<0.05)，CBV
与对侧区无显著差异(P>0.05)。63例急性脑梗死患
者中，轻度、中度、重度狭窄以及闭塞患者分别
为31例、24例、6例和2例，其中22例侧支循环形
成，且有梗死区、缺血半暗带区以及侧支循环形成
的患者比例伴随血管狭窄程度的加剧而逐渐增多
(P<0.05)。 结论 CTP检查能够快速、准确地区分梗
死区与缺血半暗带区，CTA可对供血动脉狭窄程度
及闭塞情况进行评估，一站式CTA联合CTP扫描在急
性脑梗死患者临床诊断中具有重要的指导价值。
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动脉作为输入动脉，记录时间与对比剂浓度变化的关系(时间-密
度曲线)，以大脑前动脉、中动脉、后动脉及其交汇区域作为感
兴趣区。CTP扫描参数：管电流为150mA，管电压为80kV，扫描
速度0.75s/圈，探测器宽度为40mm，扫描层厚为5mm，矩阵为
512×512，扫描时间为0.5s，间隔时间为2.5s，覆盖范围16cm，
共间断采集图像18次。CTP扫描过程中，一旦检测到对比剂达到
峰值浓度，立即切换至螺旋扫描模式，扫描范围从主动脉弓开始
覆盖至颅顶，得到CTA影像，此步骤采用的管电压设置为120kV，
扫描层厚设置为5mm，重建厚度设置为0.625mm。通过syngo图
像后处理工作站中的软件处理所得图像，生成脑血流量(cerebral 
biood fiow，CBF)、脑血容量(cerebral biood volume，CBV)、

平均通过时间(mean passage tome，MTT)和达峰时间(the peak 
time，TTP)等参数。采用人工智能辅助分析软件RAPID分析，计
算CTP扫描中核心梗死区和低灌注区体积估计值，标出梗死区以
及缺血半暗带区，避开血管和脑沟，选定一个圆形感兴趣区，在
此区域内多点测量CBF、CBV、MTT以及TTP参数并获得平均值。
进行血管减影，然后使用CTA后处理软件得到头颈血管的三维立
体图像和血管分析图像。采用基于CTA的软脑膜侧支评分对侧支
循环进行评估，同时，评估患者大脑动脉血管狭窄程度，轻度狭
窄：0~29%；中度狭窄：30~69%；重度狭窄：70~99%；闭塞：
100%。图像由2名放射科主治医师(工作经验>3年)进行分析处理，
意见不统一时协商处理。如图1、图2。

图1A-图1F 脑梗死组织神经元活性；图1A CBF反映梗死组织神经元活性；图1B CBV提示核心梗死的大小；图1C 
          MTT反映对比剂通过毛细血管的时间；图1D T Max反映组织灌注及梗死最敏感指标；图1E 灌注动态曲
          线；图1F 融合对比像。
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图2A-图2G 大脑动脉及神经元等表现；图2A CBF图显示右侧颞叶神经元；图2B CBV图显示右侧颞叶半；图2C MTT
          图显示右侧颞叶血管流活性减低.2.mL暗带157.22mL通受阻；图2D T Max图显示右侧颞叶；图2E VR像
          显示右侧大脑动脉未显影；图2F 融合图像直观显示梗死范半暗带157.22mL围。
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1.3 统计学方法  应用SPSS 25.0统计学软件处理数据，计量资料
采用均数±标准差(χ- ±s)表示，对比行独立t检验；计数资料采
用构成比(%)表示，对比行χ

2检验，P<0.05表示差异存在统计学
意义。

2  结　果
2.1 头颅CT平扫结果  63例急性脑梗死患者中有47例未发现早期
梗死现象，16例发现早期梗死征象，表现为病变区密度轻微减低。
2.2 63例急性脑梗死患者梗死区、缺血半暗带区以及健侧
区各参数比较  63例急性脑梗死患者CTP检查均发现脑血流灌

注异常，34例存在梗死区，29例存在缺血半暗带区。梗死区患
侧CBF、CBV低于对侧区(P <0.05)，TTP较对侧区无限延迟，
部分病例无法测量TTP值；缺血半暗带区患侧CBF低于对侧区
(P<0.05)，TTP高于对侧区(P<0.05)，CBV与对侧区无显著差异
(P>0.05)。
2.3 急性脑梗死患者血管狭窄程度与灌注异常以及侧支循环形
成的关系  63例急性脑梗死患者中，轻度、中度、重度狭窄以及
闭塞患者分别为31例、24例、6例和2例，其中22例侧支循环形
成。随着急性脑梗死患者血管狭窄程度的加重，有梗死区、缺血
半暗带区以及侧支循环形成的患者比例逐渐增多(P<0.05)。

3  讨　论
　　急性脑梗死是导致中老年病死的主要原因之一[8]，故其早期
诊断和及时治疗对于患者预后的改善具有尤为关键的意义。尽管
常规CT平扫能够检出脑梗死病灶的位置、大小以及组织水肿程
度，但如若患者发病时间未超过24h，常规CT平扫并不能准确地
检出脑梗死病灶[9]。本研究结果显示，63例急性脑梗死患者中仅
有16例发现早期梗死征象。提示常规CT平扫在脑梗死的极早期阶
段可能难以察觉病变。既往有报道[10]表明，急性脑梗死患者形态
学改变迟于脑梗死区灌注改变，且急性脑梗死的最佳溶栓时间在
梗死发生后6h内。因此，尽早发现脑梗死区灌注异常，明确急性
脑梗死手术情况至关重要。
　　CTP是通过局部注射造影剂时继而对相关感兴趣区进行连续
CT扫描，获得时间-密度曲线，并通过灌注参数值有效反映局部
脑组织血流灌注的变化情况，最终对脑梗死区和缺血半暗带区
进行快速、准确判断[11]。CTA则通过不同角度和方位观察脑内血
管，从而对脑内血管狭窄以及侧支循环形成情况进行评估[12]。
一站式CTA联合CTP扫描安全，便捷，能够从多个角度对脑血管
病变患者进行综合评估，继而为临床医生提供更可靠、全面的影
像学根据[13]。本文研究结果显示，63例急性脑梗死患者CTP检查
均发现脑血流灌注异常，且梗死区患侧CBF、CBV低于对侧区，
TTP较对侧区无限延迟；缺血半暗带区患侧CBF低于对侧区，
TTP高于对侧区，CBV与对侧区无显著差异。CTP检查显示梗死
区CBF、CBV降低，TTP无限延迟；缺血半暗带区CBF降低，TTP
延迟，而CBV无明显改变。故CTP检查能够区分梗死区与缺血半
暗带区，从而为临床治疗提供可靠根据。与梁亚龙等[14]报道相
符。另外，本文研究结果还显示，63例急性脑梗死患者中，轻
度、中度、重度狭窄以及闭塞患者分别为31例、24例、6例和2
例，其中22例侧支循环形成，且随着急性脑梗死患者血管狭窄程
度的加重，有梗死区、缺血半暗带区以及侧支循环形成的患者比
例逐渐增多。与张为等[15]报道相似。分析原因，部分轻度、中度
狭窄患者其对应区域血流灌注基本正常，可能是由于脑血流灌注
状态不仅受供血动脉狭窄程度的影响，还与侧支循环开放程度存
在关联[16]。因此，CTP检查能够快速、准确地区分梗死区与缺血
半暗带区；CTA可对供血动脉狭窄程度及闭塞情况进行评估，二
者联合对急性脑梗死具有良好的诊断价值。梁仁涛等[17]报道亦指

出，CTA-CTP一体化技术能够准确评估急性缺血性脑卒中患者脑
灌注情况，同时能够清晰地显示狭窄或闭塞动脉以及形成的侧支
循环。一站式CTA联合CTP扫描具有如下优势，第一，CTP扫描
可在急性脑梗死发生后30min内检出脑组织灌注异常，从而为早
期临床诊断和治疗提供指导[18]；第二，CTA可对图像进行重组，
从而能够更直观地判断供血动脉的狭窄范围和程度；第三，一站
式CTA联合CTP扫描能够一次性完成CTP和CTA两种检查，能够在
一次检查中获得CT平扫图像、脑灌注图像以及CTA图像，具有高
效、无创等优势，不仅能够减少患者辐射剂量以及造影剂剂量，
还可对患者脑血管情况以及功能情况进行综合评估，两种检查方
式优势互补，继而为患者争取宝贵的时间，值得推荐。
　　综上所述，CTP检查能够快速、准确地区分梗死区与缺血半
暗带区，CTA可对供血动脉狭窄程度及闭塞情况进行评估，一站
式CTA联合CTP扫描在急性脑梗死患者临床诊断中具有重要的指
导价值，值得推荐应用。
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表2 急性脑梗死患者血管狭窄程度与灌注异常
以及侧支循环形成的关系[例数(%)]

狭窄程度              例数               梗死区 缺血半暗带区            侧支循环形成
轻度狭窄                31               11(35.48)      8(25.81) 4(12.90)
中度狭窄                24               16(66.67)      13(54.17) 10(41.67)
重度狭窄                6               6(100.00)      6(100.00) 6(100.00)
闭塞                2               2(100.00)      2(100.00) 2(100.00)
χ2                12.658      15.123                     22.002
P                0.005      0.002                   <0.001
注：当存在多处血管狭窄时，以狭窄程度最严重的部位作为主要评估标准。

表1 63例急性脑梗死患者梗死区、缺血半暗带区以及健侧区各参数比较
参数                                                  梗死区                           t       P                        缺血半暗带区                         t      P
                                  患侧        对侧区                                      患侧       对侧区  
CBF[mL/(100·min)]        8.19±1.93 46.75±12.08 18.380 <0.001        30.62±5.71 53.28±14.15 7.997 <0.001
CBV(mL/100g)        0.97±0.16 2.84±0.59 17.837 <0.001        2.55±0.43 2.81±0.62 1.856   0.069
TTP(s)                             —                      —                      — —        16.04±3.48 9.75±1.22 9.185 <0.001


