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AbstrACt
Objective to explore the evaluated value of Ct perfusion imaging (CtP) combined with Ct angiography 
(CtA) on blood perfusion in the surrounding tissues of traumatic brain injury (tbI) lesions. Methods 
the data of 80 patients with tbI in our hospital were analyzed retrospectively. CtP, CtA and digital 
subtraction angiography (DsA) were performed on all patients, the surgical pathology and DsA were 
used as the gold standard, and the detection status of lesions by CtP and CtA and CtP parameters 
[cerebral blood flow (CbF), cerebral blood volume (CbV), mean transit time (Mtt), time to peak (ttP)] in 
lesion area and contralateral area were compared. the detection status of lesion surrounding vascular 
stenosis degree in patients with tbI by CtA was analyzed, and Pearson correlation coefficient was used 
to analyze the correlation between CtP parameters and GCs score. results Among the 80 patients, 
there were 42 cases of intracranial injury, 28 cases of extraaxial injury and 10 cases of deep brain injury 
by surgical pathological diagnosis. the clinical detection rates of CtP and CtA were 96.25% and 93.75% 
respectively. the CbV and CbF in the lesion area were significantly lower than those in the contralateral 
area (P<0.05), and the Mtt and ttP were significantly longer than those in the contralateral area 
(P<0.05). 89 sites of vascular stenosis were detected in 80 patients diagnosed by DsA, including 45 
mild stenosis, 26 moderate stenosis, 15 severe stenosis and 3 occlusion. the accuracy rates of mild, 
moderate, severe and occlusive vessels detected by CtA were 97.73%, 82.14%, 85.71% and 100% 
respectively, with a total accuracy rate of 91.01%. Pearson correlation coefficient analysis showed that 
GCs score were positively correlated with CtP parameters CbF and CbV , and were negatively correlated 
with Mtt and ttP (P<0.05). Conclusion CtP and CtA can better feedback the cranial hemodynamics and 
vascular lesions in patients with tbI. the combined examination of CtP and CtA can provide important 
information for the clinical diagnosis of patients with tbI to assist clinical treatment.
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　　颅脑创伤(traumatic brain injury，TBI)为神经外科常见急症，多由车祸、撞击、高
处坠落等原因导致，包括原发性损伤和继发性损伤，病情进展快、并发症较多，尤其是
原发性创伤，一般只能治疗而无法预防，如不及时治疗很可能引起脑血管痉挛、脑血液
流变学异常、神经递质过度释放，进而导致血管收缩、脑组织缺血低氧、坏死，因而，
早期诊断和治疗至关重要[1-2]。近年来，随着多发事故发生率的不断提高，TBI的临床诊
断越来越受到临床重视[3]。影像学诊断是颅脑损伤和血管灌注临床主要检测手段，CT灌
注成像(CT perfusion，CTP)和CT血管成像(CT angiography，CTA)是近年来发展较快
的影像学成像技术，可直观反映脑血管病变部位和血流灌注情况，临床上常用于心脑血
管病变诊断[4-5]。但在颅脑损伤的临床应用报道较少，基于此，本研究拟探究CTP联合
CTA对TBI病灶周围组织血流灌注的评估价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2022年6月至2023年6月间80例TBI患者资料。
　　纳入标准：经X线片、CT、MRI诊断确诊为颅脑外伤；单侧损伤，昏迷时间短于
12h；既往无脑损伤或脑部手术史。排除标准：受伤前伴有心脑血管、肝肾功能异常；
合并脑部感染、脑炎、脑部肿瘤；受伤时间不明，术后颅内出血者或并发大面积梗死。
其中男44例，女36例，年龄23~48岁，平均(35.41±6.13)岁，致伤原因：交通事故38
例，高处坠伤16例，重物撞击26例；入院格拉斯哥昏迷指数(GCS)评分(6.33±1.92)分。
1.2 方法  病情观察与处理：患者入院后立即进行常规检查，动态评定GCS评分，有手术
指征的患者立即实施手术治疗。术后如患者持续昏迷，需进行气管插管辅助通气，避免
因呼吸道阻力较大影响颅内静脉回流，术后常规进行镇静、镇痛、消炎等治疗。
　　CTP检查：采用320排螺旋CT扫描仪(TOSHIBA，Aquilion One，日本)行灌注成
像检查，检查前询问患者的药敏史和禁忌症，检查时患者取仰卧位，先进性颅脑部位
平扫，设置参数：管电流150mA，管电压120kV，速度0.75s/圈，间距9mm，层厚
9mm，根据平扫结果选择感兴趣区域进行CTP检查，经肘静脉对患者注射碘普罗胺注
射液(拜耳医药，国药准字H10970417，规格：100mL:37g)50mL，速度为5mL/s，延
迟5s进行灌注扫描，设置参数：管电流125mA，管电压80kV，速度0.4s/圈，间隔时间
5s，层厚5mm，间距5mm，循环扫描15次，记录相关数据，并将数据导入工作站，借
助配套软件分析图像，测量脑损伤部位及对侧部位的脑血流量(cerebral blood flow，
CBF)、脑血容量(cerebral blood volume，CBV)、平均通过时间(mean transit time，
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【摘要】目的 CT灌注成像(CTP)联合CT血管成像
(CTA)对颅脑创伤(TBI)病灶周围组织血流灌注的评估
价值。方法 回顾性分析我院80例TBI患者资料。所
有患者均行CTP、CTA及数字减影血管造影术(DSA)
检查，以手术病理及DSA为“金标准”，比较CTP
和CTA对患者病灶的检出情况、病灶区和对侧区CTP
参数[脑血流量(CBF)、脑血容量(CBV)、平均通过时
间(MTT)、达峰时间(TTP)]值，分析CTA对TBI患者
病灶周围血管狭窄程度的检出情况，采用Pearson
相关系数分析CTP参数与GCS评分的相关性。结果 
80例患者中经手术病理诊断颅内损伤42例，轴外损
伤28，颅脑深部损伤10例，CTP和CTA的临床检出
率分别为96.25%、93.75%；病灶区CBV、CBF值均
显著低于对侧区(P<0.05)，MTT、TTP值均显著高
于对侧区(P<0.05)；80例患者经DSA诊断共检出89
处血管狭窄，其中轻度狭窄45处，中度狭窄26处，
重度狭窄15处，闭塞3处，CTA检测轻度中度、重
度和闭塞血管的准确率分别为97.73%、82.14%、
85.71%、100%，总准确率为91.01%；Pearson相
关系数分析显示，GCS评分与CTP参数CBF、CBV呈
显著正相关，与MTT、TTP呈显著负相关(P<0.05)。
结论 应用CTP和CTA可以较好地反馈TBI患者颅脑血
流动力学和血管病变情况，两者联合检查可以为TBI
患者临床诊断提供重要信息，以辅助临床治疗。
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MTT)、达峰时间(time to peak，TTP)值。
　　CTA检查：CTP检查结束后8min左右以4mL/s的速度追加注
50mL射碘伏醇，8s后进行扫描，参数设置：管电压120kV，管电
流150mA，间隔0.5mm，层厚0.625mm，矩阵512×512，视野
180mm，扫描后将数据导入工作站，通过最大密度投影(MIP)、
多平面重建(MRP)、容积再现(VR)等三维重建，观察颅内病变周
围组织血流灌注情况。
　　DSA检查：患者取仰卧位，局部浸润麻醉，使用高压注射器
以4~5mg/s的速度向颈动脉注射碘海醇(350mg/mL)，Seldinger
法进行颈动脉插管，采用血管造影成像系统(Philips，美国，型
号：INFX-8000C)先对主动脉弓及弓上大血管进行造影，而后采
用5F弯造影管对锁骨下动脉、颈外动脉、颈内动脉进行造影，扫
描结束后中和肝素，穿刺部位止血，包扎。
　　颅脑动脉狭窄程度判定[6]：根据影像检查结果进行分级，
轻 度 狭 窄 ， 血 管 狭 窄 率 ＜ 3 0 % ， 中 度 狭 窄 ， 血 管 狭 窄 率 为
30%~69%；重度狭窄：血管狭窄率为70%~99%，闭塞，狭窄率
为100%，狭窄率(%)=(1-血管狭窄出管径/健侧管径)×100%。
　　GCS评分[7]：分别从睁眼(1~4分)、语言(1~5分)，运动(1~6
分)3个方面评估患者的昏迷指数，总分3~15分，其中，＜3分为
重度昏迷，3~8分为轻度昏迷，＞8分为意识相对清醒，分值越低
表示昏迷程度越深。
1.3 观察指标  比较CTP和CTA对患者病灶检出情况，病灶区和对
侧区CTP参数CBV、CBF、MTT、TTP值，分析CTA对TBI患者病灶
周围血管狭窄程度的检出情况及CTP参数与GCS评分的相关性。

1.4 统计学方法  选择SPSS 25.0统计学软件，计量数据均经由
Shapiro-Wilk正态性检验，符合正态分布的数据，以(χ- ±s)记
录，行独立样本t检验，计数数据以n或(%)记录，行χ

2检验，
CTA参数与GCS评分的相关性采用Pearson相关系数分析，检验水
准α=0.05。

2  结　果
2.1 CTP和CTA对患者病灶检出情况比较  80例患者中经手术病
理诊断颅内损伤42例，轴外损伤28，颅脑深部损伤10例，CTP临
床检出率为96.25%，CTA临床检出率为93.75%，差异无统计学
意义(P>0.05)，见表1。
2.2 病灶区和对侧区CTP参数比较  病灶区CBV、CBF值均显著
低于对侧区(P<0.05)，MTT、TTP值均显著高于对侧区(P<0.05)，
见表2。
2.3 CTA检测头颈部动脉狭窄程度分析  80例患者经DSA诊断
共检出89处血管狭窄，其中轻度狭窄45处，中度狭窄26处，重
度狭窄15处，闭塞3处，CTA检测轻度狭窄44处，中度狭窄28
处，重度狭窄14处，闭塞3处，准确率分别为97.73%(43/44)、
82.14%(23/28)、85.71%(12/14)、100%(3/3)，总准确率为
91.01%(81/89)，其中轻度狭窄2例过度诊断，中度狭窄1处诊断
不足，2处重度狭窄，重度狭窄3处诊断不足，见表3。
2.4 CTA参数与GCS评分的相关性分析  Pearson相关系数分析
显示，GCS评分与CTP参数CBF、CBV呈显著正相关，与MTT、
TTP呈显著负相关(P<0.05)，见表4。

图1A-图1E CTP和CTA诊断TBI示例。女，64岁，1A-1C：颅脑损伤的CTA成像，M1、M2
          段狭窄，皮层分支减少，1A，正面成像；1B，左侧成像；1C，右侧成
          像。图1D-1E，颅脑损伤的CTP灌注成像，图1D，平扫；图1E，颅脑病灶
          周围低灌注病灶血流灌注成像，包括MIP、CBF、CBV、MTT、TTP、Tmax。

1A 1B 1C

1D 1E

表1 CTP和CTA对患者病灶检出情况比较[n(%)]
组别          例数      颅内损伤       轴外损伤 颅脑深部挫伤            合计

CTP 80        41(97.62)      26(92.86)    10(100.00)         77(96.25)

CTA 80        39(92.86)      27(96.43)    9(90.00)              75(93.75)

χ2值                   0.474                                  0.132

P值                   0.789                                  0.717

表2 病灶区和对侧区CTP参数比较
组别         例数   CBV(mL/100g)  CBF(mL/100g/min)     MTT(s)          TTP(s)

病灶区 80        2.31±0.43        34.54±7.38        12.57±1.87   6.52±1.02

对侧区 80        3.44±0.57        50.48±8.26        10.06±2.34   4.75±1.19

t值              14.155        12.871                  7.495     10.101

P值              <0.001        <0.001                <0.001     <0.001

表4 CTP参数与GCS评分的相关性分析
            GCS评分               CBF     CBV    MTT    TTP

 r   0.584   0.565 -0.476 -0.521

 P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3 CTA检测头颈部动脉狭窄程度分析[n(%)]
CTA                                   DSA                           合计

 轻度狭窄 中度狭窄 重度狭窄      闭塞 

轻度狭窄       43         1         0         0         44

中度狭窄       2         23         3         0         28

重度狭窄       0         2         12         0         14

闭塞       0         0         0         3         3

合计       45         26         15         3         89
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3  讨　论
　　TBI病因往往较为复杂，缺乏典型性，致伤患者以中青年群
体为主，且病情凶险，部分患者入院治疗时可能处于昏迷状态，
临床诊疗难度大。创伤所致的原发性脑损伤具有不可逆转性，且
伤情只取决于损伤程度，只能治疗而无法预防，因而，尽快诊断
损伤程度并给予有效治疗以避免脑缺血、脑血肿、脑水肿等继发
性脑损伤的发生[8-10]。
　　TBI后病灶占据了原有的颅腔空间，使颅内原有的血流灌注
降低，进而导致颅内压升高，周围脑组织出现缺血、缺氧性损
害，监测大脑血流灌注是脑损伤程度及预后评估的重点[11]。CTP
是临床上常见的影像学检查方法，其通过对患者外周静脉注射对
比剂，并进行螺旋CT扫描及后期计算机图像处理，清晰了解难组
织形态学变化及病灶周围组织的血流灌注状态，借助灌注参数和
图像半定量分析血管损伤程度，发现早期血管损伤范围，进而尽
早地给予脑循环改善治疗，以降低患者认知及肢体运动障碍发生
风险[12]。临床上较为常见的CTP参数有CTV、CTF、TTP、MTT，
其中CBV、CBF反应脑组织的血容量水平，间接体现大脑损伤区
域缺血状况，其水平越低表明血管狭窄程度加重，临床上也用于
反映梗死程度。TTP体现了造影剂达到浓度峰值的时间，MTT表
示造影剂通过脑组织的毛细血管所需的时间，二者反应受检血管
的血流速度，其水平升高提示血流速度降低或血流狭窄[13]。临床
研究显示，CTP全脑灌注成像参数可有效评估缺铁性脑卒中患者
血流灌注情况并预测患者预后[14]。魏民[15]等研究显示，CT灌注成
像联合血清化指标可作为重型脑损伤患者术后并发梗死的有效预
测指标。CTA是一种非介入性血管成像技术，其通过注射造影剂
对受检靶血管进行CT容积图像数据采集，从不同角度、不同方位
显示颅内病灶周围组织的血管影像，利用图像后处理软件获得血
管侧支循环和血流灌注情况[16]。临床研发现，CTA对冠脉临界病
变血管狭窄程度具有较高的诊断价值。采用CTA进行血管成像可
有效发现损伤部位的血管形态、是否存在破损、出血及血管狭窄
情况，临床上可辅助确定病变范围[17-18]。
　　本研究结果显示，80例TBI患者中，颅内损伤者较多，有42
例周外损伤和颅脑深部损伤较少，分别为28例、10例，其中CTP
临床检出率为96.25%，CTA为93.75%，两者比较无显著性差异，
提示采用灌注和血管成像均可有效锁定TBI患者的病灶部位。对
比病灶区和对侧同区CTP参数发现，病灶区CBV、CBF值均显著
低于对侧区，MTT、TTP值均显著高于对侧区，提示TBI患者存在
不同程度地血管损伤，且血管损伤可能影响到病灶周围的血流灌
注，随着损伤程度加深，其周围的血流影响很逐渐增加，进而加
大患者脑细胞损伤和死亡风险，影响患者预后，临床上应对TBI患
者进行及时救治以尽可能恢复大脑血流灌注。经DSA检测发现，
共有89处血管狭窄，其中轻度狭窄45处，中度狭窄26处，重度狭
窄15处，闭塞3处，CTA对上述不同狭窄程度血管的检出率分别为
97.73%、82.14%、85.71%、100%，总准确率为91.01%，临床
应用价值较高。Pearson相关系数分析显示，GCS评分与CTP参数
CBF、CBV呈显著正相关，与MTT、TTP呈显著负相关，提示临床
上可通过CTP参数辅助评估患者脑损伤程度及抢救风险。

　　综上所述，应用CTP和CTA可以较好地反馈TBI患者颅脑血流
动力学和血管病变情况，两者联合检查可以为TBI患者临床诊断
提供重要信息，以辅助临床治疗。
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