
  ·35

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, FEB.2025,Vol.32, No.2, Total No.187

【第一作者】刘明珠，女，主治医师，主要研究方向：医学影像。E-mail：13629813333@163.com
【通讯作者】刘明珠

·论著·

CT灌注成像在不同剂量阿托伐他汀治疗症状性颅内动脉狭窄临床疗效评
估中的应用研究*
刘明珠*   田恩照   薛文俊   王红旭   陈少武
平顶山市第一人民医院(河南 平顶山 467000)

【摘要】目的 探究CT灌注成像(CTP)在不同剂量阿托伐他汀治疗症状性颅内动脉狭窄(sICAS)临床疗效评估中的应用价值。方法 选取2021年12月至2023年8月平
顶山市第一人民医院收治的sICAS患者129例，依据阿托伐他汀治疗剂量将其分为低剂量组(10mg/d)、标准剂量组(20mg/d)以及强化组(40mg/d)，各43
例，三组均接受阿托伐他汀治疗并持续3个月，评价三组的治疗效果及治疗前、后CTP参数[脑血流量(CBF)、脑血容量(CBV)、平均通过时间(MTT)、残
余功能达峰时间(TMax)]的差异。依据3个月后的治疗效果将129例患者分为症状改善组(显效+有效)与无改善(无效)组，比较两组患者CTP参数的差异性，
绘制ROC曲线分析CTP相关参数预测阿托伐他汀治疗后sICAS患者症状改善的价值。结果 三组的治疗有效率分别为69.77%(30/43)、72.09%(31/43)和
93.02%(40/43)，强化组治疗有效率均较低剂量组与标准剂量组更高(P<0.05)。3个月后，强化组患者的CBF、CBV均高于剂量组与标准剂量组，其MTT、
TMax均较低于剂量组与标准剂量组(P<0.05)。本研究纳入129例患者，经3个月治疗后症状改善101例，无改善28例，症状改善组患者其CBF、CBV均高于
无改善组，MTT、TMax均低于无改善组(P<0.05)。CTP各参数联合预测托伐他汀治疗后sICAS患者症状改善情况的AUC为0.917，95%CI为0.855~0.958，
其预测效能均较CBF、CBV、MTT、TMax单一指标预测效能更高(Z=4.152、3.204、2.680、3.042，P<0.05)。结论 40mg/d阿托伐他治疗sICAS效果显
著，可显著改善患者脑血管的血流灌注情况，通过CTP检查能够有效评估阿托伐他汀治疗sICAS的临床效果，促进患者的预后。
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Application of CT Perfusion Imaging in Clinical Efficacy 
Evaluation of Different Doses of Atorvastatin for Symptomatic 
Intracranial Artery Stenosis*
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Pingdingshan First People's Hospital, Pingdingshan 467000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the application value of CT perfusion imaging (CTP) in evaluating the clinical efficacy of different doses of atorvastatin in 
the treatment of symptomatic intracranial artery stenosis (sICAS). Methods A total of 129 sICAS patients admitted to the First People's Hospital 
of Pingdingshan City from December 2021 to August 2023 were selected and divided into low-dose group (10mg/d), standard-dose group 
(20mg/d) and intensive group (40mg/d) according to the therapeutic dose of atorvastatin, with 43 cases in each group. All three groups received 
atorvastatin treatment for 3 months. The therapeutic effect and the differences of CTP parameters(cerebral blood flow (CBF), cerebral blood 
volume (CBV), mean time to transit (MTT), and time to peak in brain tissue (TMax)) before and after treatment among the three groups were 
evaluated. According to the treatment effect after 3 months, 129 patients were divided into symptom improvement group (significant + effective) 
and no improvement group (ineffective). The difference of CTP parameters between the two groups was compared, and ROC curve was drawn 
to analyze the value of CTP related parameters in predicting symptom improvement of sICAS patients after atorvastatin treatment. Results The 
effective rates of the three groups were 69.77% (30/43), 72.09% (31/43) and 93.02% (40/43). The effective rates of the intensive group were 
higher than those of the low dose group and the standard dose group (P<0.05). After 3 months, the CBF and CBV of the intensive group were 
higher than those of the dose and standard dose groups, and the MTT and TMax of the intensive group were lower than those of the dose and 
standard dose groups (P<0.05). In this study, 129 patients were included. After 3 months of treatment, 101 patients had improved symptoms 
and 28 patients had no improvement. The CBF and CBV of patients in symptom improvement group were higher than those in no improvement 
group, and MTT and TMax were lower than those in no improvement group (P<0.05). The combined prediction of CTP parameters for symptom 
improvement in sICAS patients after torvastatin treatment was 0.917 AUC and 95%CI was 0.855-0.958. The prediction efficiency was higher 
than that of CBF, CBV, MTT and TMax (Z=4.152, 3.204, 2.680, 3.042, P<0.05). Conclusion 40mg/d atorvastat is effective in the treatment of sICAS, 
which can significantly improve the cerebrovascular blood perfusion of patients. CTP examination can effectively evaluate the clinical effect of 
atorvastatin in the treatment of sICAS, and promote the prognosis of patients.
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　　颅内动脉狭窄(ICAS)为缺血性脑卒中最常见的原因，具有较
高的致残率 [1]。症状性颅内动脉狭窄(sICAS)由动脉粥样硬化引
起，据统计，其在中国缺血性脑卒中患者中占比33%~50%[2]，同
时其也会造成缺血性脑卒中的复发[3]。现阶段，临床针对sICAS的
治疗主要包括抗血小板以及动脉粥样硬化相关危险因素的管控，
必要时采取腔内血管成形术、支架置入或者是二者的结合[4-5]。
在积极控制可控危险因素的基础上，有研究发现强化药物治疗
sICAS效果优于血管内支架置入治疗，并且能够有效降低不良事
件的发生率[6]。他汀类药物是一种还原酶抑制剂，其能够有效延

缓动脉粥样硬化的进展与程度[7-8]，但现阶段他汀类药物仅局限于
脑卒中患者颅外动脉的应用中，在颅内动脉中的应用报道鲜少见
到，关于其治疗sICAS的具体剂量也存在一定的临床争议。CT灌
注成像(CTP)是一种血流动力学评价技术[9]，其能够发现颈动脉狭
窄病变导致的脑血流动力学异常情况[10]。通过CTP检查来评价相
关药物在血管病变患者中的疗效已被诸多的研究所认可[11-12]。基
于此，本研究特对sICAS患者予以不同剂量阿托伐他汀治疗，借
助CTP检查来评价不同剂量的治疗效果，指导患者临床诊疗方案
的制定。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年12月至2023年8月平顶山市第一人民
医院收治的sICAS患者129例。
　　纳入标准：经影像学检查确诊为sICAS；临床及影像学资料
完整；配合度与依从性较高，能够按时完成随访；均知情同意。
排除标准：对研究涉及药物过敏；合并严重的免疫系统疾患；急
危重症；智力或精神失常。依据阿托伐他汀治疗剂量将其分为低
剂量组、标准剂量组以及强化组，各43例。低剂量组男29例，
女14例，年龄36~68(58.36±7.25)岁，病程0.5~8(5.23±1.26)
h，体质量指数(BMI)为18.25~25.63(23.68±1.98)kg /m 2，
高血压25例，糖尿病18例。标准剂量组男30例，女13例，年
龄36~65(58.47±7.10)岁，病程0.5~8(5.36±1.15)h，BMI为
18.00~25.15(23.50±2.00)kg/m2，高血压22例，糖尿病20例。
强化组男27例，女16例，年龄36~65(58.66±7.06)岁，病程
0.5~8(5.60±1.00)h，BMI为18.75~25.00(23.69±1.95)kg/m2，
高血压21例，糖尿病19例。三组上述资料均衡可比(P>0.05)。本
研究已经平顶山市第一人民医院伦委会审批。
1.2 方法  所有患者均口服阿托伐他汀(辉瑞制药，H20051407，
10mg*7片)，低剂量组为10mg/d，标准剂量组为20mg/d，强
化组为40mg/d。所有患者在用药前4周内行双抗治疗，阿司匹林
(沈阳康芝制药，H10960331，50mg*100片)0.1g/d，氯吡格雷
(湖南迪诺制药，H20203609，75mg*6片)75mg/d，用药4周，4
周后继续服用阿司匹林0.1g/d。合并基础疾病的予以对症处置。
三组均治疗3个月。
1.3 CTP检查  仪器为美国GE公司生产的Revolution 256排螺
旋CT，检查前患者禁食水6h。设置扫描层厚5mm，扫描间隔
3mm，管电压80kV，管电流150mA  。高压注射器经肘静脉
以5mL/s的速度先注射生理盐水20mL,随后注入对比剂碘帕醇
50mL，对比剂注射完毕后注射生理盐水40mL  冲管。注射对比
剂同时以听眦线为基线扫描至颅顶，连续动态扫描26次，每次
32幅图像，采集连续容积数据，共产生832幅图像。随后将数
据传至AW Server47工作站，选择CT Perfusion头颅灌注脑卒

中软件进行灌注分析。取基底动脉设置ROI 1为输入动脉，乙状
窦内设置ROI 2为输出动脉，分别取得ROI 1和ROI 2的时间密度
曲线，计算动静脉峰值时间。设置以基底动脉核平面旋转对称
轴，中心位置将颅脑分为对称左右两份,生成头颅灌注轴位的脑
血流量(CBF)、脑血容量(CBV)、平均通过时间(MTT)以及残余
功能达峰时间(TMax)。
1.4 疗效  于治疗3个月后判定，神经症状及肢体均恢复，生活完
全自理为有效；各项症状改善，肌力提高至2~4级，生活基本自
理为有效；未达到上述任一标准为无效。
1.5 统计学处理  使用SPSS 20.0软件分析数据。计量资料以
χ
-
±s表示，多组间比较行方差分析；计数资料以(%)表示，行

χ
2检验；绘制ROC曲线计算曲线下面积(AUC)评估阿托伐他汀治

疗后ICAS患者症状改善情况的价值。检验水准为α＝0.05。

2  结　果
2.1 疗效  三组的治疗有效率分别为69.77%(30/43)、72.09%(31/43)
和93.02%(40/43)，强化组治疗有效率均较低剂量组与标准剂量组
更高(P<0.05)。见表1。
2.2 不同剂量阿托伐他汀治疗sICAS患者CTP参数比较  与治疗前比，
3个月后三组患者的CBF、CBV均升高，MTT、TMax均下降(P<0.05)，
且强化组患者的CBF、CBV均高于低剂量组与标准剂量组，其MTT、
TMax均较低于低剂量组与标准剂量组(P<0.05)。见表2。
2.3 不同治疗效果sICAS患者CTP参数比较  本研究纳入129例患
者，经3个月治疗后症状改善组(显效+有效)101例，无改善组(无
效)28例。症状改善组患者其CBF、CBV均高于无改善组，MTT、
TMax均低于无改善组(P<0.05)。见表3。
2.4 CTP各参数预测sICAS患者阿托伐他汀治疗后症状改善情
况的效能分析  CTP各参数联合预测托伐他汀治疗后sICAS患者
症状改善情况的AUC为0.917，95%CI为0.855-0.958，灵敏度与
特异度分别为92.08%和82.14%，其预测效能均较CBF、CBV、
MTT、TMax单一指标预测效能更高(Z=4.152、3.204、2.680、
3.042，P<0.05)。见表4及图1。

表1 三组疗效比较[n/(%)]
组别		  显效	 　　　有效	 　无效		  有效率
低剂量组(n=43)	 10(23.26)	 　　　20(46.51)	 　13(30.23)	 30(69.77)
标准剂量组(n=43)	 12(27.91)	 　　　19(44.18)	 　12(27.91)	 31(72.09)
强化组(n=43)	 15(34.88)	 　　　25(28.14)	 　3(6.98)	 　	 40(93.02)①②
F值							       8.302
P值							       0.016
注：与低剂量组比，①P<0.05；与标准剂量组比，②P<0.05。

表2 三组患者治疗前后各CTP参数水平比较
组别	                             CBF(mL/100g•min)	                CBV(mL/100g)                                       MTT(s)	                                         TMax(s)
	  　　　　　 治疗前               3个月后	         治疗前            3个月后	         治疗前              3个月后                   治疗前           3个月后
低剂量组(n=43)　　42.83±9.15　45.06±10.08　　　3.79±0.82　4.12±0.55　　　12.33±2.10　11.25±1.06　　  7.96±0.58　6.48±0.41
标准剂量组(n=43)　43.00±9.00　45.71±10.25　　　3.80±0.91　4.10±0.60　　　12.20±2.12　11.56±1.07　　  7.90±0.64　6.45±0.35
强化组(n=43)　　　42.92±9.06　54.65±12.10①②　  3.82±0.93　4.75±0.79①②　  12.31±2.20　9.20±1.30①②　   7.91±0.63　5.13±0.25①②

F值	 　　　　 0.004	      10.493	                         0.013	          13.699	    0.046	           53.598	     0.117	          217.119
P值	 　　　　 0.996	      <0.001	                         0.987	          <0.001	    0.955	           <0.001	     0.890	          <0.001
注：与低剂量组比，①P<0.05；与标准剂量组比，②P<0.05。

表3 不同治疗效果sICAS患者各CTP参数水平比较
组别		  CBF(mL/100g•min)	 CBV(mL/100g)	 MTT(s)		  TMax(s)
症状改善组(n=101)	 55.16±13.02	 5.87±1.10	 8.96±1.34	 4.45±0.50
无改善组(n=28)	 42.97±8.36	 3.80±0.85	 11.13±2.00	 7.48±0.79
t值		  4.686		  9.214		  6.752		  24.714
P值		  <0.001		  <0.001		  <0.001		  <0.001



  ·37

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, FEB.2025,Vol.32, No.2, Total No.187

（收稿日期：2023-12-25）
（校对编辑：韩敏求）

3  讨　论
sICAS的发病机理是供血动脉结构和功能障碍，导致管腔狭

窄，脑血流灌注不足，引起缺血缺氧性损害[13]。该疾病患者发生
缺血性脑卒中的概率高于正常人群，且患者多预后不良，残留后
遗症，极大地影响着患者的生活质量[14]，因此临床主张尽早予
以干预治疗。研究指出，血胆固醇与缺血性脑卒中存在着一种剂
量效应的关系，因此降低血浆胆固醇的水平一定程度上能够降低
sICAS的发生概率。阿托伐他汀属于还原酶抑制剂，用药后可抑
制肝脏合成胆固醇的限速酶，阻断细胞中羟基戊酸的代谢途径，
减少细胞内胆固醇的合成[15]；另外其可通过反馈性刺激细胞膜
表面，使得低密度脂蛋白受体数量与受体活性不断增加，继而降
低血清胆固醇的水平。此外，该药物还具有抗炎、抗血栓及保护
神经的功效[16]。本研究特对sICAS患者予以不同剂量阿托伐他汀
治疗，发现强化组治疗有效率均较低剂量组与标准剂量组更高
(P<0.05)，而低剂量组与标准剂量组二者的治疗有效率未见明显
的差异(P>0.05)，说明40mg/d阿托伐他治疗sICAS效果显著。

当前临床上评估颅内动脉狭窄的检查方法有数字减影血管造
影(DSA)、CT血管造影(CTA)以及CTP等，不同的检查方法其原
理与优缺点也不一。CTP依据放射性示踪剂稀释原理和中心容积
定律，对脑内目标层面进行连续多次同层扫描[17]，能够对脑血流
改变情况以及缺血脑组织的灌注情况予以显示。CTP具有多个灌
注参数，其中CBF代表局部脑组织的血液流量，其严重降低时提
示出现不可逆的脑梗死[18]；CBV代表局部脑组织中血液的充盈容
量，其降低则提示局部微循环障碍[19]；MTT反映血液一次通过某
一区域脑组织所用的时间，其能够较为敏感地区分出TIA引起的
异常低灌注区[20]；TMax主要反映大血管特征，但严重的TMax延
长可能反映了侧支循环的微血管特征，引发血管调节障碍，使得
脑侧支循环的功能受到影响[21]。当脑供血动脉出现狭窄或者闭塞
时，CTP参数也会随之出现改变。本研究中，阿托伐他汀不同剂
量治疗3个月后，强化组患者的CBF、CBV均高于剂量组与标准剂
量组，其MTT、TMax均较低于剂量组与标准剂量组(P<0.05)，
说明40mg/d阿托伐他汀用药剂量改善sICAS患者脑组织缺血情
况更为显著，治疗效果突出。另外，本研究还依据治疗的效果将
sICASh患者划分成了症状改善组与无改善组，发现CTP相关参数
也存在明显的差异(P<0.05)。为进一步分析CTP各参数预测sICAS
患者阿托伐他汀治疗后症状改善情况的效能，本研究绘制ROC曲
线发现，当CBF为53.31mL/100g•min、CBV为4.53mL/100g、
MTT为10.58s、TMax为6.85s时，上述各CTP参数诊断sICAS患者

阿托伐他汀治疗后症状改善情况的效能最高，AUC分别为0.710、
0.773、0.810、0.757，但CTP各参数联合预测最佳(P<0.05)，
AUC为0.917，提示CTP各参数联合在sICAS患者阿托伐他汀治疗
后症状改善情况中具有较好的预测效能，有益于临床个体化治
疗，促进其预后。

综上所述，40mg/d阿托伐他治疗sICAS效果显著，临床可通
过CTP检查各参数的变化情况来评估阿托伐他汀治疗的效果，以
及时帮助患者调整治疗方案与用药剂量，保障用药的有效性，提
升用药安全系数。
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表4 CTP各参数预测sICAS患者阿托伐他汀治疗后症状改善情况的效能分析
指标	 AUC	 截断值		  约登指数	 灵敏度	 特异度	 95%CI		  P值
CBF	 0.710	 53.31 mL/100g•min	 0.392	 85.71	 53.47	 0.634-0.795	 <0.001
CBV	 0.773	 4.53 mL/100g	 0.499	 78.57	 71.29	 0.691-0.842	 <0.001
MTT	 0.810	 10.58 s		  0.530	 67.86	 85.15	 0.731-0.873	 <0.001
TMax	 0.757	 6.85 s		  0.423	 57.14	 85.15	 0.674-0.828	 <0.001
联合	 0.917	 /		  0.742	 92.08	 82.14	 0.855-0.958	 <0.001

图1 CTP各参数预测sICAS患者阿托伐他汀治疗后症状改善情况的ROC图。
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