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多模态能谱CT一站式头颈血管成像对急性后循环脑缺血(PCI)诊断及评
估的应用价值*
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【摘要】目的 针对多模态能谱CT一站式头颈血管成像在诊断急性后循环脑缺血(PCI)方面的临床成效进行分析。方法 选取我院2020年3月至2021年3月期间收治的
100例疑似急性PCI患者为研究对象，并设为观察组。为观察组患者实施能谱CT平扫(NCCT)、能谱CT血管成像(CTA)、全脑CT灌注成像(CTP)等联合扫描
诊断(一站式)，同时为患者实施颅脑扩散加权成像(DWI)扫描，根据最终的CT灌注参数变化，进一步分组(A组、B组、C组)。本次研究中的对照组为同期
来我院接受健康体检的受试者，例数为100例。结果 观察组经CTP诊断后发现循环区域脑部缺血病灶或脑梗死病灶共有176处，A组病灶16处、B组病灶74
处、C组86处，与对照组相比，三组灌注指标提示，随着灌注量不足情况的加重，TTP、MTT延迟有显著的增加，而rCBF、rCBV明显减少(P<0.05)；观察
组rCBF水平为(22.13±3.51)、rCBV水平为(2.13±0.61)均低于对照组rCBF水平(37.46±9.46)、rCBV水平(3.49±1.26)，且观察组MTT、TTP指标水平均高
于对照组(P<0.05)；对观察组中100例患者、700个后循环区域进行检查，最终检出86个急性梗死病灶，经DWI实施随访后发现，共有102处的急性脑梗死
病灶，8处病灶后被判定为CTP假阳性，24处病灶为CTP假阴性。结论 在急性后循环脑缺血的临床诊断与治疗中，多模态能谱CT一站式头颈血管成像技术
发挥了重要的临床价值，此检查不仅操作简单且成像速度快，可如实反映患者脑梗死的程度、范围及病灶位置，利于制定更有针对性的治疗方案。
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The Value of Multimodal Energy Spectrum CT One-stop Head 
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Abstract: Objective To analyze and explore the application value of multimodal energy spectrum CT one-stop head and neck angiography in the diagnosis 
and evaluation of acute posterior circulation cerebral ischemia (PCI).Methods 100 suspected acute PCI patients admitted to our hospital from 
March 2020 to March 2021 were selected as the research objects,And was set as the observation group.The observation group was performed 
with energy spectrum CT plain scanning (NCCT),"One stop" combined scanning of energy spectrum CT angiography (CTA) and whole brain CT 
perfusion imaging (CTP),At the same time, brain diffusion weighted imaging (DWI) was performed in the observation group;According to different 
CT perfusion parameters, the observation group was further divided into group A, group B and group C.Another 100 subjects who came to our 
hospital for physical examination at the same time were selected as the control group.Results After CTP diagnosis, 176 cerebral ischemic lesions 
or cerebral infarction lesions were found in the observation group,16 lesions in group A, 74 lesions in group B, and 86 lesions in group C,Compared 
with the control group,Three groups of perfusion indicators suggest that,With the increase of insufficient perfusion,TTP and MTT delay increased 
significantly,However, rCBF and rCBV decreased significantly (P<0.05);The levels of rCBF and rCBV in the observation group were lower than those 
in the control group,The levels of MTT and TTP in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05);A total of 86 acute 
infarct lesions were found in 700 posterior circulation regions of 100 patients in the observation group,DWI is the clinical diagnostic standard. 
102 lesions of acute cerebral infarction were found after follow-up,A total of 8 lesions were confirmed as CTP false positive,24 lesions were not 
detected by CTP,It is false negative.Conclusion Multimodal energy spectrum CT one-stop head and neck angiography will play an important role 
in the clinical diagnosis and treatment of acute posterior circulation cerebral ischemia,This examination is not only simple in operation but also 
fast in imaging,It can truthfully reflect the degree, scope and location of cerebral infarction in patients, which is conducive to formulating more 
targeted treatment plans.
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　　后循环脑部缺血，在临床治疗与医学研究中也被称之为PCI，
是日常生活中比较常见的一种脑血管疾病，PCI的发病率为整体缺
血性脑卒中的20%，根据发病情况的不同可将其分为后循环短暂
性脑缺血发作与后循环急性脑梗，医学研究后发现，PCI的发病
机制为椎基底动脉系统血管狭窄或闭塞，导致患者出现了明显的
血流动力学低灌注。PCI患者主要的临床病症为视物旋转、头晕
恶心、四肢乏力、暂时性丧失意识，若不及时为患者实施治疗干
预，患者的身体健康乃至健康都将受到直接的影响，为确保患者
的生命安全及生活质量，必须尽快明确患者的病情并给予科学全
面的治疗。因此，在临床治疗前应为患者实施系统全面的检查，
尽早确认病灶[1-3]。鉴于此，本研究将以我院2020年3月至2021年

3月期间收治的100例疑似急性PCI患者为研究对象，旨在进一步探
究、分析在急性后循环脑缺血诊断与评估中，应用多模态能谱CT
一站式头颈血管成像的临床价值，现将研究结果整理如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2020年3月至2021年3月期间收治的100
例疑似急性PCI患者为研究对象，并设为观察组。为观察组患者
实施能谱CT平扫(NCCT)、能谱CT血管成像(CTA)、全脑CT灌注
成像(CTP)等联合扫描诊断(一站式)，同时为患者实施颅脑扩散加
权成像(DWI)扫描，根据最终的CT灌注参数变化，进一步分组(A
组、B组、C组)。本次研究中的对照组为同期来我院接受健康体
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检的受试者，例数为100例。对照组男女比例为54：45，年龄为
39~78岁，平均年龄为(60.15±5.46)岁。观察组男女比例为60：
40，年龄为38~77岁，平均年龄为(61.13±5.26)岁，两组间一般
资料等对比无明显统计学差异(P>0.05)，可进行对比。
1.2 方法  实施检查前，与患者进行沟通，告知患者可能出现的
不适症状，降低患者对检查工作的排斥心理，减少其抵触情绪，
同时要告知患者避免出现吞咽动作，若有必要时，可对患者实施
头部制动处理。开展多模态一站式CT扫描，采用GE Revolution
能谱CT设备，扫描所用对比剂为非离子型对比剂碘佛醇，应用
剂量为320mgI/mL。NCCT与CTA均为能谱螺旋扫描，而CTP为
轴位常规扫描，NCCT及CTA的扫描范围从患者的主动脉弓起，
至其头颅顶，CTP扫描则要覆盖患者的全脑。临床检查流程为：
先为患者进行NCCT扫描；进行小剂量峰值时间测试，在患者的
右侧手肘静脉注射对比剂，剂量为15mL，对颈动脉的峰值时间
进行动态监测；实施CTA联合CTP扫描，以0.8mL/kg的体重比
例为患者注入对比剂，同时再注入30mL的生理盐水，对比剂注
入第5s后，即可开始CTP扫描，期间隔时间为2~3s，一般情况
下循环情况为18~32个期相，于峰值时间进行自动切换，切换
为能谱螺旋扫描模式进行CTA扫描；临床扫描的参数：管电压
设置为80~140kvp，管电流设置为280mA，探测器宽度设置为
80~160mm，前置重组ASIR-V为60%。MRI检查项目：MRI设备
为飞利浦Achieva 1.5T磁共振，明确头颅的扫描专用线圈，
1.3 观察指标  对比观察组与对照组之间的成像诊断数据及结果，
MTT及TTP延迟，但rCBF、rCBV等无数据变化或rCBF轻度减

低，则说明存在缺血迹象；rCBF及rCBV减低明显，则说明有梗
死病灶；DWI高信号则说明存在有急性的梗死区域。
1.4 统计学方法  采用SPSS 21.0分析，计量资料以(χ- ±s)表
示，经t检验，计数资料经χ

2检验，以(%)表示，差异有统计学意
义为P<0.05。

2  结　果
2.1 临床头颈部的CTA检查结果分析  对观察组进行CTA检查后
发现：基底动脉狭窄26处、大脑后动脉狭窄30处、小脑上动脉狭
窄10处、椎动脉狭窄66处、后循环动脉变异22处以及椎基底动脉
扩张延长症患者2例。
2.2 观察组组间灌注参数指标与对照组对比  观察组经CTP诊断
后发现循环区域脑部缺血病灶或脑梗死病灶共有176处，A组病灶
16处、B组病灶74处、C组86处，与对照组相比，三组灌注指标
提示，随着灌注量不足情况的加重，TTP、MTT延迟有显著的增
加，而rCBF、rCBV明显减少(P<0.05)，见表1。
2.3 观察组与对照组ROI灌注参数指标对比  观察组rCBF水平为
(22.13±3.51)、rCBV水平为(2.13±0.61)均低于对照组rCBF水平
(37.46±9.46)、rCBV水平(3.49±1.26)，且观察组MTT、TTP指
标水平均高于对照组(P<0.05)，见表2。
2.4 全脑灌注CTP检出结果与DWI检出结果对比  观察组100例
患者、700个后循环区域中，急性梗死病灶有86处，DWI诊断结
果提示急性脑梗死病灶有102处，其中8处被判定为CTP假阳性，
24处被判定为假阴性，见表3。

表1 观察组组间灌注参数指标与对照组对比
病灶位置 组别　rCBF(mL/100g·min)　rCBV(mL/100g·min) 　MTT(s)  　TTP(s)

枕叶 A组 15.26±2.13* 2.18±0.22* 1.88±0.55* 11.81±2.13*

 B组 10.22±1.29* 1.56±0.24* 2.26±1.17* 15.12±3.31*

 C组 7.74±0.44* 1.13±0.11* 4.16±1.55* 16.23±3.41*

 对照组 18.93±3.26 4.29±0.44 1.22±0.12 11.13±1.41

小脑 A组 15.33±2.69* 2.16±0.41* 3.44±0.55* 11.56±2.11*

 B组 10.26±1.82* 1.77±0.13* 4.13±1.03* 12.46±2.63*

 C组 8.36±1.23* 0.56±0.21* 5.63±1.32* 15.13±2.51*

 对照组 22.23±3.19 2.55±0.52 2.42±0.13 8.59±1.03

脑干 B组 22.16±4.56* 1.32±0.44* 1.13±0.23* 10.13±0.84*

 C组 8.16±1.57* 0.54±0.12* 1.57±0.71* 11.56±1.33*

 对照组 49.25±7.45 3.55±1.03 1.13±1.09 8.69±1.06

丘脑 C组 12.64±3.14* 1.22±0.22* 1.64±1.13* 8.41±0.44*

 对照组 19.56±3.51 1.91±0.44 1.09±1.21 6.54±1.13

表2 观察组与对照组ROI灌注参数指标对比
组别　   组别 rCBF(mL/100g·min) rCBV(mL/100g·min)  MTT(s)　　 TTP(s)
对照组　100　37.46±9.46　　　3.49±1.26　　 5.34±1.44　14.56±4.45
观察组　100　22.13±3.51　　　2.13±0.61　　 7.69±1.52　24.11±9.16
t 　　15.193　　　  　　9.715 　　　  11.224 9.378
P 　　0.001　　　　　　0.001 　　　  0.001 0.001

表3 全脑灌注CTP检出结果与DWI检出结果对比(%)
病灶位置 诊断结果 　　DWI  敏感度 特异度 准确度
  阳性 阴性   
双侧小脑 阳性 26 2 92.86 96.51 96.00
 阴性 6 166   
双侧丘脑 阳性 24 2 92.30 97.70 97.00
 阴性 4 170   
脑干 阳性 22 2 91.67 93.02 92.72
 阴性 6 70   
双侧枕叶 阳性 6 2 75.00 95.83 95.00
 阴性 8 184   
合计 阳性 78 8 90.70 96.10 95.44
 阴性 24 590

3  讨　论
　　多模态能谱CT一站式检查，是指为患者进行头颅CT平扫排除
脑部出血后，即行CTP与CTA检查，与常规临床检查项目相比，
CT一站式检查更具简单易行、检出速度快等优势，可在短时间内
收集到患者的梗死核心、缺血半暗带区域及头颈部血管的临床影
像结果，其结果可为临床治疗提供客观全面的医学依据[4]。
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评分处于较高水平(相较于对照组)，表明应用健康教育(基于赋能
理论)对经腋腔镜甲状腺手术患者进行干预，可有效消除其心理
状态，增强自我效能及改善生活质量，与吕青等[16]研究结果基本
一致。
　　综上所述，健康教育(基于赋能理论)对经腋腔镜甲状腺手术
患者进行干预，可有效提高其锻炼依从性，改善心理状态、自我
效能及生活质量，提升护理满意度。值得临床推广及应用。
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　　随着医学影像技术在临床上应用程度的不断加深，其临床价
值逐渐显露，得到了医患群体的青睐，单纯从诊断结果分析，
能谱CT技术的出现显著提高了头颈部血管成像检查工作的成功
率，且有效改善了图像质量。国内学者[5]许大波等人的研究报道
指出：急性梗死患者的CTP检出结果多以TTP、MTT延长，以及
CBV、CBF降低等为主，在该学者的研究报道中，对87例急性脑
梗死患者为研究对象，为患者实施了头颅CT平扫、脑部CTP检
查、头颈部CTA检查、头颅MRI检查，发现CTP灌注结果异常的
患者同侧、对侧等供血动脉狭窄程度具有统计学差异(P<0.05)，
提升患者的供血动脉狭窄情况与其临床上反映出现的灌注异常之
间存在着较为密切的联系。该文章还指出有47例患者未表现出明
显的缺血半暗带区域，同时梗死核心区域与对侧镜像区域的CBV
无明显的统计学差异(P>0.05)，而TTP、MTT、CBF等结果都存
在统计学差异(P<0.05)。除此之外，还有学者通过对既往文献进
行综述分析后认为一站式多模态CT检查在急性缺血性脑卒中的临
床检查中发挥了重要的诊断作用，且临床操作简便，成像的速度
也较快，应用范围较广，可对脑梗死的损伤程度、损伤范围及病
灶位置等进行定量分析，有助于临床医生明确患者的侧支循环情
况，评估患者的大动脉是否存在病变以及病变的严重程度，为制
定治疗方案提供了客观可靠的医学依据[6-8]。
　　在本研究中，其结果提示：观察组经CTP诊断后发现循环区
域脑部缺血病灶或脑梗死病灶共有176处，A组病灶16处、B组病
灶74处、C组86处，与对照组相比，三组灌注指标提示，随着灌
注量不足情况的加重，TTP、MTT延迟有显著的增加，而rCBF、
rCBV明显减少(P<0.05)；观察组rCBF水平为(22.13±3.51)、
rCBV水平为(2.13±0.61)均低于对照组rCBF水平(37.46±9.46)、
rCBV水平(3.49±1.26)，且观察组MTT、TTP指标水平均高于对
照组(P<0.05)。此结果说明，凡患者于临床上表现出的灌注异常
多与供血动脉狭窄程度有一定的联系，为患者实施CT一站式检
查不但可以对患者脑梗死的损伤程度、范围及病灶位置等进行分
析，还可以帮助临床更好地分析患者侧支循环的状况，有助于为

后续的治疗工作提供更为全面可靠的临床依据，尤其是合适为高
度疑似急性脑梗死患者进行临床检查，可收集到患者全套的脑血
循环成像资料，可在原有程度大大提升诊断结果的敏感性及特异
性，为后续治疗工作争取到了宝贵的时间[9-10]。
　　综上所述，在急性后循环脑缺血的临床诊断及治疗中多模态
能谱CT一站式头颈血管成像诊断技术将发挥重要作用，此检查不
仅操作简单且成像速度快，可如实反映患者脑梗死的程度、范围
及病灶位置，利于制定更有针对性的治疗方案。
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