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Abstract
Objective To evaluate the correlation between intracranial vascular malformation and cerebral 
perfusion parameters using one-stop CT perfusion (CTP) and CT angiography (CTA) examination. 
Methods Patients suspected of cerebrovascular diseases who received a one-stop cerebral examination 
from February 2021 to February 2024 were collected. Cerebrovascular malformations were detected 
utilizing CTA. Deconvolution analysis has been used to calculate perfusion parameters, and the 
CBF, CBV, MTT, TTD, TTS, Tmax, and FED parameters of brain at the location of cerebrovascular 
malformation were quantified. The contralateral side represents the control group. Results 7 
patients were eventually enrolled in the study, with 3 suffering venous malformations and 4 with 
arteriovenous malformations. The cerebral blood flow (CBF) and cerebral blood volume (CBV) values 
on the side cerebral with vascular malformation were significantly higher than those on the opposite 
side, with a statistically significant difference (P<0.001). The average CBF values were 123.60±22.12 
and 61.73±21.22, respectively, whereas the average CBV values were 7.01±0.88 and 3.79±1.12, 
respectively. The MTT, TTD, and TTS decreased compared to the contralateral side, and the difference 
was statistically significant (P<0.05), but the differences in Tmax and FED between the two groups were 
not statistically significant (P>0.05). Conclusion One-stop CTP and CTA examination can simultaneously 
diagnose the cerebral vascular malformation and cerebral perfusion abnormalities. The cerebral region 
surrounding the vascular malformation location emphasizes hyper-perfusion characteristics.
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脑血管畸形是一种少见的脑血管疾病，病理学基础为颅内畸形血管或血管团，其发
病率较低，而且大部分由影像学偶然发现[1]。脑血管畸形的临床意义重大，它是脑出血
和脑梗死的危险因素[2-3]，此外，因其可能导致静脉溶栓后的脑出血转化，所以未破裂且
未经治疗的动静脉畸形被认为是脑卒中静脉溶栓的相对禁忌症[4]。目前一站式颅脑CT灌
注(CT perfusion，CTP)联合CT血管成像(CT angiography，CTA)是缺血性脑血管病的
重要无创的检查方法[5]，但其在脑血管畸形中的应用研究尚不充足，因此本研究通过分
析血管畸形受累脑实质的灌注参数特征，以期为临床治疗提供相应的影像学证据。

1  资料与方法
1.1 入组病例  回顾性搜集2021年02月至2024年02月我院临床怀疑脑血管病而行一站式
脑CTP联合CTA检查的患者103例，根据CTA筛选出脑血管畸形的患者。

入组标准为：CTA诊断的脑血管畸形，同时完善了颅脑CTA检查和CTP检查，基于
TAC曲线规范，去卷积算法所得到的灌注参数具有可信度。排除标准为：非颅脑血管畸
形患者，图像严重伪影，无法进行图像重建，TAC曲线不正常，灌注参数可信度差。
1.2 扫描方法  一站式CTP联合CTA检查均在第三代西门子双源CT(SOMATOM Force CT)
上完成，扫描序列包括颅脑CT平扫，CTP扫描，以及头颈部CTA扫描。其中颅脑灌注根
据患者头颅大小选择合适的探测器宽度，结合摇篮床技术进行容积全脑CT灌注扫描，
总期数为35期，总扫描时间为60s，即30期×1.5s+5期×3s，管电压70kV，管电流使用
CAREDOSE 4D模式，矩阵512×512，图像重建层厚1.5mm，重建算法为ADMIRE，强
度为3。对比剂注射采用肘正中静脉高压注射器团注方式，注射速率为4.0mL/s，对比
剂总量40mL，采用碘帕醇注射液(370mgI/mL，北京北陆药业)，注射完毕后以相同速
率再注射40ml的0.9%的生理盐水。头颈部CTA扫描范围自主动脉弓至颅顶，采用对比
剂自动追踪触发扫描技术，阈值设置为100HU，监测层面为主动脉弓层面，注射速率为
4.0mL/s，对比剂总量50mL，注射完毕后以相同速率再注射20ml的0.9%的生理盐水。
1.3 图像处理方法  图像扫描完成后，将原始数据输入Syngo Via VB40进行图像后处
理分析，使用CT血管重建对头颈部CTA数据进行MIP和VR的血管重建，脑血管畸形的
诊断和灌注异常区域的勾画由2名主治医师共同完成(工作时间均在8年以上)，2者存在
争议时，最终结果由1名上级医师决定(工作20年以上)。使用颅脑灌注分析工作流进行
灌注参数分析，选择去卷积算法(Deconvolution)进行重建，重建灌注参数为脑血容
量(Cerebral blood volume, CBV, mL/100mL)，脑血流量(Cerebral blood flow, CBF, 
mL/100mL/min)，平均通过时间(Mean transit time, MTT, S)，排出时间(Time to 
drain, TTD, S)，开始时间(time to start, TTS, S)，达峰时间(time to max, Tmax, S)，
流量提取乘积(flow extraction product, FED，mL/100mL/min)。在各参数图上勾画脑
血管畸形区域进行测量，感兴趣区面积为2.0-3.0mm2，同时使用镜像功能勾画对侧脑实
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【摘要】目的 通过一站式颅脑CTP联合CTA检查分
析颅内血管畸形与脑实质灌注参数特征的关系。
方法 搜集2021年02月到2024年02月临床怀疑脑血
管病并行颅脑一站式颅脑CT检查的患者，根据颅
脑CTA筛选出脑血管畸形的患者，使用去卷积法分
析得到灌注参数，测量脑血管畸形处的脑组织的
CBF、CBV、MTT、TTD、TTS、Tmax和FED参数
值，将相应对侧的灌注参数作为对照组。结果 最终
入组7例患者，重建CTA显示的静脉畸形3例，动静
脉畸形4例，脑血管畸形侧CBF、CBV值较对侧的
增高且差异具有统计学意义(P<0.001)，CBF平均值
分别为123.60±22.12和61.73±21.22，CBV平均
值分别为7.01±0.88和3.79±1.12，MTT、TTD和
TTS较对侧减低且差异具有统计学意义(P<0.05)，但
Tmax减低和FED增高的组间差异不具有统计学意义
(P>0.05)。结论 一站式CTP联合CTA检查同时诊断脑
血管畸形和脑灌注异常，脑血管畸形附近的脑组织
呈高灌注特征。
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质区域。
1.4 统计学分析  统计学分析使用SPSS 26.0软件，CTP灌注参数
在脑血管畸形组和对侧组间进行比较分析。使用Kolmogorov-
Smirnov检验对数据进行正态分析，满足正态分布的使用平均值
±标准差表示，不符合则使用中位数(四分位间距)表示。符合正
态分布时，两组之间的比较使用配对样本T检验。不符合正态分
布时，两组之间的比较使用非参数Kruskal-Wallis检验。当P值
<0.05时组间差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 基本资料  最终纳入了7例脑血管畸形的患者，其中男4名，女3
名，平均年龄68.14±15.18岁(38-85岁)，动静脉畸形(arteriovenous 
malformation，AVM)4例，静脉畸形(venous malformation，VM)3
例，发病部位为顶叶3例，额叶2例，颞叶2例。
2.2 脑血管畸形与脑灌注特征  7例患者脑血管畸形处的脑实质的
平均CBF、CBV大于对侧，且差异具有统计学意义，平均MTT、
TTD、TTS小于对侧且差异具有统计学意义，然而，虽然患侧
Tmax值小于对侧，但差异不具有统计学意义，患侧FED高于对
侧，但差异不具有统计学意义(如表1)。在灌注参数图上，脑血管
畸形侧的脑实质呈高灌注改变(如图1)。

表1 脑血管畸形侧与镜像对侧脑实质灌注特征的对照分析

灌注参数	                             脑血管畸形组	 镜像对侧组	    P值

CBF(mL/100mL/min)$    123.60±22.12	 61.73±21.22	 <0.001*

CBV(mL/100mL)$	         7.01±0.88	 3.79±1.12	 <0.001*

MTT(S)#	                             3.69(0.53)	 4.61(1.98)	                       0.018*

TTD(S)#	                             3.01(0.83)	 3.96(2.60)	                       0.018*

TTS(S)#	                             0.09(0.24)	 0.45(0.43)	                       0.018*

Tmax(S)$	                             1.47±0.47	 2.08±0.91	    0.137

FED (mL/100mL/min)#   1.00(4.99)	 0.76(2.51)	                       0.063

注：$表示数据符合正态分布，参数值采用均值±标准差表示，组间比较使用配对样本T

检验，#表示数据不符合正分布，参数值采用中位数(四分位间距)表示，组间比较使用非

参数检验， *代表组间差异具有统计学意义。

图1A-图1J 患者男，75岁，因突发癫痫至急诊神经内科就诊，行一站式颅脑CTP联合CTA检查，1A(VR)和1B(MIP)显示左侧颞叶动静脉畸
形的血管团(白箭)，以及粗大的引流静脉(蓝箭)，1C显示ROI的勾画，1D-1J为CTP参数图，左侧颞叶脑实质呈CBF、CBV增高的高灌注改
变，MTT、TTD局部增高、局部减低，TTS减低，Tmax减低，FED轻度增高改变。
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3  讨　论
本研究发现脑血管畸形发病率低，仅占总数的6.8%(7/103)，

包括了AVM和VM，受影响的脑实质与对侧未受影响的脑实质相
比，出现CBF、CBV增高，同时MTT、TTD、TTS减低的改变，且
差异具有统计学意义。虽然代表脑组织储存血液功能达到最大时
间值的Tmax减低，代表血管通透性和血脑屏障紊乱的标志物FED
有增高，但差异均不具有统计学意义。该研究结果表明脑血管畸
形侧的脑实质存在高灌注且血流增快的特征，但脑组织的达峰时
间和流量提取乘积变化却不具有统计学意义。

Kim DJ等[6]研究发现AVM处的脑组织CBF、CBV增高，MTT
减低，该研究指出AVM可能通过影响血管内压力而影响脑组织灌
注，AVM区域属于高流量区域，导致相应的静脉引流系统过载和
静脉高压、充血，静脉充血导致脑组织的CBF、CBV增加，临床症
状可表现为局灶性神经功能缺损或癫痫发作，甚至出现脑梗死的
症状，这也是临床将脑血管畸形误诊为脑血管病的重要原因[7]。有
趣的是，较大体积的AVM导致的动脉盗血可以使临近或远侧脑实
质出现低灌注的改变[8]，即CBF、CBV减低，MTT增高，而AVM的
介入手术可以改善该盗血征象。该研究还发现VM同样会出现脑组
织高灌注的改变，这与Hanson EH等[1]的研究相似，VM高灌注的
病理生理学解释可能与静脉高压和静脉充血相关。

在一站式CTP联合CTA检查中，应同时关注脑血管畸形和高
灌注特征。一方面，在中国急性缺血性脑卒中诊治2018指南[4]

中，将AVM作为静脉溶栓相对禁忌症，无创的CTP联合CTA检查
为卒中中心治疗策略提供临床依据。另一方面，脑的高灌注特征
可能是导致静脉溶栓出现脑出血转化的危险因素，以往的脑高灌
注研究往往是针对脑梗死血管内治疗的患者[9-11]。我们的研究还
发现，TTD和TTS的减低，而理论上TTD=MTT+TTS，三者均表明
血管畸形区域血流增快。Tmax虽然具有减低的趋势，但差异不
具有统计学意义，可能解释是虽然畸形血管导致局部灌注增高，
但脑实质内血流达高峰的时间并没有改变，虽然FED(代表血脑屏
障破坏和紊乱)增加不具有统计学意义，但已有研究证实脑AVM
可以导致周围脑实质存在不同程度的血脑屏障破坏[12]，因此存在
FED增高的可能性，但目前尚缺乏FED在脑血管畸形中的特征的
报道，需要相关大宗数据的进一步研究。

综上所述，本研究发现一站式CTP和CTA检查，有助于脑血
管畸形的定位和定性诊断，此外，脑血管畸形周围脑实质出现
CBF、CBV高灌注特征，以及MTT、TTD、TTS减低的血流动力学
特征，为临床提供重要的诊疗依据。
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