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头颈部CT血管成像、头灌注成像一站式检查在急性脑梗死诊断中的应用
观察*
时玉春*   宋振强   张  龙   张海豹

开封市人民医院医学影像科(河南 开封 475000)

【摘要】目的 观察头颈部CT血管成像(CTA)、头灌注成像(CTP)一站式检查在急性脑梗死诊断中的应用。方法 回顾性分析病例资料选自我院2023年12月至2025年
6月收治的70例急性脑梗死患者，将所有脑梗死患者纳入观察组，选取60例同期来我院体检健康者纳入对照组，观察急性脑梗死患者CTA、CTP结果，比较两组
CT灌注参数变化。结果 70例患者中病灶侧大脑中动脉狭窄或闭塞者34例(48.57%)，其中合并同侧颈内动脉狭窄者10例(14.29%)、大脑前动脉狭窄或闭塞者12例
(17.14%)、病灶侧颈内动脉狭窄或闭塞者17例(24.29%)、以及病灶侧大血管基本正常者7例(10.00%)；70例患者中65例患者CTP中均发现与临床症状相对应的脑灌
注异常区，诊断准确率达92.86%，梗死区相较于对侧脑区在强化峰值(PE)、脑血容量(CBV)上更低，在最大达峰时间(TTP)上更高(P<0.05)；观察组相较对照组在
rCBF、rCBV上明显更低，在平均通过时间(MTT)、TTP上明显更高(P<0.05)。结论 头颈部CTA、CTP一站式检查可定位病变血管，及时发现病变区域的供血动脉的
血流动力学异常，有助于急性脑梗死的早期诊断。
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Application of Head and Neck CT Angiography and Head CT 
Perfusion Imaging One-Stop Examination in the Diagnosis of 
Acute Cerebral Infarction*
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Department of Medical Imaging, Kaifeng People's Hospital, Kaifeng 475000, Henan Province, China 

Abstract: Objective To observe the application of head and neck CT angiography (CTA) and head CT perfusion imaging (CTP) in the diagnosis of acute 
cerebral infarction. Methods A retrospective analysis was conducted on case data of 70 patients with acute cerebral infarction admitted to the hospital from 
December 2023 to June 2025. All patients with cerebral infarction were included in observation group, and 60 healthy people who came to the hospital 
for physical examination during the same period were selected as control group. The results of CTA and CTP in patients with acute cerebral infarction were 
observed, and the changes of CT perfusion parameters were compared between the two groups. Results Among the 70 patients, 34 cases (48.57%) had 
middle cerebral artery stenosis or occlusion on the lesion side, including 10 cases(14.29%) with ipsilateral internal carotid artery stenosis, 12 cases (17.14%) 
with anterior cerebral artery stenosis or occlusion, 17 cases (24.29%) with internal carotid artery stenosis or occlusion on the lesion side and 7 cases 
(10.00%) with basically normal large vessels on the lesion side. CTP found abnormal cerebral perfusion areas corresponding to clinical symptoms in 65 of 70 
patients, with the diagnostic accuracy rate of 92.86%. Compared with the contralateral brain area, the peak enhancement (PE) and cerebral blood volume 
(CBV) were lower and the maximum time to peak (TTP) was longer in the infarction area (P<0.05). Compared with control group, the rCBF and rCBV in 
observation group were significantly lower, and the mean transit time (MTT) and TTP were significantly longer (P<0.05). Conclusion Head and neck CTA and 
CTP one-stop examination can locate the diseased blood vessels, detect the hemodynamic abnormalities of the blood supply arteries in the lesion area in 
time, and help the early diagnosis of acute cerebral infarction.
Keywords: Head and Neck CT Angiography; Head CT Perfusion Imaging; One-Stop Examination; Acute Cerebral Infarction

　　脑梗死是由于脑血管被斑块堵塞，脑组织供血不足引发的
神经系统疾病，在各类脑血管疾病中，急性脑梗死是最常见的
类型，大约占所有急性脑血管病的70%[1]。头颈部CT血管造影
(CTA)是一种针对脑部血管的CT检查，通过静脉注射造影剂，
利用多平面重建技术，从而清晰地显示脑部血管形态，从而
判断脑部血管是否存在狭窄、堵塞[2]。颅脑CT灌注成像(CTP)
是利用CT扫描结合静脉注射的对比剂，动态观察并记录对比
剂在脑组织中的分布和浓度变化，通过计算的脑组织血流灌

注参数反映脑组织的血流灌注状态，从而评估脑组织的缺血程
度[3]。CTP、CTA一站式检查是在一次CT扫描中，通过优化对
比剂注射方案和扫描时序，同步完成头颈部CTA和CTP成像，
无需重复摆位或多次注射对比剂[4]。基于此本研究探究头颈部
CTA、CTP一站式检查在急性脑梗死诊断中的应用效果。相关
报道见下文。

1  资料与方法
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1.1 一般资料  回顾性分析病例资料选自我院2023年12月至
2025年6月收治的70例急性脑梗死患者，纳入观察组。
　　纳入标准：经磁共振成像检查，符合急性脑梗死相关诊断
标准[5]；符合头颈部CTA、CTP一站式检查适应症，无CTA、
CTP检查禁忌证；发病时间在4.5~24h内；临床病例资料完
整，并签署知情同意书。排除标准：既往存在造影剂过敏史；
以确定出血性脑卒中患者；伴由严重肝肾功能损伤或衰竭者；
存在认知障碍或精神疾病。选取60例同期来我院体检健康者
纳入对照组。研究组男性46例，女性24例，年龄48~91岁，
平均(64.18±8.04)岁。对照组男性37例，女性23例，年龄
50~89岁，平均(65.06±8.11)岁。两组年龄、性别比较无明显
差异(P>0.05)。
1.2 方法  采用Canon Aquilion ONE 640层动态容积CT对梗
死患者进行螺旋常规平扫、全脑灌注成像CTP)、头颈血管成
像(CTA)，首先行CTP容积扫描：通过肘静脉注射碘海醇对比
剂50mL，流速4~5mL/s，80kV，150 mA，层厚0.5mm、
连续动态扫描获得容积数据包19个。CTP检查完大约3~5min
后 行 CTA 螺 旋 扫 描 ： 注 射  碘 海 醇 对 比 剂 7 5 ~ 8 0 m L ， 流 速
4.5~5.5mL/s，100 kV、300mA，层厚1mm，扫描范围自主
动脉弓至头颅顶部。由诊断医师利用后处理脑灌注分析软件自
动生成的脑血流量图(CBF)、脑血容量图(CBV)、平均通过时
间( MTT)、达峰时间(TTP)以及延迟时间(DLY) 等参数的进行判
读：灌注图像采用人工勾画选取感兴趣区,以中线为镜面对称
性测量病变区和对侧相应区的自动生成各灌注参数图等血流动
力学参数，并在后处理工作站进行头颈部CTA血管重建，分析
头颈部血管狭窄情况及脑部血管闭塞情况。
1.3 观察指标  分析观察组急性脑梗死患者头颈CTA和CTP结
果。比较观察组与对照组的灌注参数指标相对CBF(rCBF)、相

对CBV(rCBV)、MTT、TTP，其中rCBF、rCBV为CBF、CBV值
除以正常对侧脑区相应值。
1.4 统计学方法  所有资料使用SPSS 27.0进行统计分析。计
量资料采用t检验，以(χ- ±s)表示，其中组间比较采用独立t
检验，计数资料采用χ

2检验，以例数和百分比(%)表示。以
P<0.05为二者差异显著。

2  结　果
2.1 头颈部CTA结果  头颈部CTA结果显示70例急性脑梗死患者中
病灶侧大脑中动脉狭窄或闭塞者24例(34.29%)、大脑前动脉狭
窄或闭塞者12例(17.15%)、病灶侧颈内动脉狭窄或闭塞者17例
(24.28%)、大脑中动脉狭窄或闭塞合并同侧颈内动脉狭窄者10例
(14.28%)以及病灶侧大血管基本正常者7例(10.00%)。
2.2 头颈部CTP结果  70例患者中65例患者CTP均发现与临床
症状相对应的脑灌注异常区，而5例患者的灌注图像未显示异
常，诊断准确率达92.86%。梗死区相较于对侧脑区在PE、
CBV上更低，在TTP上更高(P<0.05)，见表1。
2 . 3  两 组 感 兴 趣 区 的 灌 注 参 数 比 较   观 察 组 相 较 对 照 组 在
rCBF、rCBV上明显更低，在MTT、TTP上明显更高，差异具
有显著性(P<0.05)，见表2。

表1 梗死区与对侧脑区的灌注参数比较
组别	 例数   PE(Hu)	 CBV(mL/100g·min)	  TTP(s)

梗死区	 65       4.06±0.46	 2.01±0.39	  14.08±1.65

对侧脑区	 65       6.72±0.50	 4.42±1.26	  10.19±1.08

t值	             31.565	 14.731	                      15.904

P值	             <0.001	 <0.001	                      <0.001

表2 两组感兴趣区的灌注参数比较
组别	 例数     rCBF(mL/100g·min)	 rCBV(mL/100g·min)    MTT(s)	          TTP(s)

观察组	 70         21.06±3.06	                      2.08±0.59	     7.06±1.61     23.08±7.65

对照组	 60         34.12±7.50	                      3.11±1.04	     5.89±1.50     15.12±4.88

t值	               13.338	                      7.068	                         4.262	           6.938

P值	               <0.001	                      <0.001	                         <0.001	            <0.001

3  讨　论
　　脑梗死属于无法根治的疾病，其发病根源在于动脉粥样
硬化，只要病因持续存在，脑梗死就有很大概率再次发作[6]。
急性脑梗死是我国致死率最高的疾病，除了直接威胁生命外，
还会造成严重的功能障碍，如肢体功能、吞咽功能、语言功
能等受损[7]。脑梗死发病早期的治疗至关重要，尤其对于发病
6~24h内的患者，若能达到积极治疗，可明显降低致残率，减
少死亡率[8]。头颈部CTA是一种非侵入性血管成像技术，可较
为准确地显示脑血管情况，发现脑血管闭塞部位、程度以及侧
支循环情况等[9]，CTP则可以反映脑组织血流的改变[10]。本研
究70例急性脑梗死患者中，有60例患者头颈部CTA显示出不

同程度的病灶侧大脑中动脉、前动脉、颈内侧动脉的狭窄或闭
塞情况，10例病灶侧大血管基本正常；CTP检查发现急性脑梗
死患者梗死区相较与对侧脑区在PE、CBV上更低，在TTP上更
高。观察组相较对照组在rCBF、rCBV上明显更低，在MTT、
TTP上明显更高。CBF是单位时间内流经脑组织的血流量，当
其水平降低时提示脑缺血；CBV是单位脑组织内的血液容积，
其值下降表示灌注不足[11]；MTT是血液流经毛细血管床的平均
时间，其值延长提示血流速度减慢；TTP时指对比剂达到脑组
织峰值的时间，其值延长是缺血敏感指标，常见于脑缺血早起
或侧支循环建立区域[12]。
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是关键措施[16]。如前所述，新生儿时期患儿的临床症状并不明
显，实验室检测是其中的唯一诊断依据，因而筛查效率和召回
质量至关重要。在本项研究中，初筛可疑阳性301例，共召回
273例，确诊31例，男、女患儿发病率无统计学意义。可疑阳
性召回率为92%，反应部分家庭依从性较差。经随访分析，未
能成功召回的可能原因主要原因有：患儿家属配合度不高，对
新生儿的早期筛查缺乏正确的认知；家长对于早期筛查过于重
视，未回到出生医院进行复查而直接转上级医院进行检查而造
成失联；预留信息不准确，难以联系； PKU治疗的特殊饮食
难以坚持等[17-18]。因此，建议加强健康宣教，提高家长的依从
性，并争取社会保障政策支持，以减轻经济负担。
　　综上所述，本研究分析了贵阳地区2020年至2023年间新生
儿PKU的筛查情况，发现筛查覆盖率逐年提高，确诊病例的性别
比例无显著差异。对PKU筛查阳性可疑患儿的随访结果表明，早
期干预对于改善预后至关重要，未来需进一步加强筛查策略优
化、健康宣教及医疗保障支持，以提升PKU患儿的生活质量。
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　　而PE是表示扫描过程中对比剂在组织内浓度的峰值，直
接反映局部血流量和血管丰富程度，其值降低提示核心梗死
区血流灌注严重不足。在脑梗死中，TTP延长会导致MTT延
长，紧接着是CBF下降，最终CBV下降，CTP可揭示梗死病灶
及缺血区域，可为临床提供判断依据。由此可见头颈部CTA联
合CTP一站式检查可以快速、安全获取急性脑梗死的影像学数
据，为患者提供精确而高效的救治。
　　综上所述，头颈部CTA、CTP一站式检查可定位病变血
管，及时发现病变区域的供血动脉的血流动力学异常，有助于
急性脑梗死的早期诊断。
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