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　　CT灌注成像在脑血管疾病(短暂性脑缺血发作(TIA)、脑梗死，脑动

静脉畸形、烟雾病、颅内动脉瘤)、颅内肿瘤、颅内畸形等诊断中具有

重要作用，但传统螺旋CT脑灌注成像曾因对较大病灶的覆盖面有限、动

脉灌注值不精确及对目的灌注区域外的病灶无法探测等问题，使得其临

床应用价值受限。同时，传统3-D CT血管造影(3-D CTA)相对于血管影

像“金标准”数字减影血管造影(DSA)最大的不足在于，其检查时间过

长、费用高，并且在临床应用存在一定风险。

　　320排CT的出现使以上问题迎刃而解，320排CT使用160mm宽度的探

测器,探测器扫描一圈即能获得具有时间分辨率的全脑灌注及4-D血管成

像的数据。回顾文献我们发现在多种临床情况下全脑灌注及4-D血管成

像都是非常有用的检查方法。下面将对全脑灌注及4-D血管成像在多种

颅内疾病中的应用作一综述。

　　1  320排CT的特点及在神经系统的临床应用优势

　　传统螺旋CT灌注成像在神经系统方面临床应用受限的最大因素在于

其探测器对脑组织的的覆盖面积有限，尤其是在血管痉挛、脑慢性缺血

性疾病和动静脉畸形等病灶弥漫性分布或拥有多个病灶的疾病中其弊端

更为显著。

　　目前评估脑灌注的其它方法有核医学，包括正电子发射断层扫描

(PET)和单光子发射计算机断层扫描(SPECT)，但其空间分辨率较差及必

须要使用核素示踪等缺陷使得其在临床广泛应用亦受到限制。MRI灌注

则虽然是一种可以提供全脑灌注的一项比较有前景的方法，但是这个技

术最大的不足在于，相对于CT灌注参数来讲MRI获得的灌注参数是一个

相对值
[1]
。

　　320排CT是一款可以获得全脑灌注成像的新型CT，其最大的优势在

于其探测器扫描一圈即能获得全脑灌注及4-D血管成像的影像数据。大

大缩短扫描时间的同时保证了全脑灌注数据的同时相采集，所得到的图

像完全忠实于真实数据；全面的数据获取可实现器官或病灶在所有时

相、任意方向的切割观察；4-D动态血管成像可以提供可视化的动态血

流及灌注成像，并且可以提供多种拥有血流动力学改变的疾病在短时间

内其整体血流量的变化情况，这种方法在临床上已应用于对癫痫发作、

急性脑卒中及脑动静脉畸形等多种疾病的诊断；320排CT的非螺旋轴扫

模式一圈完全覆盖全脑，避免了螺旋扫描导致的X线重叠和累计，其进

一步提高的量子探测技术在保证低剂量高清晰图像质量的同时，将成像

辐射剂量再次降低了80%。

　　2  全脑灌注及4-D血管成像在部分颅内疾病中的应用

　　2.1 脑血管疾病

　　2.1.1 脑缺血性疾病：在我国，脑卒中是人群死亡第3位常见原因
[2]
。脑卒中患者大部分是由于缺血性脑血管病引起，缺血性脑血管病
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是由于局部脑血流量降低而引起

的脑缺血性病变
[3]
。快速检测急

性缺血性脑卒中疾病的梗死部位

及范围，对临床的治疗决策起着

至关重要的指导作用。在临床上

对于急性缺血性脑梗死的主要的

影像诊断方法有头颅平扫、CT血

管造影(CTA)及脑灌注等，其中，

头颅平扫能够排除脑出血、陈旧

性脑梗死灶
[4]
；脑动脉CTA可以发

现急性闭塞的颅内动脉血管
[5]
。

急性脑梗死在普通CT最早要22h才

能显示低密度病灶，常规MRI T1

加权像，T2加权像分别最早于起

10h、14h才显示病灶区异常信号

区
[6]
。尽管有文献报道MRI T2加权

像8h可显示高信号，但仍失去了

早治疗的机会。而CT灌注成像最

早可在发病后40min显示病灶
[7]
，

甚至这些病灶在头颅平扫中还没

有出现阳性征象之前
[8]
比MRI DWI

最早105min
[9]
仍要早1h。

　　但是传统CT的脑灌注成像有

一个缺陷，即不能实现全脑覆

盖。而320排CT的出现使得这一问

题得到解决。320排CT“一站式”

扫描使病人通过一次CT扫描便可

获得包括头颅的CT平扫图像、CT

血管成像及CT灌注成像在内的全

套脑血流循环临床资料。血管成

像可以对颅内血管病变经行评

估，CT灌注图像可以早期显示局

部脑组织缺血的异常灌注区、判

定缺血的范围，通过各个参数的

变化有效评估缺血脑组织的损害

程度，从而提高诊断的敏感性和

特异性。全脑灌注提供的有关缺

血中心区及缺血半暗带的预后信

息，可以快速、可靠的选择出虽

然在介入治疗的时间窗之外但是

仍可以在血管再通治疗中获得较

好预后的患者，对于具有高风险

的恶性脑梗塞的患者亦可以识别

出来
[10]

。

　　全脑灌注对局灶性发病原因

未明的脑梗死的诊断也非常重

要，包括颅内出血性脑梗死(血肿

及脑组织肿胀产生占位效应，压

迫脑动脉所致)或者动脉瘤蛛网膜

下腔出血后血管痉挛导致的脑梗

死。这些缺血性损伤，特别是因

为血管痉挛引起的损伤，可以通

过及时的介入治疗而实现逆转。

　　在脑局部慢性缺血的病人

中，脑灌注对多发、不全性局部

缺血性损伤或者颅内缺血部位较

远处的脑实质损伤，可以提供一

系列影像征象
[11]

。对于由于慢性

较大脑动脉闭塞而产生慢性大脑

半球缺血性症状的病人来讲，血

管再通手术是一项很好的治疗方

法
[12]

。全脑灌注成像可以为临床

的治疗方案提供比较重要的全脑

血流动力学信息。

　　2.1.2 脑动静脉畸形：动静

脉畸形(AVM)是胎儿期脑血管先天

发育异常所导致的疾病，典型的

AVM由供血动脉、畸形血管团和引

流静脉3部分构成；非典型的AVM

只有供血动脉和引流静脉，这种

常伴畸形血管的瘤样扩张，较少

见。其特点在于供血动脉与引流

静脉之间直接交通，其间无毛细

血管床。临床表现以出血、癫痫

及头痛为主
[13]

。

　　AVM的诊断主要依赖于各种影

像学检查，目前DSA仍然是诊断脑

血管疾病的金标准。随着CT技术

的发展，CT血管成像技术得以明

显提高，CTA对AVM的诊断越来越

可靠。但传统CTA对诊断AVM仍有

一些缺点，比如，虽然静态的CTA

可以提供比较精确的血管团(瘤

巢)的三维解剖信息，但这些图像

是静态的，脑动静脉畸形的血流

动力学信息，包括主要供血动脉

的细节、早期静脉的引流方式、

及流速等，不能通过静态的CTA直

观的表现出来
[14]

。4D CT血管造

影(4D-CTA)图像可以进行时间分

辨率方式的分析，可能会更容易

发现病灶并通过周围供血动脉把

病灶识别出来
[15]

。此外，4D-CTA

可以观察在DSA上不能直接看到的

脑组织结构的变化，比如脑出血

等。

　　320排CT扫描除了可以获得

CTA图像外，亦可以同时获得脑灌

注的图像数据。CT灌注(CTP)可

以评价周围及中心病灶的灌注情

况，还可以直观的看出因动静脉

分流导致的静脉淤血的情况。同

一个病灶不同的分隔，可以因为

各自的血流不同而显示出不同的

灌注特征
[16]

。

　　2.1.3 烟雾病(moyamoya

病)：是一种慢性进行性血管性

疾病，其特点是慢性进行性狭窄

和闭塞的颈内动脉颅内段近端分

支及侧枝血管形成，发病原因不

明
[17]

。烟雾病的脑缺血症状与颈

内动脉及到脑中动脉供血区域有

关。病变的可以进展缓慢、间歇

性发病，也可以呈爆发性发病，

致神经功能快速下降
[18]

。大多数

患者表现出短暂性脑缺血发作或

脑梗死
[19]

。

　　临床上用于诊断烟雾病的方

法有DSA、经颅多普勒、MRI、

CTA、CTP等，其中DSA是诊断烟

雾病的金标准。但是其检查时间

过长、费用高，并且是一种有创

性检查，在临床应用存在一定风

险，故不能作为常规脑血管性疾

病筛查的方法。CTA相比DSA有着

相对少的禁忌症，检查方法更为

简便，并且更容易获得高精度的

图像。虽然磁共振血管成像(MRA/

MRV)也可以实现脑动静脉的成

像，但是CTA相对于MRA/MRV检查

过程更加简便，检查所需的花费

更低。并且对于体内有金属植入

物的患者，CTA亦适用。

　　320排4D-CTA在烟雾病的应

用优势在于：a.时间分辨率高：
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320排CT采用160mm宽度探测器，

其扫描一圈时间仅需0.35s，所获

得的图像实现“0时相差”，可获

得纯动脉期、纯静脉期图像，亦

可以获得类似于DSA的4D动态血管

减影。b.低造影剂用量：相对于

DSA，320排CT在一次扫描中可以

获得包含CTA及CTP的容积数据，

其所需要的对比剂浓度小于DSA检

查，故对于老年患者及肾功能不

全患者，CTA具有更大的优势。

c.全脑成像：4D-CTA在获得精确

的脑血管图像的同时，它亦可同

时显示颅内异常血管与邻近脑组

织的关系，这是DSA所不能比拟

的。

　　2.1.4 硬脑膜动静脉瘘：硬

脑膜动静脉瘘(dAVF)是指发生于

硬脑膜动脉与硬脑膜静脉、脑静

脉窦及皮质静脉之间的异常动静

脉吻合，可发生于硬脑膜的任何

部位，但以横窦、乙状窦最为常

见，其次是海绵窦
[20]

。根据病灶

位置和动静脉瘘的不同程度，其

在临床拥有多种表现，比如搏动

性耳鸣、结膜水肿及其他非特异

性的征象。回顾文献我们发现，

脑出血及静脉高压性脑病在dAVF

中亦有着很高的发病率。

　　目前，DSA检查仍是诊断dAVF

的金标准，依靠其较高的时间及

空间分辨率，DSA可以直观的显示

瘘口位置、供血动脉及静脉引流

方式。但其毕竟是有创性检查，

并且检查费用较高，无法在临床

作为dAVF的筛查手段。随着CTA技

术发展，依靠静脉造影剂团注的

CTA是一种颅内血管性病变无创性

的检查方法，但是传统CTA没有良

好的空间分辨率来观察静脉引流

方式。

　　4D-CTA依靠其类似于DSA的4D

血管动态减影技术，可以准确的

显示静脉引流方式。其获得的信

息和DSA检查非常接近，这在已经

治疗或者未治疗的患者中都可以

体现出来。但是，4D-CTA也有一

定的弊端，因为信噪比较低，所

以对供血动脉(尤其是对未扩张的

侧枝动脉)的检测能力比DSA稍低

一些；此外4D-CTA无法进行选择

性静脉造影检查
[21]

。

　　2.1.5 颅内动脉瘤：自发性

脑出血80%来自于颅内动脉瘤破

裂，颅内动脉瘤破裂后引起的临

床症状危重，病死率高，因此，

早期发现并及时对颅内动脉瘤进

行治疗，对患者来讲极其重要。

　　相较于金标准DSA，CT血管成

像是一项相对无创性检查，传统

CTA在临床上对颅内动脉瘤的早期

诊断及术前评估有着大量的文献

报道，其检查结果的可信度已经

过大量的临床检验。传统CTA因其

低辐射剂量、低费用、较短的检

查时间、较小的创伤逐渐得到了

临床的青睐，但同时它也有一定

的不足之处，例如，传统CTA在对

近颅骨的较小的动脉瘤的探测，

容易出现假阴性的结果等。

　　320排CT的最新的4D-CTA技

术，使CT血管成像又迈上了一个

新的台阶，其以类似于DSA的成

像模式使得其对颅内动脉瘤的探

测更为敏感，其可以去除颅骨对

血管成像的干扰来动态的观察血

管成像，尤其是微小动脉瘤及动

脉远端动脉瘤有着更佳清晰的显

示。相对于传统CTA，在不影响诊

断的条件下，4D-CTA成像所需辐

射剂量可以更低，回顾文献我们

发现，4D-CTA的80kVp扫描成像在

＞3mm的动脉瘤的检测同传统CTA

无统计学差异，而4D-CTA的80kVp

扫描成像在对≤3mm的动脉瘤的检

测中，同传统CTA相比，低千伏

组的敏感度由最初的75%提高至

100%
[22]

。

　　2.2 颅内肿瘤  CT脑灌注成

像反应了造影剂通过毛细血管时

引起的脑组织密度的变化。脑组

织的增强程度与造影剂在组织中

的浓度成线形相关，故得到的示

踪剂组织浓度-时间曲线能够较为

真实的反应脑组织血流动力学信

息。320排CT实现的全脑灌注即可

以提供详尽的解剖学信息，又可

以评估颅内肿瘤的微循环功能状

态；4D-CTA可以显示肿瘤的血供

情况并可以显示延迟强化的肿瘤

病灶。

　　颅内肿瘤血管生成是其生

长、浸润和转移的基础，新生毛

细血管会引起血容量、灌注量及

毛细血管通透性的变化。通过CT

灌注成像测定肿瘤组织灌注参

数，可以评估肿瘤的血管形成程

度，判断其生物学行为，初步确

定肿瘤的组织学类型和分级。回

顾文献我们发现，高级别颅内肿

瘤具有高血容量和血流量，新生

毛细血管成熟程度低；同时，不

同肿瘤或同种不同级别的肿瘤间

灌注参数有明显的差异，因此，

全脑灌注成像在对不同颅内肿瘤

的鉴别诊断中具有一定的价值。

　　较传统脑灌注相比，320排

CT的全脑灌注在脑内弥漫性或散

在多发颅内肿瘤具有更大的优

势。传统脑灌注对于顶叶区域及

大脑凸面的肿瘤病变范围不能准

确的进行评估，并且因其灌注区

域有限，所以对灌注目的区域外

的颅内肿瘤无法观察。全脑灌注

却可以实现颅内肿瘤立体、直观

的展示，即使病变范围很大，全

脑灌注图像依然可以准确定位；

并且，全脑灌注所得的病变信息

较为真实，所以其能为肿瘤的定

位、定性诊断及肿瘤的分级提供

更多有价值的信息。

　　4D-CTA在临床不仅可以用于

诊断脑血管性疾病，还是一项对

诊断颅内肿瘤有价值的一种方

法。4D-CTA对肿瘤的良恶性及术
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前评估有一定的作用。在射线

剂量方面，4D-CTA射线剂量明

显低于DSA检查，根据协议，其

4D-CTA灌注的辐射剂量可以低至

5.08～5.87mSv，在传统CT灌注规

定辐射剂量之内
[23]

，故在临床上

对颅内肿瘤诊断中，4D-CTA较DSA

及传统CTA具有更大优势。

　　3  结语与展望

　　320排CT的出现为急性或慢性

脑血管疾病的诊断打开了一扇无

创检查的大门：全脑灌注成像可

以提供毛细血管水平全脑组织的

血流量信息，同时摆脱了传统CT

灌注探测区域的局限性，为巨大

颅内病灶或散在多发颅内病灶的

完全评估提供了可能。一次数据

采集即能获得全面的数据，可以

观察CTA血管造影的任何时相的信

息，并且可以实现数据的任意方

向的旋转切割，从而显示任意部

位的血流；4D-CTA(4D动态血流减

影)更是可以实现类似DSA成像来

动态观察动静脉血流信息，从而

为疾病的诊断又提供一种影像学

方法。

　　320排CT在辐射剂量方面亦有

很大优势，其160mm宽探测器一

次扫面即能全脑覆盖，相对于传

统CT螺旋扫描，辐射剂量大大减

低；在相对较低的辐射剂量下，

其拥有可以和DSA相媲美的4D-CTA

成像，并且4D-CTA成像是近乎无

创的检查方法，使320排CT在临床

对颅内血管性疾病筛查的优势更

为突出。

　　当然，全脑灌注及4D-CTA的

优势在临床检查中还有继续发挥

的空间，笔者认为，依据不同脑

组织类型病变的新生毛细血管情

况不同，全脑灌注结合CT平扫、

增强扫描有对不同组织类型，甚

至同组织类型但不同分化级别的

颅内病变提供定性分析的可能

性，但这尚需大量样本的研究来

获得定性诊断的影像学标准，如

果可以实现，320排CT有助于实现

颅内病灶术前病理诊断。

　　4D-CTA虽无法完全取代DSA在

临床对颅内疾病的作用，但作为

筛选手段，笔者认为4D-CTA较DSA

具有更大的优势，通过动态观察

动静脉血管的成像数据，在结合

横断、矢状、冠状位脑组织的成

像数据，4D-CTA有可能发现DSA无

法明确发现的微小病灶，其更多

的临床应用前景还要在临床中逐

渐摸索、发现。
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所以导致患者发生对比剂肾病的

几率增加。在对患者进行CT尿路

造影检查时，一般都经患者肘正

中静脉团注对比剂，剂量大约在

60～100ml。由于这个范围较为

模糊，进而使得实际操作难以把

握，最终导致存在基础疾病的患

者发生对比剂毒副作用，减低患

者耐受性，极易发生对比剂肾

病。本次研究中，所采用的对比

剂为20ml，同时这也是一个常用

剂量。一些学者采用先对患者进

行IVP检查，再对患者进行CT检

查，经研究发现，联合检查是一

种无创且安全的检查方法，当患

者出现肾脏显影不足等情况时，

其可作为IVU的补充，同时还可

提高输尿管梗阻疾病的诊断准确

性。

　　综上所述，本次采用管电流

100mA和对比剂20ml时，其能够

获取到与常规剂量类似的图像质

量，并可达到较好的诊断效果，

同时还可最大程度降低患者辐射

剂量，保护患者肾脏功能，减少

对比剂肾病的发生率。
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