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[Abstract] Objective  By comparison and analysis of brain perfusion CT (CTPI) and 

angiography (CTA) for the diagnosis of acute ischemic stroke clinical value, which can 

provide a reference for clinical diagnosis of acute ischemic stroke patients and treatment.

Methods  Select the hospital 58 cases of acute ischemic stroke patients as this study, the 

use of CT in patients with head and neck CTPI, CTA examination. Statistics groups of 

diagnosis, and compared and analyzed. Results  The inspection found, CT perfusion figure, 

which corresponds with the clinical symptoms of perfusion abnormalities at a total of 50 

cases, the positive rate of 86.2% was significantly higher than that of CT examination in 

16 cases, the positive rate of 27.6%, P<0.05. Perfusion abnormalities area CBV and CBF 

and MTT compare parameter values and clinical mirrored contralateral, P<0.05; by CTA 

examination revealed that the patient simply co-exist within the 10 carotid stenosis, 20 

intracranial arterial stenosis alone, eight cases of internal carotid artery and intracranial 

arterial stenosis. CTA and CTPI joint inspection found offending vessels were using CTPI 

test positive in 38 cases, the positive rate of 65.5% was significantly higher than those 

without offending vessels were 12 cases, accounting for 20.7%, P <0.05. Conclusion  The 

clinical application of CT brain perfusion and angiography may be better diagnosis of acute 

ischemic stroke, which is a clinical diagnosis, prevention and treatment provide important 

reference value.
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　　急性缺血性脑卒中是一种常见性的脑血管疾病，严重威胁人们生

命健康。这种疾病发病原因主要为动脉栓塞和动脉粥样硬化，该疾病

具有较高死亡率及残疾率，幸存者大多存在不同程度神经功能障碍，

严重影响其日常生活质量
[1]
。待患者发生缺血性脑卒中后，其脑组织

初选缺血、缺氧等症状，从而致使其神经细胞死亡，而此过程为不可

逆过程，因此临床治疗主要是促进患者血流再通，及时挽救未死亡神

经细胞，从而改善其预后。所以，临床及时诊断及预防、治疗对该疾

病具有重要意义，近年来，随着临床医学技术及医疗设备不断进步，

采用CT和MRI及血管造影均可较好地显示患者脑动脉或脑组织内器质性

病变发生，同时还可定量测量，从而具有较高准确性
[2]
。采用CTPI检

查可有效反映出患者组织内血流动力学变化，同时还可于形态学变化

前预示病变发生，具有较高应用价值
[3]
。然CTA可及时而准确诊断颈动

脉狭窄。本次研究为探讨CTA与CTPI应用于临床急性缺血性脑卒中诊断

价值，从而为临床患者规范化诊断及治疗提供参考，如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取本院2013年7月～2014年2月58例急性缺血性

脑卒中患者作为本次研究对象，符合中华医学会有关急性缺血性脑

卒中相关诊断标准
[4]
，且经临床症状及实验室、影像学等检查确诊。
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【摘要】目的 通过比较与分析CT脑灌注
(CTPI)与血管造影(CTA)用于临床急性缺
血性脑卒中诊断价值，从而可为临床急
性缺血性脑卒中患者诊断与治疗提供参
考。方法 选取本院58例急性缺血性脑卒
中患者作为本次研究对象，采用CT对患
者进行头颈部CTPI、CTA检查。统计两组
诊断情况，并加以比较与分析。结果 经
检查发现，CT灌注图中，其中与患者临
床症状相对应的灌注异常处共为50例，
阳性率为86.2%明显高于CT检查16例，阳
性率27.6%，P<0.05。灌注异常区CBV和
CBF及MTT参数值与临床镜像健侧比较，
P<0.05；经CTA检查发现，患者共存在10
处单纯颈内动脉狭窄、20处单纯颅内动
脉狭窄、8例颈内动脉且颅内动脉狭窄。
联合CTA与CTPI检查发现，责任血管者采
用CTPI检查阳性者38例，阳性率为65.5%
明显高于无责任血管者12例，占20.7%，
P<0.05。结论 临床应用CT脑灌注与血管
造影可较好地诊断急性缺血性脑卒中，从
而为临床诊断、预防及治疗提供重要参考
价值。
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排除脑肿瘤、碘造影剂过敏、严

重心肝肾功能异常、凝血功能障

碍、精神疾病、脑血管畸形、颅

内血肿等。其中男性36例，女性

22例；年龄47～81岁，平均为

(65.5±4.5)岁。

　　1.2 方法  采用CT对患者

进行头颈部CTPI、CTA检查。仪

器：东芝Aquilion 64排CT；检

查前嘱咐患者将随身物品，如义

齿和首饰及手机等去除。患者处

仰卧位，头先进，然后进行常

规颅脑CT检查，待检查完后再

行CTPI扫描
[5]
。参数：管电压：

120KV；管电流：210mA；层厚：

5mm；矩阵：512×512。扫描间

隔时间为1s，扫描时间为16s，

共80层；扫描范围以基底节区为

中心的80mm。采用高压注射器

经患者肘静脉团注含碘造影剂

(优维显370)100ml，注射速度为

4.5～5.0ml/s，最快可达5.5ml/

s。团注造影剂同时进行CTPI扫

描。

　　待患者CTPI扫描完成后10min

再行头颈部CTA检查，静脉造影剂

注射与以上方法相同，扫描范围

则从患者主动脉弓下缘到颅顶
[6]
。

扫描参数：层厚：5.0mm；间距：

1.0mm；管电压：120KV；管电

流：210mA；FOV：23cm×23cm；

矩阵：512×512
[7]
。

　　1.3 图像处理及观察指标  

将CT收集的图像传至到工作站，

并采用后处理软件分析，观察患

者CTPI伪彩图像中所存在的异常

区域，并测量各感兴趣区CTPI参

数：包 括 脑 血 流 量(CBF)、

脑 血 容 量(CBV)、平均通过时

间(MTT)等
[8]
。通过最大密度投影

法和曲面重建法等来分析患者头

颈部血管成像数据；同时分析患

者颈内动脉系统及椎基底动脉系

统血管形态及管腔变化
[9]
。统计

CT灌注成像及CTA诊断情况，并分

析各参数变化，同时与对侧镜像

区域进行比较和分析。

　　1.4 统计学方法  数据采用

SPSS20.0统计学软件分析，计量

资料采用(X
-
±s)表示，采用t检

验；计数资料采用百分率表示，

采用卡方检验。结果以P＜0.05表

示具有统计学意义。

　　2  结   果 

　　2.1 CT灌注诊断情况  经检

查发现，CT灌注图中，其中与患

者临床症状相对应的灌注异常处

共为50例，阳性率为86.2%明显高

于CT检查16例，阳性率27.6%，P

＜0.05。其中50例CT灌注图中，

与患者临床症状相对应的灌注异

常区为82处。

　　2.2 CT灌注成像参数改变CTA

对头颈部动脉狭窄显示情况  灌

注异常区CBV和CBF及MTT参数值与

临床镜像健侧比较，P＜0.05；但

TTP值比较，P＞0.05；见表1，图

1、2、3。

　　2.3 CTA对患者头颈部动脉狭

窄显示情况  经CTA检查发现，

患者共存在10处单纯颈内动脉狭

窄，占17.2%、20处单纯颅内动脉

狭窄，占34.5%、8例颈内动脉且

颅内动脉狭窄，占13.8%；20例未

见明显异常，占34.5%。

　　2.4 CT灌注成像联合CTA对急

性缺血性脑卒中患者临床诊断情

况  联合CTA与CTPI检查发现，

责任血管者采用CTPI检查阳性者

38例，阳性率为65.5%明显高于

无责任血管者12例，占20.7%，

X
2
=38.69，P＜0.05。

表1 灌注异常区与镜像区CT灌注参数比较情况 (X
-
±s)

分组      CBV(ml/100g)    CBF(ml/100g.min)    MTT(s)       TTP(s)

灌注异常区   4.61±0.57        48.79±6.72     5.23±0.75   26.22±3.59

镜像健侧区   5.72±0.83        62.41±8.46     4.17±0.47   26.01±3.49

t        6.941          17.201          8.046        0.751

P        <0.05          <0.05          <0.05        >0.05

图1、2、3显示左侧额顶叶及左侧基底节区脑梗死，病变区CBV及CBF降低，MTT升高(白箭)。

1 2 3
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　　3  讨   论

　　脑卒中是威胁人类健康及生

命的神经系统疾病，这种疾病具

有较高的死亡率，大多幸存者伴

有神经功能障碍，严重威胁患者

日常生活及生存质量。缺血性脑

卒中临床发病原因主要为小血管

阻塞和凝血功能紊乱及心源性栓

子等，然主要危险因素为高血压

和房颤及吸烟、心衰、高脂血症

等。如患者缺血已经损害其脑部

组织，且目前尚未有方法可减轻

患者损伤，尽管于早期阶段实施

相关方法以促进患者脑血流灌注

恢复，但只能尽量做到减少患者

神经细胞死亡，但难以恢复其他

神经损害细胞，因此造成不可逆

性损害。因此临床积极预防脑卒

中发生不可逆性脑神经功能损伤

对改善患者预后具有十分重要的

意义。目前临床采用CT或MRI等影

像学方法诊断及鉴别急性缺血性

脑卒中具有重要意义，其中MRI扩

散加权成像对急性期病灶最为敏

感，其可显示病灶，但无法显示

患者病灶血流动脉学变化，然采

用CT检查存在较高漏诊率，因此

不作为临床诊断首选方法
[11]

。近

年来，随着临床医学技术及设备

不断发展，使得CTA及CTPI得到广

泛应用。其中CTPI可有效通过客

观数据和时间—密度曲线来反应

人体脑部组织血流灌注情况，并

且可于形态学发生变化前预示病

变存在
[12]

。

　　采用CTA对患者头颈部进行扫

描检查，其可准确地显示患者颈

内动脉系统和椎基底动脉系统血

管的形态和走行及密度特征等。

同时还可测量及观察管腔及管

壁，并可有效区分斑块性质，为

临床定量评价动脉管壁钙化提供

直观性和准确性。经本次研究发

现，经检查发现，CT灌注图中，

其中与患者临床症状相对应的灌

注异常处共为50例，阳性率为

86.2%明显高于CT检查16例，阳性

率27.6%，P＜0.05。灌注异常区

CBV和CBF及MTT参数值与临床镜像

健侧比较，P＜0.05；经CTA检查

发现，患者共存在10处单纯颈内

动脉狭窄、20处单纯颅内动脉狭

窄、8例颈内动脉且颅内动脉狭

窄。联合CTA与CTPI检查发现，

责任血管者采用CTPI检查阳性者

38例，阳性率为65.5%明显高于

无责任血管者12例，占20.7%，P

＜0.05。由此而说明采用CTPI检

查，其不但可从视觉上将患者脑

内病灶显示，同时还可量化地进

行评价。然采用CTA检查，其可将

患者责任血管狭窄部位及狭窄程

度清晰地显示，采用CTA与CTPI用

于临床急性缺血性脑卒中诊断具

有重要价值。此外，采用CTA检查

后可得到CTA图像，经后处理技术

分析后，其可从整体来观察患者

血管形态，并还可从各方位进行

旋转。从而将患者血管的不同侧

面显示出，提高检查准确性。CBV

在患者处于急性缺血期间，其因

患者脑血流变化而变化，当CBF出

现轻度下降时，患者脑血流自身

调节可代偿，CBV会轻度上升或表

现正常。当患者CBF出现显著下降

时，患者脑血流自身调节则难以

代偿，此时患者CBV将随之而下

降。脑组织缺血发生后在有侧支

循环存在时,可表现为CBF正常或

下降，CBV增加或正常，MTT正常

或延长。如果出现血流再灌注，

则表现为MTT正常或缩短，CBV增

加，CBF正常或轻度增加。CBV和

CBF显著增加则是过度灌注的信

息。总之，CBF下降，CBV正常或

轻度升高，MTT正常或延迟可视为

异常灌注区；脑缺血区MTI延长，

CBF明显降低，为不可逆损伤。而

MTT延长，CBV保持或增加，则提

示为可逆性损伤。

　　综上所述，采用CTPI与CTA

应用于临床诊断急性缺血性脑卒

中，其可清晰显示急性缺血性脑

卒中患者脑内病灶及责任动脉，

从而为临床诊断、治疗及评估预

后提供参考，以及时改善患者预

后，提高其生活质量。
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