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[Abstract] Objective  This Paper is to explore the application value of CT perfusion 
imaging and differential value of measured CT value in the diagnosis of acute cerebral 
infarction. Methods  Thirty six patients with acute cerebral infarction admitted the 
Radiology Department of the Hospital were selected as research subjects, retrospective 
analysis and summary were conducted according to clinical data. CT plaint scan and 
brain CT perfusion imaging were made respectively, The time to peak (TIP), cerebral 
blood flow (CBF) and cerebral blood volume (CBV) of CT perfusion imaging were 
evaluated, the difference of CT value on both sides of symmetric positions was measured. 
In addition, 36 patients with no brain disease and normal nervous function were divided 
into the control group, and diagnostic value of the difference between CT perfusion 
imaging and CT measurement value in acute cerebral infarction was analyzed. Results  It 
is visually found that there were 17 patients with suspicious lesions with the sensitivity at 
47.2%, and it was found that there were 28 patients with suspicious lesions by measuring 
CT value difference. It was found that the CTP of 3 patients was normal CT perfusion 
imaging examination, and such 2 patients were finally diagnosed to suffer from transient 
ischemic attack, and others were abnomal, rCBF, rCBV and rTTP changed obviously, 
the comparison in lesion center and perimeter and controlled side satisfied p<0.05, and 
the differences were statistically significant. Conclusion  CT perfusion imaging and the 
difference value in CT value measurement delivers high application value in the diagnosis 
of acute cerebral infarction, and it is capable of diagnosing cerebral infarction in early 
differential diagnosis, the infarct area and ischemic penumbra area may be differentiated via 
through quantitative analysis, providing important basis for clinical determination on the 
existence of infarct and development of therapeutic schedule.
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　　急性脑梗死是临床常见的脑血管疾病，该病以脑神经功能损伤为

主要特征，其发生人群主要集中于中老年人群。该病是在多种因素共

同作用下引起脑组织供血不足，致使脑组织缺血缺氧，从而引起局限

性坏死
[1]
。急性脑梗死对患者的生活、生存质量造成了严重的影响。

目前，临床对其的诊断主要以CT平扫为主，但是它在脑缺血发生早

期，尤其是在发病6h内很难做出准确诊断，由于CT技术的不断发展，

CT灌注成像在诊断急性脑梗死方面具有一定的价值
[2]
。因此，我院以

36例急性脑梗死患者为研究对象，探讨其在急性脑梗死中的应用效

果，现将结果报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2013年1月～2014年1月我院收治的36 例急性

脑梗死患者为研究对象，者年龄为46～78岁，平均年龄为(52.3±3.5)

岁，其中男性为21例，占58.3%，女性为15例，占41.7%。患者发病

时间在24h以内，均符合全国第二届脑血管病会议关于急性脑梗死的

相关诊断标准
[3]
，排除脑出血者、心肝肾严重疾病者。对照组年龄为

40～75岁，平均年龄为(53.2±2.1)岁，其中男性23例，女性13例；对

照组没有脑部疾病，其神经功能系统正常。
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【摘要】目的 探讨CT灌注成像与测量CT
值差值在急性脑梗死中诊断中的应用价
值。方法 以我院放射科收治的36例急性
脑梗死患者为研究对象，根据其临床资
料进行回顾性分析和总结。分别对其进
行CT平扫和脑CT灌注成像检查，评价CT
灌注成像的达峰时间(TIP)、脑血流量
(CBF)、脑血容量(CBV)，测量两侧对称
部位CT值的差值。此外，另选36例无脑
部疾病，神经功能正常者为对照组，分
析CT灌注成像与测量CT值的差值在急性
脑梗死中的诊断价值。结果 36患者经
CT平扫，肉眼发现可疑病灶为17例，敏
感度47.2%，测量CT值差值发现可疑病
灶28例。经CT灌注成像检查发现3例CTP
正常，最终确诊为短暂性脑缺血发作，
其余异常，其rCBF、rCBV、rTTP明显改
变，病灶中心与病灶周边、对照侧相
比，p＜0.05，差异具有统计学意义。结
论 CT灌注成像与测量CT值的差值在急性
脑梗死的诊断中具有较高的应用价值，
能够在早期鉴别诊断脑梗死，通过定量
分析可以分辨梗死区和缺血半暗带区，
为临床判断梗死灶的存在及制定治疗方
案提供重要的依据。
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　　1.2 检查方法  仪器采用美

国GE公司所生产的16层螺旋CT扫

描仪，首先对患者进行脑部CT常

规横断面扫描，然后选取重点层

面，一般情况下为基底节范围，

然后再对其进行CT灌注成像检

查。检查前采用Medrad公司所生

产的高压注射器，在患者肘静脉

处快速注入非离子型对比剂优

维显及生理盐水，注射量均为

50ml，注射速度为5ml/s。待5s

后对选定层面进行灌注扫描。扫

描参数设置如下：层厚设置为

10mm，层间距为10mm，管电压为

80Kv，管电流为210mAs，间隔

1s，扫描时间为40s。

　　1.3 图像处理  将CT灌注成

像重建后的动态图像传输到工作

站后使用专门的软件进行处理，

可以得到灌注参数图，包括脑血

容量图、脑血流图和局部灌注达

峰时间图；勾画有兴趣的区域，

然后利用镜像方法对梗死区和对

侧未梗死区进行测量，以得到

CBF、CBV、TIP值。由两名有经验

的医师对CT图像进行评价，计算

CT值的差值，以对照组测量的为

标准
[4、5]

。

　　1.4 统计学处理  本次两组

研究所得数据由专业记录员交叉

记录，同一样本，进行三次重复

性检测(无离群检验)，研究所得

数据均输入Excel表格，并使用

SPSS公司推出的SPSS 15.0软件进

行统计分析，研究所得计数资料

均进行χ
2
检验，计量资料均进行

t检验，并以(χ
-
±S)进行表示。

并对P值进行检测，如果可得P小

于0.05，则视为差异有统计学意

义。 

　　2  结   果

　　2.1 CT平扫结果  对照组患

者进行CT平扫均未发现异常，CT

值差值呈偏态分布，其平均CT值

差值在0.52Hu，差值在1.5Hu以

上的有4例。病变组患者经CT平

扫，肉眼发现可疑病灶为17例，

敏感度为47.2%，其CT值差值呈

非正态分布，其平均CT值差值在

4.19Hu，有28例患者其可疑病灶

的CT值差值＞2.9Hu。经3～7天的

临床随访或CT复查，急性脑梗死

者33例，短暂性脑缺血发作者3

例。

　　2.2 32例急性脑梗死患者CTP

参数情况，详见表1。

　　2.3 CT灌注成像表现  36例

患者经CT灌注成像检查发现有3例

患者CTP正常，最终确诊为短暂性

脑缺血发作；其余患者均表现为

CTP异常，其患侧病变区TIP明显

延迟。其病灶中心CBF和CBV重度

下降，TIP延迟明显，而病灶周边

区域CBF轻度或中度下降，CBV有

轻度升高，TIP轻度延迟，其血流

逐渐增加，呈阶梯样改变，具体

患者的梗死面积，改善预后，提

高患者的生活质量
[7]
。

　　急性脑梗死尤其是发病6h

内的超急性期，以病变脑组织

水含量及电解质含量的变化为

主。通常情况下，患者在发病

最初的2小时内其CT值变化非常

小，在2.6～5Hu间
[8]
。有学者通

过动物实验发现脑中动脉阻断后

1h内CT值从50.0±0.5Hu下降至

46.25±0.63Hu，在4h后下降至

41.35±1.7Hu。他认为患者发病

早期，患者病变脑组织密度没有

明显降低，肉眼观察很难识别，

容易出现漏诊的情况
[9,10]

。在本

次研究中病变组患者经CT平扫，

肉眼发现可疑病灶为17例，敏感

度为47.2%，而CT值差值发现28例

(CT值差值＞2.9Hu)。这说明通过

测量CT值差值可以提高提示脑梗

死可能。此外本次研究还发现：

表1 32例急性脑梗死患者CTP参数情况（χ
-
±s）

部位   例数    rTTP（S）   rCBF（ml/（min·100g））   rCBV（ml/ml）

病灶中心   36   16.02±2.53      10.36±4.25          32.21±18.21

病灶周边   36   14.25±1.78      20.92±5.23   39.93±11.63

t值       3.43         9.40               2.14

P值      0.0010        0.0000              0.0355

病灶中心   36   16.02±2.53      10.36±4.25   32.21±18.21

对照侧    36   9.02±0.75      40.21±3.15   49.56±3.75

t值      15.91        33.85               5.59

P值     0.0000        0.0000              0.0000

注：病灶中心与病灶周边、对照侧相比，p＜0.05，差异具有统计学意义。

见图1-5(为同一患者CT诊断图)。

　　3  结   论

　　急性脑梗死是临床常见疾病

之一，不仅具有较高的发病率，

而且还具有较高的致残率和死

亡，对患者的生命安全构成了严

重的威胁。脑梗死可造成神经元

坏死，但其周围有一层还没有完

全死亡的神经元和水肿带，即半

暗带
[6]
。有研究表明，在急性脑

梗死发病早期若能及时恢复缺血

半暗带的血液供应，则可以减少

3例患者CTP正常，最终确诊为短

暂性脑缺血发作；剩余33例患者

均表现为CTP异常，其患侧病变区

TIP明显延迟。病灶中心CBF和CBV

重度下降，TIP延迟明显，而病灶

周边区域CBF轻度或中度下降，

CBV有轻度升高，TIP轻度延迟，

其血流逐渐增加，呈阶梯样改

变。这是由于CT灌注主要通过两

种办法来判断缺血半暗带，一种

是通过rCBF来判断梗死区和半暗

带区。有学者通
[11,12]

过研究认为

rCBF若＜0.20，那么无论采用何

种治疗方式都不能挽救脑组织，
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该值为缺血脑组织存活的最低限

值
[6]
。另外一种办法是根据CBV来

分辨梗死区和半暗带区，若CBF、

CBV的值均降低，则为梗死区；

若CBF轻度下降，CBV正常或轻度

升高，则为缺血半暗带区，此时

若能明确诊断给予溶栓治疗，可

以尽快恢复缺血脑组织的血流灌

注，改善患者的预后情况
[13]

。总

之CT灌注成像可以在缺血性脑血

管病发病早期评价缺血脑组织的

血流灌注情况，显示缺血性病变

的范围和部位，为临床诊断提供

重要的依据。

　　综上所述，CT灌注成像与测

量CT值的差值在急性脑梗死的诊

断中具有较高的应用价值，能够

在早期诊断脑梗死，通过定量分

析可以分辨梗死区和缺血半暗带

区，为临床判断梗死灶的存在及

制定治疗方案提供重要的依据，

值得推广。
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图1 CT平扫显示正常。

图2 CTP图：显示右侧基底节区TIP明显延迟。

图3 CBV图，显示右侧基底节区脑血容量减少。

图4 CBF图，显示脑血流量降低。

图5 复查CT提示为右侧基底节区梗死。
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