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[Abstract] Objective  To study the application value of CT cerebral perfusion 

imaging(CTP) in Transient ischemic attack(TIA). Methods  Fifty-five cases of transient 

ischemic attack from April 2013 to April 2015 in our hospital were collected as research 

subject, all of them were performed CTP, CTA(CT angiography) in 24 hours after onset 

and MRI(Magnetic Resonance imaging) and MRA(Magnetic Resonance angiography) 

in 72 hours. The inspection results of CTA and MRI and CTP were compared, and the 

parameters of CTP like time to peak(TTP), mean transit time(MTT), cerebral blood 

flow(CBF), cerebral blood volume(CBV) were analyzed and compared between lesion 

side and healthy side. Results  Thirty-five lesions were checked out by CTA inspection, 

44 lesions by MRI, and 59 lesions by CTP. The detection rate of CTP was higher than 

that of CTA and MRI, and it was significantly different (P<0.05). 12 lesions were checked 

out in I1 period by CTP, 29 in I2 period, 11 in II1 period and 7 in II2 period, the 

lesions of I2 were significantly more than the other period, and it is statistically different 

(P<0.05), the value of TTP, MTT, CBF and CTP between the lesion and Health side 

was significantly different (P<0.05), the CBV value of CTP between the lesion and 

Health side had no significant difference (P>0.05). Conclusions  The CTP inspection can 

make a comprehensive diagnosis for transient ischemic attack and offer reliable basis for its 

treatment.

[Key words] Transient Ischemic Attack; CT Cerebral Perfusion Imaging; CT 

Angiography; Nuclear Magnetic Resonance Imaging

　　短暂性脑缺血发作(Transient ischemic attack，TIA)是一种由

于局灶性缺血导致的短暂性脑、脊髓或视网膜神经功能失常，该病的

发生与脑血管痉挛、血液流动力学障碍以及微栓子脱落等有关系
[1-2]

。

TIA的症状持续时间比较短，大概数分钟，30min内就可以恢复到正常

状态，这种情况多发生于无急性脑梗死，当患者的症状持续超过2个小

时以后就会存在轻度神经功能缺损，采用CTA和MRI进行检查可以显示

出脑组织缺血征，但是对该疾病的检查采用CT和MR不能准确的判定全

部病灶的发病情况，而且发病比较轻的病灶与没有病灶的区别不能准

确区分。CTP可以全面的检查患者的病灶与没有病灶的情况，从而能更

准确的判定疾病的发生情况。本研究基于当前广泛应用的CT、MR检查

方法，对比CTA、MRI与CTP在短暂性脑缺血发作的诊断结果差异，探讨

CTP在短暂性脑缺血发作的应用价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  我院于2013年4月至2015年4月对55例短暂性脑缺

血发作患者进行诊断分析，短暂性脑缺血发作诊断符合全国第四届脑

血管疾病会议修订的标准，所有患者均有不同程度的眩晕、单侧肢体

无力、言语不利、短暂性意识障碍等临床表现
[3]
，而且症状持续数分

钟至数小时不等，但均在24h内完全恢复，未遗留神经功能障碍。排除

外椎-基底动脉短暂性脑缺血发作。其中男性患者35例，女性患者20
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例，年龄42～78岁，平均年龄为

(55.8±13.8)岁。所有患者发病

24h内进行CTP和CTA检查，72h内

进行头颅MRI和MRA进行检查。

　　1.2 方法  飞利浦256排CT和

西门子3.0T核磁均采购于北京北

天通科技有限公司。

　　1.2.1 CT检查：选取患者仰

卧位，进行横断位扫描。CT的参

数
[4]

：电流160～2000mA，电压

150kV，螺距5.0～5.5mm，扫描

层厚度5.5mm，探测器模式选取

25mm×2.0mm，每周35cm的覆盖范

围。增强扫描采用90～150mL非离

子型对比剂，调整流速为4.5ml/

s，25～35s后进行扫描。

　　1.2.2 MR检查：选取患者仰

卧位，扫描范围和CT组患者的

基本一致。多序列(T2WI，T2W-

SPIR，TlW-TFE-IP)多轴位(TRA、

COR、SAG)平扫并增强扫描，对

比剂使用马根维显GD-DTPA，剂

量0.5mmol/kg，总量20～25mL，

使用高压注射器静脉推注，速率

3.0mL/s。

　　1.2.3 CTP检查：扫描参   

数
[5]
：电压120kV，电流175mA，

层厚5mm，选取基底节层面上下

2cm进行CTP。使用双筒高压注射

器经肘前静脉团注50mL，对比剂

及生理盐水，流率5mL/s，注射

完毕延迟5s后进行灌注扫描，间

隔时间1s，扫描时间40s。记录

病灶和健康一侧的获得达峰时间

(TTP)、平均通过时间(MTT)、脑

血流量(CBF)、脑血容量(CBV)等

参数。

　　1.3 灌注下降程度的分期
[6]
  

I1期：TTP延长，MTT、CBF及CBV

正常；I2期：TTP和MTT延长，CBF

正常，CBV正常或轻度升高；II1

期：TTP及MTT延长，CBF下降，

CBV正常或轻度下降；II2期：TTP

及MTT延长，CBF及CBV下降。

　　1.4 统计学方法  数据分析

使用SPSS13.0统计学软件，计量

数据用(χ
-
±s)表示，计量数据进

行t检验，计数资料采用例数和

百分率表示，计数资料进行χ
2
检

验，P＜0.05表示差异，有统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 CT、MR和CTP检出病灶

的结果  具体见表1，由表1可知

CT检出35个病灶，MR检出44个病

灶，CTP检出59个病灶，CTP的检

出率高于CTA和MR检查的结果，具

有统计学意义(P＜0.05)。

　　2.2 CTP检查的分期及TTP

值、MTT值、CBV值和CBF值的比较  

具体见表2，由表2可知CTP检查的

病灶表现分型中I1期12个，I2期

29个，II1期11个，II2期7个，I2

期明显多于其他分型，具有统计

学意义(P＜0.05)；CTP病灶的TTP

值、MTT值和CBF值与健康一侧的

结果存在明显差异(P＜0.05)；

CTP病灶的CBV值与健康一侧没有

明显差异(P＞0.05)。

　　2.3 短暂性脑缺血发作CT脑

灌注成像特点  短暂性脑缺血发

作CT脑灌注成像主要表现为RF降

低，PT与MTT延长，详见图1-12。         

　　3  讨   论

　　短暂性脑缺血发作时，因传

统的CT和MRI检查仅显示梗死的

脑组织，对梗死前一段时间程

度不等的脑缺血状态不能准确显    

示
[7]
，所以无法对TIA作出诊断，

而CTP能对短暂性脑缺血发作的轻

重程度作出准确的判断，目前对

这方面的研究也比较多，大部分

是对比CT、MR与CTP在检查病灶方

面的差异。有研究
[8]
发现CTP检查

的阳性率明显高于MR和CT检查的

结果，而且更能准确的判定发病

的情况。本研究采用CTP检出的病

灶数明显高于CT和MRI，与报道结

果一致。也有研究
[9]
发现CTP检查

的结果准确性明显高于CT检查的

结果，可以采用CTP检查来判定短

暂性脑缺血发作的发病情况。

　　CBF、CBV、MTT和TTP作为脑

灌注成像的重要指标，也是评价

CTP检查的重要指标。TTP是4个

指标中比较敏感的指标，其延长

意味着侧支循环形成或血流变    

慢
[10]

。在脑梗死前期的I2、II1和

II2期中，MTT值呈升高的趋势，

因此灌注下降程度的分期对判定4

个指标具有重要作用。CBF和CBV

是非常重要的血流动力学参数，

根据CBF和CBV值下降的程度，可

以区分出可逆的缺血脑组织和不

可逆的脑梗死
[11]

。这些参数值的

高低也反映了不同患者的发病程

度。陈婷等人
[11]

研究CTP在短暂性

表1 CT、MR和CTP检出病灶的结果（n%）

	          病灶数          相对CTP的百分比

CT	             35	                 59.3

MR	             44	                 74.6

CTP	             59	                100.0*

注：与CTP比较，*P＜0.05

表2 CTP检查的TTP值、MTT值、CBV值和CBF值的表现（χ
-
±s，n=55）

	                病灶侧     健康侧        t值          P

TTP值（s）	         17.2±1.2   14.6±1.3	   11.598     ＜0.05

MTT值（s）	         5.2±0.9    3.9±0.7	   9.568	     ＜0.05

CBF值（mL/100 g.min）   27.9±1.5   32.9±2.1     12.246     ＜0.05

CBV值（mL/100 g）	 2.0±0.3    2.2±0.9	   0.158	     ＞0.05
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脑缺血发作的应用价值，结果发

现异常灌注区的TTP和MTT明显延

长，CBF有轻度降低，CBV轻度增

高或基本正常。异常灌注区和健

侧镜像区TTP值、MTT值和CBF值比

较有差异，而CBV之间没有明显差

异。本研究的结果和此研究结果

基本一致。这个结果也可以为进

一步的治疗提供可靠依据。

　　灌注下降程度的分期是根据

CBF、CBV、MTT和TTP的变化情况

进行分期，不同分期的患者可以

通过CTP检查得到准确的判定。

本研究检查的灌注下降程度的分

期中I1期12个，I2期29个，II1

期11个，II2期7个，I2期明显多

于其他分型，这个结果与其他研    

究
[12-13]

的结果基本一致。灌注下

降程度的分期情况也说明了CTP检

查的4个指标的变化，根据这个分

期的情况可以为治疗提供一定依

据。

　　综上所述，采用CT脑灌注成

像检查可以对短暂性脑缺血发作

作出全面的诊断，为短暂性脑缺

血发作的治疗提供可靠的依据。
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差异有统计学意义(P＜0.05)，

不同组别相同部位的rCBF基本一

致，差异无统计学意义(P＞0.05)

两组患者相比，病灶中心区rCBV

明显低于缺血区，差异有统计学

意义(P＜0.05)，不同组别相同部

位的rCBV基本一致，差异无统计

学意义(P＞0.05)两组患者相比，

相同部位的rCBV基本一致，差异

无统计学意义(P＞0.05)，两组患

者相比，病灶中心区rCBV明显低

于缺血区，差异有统计学意义(P

＜0.05)。

　　常规的CT平扫可检测的脑组

织较少，敏感性较差。采用CT增

强平扫的过程中，由于脑卒中患

者周围组织的毛细血管较少，因

此对比造影的渗透性较差，难以

有效显示灌注区域血流状况，无

法较为全面的评价治疗效果
[7]
。

因此常规的CT平扫和CT增强平扫

在治疗上，是有局限性的。而采

用CT灌注成像，能够同时测量两

组患者的脑血流量(CBF)、脑血容

量(CBV)、平均通过时间(MMT)、

峰值时间(TTP)等多个参数，通

过这些参数，能够有效的评估患

者的血流动力和微循环。临床上

关于对脑卒中患者CT灌注成像的

研究很多，对恢复期患者的研究

较少，本次研究中选择的全部是

恢复期患者，有针对性的进行研

究
[8]
。本次研究中，将进行CT灌

注成像的电压降低至80kV，与常

规剂量的灌注效果相比，仍然具

有良好的分辨率。并且图像并没

有出现噪声增强和颗粒感增加的

现象
[9]
。因此，与常规的CT平扫

相比，低剂量CT灌注成像能够有

效检测多个血流指标，有效显

示脑卒中患者的脑组织灌注情      

况
[10-11]

，同时降低剂量，不影响

图像效果，对脑卒中区域和缺血

部位均有搏击，治疗仍然有效。

　　综上所述，低剂量CT灌注成

像，在有效降低辐射剂量的同

时，能够有效评价患者病灶处的

血流情况，对临床治疗以及评估

预后具有重要意义。
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