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[Abstract] Objective  To analyze the diagnostic effect of CT perfusion combined with 

CT angiography in patients with ischemic stroke, and to provide scientific data for the 

treatment of ischemic stroke patients. Methods  Selection of our hospital in March 2015-

2016 February treated ischemic cerebral stroke in patients with clinical data of 28 cases, by 

spss21.0 statistical software for statistical analysis of the two kinds of inspection methods 

for patients of cerebral perfusion abnormalities, intracranial vascular stenosis and consistent 

with a diagnosis of. Results  Agent/100g respectively were abnormal perfusion of cerebral 

blood volume, contrast agent peak time, cerebral blood flow, contrast agent mean through 

time (4.26+0.54)/100g, (251600+3.22)s, (39.66+15.23)/100g·min, (5.23+0.67)s, the 

mirror area of cerebral blood volume, contrast agent peak time, cerebral blood flow, 

contrast agent mean through time (5.35+0.84)/100g, (24.91+3.23)s, (56.24+15.61)- 

min, (4.01 and 0.68)s, cerebral blood volume, cerebral blood flow, contrast agent mean 

through time compared with statistical significance (P<0.05), compared to the peak time 

is no statistical significance (P>0.05). The joint inspection results: 28 cases of patients 

with vascular responsibility for 4 cases, the positive rate was 14.26% (4/28), 28 cases of 

responsible vessels for 20 cases of the patients does not exist, the positive rate is 71.43% 

(20/28), the examinations of the two groups the difference has statistical significance 

(P<0.05). Conclusion  CT perfusion combined with CT angiography in the diagnosis 

of ischemic stroke patients can provide more useful information to accurately reflect the 

changes in cerebral hemodynamics, to provide a reference for clinical diagnosis.
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　　缺血性脑卒中疾病出现的主要机制是颅内动脉系统狭窄或者颅内

动脉系统闭塞，缺血性脑卒中造成脑组织供血不足，继而导致患者脑

组织坏死情况出现
[1-2]

。CT造影可以有效了解血管的形态变化，能够及

时准确地发现血管狭窄情况和闭塞情况。CT灌注是近年来发展的CT应

用新技术，能够准确了解到脑组织的缺血程度，量化分析单位脑组织

的血流动力学变化
[3-5]

。笔者将根据相关工作经验，选取我院收治的缺

血性脑卒中患者临床资料28例，研究结果显示CT灌注联合CT造影在缺

血性脑卒中患者中的诊断效果能够提供更多有用的价值信息，准确反

映脑组织血流动力学变化。现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  选取我院在2015年3月～2016年2月收治的缺血性

脑卒中患者临床资料28例，所有患者均符合我国关于缺血性脑卒中疾

病的诊断标准，排除遗留神经功能缺失者、造影剂过敏者、凝血功能

异常者以及精神障碍者。在诊断期间均实施CT灌注检查以及CT造影检

查。28例缺血性脑卒中患者中有18例男性患者，10例女性患者，患者

的平均年龄为(64.32±6.58)岁。

　　1.2 检查方法  采用飞利浦MX 4000双层螺旋CT，叮嘱患者在扫描

部位除去金属物品，在常规颅脑CT扫描之后进行CT灌注扫描，扫描参
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【摘要】目的 综合分析CT灌注联合CT
造影在缺血性脑卒中患者中的诊断效
果，为治疗缺血性脑卒中患者提供科学
的数据参考。方法 选取我院在2015年
3月-2016年2月收治的缺血性脑卒中患
者临床资料28例，采用SPSS21.0统计学
软件进行统计学分析两种检查方法对患
者的脑组织灌注异常情况、颅内血管狭
窄情况以及诊断一致性。结果 灌注异
常区的脑血容量、对比剂峰值时间、脑
血流流量、对比剂平均通过时间分别为
(4.26±0.54)ml/100g、(25.16±3.22)
s、(39.66±15.23)ml/100g·min、
(5.23±0.67)s，镜像区的脑血容量、对
比剂峰值时间、脑血流流量、对比剂平均
通过时间分别为(5.35±0.84)ml/100g、
(24.91±3.23)s、(56.24±15.61)
ml/100g·min、(4.01±0.68)s，脑血容
量、脑血流流量、对比剂平均通过时间比
较有统计学意义(P<0.05)，对比剂峰值时
间比较无统计学意义(P>0.05)；联合检查
结果发现：28例患者存在责任血管情况为
4例，阳性率为14.26%(4/28)，28例患者
不存在责任血管情况为20例，阳性率为
71.43%(20/28)，两组检查结果比较差异
有统计学意义(P<0.05)。结论 CT灌注联
合CT造影在缺血性脑卒中患者中的诊断效
果能够提供更多有用的价值信息，准确反
映脑组织血流动力学变化，为临床诊断提
供参考依据。
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数为：120kV管电压，200mA管电

流，4mm层厚，510×510矩阵，扫

描时间为2s。

　　造影剂注射方法：应用高压

注射器，注入造影剂：50ml欧乃

派克；注射速率：5ml/s。采取自

动跟踪触发技术，加用15ml生理

盐水冲管，在血管内达峰值浓度

时进行扫描，扫描范围从主动脉

弓至颅顶水平。

　　1.3 图像处理  将CT收集的

图像传至工作站，且进行软件处

理，观察28例患者CT灌注图像中

存在异常的区域，同时测量患者

的脑血容量、对比剂峰值时间、

脑血流流量、对比剂平均通过时

间；基于此，通过曲面重建法分

析患者颈部血管成像数据。

　　1.4 观察指标  分析两种检

查方法对患者的脑组织灌注异常

情况、颅内血管狭窄情况以及诊

断一致性。

　　1.5  统计学方法  采用

SPSS21.0统计学软件进行统计学

分析，计量资料用(χ
-
±s)表示，

组间差异、组内差异采用t检验，

计数资料比较采用χ
2
检验，P

＜0.05时为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 灌注异常区、镜像区

的检查结果比较  灌注异常区

的 脑 血 容 量 、 对 比 剂 峰 值 时

间、脑血流流量、对比剂平均

通过时间分别为(4.26±0.54)

ml/100g、(25.16±3.22)s、

(39.66±15.23)ml/100g·min、

(5.23±0.67)s，镜像区的脑

血 容 量 、 对 比 剂 峰 值 时 间 、

脑 血 流 流 量 、 对 比 剂 平 均 通

过时间分别为(5 . 3 5±0 . 8 4 )

ml/100g、(24.91±3.23)s、

(56.24±15.61)ml/100g·min、

(4.01±0.68)s，脑血容量、脑血

流流量、对比剂平均通过时间比

较有统计学意义(P＜0.05)，对比

剂峰值时间比较无统计学意义(P

＞0.05)，见表1、图1。

　　2.2 缺血性脑卒中患者血管

造影阳性率比较  28例患者中血

管造影发现24例责任血管者，CT

灌注检查发现有22例与临床症

状相符的异常灌注区，阳性率

为78.57%(22/28)，CT灌注异常

且CT造影检查发现有20例责任

血管狭窄且异常者，阳性率为

71.43%(20/28)，CT灌注异常且CT

造影检查发现未有血管狭窄异常

者2例，阳性率为7.14%(2/28)；

C T灌注正常且C T造影发现有

4例责任血管异常，阳性率为

14.26%(4/28)；CT灌注正常且CT

造影未发现有2例责任血管异常，

阳性率为7.14%(2/28)，两组检

查结果比较差异有统计学意义(P

＜0.05)，见表2。

　　3  讨   论

　　缺血性脑卒中也被称为脑梗

死，简而言之，缺血性脑卒中疾

病是由多种病因引起的颅内动脉

系统闭塞，最终导致脑供血不足

导致脑组织坏死
[6-8]

。目前的相

关研究来看，缺血性脑卒中疾病

致死率较高，严重影响着老年人

群的生命健康安全，幸存的缺血

性脑卒中患者存在精神方面的功

能障碍，对患者的日常生活质量

有着重要影响。缺血性脑卒中疾

病发病之后，在正常脑组织与梗

死区间存在缺血边缘，患者此时

的神经元存在电衰竭状态，继而

及时恢复缺血边缘区的血供，此

时神经功能可以适当被恢复。此

时，积极采取客观而又准确的评

估手段能够促进神经功能恢复，

为缺血边缘区的血流进行再灌注

能够挽救尚未死亡的神经细胞组

织
[9-10]

。

　　CT血管造影主要通过造影剂

来注入到周围静脉组织中，在受

检靶血管内造影高峰期时进行CT

检查，通过数据采集过程，继而

获得多样的血管造影图像，从不

同角度以及不同方位来观察脑内

血管，评估脑内血管是否存在侧

支循环情况
[11-14]

。CT灌注是一种

能够获得活体组织血液循环的一

种检查手段，连续扫描患者的头

部层面能够获得该层面的密度时

间曲线，通过此曲线可以获得脑

血容量参数值、对比剂峰值时间

参数值、脑血流流量参数值以及

表1 灌注异常区、镜像区参数参数比较

组别	       脑血容量	     对比剂峰值	    脑血流流量	  对比剂平均通过

             （ml/100g）     时间（s）   （ml/100g·min）   时间（s）

灌注异常区    4.26±0.54    25.16±3.22    39.66±15.23    5.23±0.67

镜像区	       5.35±0.84    24.91±3.23    56.24±15.61    4.01±0.68

t	         1.5638	          -	       5.9984	      9.1647

P值	         <0.05	        >0.05	       <0.05	       <0.05

表2 缺血性脑卒中患者血管造影阳性率比较（n/%）

组别	                           阳性例数            阳性率

灌注异常且责任血管狭窄	              20	              71.43

灌注异常且未有血管狭窄	              2	               7.14

灌注正常且责任血管狭窄	              4	               14.26

灌注正常且未有血管狭窄	              2	               7.14

t	                           11.642	      15.365

P值	                           <0.05	              <0.05
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对比剂平均参数值，继而通过上

述参数值分辨灌注状态不同脑梗

区域。本文的相关研究结果显示

脑血容量、脑血流流量、对比剂

平均通过时间比较有统计学意义

(P＜0.05)，对比剂峰值时间比

较无统计学意义(P＞0.05)。头

颈部CT灌注图像对CT实践的分辨

率非常依赖，CT灌注图像显示出

颈内动脉血管的密度特征和形态

特征，在原理上来看，经过外周

静脉含碘造影剂，对灌注异常区

进行扫描之后可以准确得到CT灌

注图像
[15-17]

。CT灌注图像常用的

后处理技术中主要包括多方位重

组方式与最大密度投影方式，既

能够从血管的不同侧面观角度分

析，又能够从整体上观察血管主

要形态。CT灌注图像对官腔的

测量能够区分出不同的斑块性

质，且对定量的管壁钙化，具有

较为直观的效果。本文的相关

研究结果还显示28例患者存在

责任血管情况为4例，阳性率为

14.26%(4/28)，28例患者不存在

责任血管情况为20例，阳性率为

71.43%(20/28)。从上述数据来

看，CT造影不仅能够在视觉上显

示其病灶所在，还能够进行有效

评价，CT灌注以及CT造影有着极

高的一致性
[18-20]

。
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