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[Abstract] Objective  To investigate the application value of head dual-energy CTA 

in the diagnosis and treatment of active cerebral hemorrhage. Methods  Patients with 

cerebral hemorrhage admitted in our hospital between February 2012 and June 2016 were 

analyzed retrospectively. The shape, location and volume of hematoma were recorded. 

The sensitivity and specificity were compared between fusion iodine graph and nonlinear 

fusion graph in the diagnosis of active cerebral hemorrhage. Results  Among 76 cases, 

50 cases had regular hematoma, and 26 cases had irregular hematoma. There were 44 

cases with hematoma in thalamus and basal ganglia, 21 cases in lobar area and 11 cases 

in subtentorial area. There were 18 cases with active hemorrhage and 58 cases with non 

active hemorrhage. The sensitivity of fusion iodine graph in the diagnosis of active cerebral 

hemorrhage (94.4%) was higher than that of nonlinear fusion graph (66.7%) (P<0.05). The 

diagnostic specificity of fusion iodine graph was 96.6% while of nonlinear fusion graph 

was 93.1%(P>0.05). Conclusion  The application of dual-energy CTA fusion iodine graph 

can improve the sensitivity in the diagnosis of active cerebral hemorrhage. Timely use of 

dual-energy CTA can provide guidance for the follow-up treatment.

[Key words] Active Cerebral Hemorrhage; Dual-energy CTA; Speckle Sign; Sensitivity; 

Specificity

　　脑出血为原发性非外伤性脑实质内出血，指脑实质内血管破裂，

血液进入脑室等结构所产生的出血，为神经内科危重疾病，是卒中最

严重的类型之一，发病率、致残率、死亡率均较高
[1]
，及早诊断活动

性脑出血对于患者预后的改善有重要作用。常规头颅CT平扫往往无直

接影像证明活动性出血的存在，因而临床通常在患者病情突然恶化

后才行CT复查，此时血肿已扩张，且多次行头颅CT检查虽利于病情推

断，但加大了辐射剂量。近年来，多项回顾性研究发现
[2-3]

，常规CTA

技术通过检测斑点征对活动性脑出血进行诊断的特异度虽高，但敏感

度偏低，因此使用其进行早期筛查可能导致漏诊。除技术原因外，同

为高密度的血肿对斑点征所造成的掩盖也是导致误诊的重要原因，因

此需要一种更准确、可靠的影像学检查方法对该问题进行解决。双源

CT机架内有两套球管及探测器，同时启用两套球管进行扫描可得到不

同能量的两组图像。由于不同电压条件下碘的CT值衰减趋势与其他组

织存在较大差异，可使碘能与其他物质区分开来，对于活动性出血的

诊断更具优势[4]。本研究以我院收治的脑出血患者进行回顾性分析，

探讨头颅双能量CTA成像在活动性脑出血诊治中的应用价值，现报道如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集我院2012年2月至2016年6月收治的脑出血患

者展开回顾性分析，排除外伤性脑出血、原发性脑室出血、梗塞性脑

出血、肿瘤性脑出血患者，单纯蛛网膜下腔、硬膜下或硬膜外血肿患
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者，发病48h内未行头颅CT复查的

患者、因病情危重于早期行外科

手术引流者。最后共76例进行了

双能量头颈部CTA检查的患者纳入

研究。其中男42例、女34例，年

龄34～78岁，平均(58.6±8.6)

岁；发病到入院时间在3～16h，

平均(6.3±2.0)h。

　　1.2 检查方法  受检者均

于检查前置入肘静脉留置针，

扫描过程中严格制动。用造影

剂团注跟踪软件进行自动延迟

触发。先行常规平扫，为单能

量扫描，管电压、管电流分别

为120kV、160mAs，探测器层厚

0.6mm，螺距比值0.9。重建层厚

为0.75mm、层距0.5mm。增强双能

CTA扫描参数：A管与B管的电压分

别为100kV、140kV；2管电流均

160mAs；FOV为210～240；重建层

厚0.75mm；重建层距0.5mm。双

能头颈部CTA扫描结束后将自动

生成140kvp、100kvp及非线性融

合图(140kvp与100kvp原始图像

按6:4比例融合)三组薄层图像。

将140kVp与100kVp的薄层图像同

时装载入工作站后处理卡中，选

择Brianhemorrhage程序，打开

“Dual Energy 融合定义 MPR”

对话框，CT图像及碘覆盖混合比

设置为50%，阶与热体均为8位，

CT窗值(C=30、W=75)、链接窗值

(C=50、W=80)，得融合碘图。之

后将CT覆盖调至100%，碘覆盖调

至0%(即移除CT图像内分布的碘

剂)获取虚拟平扫图。最后利用双

能量去骨获取双能剪影CTA三维图

像。

　　1.3 观察指标

　　1.3.1 记录患者的血肿形

态、部位与体积：血肿体积采用

多田公式计算：于冠、矢、轴状

位分别进行观察，测量最大长

径：A、最大横径；B及最大上下

径；C，血肿体积=(A×B×C)/2，

所有患者均取3次测量的平均值。

　　1.3.2 活动性出血的诊断：

活动性出血诊断标准：行双能CTA

复查的结果作为金标准：脑血肿

体积扩大超过30%或者扩大超过

6ml，判断存在活动性脑出血，复

查时间在发病后48h内。活动性脑

出血的CTA成像诊断标准：在所获

得的CTA期非线性融合图及融合碘

图中发现血肿内出现斑点征，即

可诊断。非线性融合图对斑点征

的诊断：①可见造影剂聚集强化

斑点；②密度超过120HU；③与邻

近正常或畸形血管无连接；④可

排除小动脉瘤、动静脉畸形、正

常脉络膜强化及钙化所形成的类

似斑点征。融合碘图对斑点征的

诊断与非线性融合图相同，仅不

限定CT值。比较常规CTA成像与新

技术CTA对活动性脑出血的诊断结

果。

　　1.3.3 影像学分析：观察常

规CTA成像与新技术CTA的初始血

肿体积、血肿形态、部位、密度

及斑点征。

　　1.4  统计学方法  采用

SPSS19.0统计学软件对数据进行

处理，计数资料采用χ
2
检验，以P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 血肿部位及形态  血肿

形态：76例患者中，50例为规则

血肿，以肾形、椭圆形为主；26

例为不规则血肿，主要为不定形

的团片状。血肿部位：丘脑及基

底节区44例(57.9%)、脑叶区21

例(27.6%)、幕下11例(14.5%)。

32例(42.1%)的初始血肿体积

≥30ml、44例(57.9%)的血肿体积

＜30ml。18例活动性出血、58例

非活动性出血。

　　2.2 融合碘图诊断法与非线

性融合图诊断法诊断活动性脑出

血的敏感度与特异度  融合碘

图诊断法诊断活动性脑出血的

敏感度=17/18×100%=94.4%，

非线性融合图诊断法的敏感度

=12/18×100%=66.7%，融合碘图

诊断法的敏感度更高，差异有统

计学意义(χ
2
=4.434，P=0.035

＜0.05)；融合碘图诊断法的特

异度=(1-2/58)×100%=96.6%，

非线性融合图诊断法的的特异度

=(1-4/58)×100%=93.1%，差异无

统计学意义(χ
2
=0.703，P=0.402

＞0.05)。见表1。

　　2.3 影像分析  病例1：男

性，41岁，双能CTA复查结果确诊

为活动性脑出血患者。见图1-3。

病例2：女性，48岁，双能CTA复

查结果确诊为非活动性脑出血患

者。见图4-6。

　　3  讨   论

　　活动性脑出血指脑出血后一

定时间内，血液继续由病变血管

渗漏出来终致血肿增大的过程，

患者往往早期出现病情恶化，预

后不良。活动性出血的病理机制

目前仍无统一结论，多认为是脑

血管存在病变而导致血肿的最初

形成，血管病变的存在引起持续

性血液渗出，最终导致血肿进一

步扩大
[5]
。也有研究

[6]
认为血肿形

成使得周边组织毛细血管及小血

管受到继发性损伤为引起活动性

出血的主要原因。

　　本研究为探析头颅双能量CTA

成像在活动性脑出血诊治中应用

价值，将常规CTA成像与新技术

CTA诊断活动性脑出血的敏感度与

特异度进行比较。再出血的发生

往往是在初期血肿稳定一段时间

后出现，当患者症状稳定后突然

加重或出现新体征，则应高度怀

疑为再出血
[7]
。本研究为尽量避

免再出血的影响，将头颅CT复查
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时间规定在发病48h内，并以头颅

CT复查结果作为诊断。结果显示

融合碘图诊断法诊断活动性脑出

血的敏感度为94.4%，明显高于非

线性融合图诊断法的66.7%，特异

度的比较则无明显差异，提示融

合碘图在活动性脑出血中的应用

具有较大价值，利于提高诊断准

确性，利于病变的早期发现，从

而实现预后的改善。常规头颅CT

平扫基本可准确诊断出颅内是否

出血，但由于静态瞬时影像对活

动性脑出血的诊断存在一定局限

性
[8]
，因而诊断准确性不高。早

年有研究提出
[9]
，通过血肿特征

对活动性出血进行预测，证实血

肿破入脑室后易引起活动性脑出

血。但单根据形态学对活动性出

血进行诊断，缺乏较高准确性。

斑点征为造影剂快速渗漏所致，

其提高了早期血肿扩张的诊断准

确率，但不同时期CT增强图像对

斑点征的显示有一定影响。大量

临床研究显示
[10-11]

，脑CTA期对斑

点征的检出率高于增强后期。本

研究为回顾性分析，所纳入患者

均行双能CTA检查，故用CTA期图

像进行后处理对比分析。已有研

究表明
[12]

，常规CTA成像的斑点

征检出率低，可能为高密度血肿

掩盖了斑点征所致。双能量CTA期

融合碘图中彩色碘剂易被肉眼辨

别，更利于斑点征的显示。而非

线性融合图由于信噪比及图像质

量与120kVp常规CT图像相当，因

为我们将用其替代常规CTA图像

作为对照。融合碘图对斑点征的

显示更清晰，大部分呈细点簇状

聚集或分散状，无一定形态；而

在非线性融合图上，受到高密度

血肿干扰，斑点征多难以分辨。

且经手工勾画感兴趣区所得的融

合碘图所示斑点征区的CT值多在

81～94HU
[13]

，未达非线性融合图

对斑点征的诊断标准，此为融合

碘图对活动性脑出血诊断敏感性

更高的根本原因。本研究在非线

性融合图中发现4例患者的基底节

区钙化被误诊为斑点征，后经头

颅平扫被排除。而融合碘图的钙

化不会显示为彩色，因而可有效

避免将钙化误诊为斑点征，易于

识别，有利于降低误诊，此为其

另一优势之一。而本研究中两组

的特异度并未明显差异，推测主

要原因在于纳入样本量较少。

　　综上所述，双能量CTA融合碘

图的应用可提高对活动性脑出血

的诊断敏感度，利于评估病情并

为后续治疗提供指导。

　　参考文献

[ 1 ]李玉莲,麻玉国,于鹏飞,等.高

血压脑出血早期CT动态观察及

血肿形态与活动性脑出血的相

关研究[J ] .现代中西医结合杂

志,2014,(16):1742-1744. 

[ 2 ]周璇,陈力,李蓓,等.超声引导

脑出血动物模型的建立及其应

用研究[J ] .中华超声影像学杂

志,2012,21(4):340-343. 

[ 3 ]祝春华,张祥建.脑出血后病理

生理机制及临床治疗对策[J ] .

中国神经免疫学和神经病学杂

志,2012,19(3):167-169. 

[4]李玉莲,麻玉国,于鹏飞,等.高血

压脑出血早期活动性出血的危险

因素分析[J].现代中西医结合杂

志,2014,23(10):1074-1076.

[5]陈英道.自发性脑出血早期血肿扩大

危险因素最新研究进展[J].中风与

神经疾病杂志,2012,29(12):1137-

1139.

[ 6 ]周璇,吕发勤,陈力,等.超声造

影诊断脑实质出血的动物实验

研 究 [ J ] . 中 国 危 重 病 急 救 医

学,2012,24(5):302-305.

[7]刘春岭.MRI磁敏感加权成像(SWI)

在脑出血中的应用价值分析[J].中

国CT和MRI杂志,2015,13(3):13-

表1 常规CTA成像与新技术CTA诊断活动性脑出血的敏感度与特异度比较n(%)

诊断方法	             敏感度	                特异度

	              阳性    阴性    合计       阳性    阴性    合计

融合碘图诊断法	       17       1      18	   2	  56	  58

非线性融合图诊断法    12       6      18	   4	  54	  58

合计	               29       7      36	   6	  110	  116

图1为碘融合图，图2为非线性融合图，图3为复查头颅CT平扫图。图1可见斑点征(白色箭头)；图2
示可疑斑点征；图3示脑血肿明显增大。图4为碘融合图，图5为非线性融合图，图6为复查头颅CT
平扫图。图4-5均未见斑点征显示，图6示血肿无扩大。

1 2 3

4 5 6



  ·55

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,AUG.2017, Vol.15, No.8 Total No.94

15,26.

[8]李星光,刘佳,曹彩朋,等.轻、中度

脑外伤脑出血患者凝血功能动态改

变及影像学变化[J].实用临床医药

杂志,2015,19(15):23-25,33. 

[9]张志民,靳洪波,李九增,等.CT对脑

胶质瘤卒中与单纯脑出血鉴别诊断

的辅助价值[J].中华神经医学杂

志,2010,09(12):1277-1278. 

[10]臧桂芹,叶丹.CT对脑出血的诊断

及临床价值[J].中国CT和MRI杂

志,2016,14(4):17-19,26. 

[11]Song,J.-N.,An,J.-Y.,Hao,G.-S. 

et al.Role of Akt signaling 

pathway in delayed cerebral 

vasospasm after subarachnoid 

hemorrhage in rats[J].Acta Neu

rochirurgica,2013,155(11):206

3-2069.

[12]陈丹,张亚林,瞿中威,等.张力性

脑出血的CT及MRI特征分析[J].中

国CT和MRI杂志,2011,09(4):17-

19,38. 

[ 1 3 ]鲁萍,王银仓,付安锁,等.急

性 脑 出 血 早 期 高 血 糖 对 患 者

预 后 的 影 响 [ J ] . 临 床 误 诊 误

治,2011,24(2):46-47.

(本文编辑: 张嘉瑜)

【收稿日期】2017-07-11

内囊脑白质变性与认知障碍不存

在相关性。究其原因可能是内囊

是神经纤维密集部位，内囊不同

部位脑白质变性累及认知域不

同。

　　综上所述，维持性透析患者

脑白质弥散功能成像和认知功能

之间存在着密切联系，弥散功能

成像技术不仅可以定量评价ESRD

脑白质病变及，而且有助于ESRD

的脑白质损害的早期检出，为临

床早期干预、阻止脑白质的进一

步损害提供了影像学证据。
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