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[Abstract] Objective  To explore the value of non-contrast CT (NCCT), CT perfusion 

imaging (CTP) and CT angiography (CTA) in the diagnosis of cerebral collateral 

circulation of ischemic stroke. Methods  A total of 47 patients with ischemic stroke were 

selected and examined with multi-mode CT (NCCT, CTP, CTA) within 3d after 

admission. The cerebral blood flow (CBF), cerebral blood volume (VBV), mean transit 

time (MTT), time to peak (TTP) and CTP were recorded. All patients were followed up 

for 90d, and the modified Rankin scale (mRS) scores were recorded. Related statistical 

analysis was performed. Results  In the 47 patients, the multi-mode CT examination 

showed that there were 18 cases without vascular abnormalities and 29 cases with vascular 

stenosis or occlusion. In the 29 cases with vascular stenosis or occlusion, there were 13 

cases with good collateral circulation (good collateral circulation group) and 16 cases with 

poor collateral circulation (poor collateral circulation group). The CBF of the affected 

side was significantly lower than that of the contralateral side in the good collateral 

circulation group (P<0.05), and MTT and TTP were significantly longer than those of 

the contralateral side (P<0.05), without significant difference in CBV between the two 

sides (P>0.05). 90d of follow-up showed that the prognosis of patients in good collateral 

circulation group was good. In the poor collateral circulation group, the CBV and CBF of 

the affected side were significantly lower than those of the contralateral side (P<0.05), and 

the MTT and TTP were significantly longer than those of the contralateral side (P<0.05). 

90d of follow-up showed that the prognosis of patients in poor collateral circulation group 

was poor. Conclusion  The combined examination of NCCT, CTP and CTA is of great 

value in evaluating cerebral collateral circulation and the prognosis of ischemic stroke.
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　　缺血性卒中是常见的脑血管疾病之一，发病率、致残率、致死率

均较高，严重威胁人类生命健康。研究表明，脑血管狭窄或闭塞是导

致缺血性卒中的主要原因
[1]
。数字减影血管造影(digital subtraction 

angiography,DSA)是临床评估血管狭窄程度的金标准，但由于其具有

明显创伤性、检查费用高，加之无法呈现脑组织灌注状态，使其未能

在临床取得广泛应用，尤其在急性缺血性脑卒中早期诊断上具有明显

局限性。多模式CT具有便捷、无创等特点，其能够从形态学及功能学

上对缺血性卒中进行全面评估，了解急性缺血性卒中后脑组织灌注状

态及脑侧支循环开放与建立情况，从而可为治疗方案制定提供重要指

导
[2]
。本研究旨在探讨CT平扫(non-contrast CT,NCCT)、CT灌注成像

(CT perfusion,CTP)及CT血管成像(CT angiography,CTA)对缺血性卒

中脑侧支循环的诊断价值，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  病例来源于2015年7月～2017年12月我院收治的

47例缺血性卒中患者。纳入标准：(1)符合《中国急性缺血性脑卒中

CT平扫、CT灌注成
像及CT血管成像对
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【摘要】目的 探讨CT平扫(NCCT)、CT灌
注成像(CTP)及CT血管成像(CTA)对缺血性
卒中脑侧支循环的诊断价值。方法 选取
47例缺血性卒中患者，均于入院3d内接受
多模式CT(包括NCCT、CTP、CTA等)检查，
记录脑血流量(CBF)、脑血容量(VBV)、
平均通过时间(MTT)、达峰时间(TTP)等
CTP参数，随访患者90d后改良Rankin量表
(mRS)评分，并进行相关统计学分析。结
果 47例患者，多模式CT检查显示，18例
无血管异常，29例存在血管狭窄或闭塞。
29例存在血管狭窄或闭塞中侧支循环良好
者13例(侧支循环良好组)，侧支循环不良
者16例(侧支循环不良组)。侧支循环良好
组病灶侧较健侧CBF明显降低(P<0.05)，
MTT、TTP明显延长(P<0.05)，两侧CBV
比较差异无统计学意义(P>0.05)，随
访90d，患者预后良好。侧支循环不良
组病灶侧较健侧CBV、CBF均明显减少
(P<0.05)，MTT、TTP明显延长(P<0.05)，
随访90d后的mRS评分显示，预后均较差。
结论 NCCT、CTP、CTA联合检查对于缺血
性卒中脑侧支循环评估及预后判断具有重
要价值。
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[3]
中相关诊断标

准；(2)首次发病，既往无卒中

史；(3)于入院3d内均接受NCCT、

CTP、CTA等检查，检查取得患者

及家属同意；(4)脑CT或MRI证实

存在脑内梗死灶，并排除脑出血

及其他神经功能缺损病变；(5)临

床资料完整。排除标准：(1)合

并严重心、肝、肾功能障碍者；

(2)合并血液系统疾病或存在出

血倾向者；(3)对碘造影剂过敏

者；(4)合并脑部肿瘤者。47例

患者中，男32例，女15例；年龄

22～80岁，平均(53.11±13.35)

岁。

　　1.2 检查方法  使用德国西

门子公司SOMATOM Definition 64

层双源螺旋CT机，MEDRAD VISRON 

CT高压注射器。检查前，对患者

头颈部制动，嘱患者尽量不做吞

咽等细微动作，并预先告知患者

检查过程中可能出现的不适症

状，稳定患者情绪。检查时，先

行全脑NCCT以排除脑出血、脑肿

瘤病变，扫描参数：扫描电压

120kv，扫描电流420mA，层厚、

层距均为5mm，连续扫描获取25个

图像。再行CTP联合CTA检查，由

肘静脉注入50ml碘海醇(350mg I/

mL)及20mL生理盐水，注射速率

5.0mL/s，7s后，选定基底节区

作为中心层面，连续动态灌注扫

描，扫描参数：扫描电压80kV，

扫描电流1 5 0 m A s，延迟4 s，

11～34s属于动脉期扫描，间隔

2s，35～60s属于静脉期扫描，间

隔5s，共扫描60s、19次。

　　1.3 图像分析  将扫描图像

上传至Siemens后处理工作站，

并采用系统软件NeuroPerfusion 

CT软件行图像后处理。以上矢状

窦峰值顶点作为输出静脉，根据

对比剂通过脑组织的时间-密度

曲线(Time-Density curve,TDC)

求得灌注参数，并获取脑血流量

(cerebral blood flow,CBF)、

脑血容量(c e r e b r a l  b l o o d 

volume,CBV)、平均通过时间

(mean transit time,MTT)、达

峰时间(time to peak,TTP)的灌

注参数及图像。将TTP图像作为

标准，对两侧半球伪彩图异常

灌注区分布及颜色变化进行观

察，划定感兴趣区(region of 

interest,ROI)(异常灌注范围)。

若TTP图像无异常灌注，则将大脑

中动脉供血区勾画为ROI。勾画

ROI时应尽可能避开脑沟、脑室及

梗死区域等。于灌注异常区和对

侧镜像区选取ROI予以测量，获取

2个连续层面的绝对灌注值，并求

得均值，定量分析各灌注参数，

对比分析灌注异常区及对侧感兴

趣区灌注参数。再根据容积数据

生成血管减影图像，获取4D-CTA

图像，并获取CTA-SI图像。重建

4D-CTA图像。根据动态CTA评估血

管狭窄情况及脑侧支循环状态。

脑梗死灶最终诊断由复查头颅CT

低密度灶或MRI T2WI高信号区确

定，血管狭窄情况、侧支循环状

态由随访时CTA或MRA为标准。由2

名具有影像科副主任医师共同阅

片，意见出现分歧时，经讨论取

得一致。

　　1.4 评估标准  脑侧支循环

状态：由脑动脉狭窄程度或闭塞

远端血管重建情况进行评估，脑

血管狭窄程度或闭塞远端血管

≥50%，判定为脑侧支循环良好；

脑血管狭窄程度或闭塞远端血管

＜50%，判定为脑侧支循环不良。

预后判断：出院90d后对所有患者

完成随访，根据改良Rankin量表

(modified rankin scale,mRS)评

分结果进行评估预后，mRS评分为

0～2分表示预后良好，mRS评分为

3～6分表示预后不良。

　　1.5  统计学方法  应用

SPSS20.0软件处理研究数据，计

量资料以(χ
-
±s)进行描述，组间

比较行t检验；以P＜0.05为差异

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 动态CTA  所有患者均取

得良好动态CTA图像，以脑动脉最

佳时期CTA图像为标准，本组47例

缺血性卒中患者，18例脑血管无

明显异常，29例显示脑血管存在

狭窄或闭塞(其中5例属于颈内动

脉闭塞，23例属于前循环动脉狭

窄或闭塞，1例属于后循环动脉狭

窄或闭塞)。29例脑血管狭窄或闭

塞患者中，13例脑侧支循环良好

(侧支循环良好组)，16例脑侧支

循环不良(侧支循环不良组)。本

组47例缺血性卒中患者中，22例

随访完成头部CTA或MRA检查，随

访结果和动态CTA保持一致。

表1 侧支循环良好组（n=13）病灶侧与健侧ROI区灌注参数分析（χ
-
±s）

组别	  CBV（mL/100g）  CBF（mL/100g/min）    MTT（s）      TTP（s）

病灶侧	   2.52±0.49	     54.89±3.92	     5.15±1.42	   19.51±4.56

健侧	   2.59±0.53	     62.74±2.08	     3.21±0.88	   14.01±3.19

t	     0.350	        6.378	        4.187	       3.563

P	     >0.05	        <0.05	        <0.05	       <0.05

表2 侧支循环不良组（n=16）病灶侧与健侧ROI区灌注参数分析（χ
-
±s）

组别	  CBV（mL/100g）   CBF（mL/100g/min）   MTT（s）     TTP（s）

病灶侧	   1.73±0.43	      51.36±4.36     4.62±0.75	  23.66±6.29

健侧	   3.51±0.29	      66.87±2.34     2.86±0.31	  11.35±2.13

t	     13.728	         12.538	        8.675	      8.294

P	     <0.05	         <0.05	        <0.05	      <0.05
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　　2.2 CTP参数  本组47例患

者，均取得良好CTP图像，其中3

例图像参数无异常，后根据临床

表现，并经头部MRI检查均确诊为

短暂性脑缺血发作，诊断敏感度

为93.62%(44/47)，头部CTP显示

脑组织灌注异常改变，特异度为

100.00%(3/3)，CTP未显示脑组织

灌注异常改变，行头部MRI复查亦

未显示新鲜梗死灶。

　　2.3 侧支循环良好组灌注参

数分析  与健侧比较，病灶侧CBF

明显降低(P＜0.05)，MTT、TTP明

显延长(P＜0.05)，两侧CBV比较

差异无统计学意义(P＞0.05)，见

表1；对这些患者行头部CT或MRI

随访复查显示，最终梗死灶与脑

灌注参数图异常灌注区相比明显

减少(典型病例见图1-2)，随访

90d后mRS评分显示，预后均良好

(mRS评分≤2分)。

　　2.4 侧支循环不良组脑灌注

参数分析  与健侧比较，侧支循

环不良组病灶侧CBV、CBF均明显

减少(P＜0.05)，MTT、TTP明显延

长(P＜0.05)。见表2；这些患者

于出院前均行头颅CT或MRI复查显

示，最终梗死灶与脑灌注参数图

异常灌注区保持一致(典型病例

见图3-4)；随访90d后的mRS评分

显示，预后均较差(mRS评分＞2

分)。

　　2.5 侧支循环良好组与侧支

循环不良组病灶侧相关参数比较 

与侧支循环不良组比较，侧支循

环良好组病灶侧CBV、CBF明显增

大(P＜0.05)，最终梗死灶明显减

少(P＜0.05)，90d mRS评分明显

降低(P＜0.05)，两组MTT、TTP比

较差异无统计学意义(P＞0.05)。

见表3。

　　3  讨   论

　　脑血管狭窄或闭塞后，各级

侧支循环随之建立，脑内血流经

新开放的侧支循环流通，以维持

局部脑血流灌注平衡，代偿脑组

织缺血状态。研究表明，TTP延

长多是由局部脑血流量减少或侧

支循环代偿所引起，故可用于评

估侧支循环状态，其变化可敏

感反映脑缺血反应
[4]
。有学者认

为，当局部脑血流正常或略微减

少时，血液在该区域经过的时间

增加，即为TTP延长
[5]
。本研究结

果显示，侧支循环良好组CTP图像

表现为：CBV基本正常，CBF明显

减小，MTT、TTP明显延长；而侧

支循环不良组则表现为：CBV、

CBF均明显减小，MTT、TTP明显延

长；这与相关报道类似
[6]
。提示

当CBF降低，而CBV基本保持正常

时，TTP延长反映着脑局部血流减

慢或侧支循环取得良好建立。

　　此外，多模式CT下的CTA能够

显示大部分颅内血管，可从多个

方向呈现脑血管情况，并能够实

时观察造影剂充盈过程，所取得

的成像效果在某种程度上与DSA类

似
[7]
。本研究中，所有患者均取

得良好动态CTA图像，并显示29例

脑血管存在狭窄或闭塞，其中13

例侧支循环建立良好，16例未能

及时形成良好侧支循环，且部分

患者(22例)完成头部CTA或MRA随

访检查，证实了动态CTA评估结果

的准确性。研究表明，侧支循环

的良好建立，可代偿脑组织缺血

状态，减小脑梗死范围，减轻脑

神经功能损伤，预后较好
[8]
。本

表3 侧支循环良好组与侧支循环不良组病灶侧相关参数比较（χ
-
±s）

组别	        例数   CBV(mL/100g)   CBF(mL/100g/min)    MTT(s)     TTP(s)   最终脑梗死灶体积(ml)  90d mRS评分

侧支循环良好组	 13     2.52±0.49      54.89±3.92    5.15±1.42  19.51±4.56	   5.86±1.54	    1.53±0.37

侧支循环不良组	 16     1.73±0.43      51.36±4.36    4.62±0.75  23.66±6.29	   17.31±4.31	    4.14±0.94

t		           4.623	           2.267	        1.291	      1.989	     16.019	      9.410

P		           <0.05	           <0.05	        >0.05	      >0.05	      <0.05	      <0.05

图1-2 患者，男，57岁，以“左上肢无力5h”入院，予以溶栓后行多模式CT（NCCT、CTP、CTA等）检查。图1，CTP显示右脑半球CBV轻微增高，CBF轻
微下降，MTT、TTP均延长，CTA-SI显示右脑血管影增多（如红箭头示）。图2，CTA显示右脑动脉远端血管密集（如蓝箭头示）。图3-4 患者，男，61
岁，以“突发右侧肢体无力伴言语不清”入院就诊，行多模式CT（NCCT、CTP、CTA等）检查。图3，CTP显示左脑半球CBV、CBF均明显下降，MTT、TTP
无法测定。图4，CTA显示左颈内动脉颅内段、左侧大脑中动脉未见显影（如红箭头所示）；经溶栓治疗，症状未见改善，行头颅CT复查，血管仍阻
塞，入院第3d患者由于脑疝而死亡。

1 2 3 4
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研究中，侧支循环良好组最终脑

梗死灶体积明显小于侧支循环不

良组，90d mRS评分明显低于侧

支循环不良组，这与上述研究相

符。

　　综上所述，NCCT、CTP、CTA

联合的多模式CT能够清晰显示脑

血管动脉狭窄或闭塞及侧支循环

建立情况，有助于脑梗死体积评

估及预后判断，对临床诊疗有着

重要指导意义。本研究存在不

足，即属于小样本量、单中心的

回顾性研究，可能存在系统误

差，其研究结果有待开展大样本

量、多中心的前瞻性随机对照研

究加以验证。此外，由于条件限

制，未对患者进行DSA检查，缺乏

血管评估的金标准。今后会针对

这些不足，设计更为完善的研究

进一步探讨多模式CT的临床应用

价值。
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