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[Abstract] Objective  To explore the application of 640-slice CT perfusion imaging (CTP) 

in the reperfusion therapy of acute ischemic stroke. Methods  52 cases of patients with 

acute ischemic stroke who were admitted to our emergency department from January 

2016 to January 2018 were selected within 4.5 hours of onset, and were given intravenous 

recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) thrombolytic therapy, and they were 

given CT plain scan and CTP before treatment. According to whether or not hemorrhagic 

transformation (HT) occurred after treatment, the patients were divided into HT 

occurrence group and HT non-occurrence group. The CTP-related parameters [cerebral 

blood flow (CBF), cerebral blood volume (CBV), mean transit time (MTT), permeability 

surface (PS)] were compared between the lesion side and the healthy side, HT occurrence 

group, and HT non-occurrence group. And the correlation between CTP-related 

parameter and HT occurrence was analyzed. Results  All the 52 patients had good CT plain 

scans and CTP images, and CT plain scans of 36 patients showed low-density ischemic 

lesions and local disappeared sulcus. All patients had large-scale abnormal hypoperfusion 

areas corresponding to clinical symptoms in CTP images. The values of CBF, CBV and 

MTT in the lesion side were lower than those in the healthy side (P<0.05) while the PS 

value was higher than that in the healthy side (P<0.05). The values of CBF and CBV in 

the lesion side of HT occurrence group were lower than those of HT non-occurrence 

group (P<0.05) while the PS value was higher than that in HT non-occurrence group 

(P<0.05). There was significant correlation between CBV, CBF and PS and HT (P<0.05), 

and CBV and CBF were negatively correlated with HT, and PS was positively correlated 

with HT. Conclusion  640-slice CTP has a good predictive value for HT in patients with 

acute ischemic stroke and reperfusion.
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　　人类生活结构的改变导致急性缺血性脑卒中发病率越来越高，相

关调查显示，急性缺血性脑卒中已成为我国脑血管疾病致死的主要原

因之一
[1]
。对于急性缺血性脑卒中患者，一般给予再灌注治疗。静脉

溶栓是再灌注重要治疗方式，可以快速溶解血栓，使得血管再通，尽

管疗效获得临床认可，但出血性转化(HT)发生率也高，需要在治疗前

对HT发生进行预判，以减少HT发生风险
[2-3]

。CT脑灌注成像(CTP)是当

前检查诊断急性缺血性脑卒中的重要影像学方法，能够显示患者脑部

病灶区情况。本次研究将640层CTP用于急性缺血性脑卒中再灌注治

疗，探讨其对再灌注后HT发生的预测价值。具体报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2016年1月至2018年1月我院急诊科收治的

52例急性缺血性脑卒中患者为研究对象，纳入标准：①符合《中国

急性缺血性脑卒中诊治指南》诊断标准
[4]
，患者一侧肢体偏瘫，伴有

失语、视力丧失、意识障碍等神经系统症状；②首次发病，既往无卒

中史；③CT平扫提示脑部有缺血性病灶；④发病时间在4.5h内；⑤患
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【摘要】目的 探讨640层CT脑灌注成像
(CTP)在急性缺血性脑卒中再灌注治疗中
的应用。方法 选择2016年1月至2018年1
月我院急诊科收治的急性缺血性脑卒中患
者52例，其发病时间在4.5h之内且均进行
静脉重组组织型纤溶酶原激活剂(rt-PA)
溶栓治疗，治疗前行CT平扫和CTP，根据
患者治疗后是否发生出血性转化(HT)分为
HT发生组和HT未发生组，比较病灶侧与健
侧、HT发生组和HT未发生组CTP相关参数
值[脑血流量(CBF)、脑血容量(CBV)、平
均通过时间(MTT)、表面通透性(PS)]，并
探讨CTP相关参数值与HT发生的相关性。
结果 52例患者均取得良好CT平扫和CTP图
像，其中36例患者CT平扫图像显示低密
度缺血性病灶，局部脑沟消失；所有患
者CTP图像均可见与临床症状对应的大范
围异常低灌注区。病灶侧CBF、CBV、MTT
值均低于健侧(P<0.05)，PS值高于健侧
(P<0.05)。HT发生组病灶侧CBF、CBV值均
低于HT未发生组(P<0.05)，PS值高于HT未
发生组(P<0.05)。CBV、CBF、PS均与HT发
生具有显著相关性(P<0.05)，其中CBV、
CBF与HT发生呈负相关，PS与HT发生呈正
相关。结论 640层CTP对急性缺血性脑卒
中再灌注患者出现HT具有较好预测价值。
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者家属知情同意。排除标准：①

短暂性脑缺血发作；②合并严重

心、肝、肾等实质性器官疾病；

③有出血性疾病病史或出血性体

质；④对碘造影剂过敏者；⑤两

周内有重大手术，一周内有动脉

穿刺术史。52例患者中男34例，

女18例，年龄29～80岁，平均

(54.18±12.76)岁，所有患者均

进行CT平扫和CTP，之后行静脉重

组组织型纤溶酶原激活剂(rt-PA)

溶栓治疗。

　　1.2 方法

　　1.2.1 CT平扫和CTP：仪

器为德国西门子公司SOMA T O M 

Definition 640层螺旋CT机，检

查前制动患者头颈部，嘱其尽量

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，减少患者恐慌。CT平

扫扫描参数：电压120kv，电流

420mA，层厚5mm，层间距5mm，连

续扫描获取25个图像。再行CTP检

查，采用MEDRAD VISRON CT高压

注射器由肘静脉注入350mg I/ml

碘海醇50ml，追加20ml生理盐水

(速率5.0ml/s)，以基底节区作为

中心层面，进行连续动态灌注扫

描，扫描参数：电压80kV，电流

150mAs，延迟4s，11～34s行动脉

期扫描，间隔2s，35～60s行静脉

期扫描。

　　1.2.2 静脉rt-PA溶栓治疗：

向生理盐水中加入0.9mg/kgrt-

PA(德国 Boehringer Ingelheim 

Pharma GmbH &amp；Co.KG，注册

证号：S20110051，20mg/支)，配

置成1mg/mL的溶液，其中10%在最

初1min内静脉推注，剩余90%静脉

滴注1h。

　　1. 3  图像分析  扫描图

像 传 至 A D W 4 . 2 工 作 站 ， 以

NeuroPerfusion CT软件进行图

像后处理。将上矢状窦峰值顶点

作为输出静脉，根据对比剂通过

脑组织的时间-密度曲线(TDC)求

得灌注参数，并获取脑血流量

(CBF)、脑血容量(CBV)、平均通

过时间(MTT)、达峰时间(TTP)、

表面通透性(PS)灌注参数及图

像。观察两侧半球伪彩图异常灌

注区分布及颜色变化，划定感兴

趣区(ROI)，注意勾画时尽可能避

开脑沟、脑室及梗死区域等。选

取灌注异常区与对侧镜像区ROI并

进行测量，获取2个连续层面绝对

灌注值后求均值，比较灌注异常

区及对侧感兴趣区灌注参数。图

像均由2名具有丰富经验(5年以

上)影像科医师共同阅片，发生意

见分歧时进行讨论，将讨论所得

一致结果作为最终结果。

　　1.4  统计学分析  采用

SPSS20.0软件分析数据，CBF、

CBV、MTT、PS数值均以(χ
-
±s)表

示，采用t值检验，以Spearman相

关分析CBF、CBV、MTT、PS水平与

HT发生的相关性，P＜0.05为差异

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 CT平扫和CTP图像  52

例患者均取得良好CT平扫和CTP

图像。36例患者CT平扫图像显示

低密度缺血性病灶，局部脑沟消

失；而16例患者CT平扫均未显示

大面积低密度缺血性病灶。CTP图

像可见与临床症状对应的大范围

异常低灌注区，区域中心CBF、

CBV明显较低，周围轻度降低，

MTT和TTP均延迟，PS明显升高。

　　2.2 病灶侧与健侧CTP相关参

数值比较  病灶侧CBF、CBV、MTT

值均低于健侧，PS值高于健侧，

差异均显著(P＜0.05)。见表1。

　　2.3 HT发生组和HT未发生组

病灶侧CTP相关参数值比较  52例

患者中发生HT者22例，未发生HT

者30例。HT发生组病灶侧CBF、

CBV值均低于HT未发生组，PS值高

于HT未发生组，差异均有统计学

意义(P＜0.05)。见表2。

　　2.4 CTP相关参数值与HT发生

的相关性  CBV、CBF、PS均与HT

表1 病灶侧与健侧CTP相关参数值比较（χ-±s）

组别 例数      CBV            CBF          MTT(s)          PS

               (ml/100g)   (ml*min-1*100g-1)              (ml*min-1*100g-1)

病灶侧  52   11.37±1.89    12.45±2.76    16.15±3.32    1.13±0.59

健侧  52   19.69±2.50    30.74±2.08    22.21±2.74    0.31±0.14

t  19.144         38.163       10.152       9.751

P  >0.05         <0.05       <0.05       <0.05

表2 HT发生组和HT未发生组病灶侧CTP相关参数值比较（χ-±s）

组别    例数      CBV           CBF        MTT(s)       PS

                 (ml/100g)   (ml*min-1*100g-1)            (ml*min-1*100g-1)

HT发生组    22   6.71±1.14     8.29±2.06   15.52±3.07   1.59±0.76

HT未发生组  30  14.93±2.57    14.63±3.28   17.16±3.51   0.88±0.43

t     13.998   7.975         1.753      4.277

P      >0.05   <0.05         >0.05      <0.05

表3 CTP相关参数值与HT发生的相关性

指标            r                  P

CBV         -0.346             <0.05

CBF         -0.359             <0.05

MTT          0.028             >0.05

PS          0.801             <0.05
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发生相关性明显(P＜0.05)，其中

CBV、CBF与HT发生呈负相关，PS

与HT发生呈正相关。见表3。

　　3  讨   论

　　急性缺血性脑卒中又称为急

性脑梗死，中老年人是主要发病

群体，该病由脑部缺血缺氧引

起，发作迅速，患者会出现偏

瘫、失语、感觉障碍等临床表

现，多数伴有意识障碍，患者生

命健康遭受极大威胁
[5-6]

。急性

缺血性脑卒中发生时，脑内血流

动力学和脑功能变会出现异常变  

化
[7]
，而部分患者早期脑组织神

经元还未有明显形态学改变，若

单纯进行CT平扫，难以发现明显

异常征象。张军等
[8]
研究表明，

CTP可评价脑部血流灌注情况，监

测急性缺血性脑卒中患者脑血流

动力学变化。因此可通过CTP获得

有参考价值的参数，及早发现缺

血性病变。本次52例患者均取得

良好CT平扫和CTP图像，但仅有36

例患者CT平扫图像显示低密度缺

血性病灶，局部脑沟消失，而CTP

图像均可见与临床症状对应的大

范围异常低灌注区，说明相对于

CT平扫，CTP更能准确显示急性缺

血性脑卒中患者早期缺血性病变

情况。此外，对患者病灶侧和健

侧CTP相关参数值进行比较，结果

病灶侧CBF、CBV、MTT值均低于

健侧，PS值高于健侧，表示急性

缺血性脑卒中病灶区CBF、CBV、

MTT、PS均会发生明显改变。

　　急性缺血性脑卒中早期大多

数缺血细胞处于可逆状态，及时

治疗能够使细胞恢复正常
[9]
。在

早期再灌注治疗中，rt-PA溶栓

治疗常作为首选方法，其主要成

份为糖蛋白，可激活纤溶酶原转

化成纤溶酶，溶解血栓。但众多

研究表明，早期溶栓治疗会增加

急性缺血性脑卒中患者HT发生风  

险
[10-11]

。研究显示，急性缺血性

脑卒中患者脑组织受累，局部微

血管PS升高，使得血脑屏障完整

性受损，血细胞渗出量增加，即

微血管PS升高是导致HT发生的可

能危险因素
[12-13]

。本次结果中，

HT发生组病灶侧CBF、CBV值均低

于HT未发生组，PS值高于HT未发

生组，表明发生HT患者CBF、CBV

值较低，PS值较高，CBV、CBF、

PS与HT发生存在一定关联性。张

卫国等
[14]

研究亦显示，HT发生组

CBF、CBV、PS值均与HT未发生组

存在明显差异，与本结果相符。

对CTP相关参数值与HT发生进行相

关性分析发现，CBV、CBF、PS均

与HT发生具有显著相关性，其中

CBV、CBF与HT发生呈负相关，PS

与HT发生呈正相关，说明HT发生

风险会随着CBV、CBF值的降低和

PS值的升高而增大。

　　综上所述，640层CTP对急性

缺血性脑卒中再灌注后发生HT具

有较好预测价值，CBV、CBF、PS

均与HT发生具有显著相关性。本

研究亦存在不足，患者样本纳入

量较少，统计学分析效率受到影

响；且CTP辐射剂量相对较高，会

对患者机体造成损伤，如何在不

影响图像质量的情况下减少CTP辐

射剂量还值得深入探究。
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能够清晰显示患者颅脑横断面解

剖结构关系与脑组织结构变化情

况，其局限性在于分辨率较低，

病灶直径低于1cm时很难显示，并

且由于颅底位置存在较多伪影，

易造成重叠与反复，给诊断与鉴

别诊断产生影响。MRI则分辨率

更高，能够清晰显示病变部位与

病灶情况，通过多方位成像使病

变部位、病灶及周边组织解剖结

构得以清晰显示，对后续治疗方

案选择更为有利。MRI扫描放射

线危害极低，且不会产生骨性伪

影，能够实现多方位、多角度、

多参数成像，软组织分辨性能更

佳，不需要注射对比剂就能够清

晰显示肿瘤内血管结构，其高分

辨率使病变情况及具体部位能够

及时显现。本研究结果显示，CT

及MRI对中枢神经系统血管外皮细

胞瘤的异常检出率、早期病变检

出率无明显的差异，两种检查方

法在实际的临床应用中均有一定

优势，诊断效能均较好，同时对

患者早期病变诊断效能良好，能

够为患者的早期治疗提供有效资

料，MRI检出率略高于CT，显示了

MRI更好的诊断性能。

　　中枢神经系统血管外皮细胞

瘤主要为脑、脊膜瘤，在影像学

表现上有较大相似度，但是根据

病理基础但仍然存在一定特殊性

与差异性。首先，CT检查显示病

灶部位均呈均匀的、略高密度

影，间有略低混杂密度影，MRI

检查则显示为T1等信号、T2等信

号、T1稍短信号、T2稍高信号的

混杂信号，且脊膜瘤强化程度要

高于脑膜瘤，并有明显的迂曲血

管影。这一现象和肿瘤组织的坏

死程度、黏液变性情况、瘤体呈

现出海绵样的腔隙状的病理较为

类似
[9]
；其次，邻近的骨质大多

数具备溶骨性的破坏；最后，有

研究认为MRS当中血管外皮细胞

瘤表现存在肌醇波明显提升的现

象，具备较为突出的特异性，同

时可以和脑膜瘤准确区别，脑膜

瘤不存在肌醇波的现象
[10]

。

　　综上所述，中枢神经系统血

管外皮细胞瘤的CT与MRI表现有

其典型性，均具备较强的诊断

效能，可以为患者的治疗提供参

考，值得临床推广。
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