
书书书

论著 文章编号：１０００５４０４（２０１１）２３２５１２０４

全脑ＣＴ灌注成像在短暂性脑缺血发作中的初步应用

陈　婷，郭大静，赵建农，方　正　　（４０００１０重庆，重庆医科大学附属第二医院放射科）

　　［摘要］　目的　评价全脑ＣＴ灌注（ＣＴｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＣＴＰ）成像在短暂性脑缺血发作（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ，ＴＩＡ）的临
床应用价值。方法　 对４０例临床诊断为ＴＩＡ的患者行全脑 ＣＴＰ，ＣＴＰ检查获得达峰时间（ＴＴＰ）、平均通过时间（ＭＴＴ）、
脑血流量（ＣＢＦ）、脑血容量（ＣＢＶ）等参数，同时获得动态ＣＴ血管成像（４ＤＣＴＡ）图像，分析ＴＩＡ患者的ＣＴＰ和ＣＴ血管造
影（ＣＴＡ）表现。结果　 ４０例ＴＩＡ患者有３６例发现与临床症状相对应的５８处异常灌注区。异常灌注区表现为 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值比较差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＣＢＶ值比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。４ＤＣＴＡ显示责任血管不同程度的狭窄或闭
塞，４０例ＴＩＡ患者有３２例发现有血管狭窄，２例闭塞，６例正常。结论 　全脑ＣＴＰ可以实现对ＴＩＡ的全面评价，在ＴＩＡ的
诊断及严重程度判断中具有重要价值。
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　　短暂性脑缺血发作（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ，ＴＩＡ）
是一种由于局灶性缺血导致的，没有发生缺血性梗死

的，短暂性的脑、脊髓或视网膜的神经功能失常。绝大

多数患者常规 ＣＴ和 ＭＲＩ检查无异常改变，ＴＩＡ的诊
断主要依靠临床症状和体征，缺乏影像学的客观依据。

随着功能影像学的发展，ＣＴ灌注（ＣＴｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＣＴＰ）
成像技术与 ＣＴ血管造影（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）技术

联合应用在脑血管疾病的研究中。但由于受到 ＣＴ机
探测器宽度的限制，不能一次检查获得全脑灌注图像

及全脑血管图像。自 ３２０排容积 ＣＴ应用于临床以
来，全脑灌注成像技术已成功应用于脑血管性疾病的

研究［１－５］。将全脑ＣＴ灌注成像技术应用于 ＴＩＡ的研
究目前国内尚少见报道。本研究通过对４０例临床诊
断为ＴＩＡ的患者行全脑ＣＴＰ，评价其灌注成像表现，并
探讨全脑ＣＴＰ在ＴＩＡ诊断中的价值。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集２０１１年４－７月我院收治的临床诊断为 ＴＩＡ患者４０
例，其中男性２６例，女性１４例，年龄４０～８２岁，平均６３．３岁。
患者分别有不同程度的眩晕、单侧肢体无力、言语不利、短暂性

意识障碍等临床表现，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。３５例 ＴＩＡ患者常规
ＣＴ平扫图像均未发现明显异常病灶，５例常规 ＣＴ扫描可见腔
隙性脑梗死灶。患者入院１周内完成全脑灌注检查。所有患
者均无碘制剂过敏及肝、肾功能不全病史。

１．２　设备与方法
　　使用 ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎＯＮＥ３２０排容积 ＣＴ，全脑灌注成像
检查单圈旋转时间为０．７５ｓ，１６０ｍｍ的覆盖范围，容积扫描方
式，扫描层厚０．５ｍｍ，视野２４０ｍｍ。扫描管电压为８０ｋＶ，管
电流为１５０～３１０ｍＡ。扫描时间间隔：动脉期２ｓ，静脉期５ｓ，
扫描时间为６０ｓ。使用双筒高压注射器经肘静脉团注非离子
型对比剂（碘海醇，３５０ｍｇＩ／ｍｌ）４０～５０ｍｌ，流速为５ｍｌ／ｓ。连
续动态扫描１９次，产生１９个容积数据，每个容积数据包括３２０
幅图像，每次全脑灌注检查共获得６０８０幅图像。

１．３　图像处理
　　将 １９个容积数据全部导入 ＶｉｔｒｅａＦｘ６．０２工作站 Ｂｒａｉｎ
Ａｎａｌｙｓｉｓ软件包进行图像后处理。４ＤＰｅｒｆｕｓｉｏｎ软件自动选择
输入动脉和输出静脉，并计算出感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，
ＲＯＩ）的时间密度曲线（ｔｉｍｅｄｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＤＣ），根据该曲线利
用最大斜率法和去容积算法［６］２个数学模式计算得到脑血流
量（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＣＢＦ）、脑血容量（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，
ＣＢＶ）、平均通过时间（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ＭＴＴ）、到达峰值时间
（ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ，ＴＴＰ）等灌注参数，轴位伪彩图层厚５ｍｍ，共３２
层，并生成相应各参数的全脑灌注三维伪彩图。然后将所有容

积数据导入４ＤＶａｓｃｕｌａｒ软件包自动进行血管减影成像，得到
１９个对比剂从动脉流入到静脉流出的动态 ＣＴＡ图像，即４Ｄ
ＣＴＡ图像。

１．４　评价方法
　　所有病例的 ＣＴＰ和４ＤＣＴＡ图像由２名资深神经影像学
医师采用盲法进行评价，对异常灌注区域的辨认达成一致意见

后，在轴位灌注图上进行测量，ＲＯＩ选用９０～１１０个像素，以中
线为中轴线通过软件获得镜像 ＲＯＩ，对称性测量各参数，每个
参数各测３次，取平均值。测量时应尽量避开钙化、血管。记
录２人所得测量值的平均值，以健侧镜像区为标准，对图像及
参数进行半定量分析。

１．５　辐射剂量
　　通过多重加权ＣＴ剂量指数计算出覆盖范围为１６０ｍｍ的
ＤＬＰ值。有效辐射剂量通过多重 ＤＬＰ值和系数（颅脑为
０００２３）获得。
１．６　统计学处理
　　计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行配对
ｔ检验检测患侧和健侧的各项灌注参数。

２　结果

２．１　全脑ＣＴＰ
　　４０例ＴＩＡ患者有３６例在全脑灌注伪彩图上发现与临床症
状相对应的灌注异常，共５８处异常灌注区（４６处位于额叶、顶
叶、颞叶、半卵圆中心及基底节区，１２处位于枕叶和小脑半
球），４例全脑ＣＴＰ图未见明显异常。３６例 ＣＴＰ异常 ＴＩＡ患者
中，６例患者为单发异常灌注区，１８例患者为２处异常灌注区，
４例患者为４处异常灌注区。５８处异常灌注区有３２处表现为
ＴＴＰ和 ＭＴＴ明显延长，ＣＢＦ有轻度降低，ＣＢＶ基本正常
（图１Ａ～Ｅ），２６处表现为 ＴＴＰ和 ＭＴＴ明显延长，ＣＢＦ有轻度
降低，ＣＢＶ轻度增高（图２Ａ～Ｄ）。５８处异常灌注区和健侧镜
像区灌注参数见表１，异常灌注区和健侧镜像区 ＴＴＰ值、ＭＴＴ
值、ＣＢＦ值差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＣＢＶ值差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　３６例ＣＴＰ灌注异常ＴＩＡ患者全脑ＣＴＰ结果（珋ｘ±ｓ）

测量区域 ＴＴＰ（ｓ） ＭＴＴ（ｓ）ＣＢＦ［ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ）］ＣＢＶ（ｍｌ／１００ｇ）

异常灌注区 １５．５６±３．９７ ４．７８±０．７７ ３１．３８±８．９７ ２．３５±０．６７

健侧镜像区 １４．６１±３．７０ ４．３３±０．７９ ３４．３５±１２．６１ ２．３３±０．６９

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０１９ ０．７５４

２．２　４ＤＣＴＡ
　　４０例ＴＩＡ患者均获得良好４ＤＣＴＡ图像（图３），选择脑动
脉最佳时期ＣＴＡ发现：前循环血管病变２６例（单侧颈内动脉
狭窄６例，单侧大脑中动脉狭窄１４例，单侧大脑前动脉狭窄６
例），后循环血管病变４例为单侧大脑后动脉狭窄，前后循环血
管均有病变４例为右侧大脑前动脉和左侧大脑后动脉均狭窄，
全脑ＣＴＡ正常６例。在３４例血管病变中：血管闭塞２例（图
１Ｆ），轻度狭窄１０例，中重度狭窄２２例（图２Ｅ）。

２．３　辐射剂量
　　４０例患者均顺利完成全脑灌注检查。扫描管电压８０ｋＶ，
管电流为１５０～３１０ｍＡ，单圈旋转时间为０．７５ｓ，总扫描时间为
２１．２５ｓ，总剂量为５．８７ｍＳｖ。

３　讨论

３．１　传统ＣＴＰ和全脑ＣＴＰ
　　传统的 ＣＴＰ与全脑 ＣＴ灌注成像的基本原理相
同，是经过团注对比剂后行动态扫描的功能成像方法，

并通过一系列的参数图像来反映活体组织的血流动力

学状态及病理生理的改变。传统 ＣＴＰ扫描范围一般
以基底节层面为中心扫描，最早 ＣＴＰ扫描覆盖范围仅
仅只有 １０ｍｍ，１６排 ＣＴ扫描覆盖范围扩大到 ２０～
２４ｍｍ，６４排ＣＴ扫描覆盖范围为４０～４８ｍｍ。３２０排
容积ＣＴ将覆盖范围扩展到１６０ｍｍ，可以将全脑各向
同性容积数据一次获得，从而进行全脑灌注的评价，运

用全脑各个动态容积数据，就可重建出从造影剂流入

动脉到流出静脉各期全脑血管的图像，故一次全脑灌
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Ａ：ＴＴＰ图，左侧额叶ＴＴＰ较健侧明显延长，颞叶ＴＴＰ延长；Ｂ：ＭＴＴ图，左侧额叶及颞叶ＭＴＴ较健侧明显延长；Ｃ：ＣＢＦ图，左侧额叶

及颞叶ＣＢＦ轻度降低；Ｄ：ＣＢＶ图，左侧额叶及颞叶ＣＢＶ基本正常；Ｅ：三维ＴＴＰ图，左侧额叶表面ＴＴＰ明显延长；Ｆ：ＣＴＡ图，左侧颈

内动脉闭塞，左侧大脑前动脉、大脑中动脉及其远端分支显示未见明显狭窄

图１　ＴＩＡ患者（左侧颈内动脉闭塞）全脑ＣＴＰ及ＣＴＡ表现
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Ａ：ＴＴＰ图，左侧额叶、颞叶及基底节区ＴＴＰ较健侧明显延长；Ｂ：ＭＴＴ图，左侧额叶、颞叶及基底节区ＭＴＴ较健侧明显延长；Ｃ：ＣＢＦ

图，左侧额叶、颞叶及基底节区ＣＢＦ较健侧轻度降低；Ｄ：ＣＢＶ图，左侧额叶ＣＢＶ变化不大，左侧颞叶及基底节区 ＣＢＶ较健侧轻度

增高；Ｅ：脑ＣＴＡ图，左侧大脑中动脉重度狭窄，其远端分支较健侧明显减少

图２　ＴＩＡ患者（左侧大脑中动脉重度狭窄）全脑ＣＴＰ及ＣＴＡ表现
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Ａ～Ｆ分别为注射对比剂后１７、１９、２１、２３、２５、２７ｓ最大密度投影图，动态显示左侧大脑中动脉狭窄中断，伴远端分支明显减少

图３　ＴＩＡ患者（左侧大脑中动脉重度狭窄）４ＤＣＴＡ表现

注成像，即可得到常规 ＣＴ平扫和增强图像、ＣＴＰ图
像、４ＤＣＴＡ图像（４ＤＣＴＡＣＴＰ），从而对脑血管病变
的临床诊断和研究更加全面［１］。

　　ＣＴＰ的辐射剂量一直是国内外学者广泛关注的问
题。国内报道６４层螺旋ＣＴ行头颅ＣＴ平扫、脑灌注扫
描（假设覆盖范围为１６０ｍｍ）、三维ＣＴＡ的总辐射剂量
为５．６ｍＳｖ，而３２０层容积ＣＴ全脑灌注成像总辐射剂量
为４．６ｍＳｖ［２］。国外报道６４排 ＣＴ行头颅 ＣＴ平扫及
ＣＴＰＣＴＡ联合扫描的总辐射剂量为９．４ｍＳｖ［７］，而 ３２０
排全脑灌注检查总辐射剂量为５．０８～５．８７ｍＳｖ［３］。
本研究全脑灌注总辐射剂量为５．８７ｍＳｖ，与传统 ＣＴＰ
对比，全脑ＣＴＰ得到的信息量增加，而辐射剂量却有
所减少。

３．２　全脑ＣＴＰ对ＴＩＡ患者血流动力学评价
　　ＴＩＡ具有高度脑卒中风险，若不及时干预，其发作
后２ｄ内的脑卒中风险超过５％［８］，３个月内为８．３％～
１０．７％，１年内发生脑卒中的风险为１２．８％～１６．２％［９］。

因此，对ＴＩＡ患者及时准确的临床诊断和全面的评估
十分重要。ＴＩＡ是短暂性、一过性神经功能障碍，进行
常规ＣＴ或ＭＲＩ检查往往表现为阴性，ＴＩＡ虽然没有
引起脑组织形态学的改变，但在脑血流动力学方面有

了明显的改变，应用全脑ＣＴＰ检查对 ＴＩＡ作出临床诊
断和评价是非常有价值的。本组４０例 ＴＩＡ患者行全
脑ＣＴＰ发现，３６例有与临床症状相对应的灌注异常，
共发现５８处异常灌注区，有２６处表现为 ＴＴＰ和 ＭＴＴ
明显延长，ＣＢＦ有轻度降低，ＣＢＶ轻度增高；３２处表现
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为患侧 ＴＴＰ和 ＭＴＴ明显延长，ＣＢＦ有轻度降低，ＣＢＶ
基本正常。这２种灌注异常表现分别属于脑梗死前期
Ⅰ２期和Ⅱ１期

［１０］，提示脑灌注压下降引起脑局部血液

动力学异常，并且脑局部循环储备力开始失代偿性低

灌注，导致神经元功能改变，若不及时干预，ＣＢＦ下降
到超过脑代谢储备力，就会引起不可逆的神经元形态

学改变，从而发生脑梗死。因此，采用全脑灌注成像可

以清楚显示ＴＩＡ患者脑梗死前期的血液动力学异常，
并根据各种参数的相互关系分析其脑局部低灌注的病

理生理学改变。全脑灌注图覆盖大脑各叶和小脑，可

同时评价前循环和后循环脑血流动力学改变，并结合

矢状位和冠状位，使灌注异常区定位更加准确，三维灌

注图像显示脑表面的异常灌注更加直观。Ｓｉｅｂｅｒｔ
等［３］对１０例ＴＩＡ患者采用全脑灌注成像评价其大脑
前循环和后循环的灌注情况也得出相同结论。

３．３　４ＤＣＴＡ对ＴＩＡ患者血管评价
　　大量研究发现ＴＩＡ的发生与颈内动脉、大脑中动
脉、大脑后动脉等颅内血管慢性狭窄密切相关［１１］。

３２０排容积ＣＴ１６０ｍｍ宽的探测器将全脑各向同性容
积数据一次获得，将全脑灌注所获得的１９个容积数据
就可重建出动态的全脑 ＣＴＡ图像。既往大量研究证
实ＣＴ血管成像具有高效、无创、诊断准确等优点，能
迅速对脑血管疾病作出病因诊断［１２］。Ｓｉｅｂｅｒｔ等［３］认

为４ＤＣＴＡ可以直观显示相应的责任血管，并可以排
除动脉瘤、动静脉畸形及动静脉瘘等其他脑血管疾病。

在本研究中，３６例灌注异常 ＴＩＡ患者有３４例找到了
相对应的责任血管，其中有２６例为前循环血管狭窄，
有４例为后循环血管狭窄，有４例为前、后循环均有血
管狭窄，并在所对应的大、小脑半球发现异常灌注区；

在６例 ＣＴＡ正常的 ＴＩＡ患者中，有４例全脑 ＣＴＰ正
常，有２例全脑 ＣＴＰ发现左侧额叶有异常灌注区，分
析其原因可能与脑血管一过性痉挛引起血流动力学变

化有关。本研究发现在 ３４例脑血管狭窄患者中，有
２２例血管中重度狭窄，２例血管闭塞，但常规ＣＴ扫描
未见明显缺血灶，这提示 ＴＩＡ患者血管狭窄为慢性狭
窄或闭塞，脑血管启动自动调节机制，使狭窄远段血管

代偿性扩张、侧支血管开放，以维持脑血容量在相对正

常水平，即使供血动脉完全闭塞，如果建立了充分的侧

支循环，其脑血流灌注仍可保持在基本正常水平，隋昕

等［４］对２０例大脑中动脉狭窄或闭塞患者行全脑灌注
分析得出相同结论。

３．４　全脑ＣＴＰ在ＴＩＡ临床诊断中的优势
　　全脑ＣＴＰ是近年来发展起来的一种脑血流功能
成像技术，也是一种脑血管造影成像技术，４ＤＣＴＡ

ＣＴＰ实现了真正的“一站式”检查［５］。全脑 ＣＴＰ图能
全方面、多方位评价ＴＩＡ患者的血流动力学改变，观察
大脑前循环和后循环的灌注情况，结合冠状位和矢状

位图像，更容易发现小面积灌注异常区，并且定位比单

纯轴位图像更加精确。４ＤＣＴＡ可以观察颅内血管有
无狭窄或闭塞、有无侧支循环形成，进一步明确ＴＩＡ的
病因诊断和病情严重情况。全脑 ＣＴ灌注成像可以实
现对ＴＩＡ的全面评估，在 ＴＩＡ的诊断及严重程度判断
中具有重要价值。
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