
一110一 重庆医科大学学报2帅8年第33卷增刊1( Joumal of Chongqi ngMedi caI Uni ver s耐2∞8．VoI ．33 No．s1)

综 述 文章编号：0253—3626(2() 08)s1一ol l o_03

CT恤管成像在缺血性脑血管病诊治中的应用

韩宇综述，谢鹏审校

(重庆医科大学附属第一医院神经内科，重庆400016)

【中国图书分类法分类号】R743 【文献标识码】A 【收稿日期】2007一08—29

cT是目 前脑J】l L管疾病 检查主要工 具之一。近 十余年来，

随着多层螺旋CT的问世cT血管成像( Comput er ed“朋ogr aphy

an西ogr aphy，cTA) 的迅速发展，cTA正成为检查脑血管病变的

常用方法，在某些脑血管疾病的诊断方面有其优越性。本文

就近年来cTA在缺血性脑血管病诊治中的应用作一综述。

1 CTA在缺血性脑血管病诊断中的应用

1．1颈动脉狭窄

当超声检查怀疑颈动脉有狭窄时，有人建议首选无创性

检查磁共振血管成像(MagI l et i c res帆ance蚰舀。目raphy，MRA)

或cTA而非数 字减影血管 造影( Di gi 训suht 瑚t i on粕gi ography，

DsA)来证实这种病变【l J。结合多普勒超声( D叩pl er ul t ra—

sound，Dus)，MRA和cTA可以提高颈动脉 狭窄的诊断准确

性，同时可以评价颈动脉斑块的形成阁。cTA评价颈动脉狭窄

有高度的敏感性(对70％的狭窄敏 感性 为1( )( 】％，50％的狭窄敏

感性为86％) 和阴性预 测值( 对70％的 狭窄阴性预 测值为100％，

50％的狭窄阴性预测值为99％) i ，。但有的学者却指出，CTA对

颈动脉闭塞 有好的敏感性和特异性 (97％) ，但对7(肌99％颈动脉
狭窄的诊断敏感I生和特异性相对较差，分别为85％和93％【4】。

1．2脑梗死

CTA是评价急性缺血性卒中时血管开放情况的比较准

确的检查方法，它町以提供动脉或静脉的闭塞部位，侧支循

环方式以及未增强(灌注差)脑组织的重要诊断信息。cTA显

示的症状性血管病理学变化可高度提示随访影像学发现的

脑梗死嗍。Bmndt等研究认为，cTA可以提供可靠的基底动脉

的循环情况，闭塞的确切部位和程度。以及某种程度的侧支

循环情况，他们认为cTA评价后循环是一种可行的，快速的

检查方 法问。但 也有人认为 ，对于小 于l cm的脑干梗死 或损伤，

CTA检查敏感性差。

过去由于x射线球管热负荷能力的限制，cTA仅局限应

用于观察或评价wi l l i s动脉环的分支。目前随着多排CT血管成

像的}n现，cTA可以观察从主动脉弓到头顶部的血管系统。
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Naka即chi 等研究表明，对引起脑梗死的动脉病变，cTA检查敏

感性为94％，特异性为90％。CTA联合CT平扫以及cT灌注成

像( cT pemsi on i magi ng，cTPI ) 对脑梗死形成前的中度动脉

低灌注区域和病变的检查有用处同。cT减影血管造影( cT suht

r 酗tj on an矛ogr aphy，c邗A)联合cTPI 能够检杳出超早期和早

期急性脑缺血病变，能够鉴别，I TIA，腔隙性脑梗死和大面积脑

梗死，并且能够明确缺血性损害和半暗带的位置、面积和范

围嗣。

当超早期卒中病人不宜应用磁共振成像(Ma舯et i c r eso—

nance i magi ng，MRI) 检查时，多种模式的CT( cT平扫，cTA，

cTPI)检查可以提供与MRI 几乎相等的信息，其中cTA可以提

供非常重要的血管状态的信息，并有助于确定病人是否能行

溶栓治疗Mq。St ephen等应用CTA检查41例患者，发现其敏感

性仅为57．9％，而多种模式的CT( cT平扫，cTA和cr I’PI ) 联合检

查，敏感性为78．9％，较单独应用cT，cTA或cTPI 检查，更能提

高脑梗死 的检测率以及梗 死最终大小预测 的准确性【l l J。他们

用的是4排螺旋cT，后处理技术是最大密度投影( Maxi mum i n

t ens竹pmj ect i on，MI P)重建，之所以敏感性低，与他们应用

的cT硬件和后处理技术有关。目的随着cT硬件和后处理技

术的改进，对于颈内动脉≥50％的狭窄，CTA检查的敏感性和

特异性分别为97．1％和99．5％；与DSA比较，假阳性率仅为2．4％。

CTA对 患者 侵害 小， 是脑 血管 病变 的有 用检 查| 12l 。

2 CTA在缺血性脑血管病治疗决策中的应用

cTA不仅在缺血性 脑血管病诊断中发挥着越来越重 要

的作用，在缺血性脑血管病的治疗决策中也显示了举足轻重

的作用 。

静脉溶栓治疗急性脑梗死已被证实有效，然而是否所有

的脑梗死患者都适应这种有风险的治疗还存在着争议㈣。以

往的研究显示基于纯临床的症状评价还不能完全确定急性

中风患者有无血管闭塞㈣，CTA能够在溶栓治疗之前提供脑血

管状态的重要信息m闱。chu锄g等对15名超早期有中度至重

度症状的脑缺血患者行CTA检查，发现l 例患者为动脉瘤，而

未行溶 栓治疗㈣。I 七wandowski 等发现急性中 风患者症状 f f {现

后平均3h行DsA检查，39％( 7，18)的 患者没有血 管闭塞m。wol
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辩娃等研究袭骥中越发作翕8h内患者行造影捡查，19％( 2影139)

酶患者没裔斑管闭塞18，农牒OAeT珏研究中，30％( 142缮氍)

的患者中风后平均4．5h内行造影检查，尽管临床上有持续严

重的中风袁现。但这螳患者仍没有或仅有火脑中动脉不；语全闭

塞，在藏期泼 验孛毽冀l 摄 遵箕孛套24％《2锇∞)酶 患者在穗觳

的时间窗内经造影检查证实无血管} i l 塞。在根据临床癜状难

以决定是否溶栓时，cTA可以作为一个基本的评判工具。

Pi em等 研究显示 ，在选择是 甭溶栓治 疗时，与不 了解患牵 托TA

舞；爨豹嚣垒}羟竣，了瓣悫者c瓤罐帮{韵蹑生簇缝嵫‘{≤}守”( 8碡％，
r=O．72)，因为其中有部分瘸人不是脑梗死患者f 14J。

溶栓治疗的时间窗为脑梗死发病3h，单独试验认为超过

3h时间窃治疗无效；Mel a分析提示在中风詹3—6h治疗少部分

患者仍有效。在3～黼f l 季阕褰逡应用娃一p矗进行治疗时，波邋建

超声多 普勒、CTA或MRA枪查了解 l f l L管悬否 闭塞，在治疗 前要

清楚地了解不可逆的梗死灶和缺血的仍Hr存活组织的分界，

这些存在风险酶可挽救鹃缝织可以翅磁共振的扩散热投残

像( 璜懿s i 绷一wei gh弛d i ma掰ng。Dwl j 秘灌注 加权成豫 (＆ 粕一

si on—wei gl l t ed i magi ng，PwI )，MRA或c胛I、CTA、cTA源图像

( CTA sour ce i ma辨。cTA埚I ) 进行观察 。一旦应用这些 技术，

治疗时阕露霹被接受缝、安全地扩大( 3～酗) 嘲。

虽然继 发于中风之 后的痫性发 作不怒很常 见，但要与 粕甜

瘫痪攀别，以决定是否溶梭治疗，cTA恳燎别这两种病的有效

方法。syl ai a等对326名患者进行c呼扫和cTA检查，发观有9
( 7。7强) 名怨孝有中藏莠发瘸往发终，氍A显示其中2铉憋者

大脑中动脉近端闭塞，3名患者大脑中动脉远端闭寨，程追踪

观察中发现所有这5名患者都有梗死证搬，对其中“有风险的

缺血组织”的3名患者进行了溶拴治疗。4名患者( 删d瘫痪)
cT乎舞赣e叛检查均正常， 他{} 】没有臻溶栓治疗， 予24瓤巍完

全恢复㈣。

3 e歌在缺蛊性脑盘管病预后中的应用

患者的预后与通过cTA评价的侧支循环程度有高 度的

显j 醐灿弋与单翱蛹筻蓦蕊{}{ sS陋e Nat i on捌 l ns t i t ut e《Heal t h

s|藏e s藤砖译分篦较，c零轰络合享枣经系统检查蠢臻显掇离瓣

卒中患者临床结果预测的特异性，cTA礁示侧支循环良好的

患者与侧浅循环差或缺如的患者比较，前者有比较好的预后

趋势【”。 也衡人指出，急性缺斑 性夺中盼糖理e强表现弗不能
独立缝预溅急瞧卒中磊3个冀酶尽良结果。

ke等给 予45例缺I l I L性卒中患 者静脉r t—PA溶栓治疗 ，其

中35例患糟准溶栓前行Cr rA检查发现有相关的动脉闭塞，其

孛3l 恻最甥cTA检查逡篱闭塞的患者经滚捡治疗寿，蒜行DsA

检查硅示仗有7例患者闭塞的斑管再逶，即使是大动脉遥端的

闭塞，静脉淀射r t —PA后，闭塞血管再通率非常低。存缺J血L性

卒中患者静脉注射n—PA治疗前cTA检查对溶栓的治疗效果

有颓溺终耀} 2l j 。

4 C弘在缺盘馕脑盘管瘸诊治中的优势和不足

4．1优势

( 1) 安全cTA是无创性检查，光动脉损伤和中风的风险。

盈獒骞放射毪，麓隰孚舞，镄pl 翔￡张慧酶射线照射时阉簸

暂。smi nl 等 对53辑患者 连续行CT平 扫。cTPI及C姒检 查，无l 例

患者出现肾功能衰竭 I“。( 2) 扫描时间快速。随着cT硬件和图

象赠处理技术等改进，c’弘的或像时间越来越缩短，sm浊等

完成c嘲雕A舞攒 穰图像后处瑷的平筠霆季阚隽27m讯溺，Nal ‘一

agI l 汕i 等完成cT平扫，c，I ' PI 及C似的检查时间仅为18mi n，而
BeTl l I { 等完成所有的数据分析时间平均为12．6mi n，比完成DSA

的时闯大大地缭短。由予其检焱快速的特点，C愀可以应用
予瘸情严重秘不会作的病人H堪。(3) 能较好显示镑化。( 4) i 缭

图像能从各个角度观察血管形怒学改变，而不必多次注射对

比剡。(5)同时般永双侧颈动脉、椎一基底动脉系统、wi l l i s环，

舂绷子观察颊痰动脉供巍全郝情况并送行强侧瘢管对毙，这

是优子DsA之处。( 6) 可提供斑管内、外的影像信息，显示血

管与邻近结构的必系。(7) 显影不受局部血流状态( 如涡流) ，

钙化、皿栓形成的影响，也是优予MRA、DsA之处。( 8) 检查费

耀糕砖便宣。

4．2不足

( 1)应用静脉甜比剂，过敏体质及心肾功能不全的患者

不能进彳亏此项梭态。( 2)放射线照射。( 3)仅能驻示脑血管病

薅嗣方瑟静薅意，不藐箍{ 笠鑫漉凑力学荣意+父能提{ 共盘管

某时相的静态成像。但是血液渤力学可以根据间接的参数

( 如侧支循环的可见性) 来推断Ⅲ。( 4)空间分辨率不及DsA，对

表楼小 血管显示 藏。

5展望

隧善￡零技术的发震以及e霉 焱的 徐滚 、方 便、 安全 ，隰A越

来越受到患者及熬家属、临床和放射工作者的青睐。虽然它

不能提供血流动力学信息，但随着c‘r PI 的同时应用。可以弥

补选一方面的不怒。虽然DsA是公认的诊断脑血管病变的金

标准，{ 鍪是随羞醮李{ } 螺旋c7暇数字减影蔹术酌波耀，￡零轰与鬻
规嫩管造影有非常好的相关性，与DsA比较，cTA评价颈动脉

疾病有高度敏感性和特异性㈣。如上所述，cTA在某些方面已

显示心优越性，在很大程度上cTA可替代有创性DsA。甚至有

入认秀 ，在弦盎 綮瘸的诊断 方露，黉善 选c下矗；翔柒 要涉及舞

介入治疗，才考虑DsA检查。在某些医院cTA已是脑梗死治疗

决策的常规依据。但是，多层cTA和DsA的对照研究仍需要做

大羹的工终。
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