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正常成人多层螺旋 CT灌注成像脑血流动力学定量研究 

万 兵，吕富荣，吕发金，尤云峰，马秀华 

(重庆医科大学附属第一医院放射科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨多层螺旋cT灌注成像在正常人脑血流动力学定量研究中的价值。方法：选择 24例正常成年人，常规头颅 

CT平扫后，选取基底节及其相邻层面行 CT灌注成像检查 ，所得图像经 CT灌注软件包进行后处理，获得灌注图像，测量感兴趣 

区的血流量、血容量及平均通过时间，并对其进行定量分析。结果：24例正常人基底节区灌注高于灰质区，灰质区灌注高于白质 

区。正常人灰质的 CBF、CBV、M1Tr分别为(52．8±10．0)mY(1OOg·min)、(2．7±0．6)ml／lOOg、(3．7±0．9)s；白质分别为(22．0±3-3) 

mY(1OOg·min)、(1-3±0．4)ml／100g、(5±1．2)s。结论：cT灌注成像技术为测量脑血流动力学指标提供了一种新的影像方法。 
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Quantitative study of the cerebral hemodynamics by using multislice CT 

perfusion imaging in normal adult 

WAN Bing，et al 

【Department of Radiology，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical Univercity) 

【Abstract】 Objective：To explore the application value of muhislice CT perfusion imaging in normal adult cerebral 

hemodynamics．Methods：Routine CT and muhislice CT perfusion imaging were performed by selecting the basal ganglia slice 

and its adjacent slice in 24 normal adults，These SCan dynamic images were peocessed with the CT perfusion software package． 

Cerebral blood flow(CBF)，cerebral blood volume(CBV)and mean transiting time(M1Tr)were measured within the specific regions 

of interest(ROI)of the brain，and quantitative analysis Was performed．Resu／ts：A gradient of perfusion between gray matter and 

white matter showed on multislice CT perfusion imaging in normal adults．CBF，CBV，M1Tr were(52．8±10．0)mY(100g‘min)， 

(2．7±0．6)ml／100g，(3．7±0．9)s respedtively in the gray matter and(22．0±3．3)ml／(100g‘min)，(1．3±0．4)ml／100g，(5±1．2)s 

respectively in the white matter．Conclusion：muhislice CT perfusion imaging provided a new imaging method for measuring the 

cerebral hemodynamics． 

【Key words】Hemodynanics；CT perfusion；Adult 

近年来 ，随着多层螺旋 CT迅速发展，CT灌注 

成像已愈来愈多应用于临床，其在早期脑缺血性疾 

病及脑肿瘤鉴别诊断中的价值文献报道已较多，而 

对正常成年人脑灌注血流动力学方面的报道较少。 

正常人脑血流动力学测量是进一步研究颅脑疾病 

的基础。笔者收集24例正常成年人的多层螺旋CT 

脑灌注图像，并对其血流动力学进行定量分析。 

1 材料与方法 

作者介绍 ：万 兵(1982一 )，男，硕士， 

研究方向：神经系统影像学。 

通讯作者：吕富荣，男，副教授，E—mail：lfr918@sina．com．all。 

基金项目：重庆医科大学创新基金(cx．200501)。 

1．1 一般资料 

选择 2006年 6月至 2007年 10月在我院行头 CT血管 

成像及灌注成像患者中 24例正常者，既往无脑血管疾病病 

史，年龄 26 73岁，平均 56岁。其中男 15例，女 9例。所有患 

者在 CT灌注成像前均行头颅 CT平扫未见异常。 

1．2 扫描 方法 

使用 GE VolumeCT 64层螺旋 cT机 ，所有患者均先行 

头 cT平扫，选取基底节区及其上下层面进行灌注成像。经肘 

静脉使用高压注射器以4m1]s速度注入优维显 30ml(370mgI／ 

m1)。生理盐水 15ml，延迟 5s后对选定层面进行灌注扫描 ：管 

电压 80V，管电流 200mA，层厚 5mm，扫描 8层共 4cm范围， 

持续 70s，共 280层。 

1-3 CT灌注分析 

原始图像传至adw4．2工作站，使用 GE perfusion3灌注 
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软 件 包 进 千于罔 像 后 处 邢 ， 陔 灌 注 软 件 包 基 于 去 卷 积 数 学 模

型 首先 使用 电 影 循 环 功 能快 速 连 续 显 示 图像束 检 测 患 者 有

尤 移 动 ， 然 再 使 用 (：T 闷 值 滑 块 米 定 艾 小 议 所 处 理 的 ( ：T 值

范 Ⅲ ( ()～ l ：H 【 ] ， 以 减 少 空 气 祠l骨 汁钟：所 占川 的 时 mJ 选 择 大

腑 丽 动 脉作 为输 人 参 彭动 脉 ， 【：欠 状 寞 作 为输 }H静 脉 ， 经 过

汁骨
‘

技 僻 9I≈m 流 带 ㈥ ( ( ：w r h r a I ll l n m l fl nw ，
(：B F ) 、 岫 m 容 甘罔

( ( ：P r P l Ⅲ 1 11 l ⋯ I m ⋯ n P ， ( ：I{ V ) 、 平 均 通 过 时 问 H ( M P a n ㈣ n s _f

t _111r ， M T T ) ， 分 别住 舣 删 额 叶 、 颞 叶 、 枕 叶 版 质 ， l
’

I 质 肢 舣 侧 t≯

状 做 绘 制 感 必 趣 f≮( R r
、 舯 n c ，fl ㈨ ” r s l ， f{ f )j ) ， 兴 趣 J×：大 小 为

( 1 (1() ± 5 ) 『1i、 ， 测 量 H ( I }{ ¨ “ ( ：B v 值 及 M
’

r J
、

值 ， 行对 这 些 参

数 进 仃 定 丛 分 忻

1 ． 4 统 计 学 分 析

昕有 数 捌 均 经 s h s 统 计软 件 处 理

2 结 果

分 u『J选 取 左 彳彳两 f!J!I】相 对 应 部 位 的 额 叶 、 颞 叶 、

枕 叶 灰 质 及 白 质 、 豆 状 核 ， 定 义 感 兴 趣 区 ， 测 量 其

c B 卜 c 叭
’

及 M T T 值 ， 取 额 叶 、 颞 叶 及 枕 叶 的
、

}，|均 值

填 入 表 内 ， 最 后 汁箅 ⋯ 2 4 例 脑 灰 质 、 脑 门质 及 豆 状

核 ( ：B F 、 (：B V 、 M 1 TJ
、

甲 均 值及 标 准 筹 。 结 果 见表 l ( 冈

1 ～ 6 ) 一

2 4 例正 常 人 额 叶 、 颞 叶及 枕 叶平 均 灰 质 的 c B 卜

c B V 、 M
。

r r 分 另lJ为 ( 5 2 ． 8 ± 1 0 ． 0 )m l ／( 10 0 g
�

m i n ) 、 ( 2 ． 7 ±

0 ． 6 ) n l l ／10 0 g 、 ( 3 ． 7 ± 0 ． 9 ) s
， 其 9 5 ％ 可 信 区 间 分 别 为

( 5 2 ． 8 ± 4 ． 0 )m l ／( 1 0 0 g
�

m i l l ) 、 ( 2 ． 7 ± 0 ． 2 )m l ／1 ()0 g 、 ( 3 ． 7 ±

0 ． 4 ) s ；平 均 白 质 分 别 为 ( 2 2 ． 0 ± 3 3 )m l ／( 1 0 0 g
．

m i n ) 、

( 1 ． 3 ± 0 ． 4 ) m l ／1 0 0 g 、 ( 5 ． 0 ± 1 ． 2 ) s ， 其 9 5 ％ 可 信 区 间

分 }；IJ为 ( 2 2 ． 0 ± 1 ． 3 )m l／( 1 0 0 g
．

m i n ) 、 ( 1 ． 3 ± 0 ． 2 )m l ／10 0 g 、

( 5 ． 0 ± 0 ． 5 ) s ；2 4 例 正 常 人 丽 状 核 平 均 c B F 、 c B V 、

M
‘

I
”

r 值 分 5；0为 ( 5 6 ． 8 ± 9 ． 2 )r n J／( 1 0 0 g ． r n _l 】) 、 ( 2 。 7 ± 0 ．

m l ／1 0 0 g 、 ( 3 ． 0 ± 0 ． 6 )s ， I ￡9 5 ％ f 】f f 矗Ix ：li j l 分 }j lJ 为( 5 6 ． 8

3 ． 7 )Ⅱ 1 l ／( 1 0 0 g
‘

n l i n ) 、 ( 2 ． 7 ± 0 ． 3 )11 1 1／l ()(1g 、 ( 3 ． 0 ± () ． 2 ) s ．

3 讨 论

3 ． 1 C T 灌 注 成 像 基 本 原 理

c T 灌 注 成 像 是 通 过 静 脉 I_寸1注 � 定 鲢 对 比 刹

对 所 选 定 I≮域 进 行 同 层 动 态 扫 描 ， 以 挟得 陔联 面

每 一 体 素 的 时 间 一 街 度 lIH线 ( ．r I) ( ：)
， 根 据 该 曲 线

用 4 i 同 的 数 据 模 型 汁锖：̈ j 『『lL流 量 、 m 容 量 及 平 均

过 『f1『问 等 参数 ， 以 此 来评 价 绀 织 器
。

^
’

的 灌 汁 情 况 l 】

灌 注 成 像 的 婵 沦 綦 础 址 核 医
。

≯的 放 射 ，J j 踪 剂 稀

原 理 卡lI巾心 窬积 定 州 即 ( ：m
、

= ( ：}{ V ／M 1Yr ( ：T 灌 注

像 有 非 太 卷 乖j I卡̈ 去 巷 积 2 种 汁算 方 法 ． 1卜』：卷 积

学 模 型 认 为 纰 织 器 官 『1I刈
‘

比 齐IJ莆 秘 的 述 瞍 等 _丁

脉 流 入 速 度 减 太 静 脉 流 ⋯ 速 度 ， 陔 力
‘

法 lf f l 埘 简 E

便 于 理 解 ， 佴 易 低 f f i B 卜 注 射 埘 比 刹 时 嘤 求 注 射

大 ， 增 加 r 操 作 难 度 币11危 险 一件 ．． 去 卷 积 数 学 模 型

要 反 映 的 是 注 射 对 比 刹 后 组 织 器
。

自
’

巾存 俐 的 对

剂 随 时 问 的 变 化 量 ， 其 并 不 像非 去 卷 积 JJl5样 要 对

织 器官 的 m 流 动 力 学 状 况 颅 先 做 一 螳 人 、勾的 似 t

『大1此 能 更 真 实 反 映 组 织 器 官 的 内 部情 况 ， 且 注 射

度 要 求 也 不 高 ( 一 般 4 ～ 5 m l 几 )M
。 现 在 大 多 数 灌

软件包 使 片{是 去 卷 积 数 学 模 型 。
、

3 ．2 扫 描 和 后 处 理

B e IJ 等 对 肾 、 脾 (：T 灌 注 研 究 表 明 注 射 对 比

剂 量 越 小 ， 计 算 的 R F 值 越 准 确 ㈩
， 但 为 保 证 增 强

的 图 像 具 有 良好 的 信 噪 比 ， 对 比 剂 的 剂 量 不 应 少

图 1 额 叶 、 颞 叶 、 枕 叶灰 质 及 豆 状 核 C B F 、 C l j v 及 M
’

r r 图
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3 8 ． 7
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4 6 ． 8

3 9 ． 3

4 2 ． 1

5 2 ． 0

6 6 ． 5

4 0 3

4 2 ． 4

6 2 ． 1

5 7 ． 3

4 2 ． 1

6 4 ． 0

6 5 -4

6 4 ． 6

4 3 ． 7

5 2 ． 6

4 7 ． 5

4 2 -3

6 0 ． 2

5 3 ． 9

2 ． 5

2 ． 6

2 ． 2

3 ． 5

3 ． 0

2 ． 9

2 ． 5

2 ． 1

2 ． 5

3 _3

1 ． 4

2 ． 8

3 ． 2

2 13

2 3

3 ． 0

2 ． 7

3 ． 6

1 ． 5

3 ． 2

2 ． 5

2 ． 0

3 ． 7

2 ． 7

2 ． 8

3 ． 7

4 ． 7
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3 ． 2

4 ． 5
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3 ． 7

3 ． 5

2 ． 1

4 ． 8

3 13
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3 ． 7

2 ． 8

4 ． 4

3 ． 6

2 ． 3

5 ． 2

3 ． 4

3 ． 2

4 13

3 ． 4

平 均 值

标准 差

5 2 ． 8

1 0 ． 0

2 ． 7

0 ． 6

3 ． 7

0 ． 9

2 1 ． 2

2 0 ． 5

2 8 ． 0

2 2 _2

1 8 ． 4

1 7 ． 0

14 ． 0

2 8 ． 5

2 1 ． 8

2 3 ． 9

2 3 ． 4

2 2 3

2 2 ． 5

2 4 ． 2

2 1 3

1 9 ． 4

2 1 ． 5

2 4 ． 9

2 0 _3

2 5 ． 1

2 5 ． 8

2 2 ． 4

17 ． 9

2 0 ． 6

1 ． 1
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1 ． 4

1 ． 7

1 ． 2
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1 3
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0 ． 8

1 ． 9

1 _3

1 3
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2 ． 5

5 ． 0
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3 ． 8

4 ． 1

4 ． 9

4 ． 4

6 ． 4

2 ． 9

5 14

5 ． 7

4 ． 5

5 -4

6 ． 0

5 7 ． 5

4 6 ． 3

5 0 ． 9

7 9 3

5 5 ． 8

6 4 ． 9

4 5 ． 4

7 0 ． 0

5 5 ． 5

6 1 ． 6

4 3 ． 7

6 1 ． 9

4 3 ． 1

5 1 ． 3

5 8 ． 4

5 3 ． 7

6 7 3

5 6 ． 2

4 4 ． 9

5 7 ． 1

5 2 ． 9

6 8 ． 7

5 3 ． 9

6 2 ． 6

5 ． 0

1 ． 2

5 6 ． 8

9 ． 2

2 ． 7

0 ． 7

注 ：C B F 的单位 ：m l ／( 1 0 0 g
�

m i n ) ；C B V 的单 位 ：m I，10 0 g ；M 1Tr 的单位 ：。

4 0 3 2 6 5 6 4 9
，
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●
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●
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●

5 8 3 3 3 8 6 O 5
●

0 3 9 2 4 0 5 8 6 8 3 3
—2 2 2 3 2 3 2 2 2 3

●

3 2 2 2 2 4 3
●

Z Z
2 2 3

●

： 0 4 ， 6 ● 0 9
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50ml(国内研究多用 40～50m1)，笔者使用 的是 

30ml(优维显 370mgI／m])，生理盐水 15ml。脑灌注参 

数测定时，较小的兴趣区容易受到头部轻微运动的 

影响而引起依次研究中测量结果的改变，较大的兴 

趣区也会受到组织类型间部分容积效应的影响，而 

使脑血流的测量结果出现偏差[61，本研究兴趣区大 

小控制在(100±5)pix。由于脑灰质血管丰富，测量 

其灌注参数时容易包含较大血管，使测量结果出现 

偏差 ，所以实际测量过程 中应尽量避开较大的血 

管，本组测出脑灰质 CBF、CBV标准差均比脑白质 

大，也反映了这一问题。 

3．3 CT脑灌注成像的应用价值 

目前关于正常成人脑血流灌注的研究报道较 

少，本研究得到 24例正常人额叶、颞叶及枕叶平均 

灰质的CBF、CBV、Mrrr分别为(52．8±10．0)ml／(100g- 

min)、(2．7±0．6)m~100g、(3．7±0．9)S；白质分别为 

(22．0±3．3)ml／(100g·min)、(1．3±0．4)ml／100g、(5± 

1．2)S。国内赵静霞使用 Siemens公司生产的 Vol— 

ume Zoom 4层螺旋 CT测量的正常人的灰、白质的 

CBF值分另U为(50．6±9．O)ml／(100g·min)、(22．7±8．6) 

ml／(100g·min) ；潘中允用 c一六甲基丙二胺肟 

( rc—HMPAO)定量测定血流量，脑灰质约为(50．0± 

70．O)mU(100g·min)，脑白质为(20．0±30．O)mU(100g· 

min)I ，均与本研究结果无明显差异。本组研究同样 

得出正常人脑灌注量基底节区高于灰质区，灰质区 

高于白质区。灌注成像方法很多，如 Xe—CT、SPECT、 

PET、USG、MRI和 CT等，其中 PET及 SPECT一直 

是灌注成像主要方法，其它灌注成像方法大多以PET、 

SPECT为参考标准。传统活体灌注成像以 Xe—CT、 

SP—ECT、PET为代表，而 USG、MRI、CT灌注成像是 

近年来方兴未艾的新的灌注成像方法。Xenon—CT 

使用惰性气体弥散示踪剂，测量较准确，但需动脉 

插管且其流出曲线不能进行室模型分析。SPECT和 

PET灌注成像基础研究扎实、深入 ，临床运用较早， 

其最大优势是与分子生物学的进展相结合 ，不足之 

处是空间分辨率不高，对绝对灌注量的测量不够准 

确 ，此外还有显像剂质控(QC)较难、设备价格昂贵 

普及率不高、辐射安全性问题等缺点。USG灌注成 

像具有实时、快速的特点，最大不足是空间分辨率 

不高 。MRI灌注成像技术的原理与 CT灌注成像 

相同，但其功能成像方法多(MRI功能成像除灌注 

成像以外，还有组织血氧水平依赖法 、弥散加权成 

像、波谱研究等)，MRI灌注成像不足是组织增强与 

组织血流不为线形关系，影响定量测量。MSCT克服 

了普通螺旋 CT单层灌注成像局限性。提高了长轴 

(Z轴)方向的空间分辨率，能进行 0．5s以下的快速 

扫描，其高时间、高空间分辨率 ，可快速、准确、无 

创、三维地评价脑血流动力学变化[13,14]，且 CT检查 

普及范围广，检查费相对低。本研究所使用的CT机 

型号 ，造影剂类型和用量都与国内赵春霞有所不 

同，但得到灌注参数值差异不大，说明在一定的条 

件控制下，CT灌注成像评价脑组织的血流动力学具 

有稳定性和可靠性。目前，CT灌注成像在脑缺血性 

疾病诊断中主要依靠患侧与健侧 CBF、CBV、Mrrr 

等参数比值，而正常成人脑血流动力学参数得出， 

能为脑缺血性疾病诊断提供参照标准。动物研究表 

明缺血性脑组织的存活与功能情况 ：(1)CBF≤ 

35ml／(100g-min)(约正常的50％～60％)神经元完全 

停止蛋白质的合成，此期，只要 CBF不再进一步降 

低脑组织能够存活。(2)CBF~<20ml／(100g·min)(约 

正常的 30％～40％)神经元问的突触传递紊乱，神经 

元尚能存活，但功能丧失。此尚“存活”的缺血性脑 

组织称为危险l生组织，邻近不可逆性损害。(3)CBF 

≤lOml／(1OOg·min)(低于正常的20％)神经元发生 

不可逆性损害，即细胞死亡【l5]。因此 CT灌注成像在 

脑血流动力学方面具有不可替代的作用和广阔的 

应用前景。 
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mdrl反义寡苷酸对鼻咽癌 CNE细胞具有辐射增敏 

作用，降低了肿瘤细胞的辐射抗性。 

本实验 同时使用 免 疫组织 化学 测定 各组 

MGMT蛋白。受照射后 mdrl反义寡核苷酸组肿瘤 

细胞的 MGMT蛋白阳性率为 30．9％，而脂质体组 

和mdrl正义寡核苷酸组分别为 61．8％、60．5％，表明 

抑制 mdrl后，肿瘤细胞的 MGMT蛋白的表达明显 

低于其它各组。MGMT基因位于染色体 10q26上， 

基因组 DNA全长 170kb，含有 5个外显子，编码207 

个氨基酸的蛋白质，分子量约 22ku。MGMT是机体 
一 种非常重要的修复蛋白，在维持整个基因组的稳 

定性、预防肿瘤发生中起重要作用。MGMT主要修 

复由烷化剂、电离辐射等诱变剂造成的 DNA损伤[81。 

有研究表明DNA链的断裂是诱导 MGMT表达的最 

终信号，电离和紫外线辐射可以诱导 MGMT的表达。 

MGMT蛋白可作 为肿瘤预后预测因子和治疗靶 

点[9l。国外学者研究表明使用替莫唑胺(Temozolo 

mide)来抑制 MGMT可以增加脑胶质瘤的放疗疗 

效[101。本实验结果表明抑制 mdrl后 ，肿瘤细胞的 

MGMT蛋白的表达明显低于其它各组 ，提示抑制 

mdrl基因后照射细胞存活率下降与 MGMT基因表 

达下调有关。因为MGMT基因表达下调使照射后细 

胞的损伤修复减少，从而抑制了肿瘤细胞的增殖。 

深入研究抑制 mdrl后使肿瘤放射增敏机制可 

能对肿瘤治疗带来突破性进展，因其能为有关 mdrl 

在化疗领域的最新成果运用于肿瘤的放射治疗或 

放化疗综合治疗领域提供实验室基础，由于放射增 

敏机制可能还涉及细胞周期、放射损伤修复、辐射 

信号转导等还多方面，我们将会进行进一步深入研 

究。 
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