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CT灌注成像预测蛛网膜下腔出血后 

迟发性脑缺血的诊断价值研究 

何秋光 ，吴精川 ，郭宗铎 ，张晓冬 ，何朝晖 ，朱 继 ，孙晓川 

(重庆医科大学附属第一医院 1．神经外科；2．放射科，重庆 

，周 盂 ，吕发金 

400016) 

【摘 要】目的：探讨cT灌注成像(CT peffusion，CTP)预测蛛网膜下腔出血(sub锄chnoid hemorrhage，SAI1)后迟发性脑缺血(de— 

layed cerebral ischemia，DCI)的临床价值。方法：回顾性分析 122例 SAH患者临床资料，记录 CTP相关参数，包括脑血流量 

(cerebral blood flow，CBF)、脑血容量(cerebral blood volume，CBV)、平均通过时间(mean transit time，MTF)及达峰时间(time to 

peak，rITI'P)。根据病程中有无 DCI，将研究对象分为DCI组和Non—DCI组，比较两组问CTP参数的差异，使用ROC曲线评价各 

参数对 DCI早期预测的价值。结果：122例患者中，发生 DCI 43例，未发生 DCI 79例。DCI组的CBF值低于 Non—DCI组，MTr、 

后者延长，双侧灌注差异更为显著(P<0．05)。CBF、CBV、CBF比值、CBV比值、MTr、1TrP、MTF差值、r兀1P差值的ROC曲线 

下面积分别为：0．87、O．69、0．81、0．76、0．88、0．72、0．71、0．78；预测 DCI最佳诊断界值分别为：15．91 ml／(min·m1)、1．76 ml／lO0 g、 

0．84、0．83、9．65、11．46、0．68、0．48 s。M1Tr、CBF、CBF比值预测DCI价值较高，其敏感度和特异度分别为：69．77％和93．67％、72．10％ 

和88．60％、69．77％和91．14％。结论：SAH后脑微循环的状态能通过CTP检查来评估，CTP检查在早期预测 DCI的发生具有一 

定的可靠性。 
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Diagnostic threshold values of predicting delayed cerebral ischemia after 

subarachnoid hemorrhage with computed tomography perfusion 

He Qiuguang~，Wu Jingchuan ，Guo ZongduoI,ZhangXiaodongI，He Zhaohui1,Zhu Ji ， 

Sun Xiaochuan ．Zhou Me ，La Fajin2 

(』．Department ofNeurosurgery；2．Department ofRadiology， 

The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objecave：To observe the diagnostic threshold values of predicting delayed cerebral ischemia(DCI)after subarachnoid 

hemorrhage(SAH)with computed tomography perfusion(CTP)．Methods：Totally 122 patients with SAH were respectively enrolled． 

CT perfusion values，including cerebral blood flow(CBF)，cerebral blood volume(cBv)，mean transit time(MTI)，and time to peak 

(TIP)in predefined regions of interest were measured．All patients were divided into DCI group and non-DCI group．Diagnostic 

threshold values for DC1 were evaluated and sensitivity and specificity were calculated for optimal thresholds．Results：Of 122 patients 

with SAH，43 had DCI，79 didn’t have DCI．The CBF was lower，MTr and TIP was longer and perfusion asymmetry was lager in DCI 

group than in non-DCI group(P<0．05)．The areas under ROC curves of CBF，CBV，CBF ratio，CBV ratio，MTI ， rrP，M1Tr difference， 

TIP difference were 0．87，0．69，0．81，0．76，0．88，0．72，0．71，0．78；the optimal threshold values were 15．91mll(min·m1)，1．76 ml／lOOg， 

0．84，0．83，9．65，11．46，O．68，0．48 s．MTY，CBF，CBF ratio had high diagnostic value in predicting DCI and the sensitivity and specificity 

were M1Tr of 69．77％ and 93．67％ ，CBF of 72．10％ and 88．60％ and CBF of 69．77％ and 91．14％．Conclusion：The cerebral microcir一 
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culation hemodynamic after SAH can be evaluated by CTP．CT 

perfusion is an early and reliable predictor of DCI． 

【Key words】subamchnoid hemorrhage；CT perfusion；delayed 

cerebral ischemia；cerebral microcirculation 
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迟发性脑缺血(delayed cerebral ischemia，DCI) 

是蛛网膜下腔出血(subarachnoid hemorrhage．SAH) 

后常见的并发症，也是其高致死率和高致残率的重 

要原因，因此早期预测 DCI尤为重要【1]。目前诊断 

DCI主要依赖于临床表现，可结合影像学检查，但可 

靠性较低。究其原因，一般认为 DCI与脑微循环障 

碍关系更为密切闭。在DCI发生前数日即有脑微循 

环灌注的改变【3】，而cT灌注成像(cT perfusion。CTP) 

作为临床上检查脑微循环血流动力学的常用手段， 

为DCI的预测提供新方法。本研究通过检测CTP参 

数，探讨其对SAH后 DCI的早期临床预测价值。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

收集重庆医科大学附属第一医院神经外科2015年 1 7 

月收治的 122例SAH患者的临床资料。纳入标准：年龄≥18 

周岁；CT平扫证实为 SAH：CTA或 DSA证实为动脉瘤性 

SAH；发病 1周内入院并于此期间行 CTP检查。排除标准：出 

血原因为脑外伤、动静脉畸形、硬脑膜动静脉瘘、静脉畸形、 

烟雾病、脊髓血管病变、肿瘤性出血、高血压、血液系统疾病 

等导致者；入院时病程已超过 1周以上或已发生 DCI：既往 

有脑血管病、颅内肿瘤、脑外伤及功能性脑病病史者。 

1．2 DCI的诊断标准 

患者出现神经功能受损的表现．包括意识水平恶化(GCS 

降低至少2分且持续时间大于2 h)，或者出现新的局灶性定 

位体征，如肢体瘫痪、感觉障碍、失语，以及颅内压增高的表 

现，如头痛、呕吐等，且需除外其他可能引起神经状况恶化的 

原因，包括电解质紊乱癫痫发作、治疗的并发症、再出血、脑 

积水加重等因素后，可考虑为DCI／4]。 

1．3 研究对象分组 

将纳入对象按照本研究采用的DCI诊断标准分为DCI 

组与 Non—DCI组 

1．4 CTP检查 

采用 GE LightSpeed 64层螺旋 cT扫描，经肘静脉团注 

非离子型碘对比利(优维显370 mgYm1)40 ml，注射速率4 ml／s， 

延迟5 S后选用蝶鞍所在扫描层面为基准，往上扫描8个层 

面，层厚为5 mm，共 280层。选择大脑前动脉、大脑中动脉或 

颈内动脉虹吸部作为输入动脉，上矢状窦作为输出静脉。在 

基底节层面一侧设定感兴趣区，同时选取对侧镜像区作为感 

兴趣区。 

1．5 数据处理与分析 

将CT扫描的图像轴位图像上传至 GE—ADW4．3后处理 

工作站上，采用 Perfusion功能软件包处理数据；分别进行重 

建和计算脑血流量(cerebral blood flow，CBF)、脑血容量 eere— 

bral blood volume，CBV)、平均通过时间(mean transit time， 

Mar)及达峰时间(time to peak，，ITI1P)。 

1．6 统计学方法 

采用SPSS 19．0统计软件进行数据分析。计数资料采用 

卡方检验，连续变量符合正态分布采用t检验，不符合正态 

分布采用Mann—Whitney U检验；绘制 ROC曲线，筛选切点， 

计算曲线下面积评估各参数的预测效力。检验水准a=0．05。 

2 结 果 

2．1 DCI组与 Non—DCI组的临床资料 

将人组病例分为 DCI组与 Non—DCI组，并统计各组性 

别、年龄、Hunt—Hess分级、Fisher分级、责任动脉瘤位置及治 

疗方式等，如表1。 

表 1 2组相关临床资料 

Tab．1 Characteristics of patients in two groups 

2．2 DCI组与 Non—DC1组 CTP参数 

SAH后 DCI组患者较 Non—DCI组患者平均 CBF、CBV 

显著降低(P<0．05)，MTY、TrP显著延长(P<O．05)，且双侧灌 

注参数差异 DCI组患者较 Non—DCI组更明显(氏0．05)，如表 

2所示。 

2．3 应用ROC曲线评价 cTP参数对 DCI预测价值 

各参数在预测DCI的ROC曲线如图1所示。其中MTT、 

CBF、CBF比值具有较高的诊断价值，AUC分别为0．88、0．87、 

0．81。同时，可根据ROC曲线得出3种参数的最佳诊断界值： 

MTr(9．65 S)、CBF[15．91 m1](min·m1)]、CBF比值(0．84)，及其 

对应的敏感度和特异度：69．77％和 93．67％(MYr)、72．10％和 

88．60％(CBF)、69．77％和91．14％(CBF比值)，如表3所示。 
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表 3 CTP各参数预测 DCI的 ROC曲线下面积、诊断界值及其对应的敏感度和特异度 

Tab．3 Sensitivity and specificity with 95％ CI of optimal CTP threshold values for diagnosing DC 
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B．平均 MTT、TTP及 MTr、r丌P比值预测 DCI的 ROC曲线 

图 1 CTP各参数预测 DCI的 ROC曲线 

Fig．1 ROC curves of CTP values 

aSAH后约 70％患者存活，早期获得外科治疗消 

除再出血风险，但约 25％会出现 DCI，一般发生在 

SAH发病后4 7 d．最晚可出现于发病后 2～3周。 

DCI是 aSAH患者最常见的并发症之一．且与 SAH 

患者预后密切相关，故早期预测DCI并及时处理对 

降低死亡率和改善预后具有非常重要的意义。 

3．1 DCI发生机制 

DCI发生机制相当复杂 ，一般认为脑血管痉挛 

(cerebral vasospasm。cvs)为主要因素，并认为逆转 

CVS后可改善患者预后．但有研究发现许多 DSA显 

示有 CVS的患者并无 DCI表现，而部分有 DCI的患 

者却没有 CVS。且减轻大血管痉挛并不能减少 DCI 

的发生f 5_。Pennings等同利用正交偏振光谱成像技术 

直接观察到 SAH后皮质浅表微血管痉挛及毛细血 

管密度下降，Dankbaar等[71采用 CTA联合CTP检查 

验证DCI与局部脑灌注减低导致的缺血或梗死密 

切相关．而CVS却不足以导致DCI的发生。可见在 

对 DCI的基础与临床研究需由大血管痉挛转移到 

对微循环血流动力学的研究中。 
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CTP作为监测脑组织微循环灌注状态的一种 

常用手段，在急性脑缺血、肿瘤等领域应用广泛，但 

在SAH患者中较少使用[81。本研究在对入院SAH患 

者行 CTA检查的同时增加 CTP扫描，可清楚显示脑 

微循环血流动力学异常，对 DCI的预测有一定可靠 

性。 

3．2 临床表现与SAH后脑微循环状态的关系 

Hunt—Hess分级是 SAH常用的临床分级，与 

SAH的临床转归密切相关，本组Hunt—Hess分级高 

的患者更易发生 DCI。Honda等[9】发现 Hunt—Hess分 

级高的患者全脑平均灌注减低。说明人院时的病情 

与脑微循环血流动力学的改变是相关的 

Hunt—Hess分级用于评估发病早期临床症状， 

而DCI则是能反映SAH引起的病理生理改变及与 

预后密切相关的重要指标。本组 SAH后 DCI组患者 

较 Non—DCI组患者早期 CTP检查平均 CBF、CBV显 

著降低，MTT、1_rP显著延长，且双侧灌注参数有显 

著差异，这提示在DCI发生之前即有脑组织微循环 

血流动力学的改变，表现为灌注的降低以及双侧不 

对称性灌注。脑灌注不足导致相应功能区域缺血缺 

氧，当灌注持续降低则导致神经功能障碍．Etminan 

等[ 01通过前瞻性研究也发现，aSAH早期MTT延长 

的患者更易发生 DCI，预后更差。 

3_3 CTP早期预测 DCI 

DCI发生前即有脑灌注的改变，因此可根据SAH 

早期脑灌注参数预测是否会发生DCI。Dankbaar等[41 

对 85例SAH患者人院后行 CTP检查．指出MTT 

和双侧 MTF差值可作为预测 DCI发生的指标，在 

MTY为 5．9 s、MTF差值为 1．1 S时具有较高的敏感 

性和特异性。由于检查设备、扫描方法及感兴趣区 

设定等均会对灌注参数产生影响，故不同研究得出 

的参数值可能有一定差异【ll】。本组患者均在同一设 

备采用相同扫描方法检查，根据对各参数预测DCI 

的ROC曲线进一步分析发现，MTT、CBF、CBF比值 

具有较高的诊断价值，AUC分别为 0．877、0．872、 

0．812。同时。根据ROC曲线得出3种参数的最佳诊 

断界值：MTT(9．65 S)、CBF[15．91 ml／(min·m1)]、CBF 

比值(O．84)，及其对应的敏感度和特异度：69．77％和 

93．67％(M，ITr)、72．10％和 88．60％(CBF)、69．77％和 

91．14％(CBF比值)，这提示 M1_r、CBF、CBF比值预 

测DCI的发生可靠性较高，因此MTI?及 CBF在评估 

SAH后早期脑组织微循环变化及预测DCI有重要 

的临床应用价值。 

SAH后患者出现意识加深或局灶性神经功能 

缺失需复查头颅 CT，DCI作为排除性诊断CT平扫 

常为阴性，且多无梗死灶或数日后出现梗死灶。 

Pham等【挖 分别在 SAH后 3、5、14 d行 CT平扫及 

CTP检查发现，CTP灌注减低可早期预测脑梗死灶 

的出现，且早于cT平扫3—5 d。本组患者中，有6例 

发生DCI时CT平扫未见低密度改变，但人院时CTP 

存在低灌注区，后期复查 CT平扫时出现相同部位 

梗死灶。可见 CTP在对 DCI的认识及预测有重要的 

研究价值。早期行CTP检查不仅可预测是否会发生 

DCI，还能预测蛛血患者的远期预后，早期即表现为 

低灌注的患者临床转归相对较差Ï4j。因此有学者 

提出对新人院的SAH患者应行 CTA联合 CTP检 

查，以明确出血原因并了解脑灌注状态【垌。 

就 SAH的病理生理过程及治疗来讲．早期 CTP 

检查预测DCI必然存在较多干扰因素，比如脑积水、 

脑内血肿、再出血、夹闭术中动脉的临时阻断或血 

管误夹闭、栓塞术中对血管的干扰及手术导致缺血 

事件的发生fl 0l，即使本研究已剔除上述部分病例，但 

仍无法避免的是单次 CTP检查仅能反映检查时的 

脑组织微循环灌注状态 ．而灌注异常状态的持续时 

间与DIC的发生及预后关系同样密切l11，因为本文 

为回顾性研究，无法获得各参数在SAH不同时期的 

数据，这有待进一步研究。本研究尚有其他不足之 

处．如部分患者使用镇静、降压及解痉药等对CTP 

检查时脑微循环灌注可能存在一定影响。 

本研究发现，SAH后脑微循环的状态能通过 

CTP检查来评估．CTP检查在早期预测 DCI的发生 

简单可靠。因此在对新人院SAH患者行CTA检查 

时可联合 CTP检查，入院后行动态 CTP检查，以观 

察大血管有无痉挛同时评估脑微循环状态及预测 

DCI的发生。及时准确的调整治疗，改善患者预后。 

参 考 文 献 

[1] Cremers CH，van der Schaaf IC，Wensink E，et a1．CT perfusion and 

delayed cerebral ischemia in aneurysmal subarachnoid hemorrhage：a 

systematic review and meta-analysis[J]．J Cereb Blood Flow Metab，2014， 

34(2)：200—207． 

[2] 郑葵葵，满 意，陈伟建．cT脑灌注成像诊断迟发性脑缺血的 

研究现状fJ1．中华放射学杂志，2014，48(9)：790-792． 

【3] Dankbaar JW，de Rooij NK，Smit EJ，et a1．Changes in cerebral 

perfusion around the time of delayed cerebral ischemia in subarachnoid 



． ． ． — — 854 ．—-—— 重庆医科大学学报2016年第 41卷第 8期 (Journal of Chongqing Medical University 2016．Vo1．41 No．8) 

DOI：10．134066．cnki．cyxb．000898 

颅内动脉瘤夹闭术后瘤夹对 CTA图像质量的影响研究 

盛 波 ，陈 松z，吕发金 ，肖智博t，吕富荣 

(重庆医科大学附属第一医院 1．放射科；2．神经外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨颅内动脉瘤夹闭术后动脉瘤夹对计算机断层血管造影(computed tomography angiography，CTA)图像的影 

响。方法：对62例颅内动脉瘤夹闭术后病人行同步CTA检查，运用容积再现 volume rendering，VR)及多平面重组(muhiplanar 

onstruction,MPR)方法．观察动脉瘤夹对 CTA图像的影响，比较 vR、MPR对动脉瘤夹闭术后载瘤动脉是否狭窄及狭窄程度。 

结果：CTA可清楚体现瘤夹与载瘤动脉的关系。使用Kappa系数分析，常规VR与MPR对比K=0．452，P=0．000；常规MPR与减 

影vR对比K=0．132，P=0．019，P<0．05。即常规VR与MPR评价血管狭窄有一定一致性，而常规MPR与减影VR一致性差。瘤夹 

伪影分为3个等级：I级49例(79．O％)，II级 11例(17．7％)，③m级2例(3．2％)。瘤夹数量与瘤夹伪影等级秩和检验P>0．05。 

结论：CTA图像质量受金属伪影及瘤夹减影不全的影响，减影 CTA需要结合的多种图像重组方法提高对动脉瘤夹闭术后疗效 

评价的可靠性。 
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