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摘要：目的 研究Revolution CT多模式“一站”扫描对急性缺血性脑卒中的应用价值。方法 选取安徽医科大学附属六安医院

2018年12月至2019年5月32例临床拟诊急性缺血性脑卒中病人，在急性期内进行CT平扫（NCCT）、磁共振成像（MRI）、CT血

管成像（CTA）和CT灌注成像（CTP）检查，根据小剂量测试所得峰值时间，制定CTA+CTP检查的个体化扫描方案。应用CT
Brain Stroke软件进行全脑灌注分析，应用数字减影后CTA数据行头颈部血管分析及三维成像、最大密度投影（MIP）等后处理

经，再CTP各时相Refomat⁃MIP成像及 4D Neuro DSA软件对侧支循环进行动态观察，采用基于CTA的软脑膜侧支评分（Pial
Collateral Score）评价侧支循环，对侧支循环建立良好及不良组的病灶侧与对侧灌注参数进行对比分析。结果 32例病人中

30例有灌注异常，且有血管狭窄 29例；随着血管梗阻程度的加重，有梗死区（P＝0.037）、磁共振弥散加权成像（DWI）高信号

（P＝0.034）及侧支循环形成良好（P＝0.011）的病人数比例逐渐增加。经对比分析侧支循环的逆向充盈时间，侧支循环观察的

最佳期相为动脉期后的第2～3期，最佳观察时间为动脉期后5～10 s。侧支循环建立良好组病灶侧与健侧灌注参数对比，CBV
差异无统计学意义（P＞0.05），余均差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 Revolution CT多模式“一站”扫描对急性缺血性脑卒

中的全面评估有重要的价值。
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Abstracts：Objective To study the value of the multi ⁃mode one⁃stop scanning of the Revolution CT in acute ischemic stroke.
Methods Thirty⁃two patients with clinically diagnosed acute ischemic stroke in Lu’an Hospital Affiliated of Anhui Medical Uni⁃
versity from December 2018 to May 2019 were enrolled，and NCCP，MRI，CTA，and CTP were performed in the acute phase.An in⁃
dividualized scanning protocol for CTA+CTP examination was developed based on the peak time obtained from the small dose test.
Whole brain perfusion analysis was performed using CT Brain Stroke of GE AW 4.7 workstation.The digital silhouette method was
used for Virtual Reality（VR）reconstruction，maximum density projection（MIP）and vascular analysis of head and neck vessels.
The collateral circulation was dynamically observed by CTP phase⁃time Remaxat⁃MIP imaging and 4D Neuro DSA software.The col⁃
lateral circulation was evaluated by CTA⁃based Pial Collateral Score，and the lesion side and contralateral perfusion parameters of
the well collateral circulation and the poor group were compared.Results Of the 32 patients，30 had abnormal perfusion，including
29 patients with vascular stenosis.With the aggravation of vascular obstruction，the proportion of patients with infarcted area（P＝
0.037），diffusion weighetd imging（DWI）high signal（P＝0.034），and good collateral circulation（P＝0.011）gradually increased，
with statistically significant difference.By contrast analysis of the retrograde filling time of the collateral circulation，the optimal
phase of the collateral circulation observation was the second to third phases after the arterial phase（CTA），and the best observa⁃
tion time was 5 to 10 s after the arterial phase.When comparing the perfusion parameters between the lesion side and the well col⁃
lateral circulation，there was no statistically significant difference in CBV，and the remaining differences were statistically signifi⁃
cant.Conclusion The Revolution CT multi⁃mode one⁃stop scanning is important for the comprehensive assessment of acute isch⁃
emic stroke.
Key words：Brain infarction/diagnosis； Stroke； Brain ischemia； Tomography，spiral computed； Angiography，digital subtrac⁃
tion； Diffusion tensor imaging； CT perfusion imaging； Cerebral perfusion
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急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke，AIS）
是指各种原因导致的脑组织供血障碍，从而出现的

一系列临床神经功能障碍综合征［1］；AIS占所有脑卒

中的 70%，据统计每年我国新发AIS病人超过 200
万人［2］，急性期的时间划分尚不统一，一般指发病后

2周内，对AIS的统一认识是早期诊断、早期治疗、早

期康复和早期预防［3］，早期的准确诊断甚为重要，随

着我们对急性脑卒中认识的进一步加深和各种治

疗方式的不断发展，急性脑卒中病人治疗前全面且

准确的评估责任血管、梗死区、缺血半暗带及侧支

循环建立对后续临床治疗方案选择和预后有着至

关重要的价值［1⁃3］。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集安徽医科大学附属六安医院

2018年12月至2019年5月拟诊AIS病人共32例，其

中男24例，女8例，年龄（67.93±9.63）岁，范围为43~
81岁，病人或其近亲属已签署知情同意书，本研究

符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。纳入

标准：（1）诊断标准依据中国急性缺血性脑卒中诊治

指南2014［3］；（2）既往无脑卒中病史，首次发病，发病

至入院接受CT平扫（NCCT）、CT血管成像（CTA）、CT
灌注成像（CTP）及磁共振成像（MRI）检查时间＜2
周；（3）临床及影像资料完整；（4）无严重意识障碍甚

至昏迷。排除标准：（1）有碘造影剂过敏史病人；（2）
合并其他系统或器官病变，不能完成增强检查者（如

严重脏器功能障碍者或血液疾病病人）。

1.2 仪器与方法 病人CTA+CTP检查前经 PHIL⁃
IP Achieva 1.5T MR 机行头颅 MRI 检查，CTA+CTP
采用GE Revolution CT机，检查前做以下准备：①嘱

病人尽量不做吞咽等细微动作；②预先告知病人检

查过程中可能出现的不适症状，稳定病人情绪；③
对病人头颈部制动。CTA+CTP扫描步骤：①小剂量

团注测试：高压注射器经肘静脉注射碘海醇 15 mL
（320 mg/mL），速率5 mL/s，进行小剂量测试，得到峰

值时间；②设定NCCT、CTP联合CTA扫描计划：NCCT
及CTA扫描范围一致从主动脉弓至颅顶，CTP扫描覆

盖全脑，先行NCCT检查，再行CTP和CTA联合扫描，

从CTP扫描期相中选取峰值时间期相进行CTA扫

描，共20个扫描期相。③扫描步骤：按照设定的个体

扫描计划进行个体化扫描，以相同速率注入非离子型

对比剂碘海醇50 mL（320 mg/mL），再跟注0.9%氯化

钠溶液30 mL；先行NCCT扫描，注射造影剂后第5秒
开始进行CTP扫描，每个期相间隔时间为2~3 s，峰值

时间扫描CTA。扫描方式和条件：NCCT和CTA采用

螺旋扫描，CTP采用轴位扫模式，管电压100 kV，管电

流100 mA，迭代重建技术（ASiR⁃V）60％，球管旋转

时间 0.28S，CTP 扫描 Z 轴覆盖范围 160 mm，矩阵

512×512，重建视野（DFOV）25 cm；标准算法，层厚和

层间隔5 mm，重建层厚和层间隔0.625 mm。

1.3 图像分析 由2名中级以上职称CT诊断经验丰

富的医师分别对所有图像及数据进行分析，意见不同

时经讨论达成一致。先对NCCT及MR⁃弥散加权成

像（DWI）图像观察（图1A，1B），采用GE AW 4.7工作

站的CT Brain Stroke软件进行灌注成像分析，获得各

灌注参数伪彩图，包括血流量（CBF，图 1C）、血容量

（CBV，图1D）、达峰时间（TTP，图1G）、平均通过时间

（MTT，图1H）。与镜像区对比，CBF明显减低区诊断

为梗死区，MTT延长区诊断为缺血区，MTT\CBF不匹

配区诊断为缺血半暗带［4］；MR⁃DWI高信号诊断为诊

断急性梗死区［5］；梗死区、缺血区或DWI高信号区间

相连计为1个病灶，不相连计为多个病灶。

应用数字减影后CTA数据行头颈部血管分析

及最大密度投影（MIP）、三维成像等（图1I~1L）后处

理，再经 Refomat 软件分别对 CT 各时相数据进行

MIP成像［相当于多时相 CT血管造影的最大密度

投影（CTA⁃MIP），图 1E，1F］及应用 4D Neuro DSA
进行侧支循环动态观察。采用基于CTA的软脑膜

侧支评分（Pial Collateral Score）评价侧支循环［6］；血

管狭窄程度按北美症状性颈动脉内膜切除术方法

划分：＜30％为轻度狭窄、30％～69％为中度狭窄、

70％～99％为重度狭窄及100％为闭塞［7］。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0软件统计分析，定

性资料采用例数的形式描述，组间比较使用χ 2检验。

定量资料数据经检验满足正态分布及方差齐性，以

x̄ ± s表示，病灶侧与健侧间的比较采用配对样本 t检

验。以双侧P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 责任血管评估与脑灌注状态的关系 32例病

人中，灌注异常者有 30例，且有血管狭窄 29例，详

情见表1。
表1 急性缺血性脑卒中不同脑灌注状态的

责任血管狭窄分布与侧支循环情况/例
脑灌注

状态

灌注异常

灌注正常

单独颅内
血管狭窄

13
1

单独颈部
血管狭窄

5
1

颅内及
颈部血管
皆有狭窄

11
0

无狭
窄

1
0

合
计

30
2

侧支
循环
良好

11
0

注：灌注异常病人中无明显血管狭窄者未见良好侧支循环形成

2.2 灌注异常与血管狭窄程度、侧支循环形成的关

系 32例病人中 1例头颈部血管无明显狭窄，但有
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灌注异常，余 31例病人血管有不同位置、不同程度

的狭窄。随着狭窄程度的加重，有梗死区（P＝

0.037）、DWI高信号（P＝0.034）及侧支循环的形成

（P＝0.011）的病人数比例逐渐增加。见表 2。另外

不论梗阻程度的轻重，DWI发现梗死区的数量皆多

于缺血半暗带区数目。经对比分析侧支循环的逆

向充盈时间，侧支循环观察的最佳期相为动脉期后

的第 2～3期（CTA⁃MIP，图 1E），最佳观察时间为动

脉期后5～10 s（图1F）。
表2 急性缺血性脑卒中血管狭窄程度与灌注异常（梗死

区、缺血半暗带）、侧支循环形成的关系/例（%）［病灶个数］

狭窄程度

无

轻度

中度

重度

闭塞

χ 2 值

P 值

例数

1
15
12
3
1

梗死

0
3（20）［9］
5（42）［18］
3（100）［12］
1（100）［2］

8.507
0.037

缺血

半暗带

1（100）［1］
5（33）［15］
7（58）［16］
3（100）［9］
1（100）［2］

6.432
0.091

DWI高
信号区

0
4（27）［16］
7（58）［36］
3（100）［25］
1（100）［5］

7.904
0.034

侧支循环

良好

0
2（13）
5（42）
3（100）
1（100）
10.473
0.011

注：DWI为弥散加权成像。同时有多处血管狭窄者以狭窄程度

最严重的狭窄段作为评估标准

2.3 血管狭窄病人侧支循环良好、不良组灌注异常

区和健侧参数比较 侧支循环良好病人病灶侧与健

侧感兴趣区CBV差异无统计学意义（P＞0.05），CBF、
MTT与TTP差异有统计学意义（P＜0.001）；侧支循环

不良病人病灶侧与健侧感兴趣区CBV、CBF、MTT与

TTP差异有统计学意义（P＜0.001）。见表3，4。
3 讨论

我国近年来脑血管疾病发病率逐年上升，AIS
是最常见的脑血管疾病［3，8］，AIS治疗的关键是急性

期静脉溶栓，但对大血管闭塞效果欠佳，而血管内

治疗能显著降低致残率和病死率［2］。因此对于AIS
病人需全面评估病人头颈部血管状态（狭窄位置、

狭窄程度）、有无责任血管、梗死区、缺血半暗带以

及侧支循环状态，然后建立个体化的治疗指导方

案，从而改善病人预后。

对于缺血性脑卒中主要检查方式有 NCCT、
CTA、CTP、X 线数字减影血管造影（DSA）、MRI 的
DWI、灌注加权成像（PWI）、磁共振血管成像

（MRA），另外还有多模式CT联合扫描与多模式联

合MRI。目前多以CT或者MRI联合扫描评价为主，

但MRI因有一定的检查禁忌（如装有心脏起搏器及

金属植入物病人）及MRA易对重度狭窄的血管过度

评估［2］，多项研究显示CT联合扫描可全面评估头颈

表3 急性缺血性脑卒中侧支循环良好病人（11例）病灶侧、

健侧感兴趣区CT灌注参数的比较/x̄ ± s
部位

健侧

病灶侧

t 值

P 值

例

数

11
11

CBV/
（mL/100 g）

2.53±0.15
2.62±0.08
-1.28
0.139

CBF/［mL·
（100 g）-1·min-1］

54.83±2.04
60.73±1.55

-8.68
＜0.001

MTT/s
5.09±0.64
3.30±0.23

10.92
＜0.001

TTP/s
19.62±0.62
13.48±0.60

32.26
＜0.001

注：CBV为血容量，CBF为血流量，MTT为平均通过时间，TTP为

达峰时间

表4 急性缺血性脑卒中侧支循环不良病人（20例）病灶侧、

健侧感兴趣区CT灌注参数的比较/x̄ ± s
部位

健侧

病灶侧

t 值

P 值

例数

20
20

CBV/
（mL/100 g）

1.60±0.23
3.54±0.22
-23.71
＜0.001

CBF/［mL·
（100 g）-1·min-1］

54.41±2.85
65.20±5.35

-8.68
＜0.001

MTT/s
4.93±0.40
3.04±0.36

35.06
＜0.001

TTP/s
22.51±3.11
13.48±0.96

12.44
＜0.001

注：CBV为血容量，CBF为血流量，MTT为平均通过时间，TTP为

达峰时间。表1中灌注正常组单独颈部血管狭窄的1例病人因灌注

正常且无明显侧支循环形成而未纳入

部血管、脑灌注及侧支循环状态［9⁃11］，且CTP对大面

积脑梗死实用性更高［12］。

脑血管狭窄或闭塞是导致缺血性卒中的主要

原因［13］，本研究32例病人中1例头颈部血管无明显

狭窄，但有灌注异常及临床症状，经临床随访最终

考虑短暂性脑缺血发作，与杨潮萍等［14⁃15］研究相符。

CTP及CTA检查分析，随着随血管狭窄程度的加重，

大脑梗死区、缺血半暗带区的出现以及侧支循环形

成的概率增加，与以往研究［2，8］一致。另外部分血管

中度狭窄时，其对应区域灌注大致正常，考虑脑灌

注状态不仅与供血动脉的狭窄程度有关，且与侧支

循环的开放程度有关［10］。

CTA结合CTP检查结果可以更好地规范脑梗死

静脉溶栓的治疗［16］。目前多以 CBF 和 CBV 减低、

TTP和MTT延长评判梗死区，CBF减低、CBV正常或

轻度升高、TTP和MTT延长评判缺血半暗带［2］，温家

华等［4］通过CTP各参数与MRI⁃DWI结果对比分析

证实，CBF/MTT不匹配区可较准确且快速地检出缺

血半暗带；当责任血管发生狭窄（特别是重度狭窄）

或闭塞时，会促使侧支循环血管的建立［6］，本研究显

示侧支循环建立良好区域的血流速度下降，总CBV
无明显下降，而血流的通过时间延迟，即CBF减低、

CBV正常或轻度升高、TTP和MTT延长，侧支循环对

AIS的发展和预后有着至关重要的作用，梗死后全

面对侧支循环的评价是制定卒中病人个体化治疗
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方案的重要前提和基础之一［17］。本研究采用的

CTA+CTP检出不仅可以全面评估全脑灌注状态，通

过 CTP 各期相进行 Reformat⁃MIP 分析（即多时相

CTA）及 4D Neuro DSA 可准确评估 CBF 减低、CBV
正常或轻度升高区域侧支循环建立情况；另外，本

研究显示观察侧支循环观察的最佳期相为动脉期

后的第 2～3期，最佳观察时间为动脉期后 5~10 s，
与Menon等［18］研究结果一致。

本研究优势：①本研究进行的头颈部血管扫描

模式虽然与CTP扫描期相交叉进行，但因Revolution
扫描速度快，峰值时间扫描的CTA与CTP扫描期相

互不影响，数字减影方法对头颈部血管进行三维成

像、MIP观察与分析与常规单纯头颈部CTA检查方

式和原理相同，较以往研究更有优势［9⁃11］；②检查完

成后用NCCT及CTA两期数据分别重建与CTP其他

期相检查范围一致的数据，然后进行 CTP 分析处

理，可避免NCCT及CTA两期数据在CTP分析时的

缺失，且Revolution CT具有16 cm的宽探测器，一次

轴扫就可获得全脑灌注数据；③本研究在一次检查

注射少量造影剂（15 mL+50 mL）的情况下能同时获

得CTA及CTP的联合数据；④运用Refomat软件别

对CTP各期相数据进行MIP成像（相当于以往多时

相CTA⁃MIP），可有效且更好观察侧支循环的建立，

同时运用4D Neuro DSA软件，可以动态观察颅内血

管的造影剂充盈状态，准确找出责任血管，更好地

观察支循环状态避免因侧支循环较正常动脉期血

管充盈延迟造成诊断遗漏［11，19］。

本研究尚存在一定的局限性：（1）样本量有限，

需在今后的研究中加大样本量深入讨论；（2）本研

究为回顾性分析，部分病人因禁忌证或其他原因未

做MR检查未入组，降低了病例收集的一致性。

4 结论

Revolution CT多模式“一站”扫描可以全面了解

头颈部血管形态、狭窄位置及斑块性质，有效评估

责任血管，而且能提供全脑灌注参数，对AIS的治疗

前全面评估有重要的临床价值，为后续治疗方案的

选择和预后判断提供参考依据。

（本文图1见封三）
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