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一站式全脑动态容积 CTP - CTA 成像对颅脑损伤后

脑血管痉挛的诊断价值

余惠平 张和平 李进淼

【摘要】　目的　探讨一站式全脑动态容积CT灌注成像 (CTP)联合CT血管成像 (CTA)成像在颅脑损

伤后脑血管痉挛中的应用及临床意义。方法　50例可疑有症状性脑血管痉挛表现的患者接受一站式全

脑动态容积成像，CTP检查结果与对侧镜像区进行比较。结果　50例颅脑损伤患者中48例患者CTP存

在原脑损伤范围外的低灌注区，同临床症状相符，准确性达96%，同对侧镜像区进行比较，各参数脑血流

量 (CBF)、脑血容量 (CBV)、平均通过时间 (MTT）及达峰时间 (TTP)差异皆有统计学意义；50例颅脑损伤患

者其中42例患者3D-CTA存在颅内大血管痉挛。结论　一站式全脑动态容积CTP- CTA成像技术应用于

颅脑损伤后脑血管痉挛，通过CTP显示脑实质低灌注区以判断脑实质微循环血管痉挛的存在，CTA判断

脑实质外大血管痉挛的存在，即CTP联合CTA对颅脑损伤后脑血管痉挛的早期诊断、治疗方案的选择、

疗效的评估均有重要临床价值。
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Diagnosis value of one stop whole brain dynamic volume CTP-CTA imaging in cerebral vasospasm after 
traumatic brain injury　YU Hui-ping， ZHANG He-ping， LI Jin-miao. Department of Neurosurgery， Affilicated 
Quanzhou First Hospital， Fujian Medical University， Quanzhou 362000， China

【Abstract】　Objective　To explore the application and clinical significance of one stop whole brain 
dynamic volume CTP-CTA imaging in cerebral vasospasm after traumatic brain injury. Methods　Totals 
of 50 patients with suspected symptomatic cerebral vasospasm were treated with one stop whole brain dynam-
ic volume imaging. The results of CTP were compared with that of the contralateral mirror area. Results　In 50 
patients， 48 showed low perfusion areas outside the scope of brain injury which was consistent with clinical symptoms. 
The accuracy rate was 96%. There were significant differences in cerebral blood flow (CBF)， cerebral blood volume 
(CBV)， time-to-peak (TTP) and mean transit time (MTT) compared to the contralateral mirror area. In 50 traumatic 
brain injury patients， 42 showed intracranial vasospasm of great vessels in 3D-CTA. Conclusions　One-stop whole 
brain dynamic volume CTP-CTA imaging could be applied in evaluating cerebral vasospasm after traumatic brain 
injury. Microcirculation vasospasm in brain parenchyma could be detected by low perfusion cerebral area in CTP. 
Vasospasm of great vessels outside brain parenchyma could be detected by CTA. Therefore， CTP combined with 
CTA has significant clinical value in early diagnosis， selection of treatment options and evaluation of efficacy for 
cerebral vasospasm after traumatic brain injury.

【Key words】　Craniocerebral trauma； Cerebral vasospasm； Perfusion； Vascular imaging

颅脑损伤在外伤中发病率仅次于四肢外伤，其

致残率、死亡率较高，造成家庭、社会严重的负担。

颅脑损伤的预后除与颅脑损伤的程度有关，还与颅

脑损伤患者及时诊治密切相关［1-2］。颅脑损伤，尤其

是重型颅脑损伤，多合并有蛛网膜下腔出血，引起程

度不等的脑血管痉挛 (Cerebrovascular Spasm，CVS)，
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甚至缺血性脑梗死，导致患者出现意识障碍、偏瘫、

失语等临床症状，所以颅脑损伤后CVS的早期诊断、

干预能明显改善患者的预后。本研究选取50例颅

脑损伤患者，采用一站式全脑动态容积CT灌注成像

(CTP)联合CT血管成像 (CTA)成像技术，了解颅脑损

伤后CVS及脑灌注情况。

1 资料与方法
1.1 临床资料 选取2011年1月~2013年1月福建

医科大学附属泉州第一医院神经外科收治的50例颅

脑损伤患者，包括男35例，女15例；年龄20~65岁，

平均38岁；其中车祸伤34例，高处坠落伤11例，其

他原因5例；格拉斯哥昏迷评分 (GCS)3~5分的14例，

6~8分的 24例，9~12分的 7例，13~15分的 5例。全

部病例都行颅脑CT检查，都有外伤性蛛网膜下腔出

血，其中单纯蛛网膜下腔出血9例，脑挫裂伤6例，

脑挫裂伤伴脑内血肿7例，脑挫裂伤伴硬膜下血肿

13例，脑挫裂伤伴硬膜外血肿3例，脑挫裂伤伴脑内

血肿、硬膜下血肿12例。

1.2 方法

1.2.1 可疑CVS的临床表现 明确的颅脑损伤患

者，如果出现意识状态的恶化，或出现的局灶定位体

征，如偏瘫、失语等，以及颅内压增高的表现，如头

痛、呕吐等，临床除外电解质紊乱 (高钠血症 )、缺氧

等全身因素，颅脑CT检查除外颅内血肿、脑水肿加

重、继发性脑积水等因素后，需高度怀疑CVS的可

能性。

1.2.2 检查方法 在可疑有症状性CVS表现时即予

行CTP、3D-CTA检查，检查时间为外伤后 2~14 d，
高峰时间为4~10 d。所有患者检查均采用GE 64排 
128层CT(Optima CT660)。先行颅脑CT平扫以排除

出血、脑积水、水肿，扫描参数：120 kV，250 mAs，层
厚 5 mm。再行动态容积全脑CTP-CTA检查 :在肘

静脉埋置20G静脉留置针，采用双通道高压注射器

(Stellant，Medrad公司，美国 ) ，以5 ml/s注入50 ml非
离子对比剂碘帕醇 (370 Img/ml) 和后续25 ml生理盐

水行动态容积扫描。扫描参数：80 kV，100 mAs，层
厚5 mm。注入对比剂5 s后应用动态500排即容积

螺旋穿梭技术 (Volume Helical Shuttle，VHS)，在数据

采集期间，CT扫描床持续周期性穿梭往复运动，覆

盖范围120 mm，连续扫描26次，总扫描时间49.92 s；
扫描结束后进行后重建，层厚1.25 mm。将所得的数

据传至工作站 (GE AW4.6)，经Perfusion 4D的后处理

软件处理。本组50例全部行一站式全脑动态容积

CTP-CTA成像检查。

1.2.3 图像处理 将所有图像数据均传至GE AW 
4.6工作站进行后处理及分析。(1)CTP图像：通过

Perfusion 3D灌注软件包获得脑血流量 (Cerebral 
Blood Flow，CBF)、脑血容量 (Cerebral Blood Volume，
CBV)、平均通过时间 (Mean Transit Time，MTT)、达峰

时间 (Time to Peak，TTP)的伪彩图。测量颅脑损伤

患者异常灌注区及对侧镜像感兴趣区的CBF、CBV、
TTP、MTT。(2)CTA图像：图像重建方法包括二维曲

面重建 (CPR)、容积再现 (VR)及最大密度投影 (MIP)，
观察血管狭窄部位、程度、Willis环形态特征及侧支

循环情况。血管狭窄程度定义为血管最狭窄处与远

端正常管径之比。将狭窄分为：轻度0～30%，中度

31%～60%，重度61%～100%。主要评价双侧大脑

前动脉 (ACA)A1、A2段，双侧大脑中动脉 (MCA)M1、
M2段，双侧大脑后动脉 (PCA)P1、P2段，基底动脉

(BA)。考虑到正常人前后交通动脉，一侧椎动脉以

及ACA之A1段和PCA之P1段解剖差异较大，若不

显示或细而均匀，则不予评价。图像分析评价由一

位放射科副主任医师和一位放射科主治医师和一位

神经外科医生共同完成。

1.3 统计学方法 采用SPSS 20.0软件进行数据统

计分析，计量资料以均数±标准差 (x±s)表示，比较

两侧大脑半球脑局部血流灌注参数的差异采用配对

t检验。P＜0.05为有差异统计学意义。

2 结果
2.1 一站式全脑动态容积 CTP-CTA成像可行性 
50例外伤患者，能配合摆好标准头位，昏迷躁动不能

配合的给予镇静药，CTP-CTA成像顺利，图像良好。

2.2 3D-CTA表现 50例患者中有 42例患者存在

颅内大血管痉挛狭窄，轻度 5例，中度 21例，重度 
16例。狭窄处共计52处，其中MCA 46处 (轻度11处、

中度21处、重度14处 )，分布上处于脑损伤同侧28例，

双侧11例，单纯对侧3例；PCA 4处 (中度2处 )，ACA 
6处 (中度4处、重度2处 )，后两者有部分同时伴随前

一种。影像上除了血管的局部变窄外，有40处呈串

珠样改变，即一条动脉多处痉挛变窄，均在MCA，仅
12处呈较单纯的局部狭窄 (见图1)。
2.3 CTP表现 见图 2(见本期封三 )，表 1。50 例

颅脑损伤患者其中 48例患者存在原脑损伤范围

外的低灌注区，同临床症状相符；2例无出现低

灌注区，对照CTA也没发现有CVS的影像学表

现，排除为症状性CVS，给予剔除。48例患者低

灌注区灌注参数同对侧镜像感兴趣区对比：38例
CBF、CBV较 对 侧 降 低，以CBF降 低 明 显 (见 图

2A，2B)，10 例CBF较 对 侧 降 低、CBV较 对 侧 升

高，总体差异有统计学意义 (P＜ 0.05)；48例TTP、
MTT较对侧延长 (见图2C，2D)，差异有统计学意义 
(P＜0.01)。
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注：右侧大脑中动脉 M1、M2 段狭窄，呈串珠样改变

图1 某患者3D-CTA表现

表1 颅脑创伤患者低灌注区与对侧镜像感兴趣区脑灌注

参数对比 (x±s)

组别
CBF

［ml/(min·100 g)］ 

CBV

(ml/100 ml) 
TTP (s) MTT(s) 

低灌注区 32.78±7.24 2.91±0.67 12.08±2.32 6.95±0.31

对照侧 51.80±9.59 3.22±0.50 10.68±1.94 4.42±0.99

t 值 10.97 2.57 3.21 16.90

P 值 ＜ 0.01 ＜ 0.05 ＜ 0.01 ＜ 0.01

3 讨论
CVS在临床分为两种，分别为无症状性血管痉

挛 (无神经功能缺损症状，但血管造影检查发现痉挛

状态 )与症状性血管痉挛 (出现神经功能缺损症状 )［3］。

CVS常伴有受累血管远侧分布区域灌注明显减少现

象，是一种颅内动脉持续收缩状态。脑血管造影与患

者临床症状及体征表现是CVS的主要诊断依据［4-5］。

颅脑损伤、自发性蛛网膜下腔出血、血管内介入

术及开颅手术是CVS的主要诱发因素，其中蛛网膜

下腔血液及降解物是产生血管痉挛的主要原因，其

次在血管内介入术及颅脑损伤或手术治疗中，如机械

操作的刺激、对血管的牵拉与挤压损伤、造影剂的使

用以及术中出血进入蛛网膜下腔等均可造成CVS［6］。

据有关研究发现，CVS的临床表现与影像学结果并

不完全相符，临床无痉挛症状但影像学显示血管痉

挛，或者可见CVS症状，但影像学无结果等，这并不

代表预后差［7］。颅脑损伤后出现的CVS有两种情况，

一种发生于颅内大动脉，另一种则发生于脑实质微

循环，在早期及时给予诊断并做到有效预防，这是减

少颅脑损伤CVS及改善预后的关键所在［8］。本研究专

门从以上两种情况进行分析并作为研究重点。

目前，CVS的监测主要应用TCD，但仍旧有诸多

不足处，包括敏感性低、单独应用下特异性较低、无

法检测微循环的脑血管痉挛等，因此不可作为临床

治疗的主要指导方法。据文献报道显示［9］，在判断

近端脑动脉有无痉挛或重度痉挛方面，CTA的准确

性较高，分别可达96%与100%，对轻度与中度血管

痉挛的准确性则分别达到90%与95%；对末梢血管

中重度准确性则为81%与94%。CTA在判断轻度、

中度CVS方面，敏感性低但特异性较高，分别为64%
与96%。在CTA与CTP联合下，则可以最大限度降

低CVS的假阳性，尤其对椎基底动脉血管痉挛有重

大价值，因此两者联合可提高CVS早期判断的准确

性［10-11］。

本研究中的50例颅脑损伤患者，48例为原脑损

伤范围外的低灌注区，与临床症状符合；2例无低灌

注区，与CTA结果对照分析可见CVS的影像表现，

可排除症状性CVS。48例中，低灌注区的灌注参数

与对侧镜像感兴趣区域比较，38例显示CBF、CBV
低于对侧，尤其是CBF降低更为明显，MTT、TTP长
于对侧 (P＜ 0.01)，提示低灌注区可见微循环血管

痉挛，甚至可出现栓塞，已经呈现缺血状态，10例
CBF低于对侧，CBV高于对侧，TTP、MTT长于对侧

(P＜0.01)，显示为低灌注区呈现局部微血管压迫，

管腔处于轻度狭窄状态，良性血在相应脑区域中供

血不足，这些均说明颅脑损伤后呈现的缺血状态是

症状性脑血管痉挛诱发微循环原发血管痉挛狭窄

所引发。CVS病例发生在脑出血后的 2～15 d，其
中在 4～10 d时为高峰阶段，在 2～4周时，开始逐

渐减少。据文献报道［12］，CTP能够对血管痉挛进行

监测，在早期判断中具有较大价值，而有学者认为

MTT的延长是由颅内压升高所致，微血管以及大血

管的痉挛会造成脑灌注压的锐减，继而可造成脑循

环时间增加，因此MTT可作为测量蛛网膜下腔出血

(SAH)后血管痉挛的灌注参数，且具高敏感性。对

于轻度血管痉挛，CBF及CBV出现下降，而MTT呈

现递增，在SAH的10～13 d到达峰值；中重度痉挛，

CBF与CBV的平均值下降，这与本研究中低灌注区

的CBV、CBF、MTT改变相似。MTT能反映自发性

SAH引起的CVS情况，并且MTT与CVS的临床表现

一致。研究证实［13］CTP对脑动脉瘤破裂后SAH引

起的继发性脑梗死预测价值，CTP在脑梗死症状完

全发生之前就表现为TTP，而其敏感性和特异性分

别达93%和95%。因此认为TTP早期诊断SAH引起

的继发性脑缺血梗死的敏感指标。本研究低灌注区

MTT、TTP延长，与文献报道相同［14］，说明支配该区

域的血管存在血管痉挛，而且已经造成了该区域缺

血低灌注状态。因此，CTP对CVS的早期诊断和治疗

有重要指导意义。研究显示［15］根据CBF对SAH导致

的CVS程度分为3级，重度：CBF＜15 ml/(min·100 g)，认
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为这部分脑组织几乎发生不可逆损伤，晚期发生脑梗

死；中度CBF 15～25 ml/(min·100 g)，如果及时缓解或

解除痉挛，这部分脑组织可以部分恢复；轻度：CBF＞ 
25 ml/(min·100 g)，这部分脑组织为可逆性损伤，解除

痉挛后能够完全恢复。本研究35例颅脑损伤患者在

症状好转后复查一站式全脑动态容积CTP-CTA成

像检查也支持这个观点。

本研究通过一站式全脑动态容积CTP-CTA成

像技术，一次成像，耗时短、无创、价廉。与其他的

功能成像检查方法 (SPECT、PET、Xe-CT、MRI、USG
等 )相比，CTP的优点在于定量研究、成像快速、无

创、无磁敏感伪影等；而且能在一次扫描中同时获

得CTA解剖图像和血流动力学的信息。由于其检

查时间短、无创，尤其适合于重型颅脑损伤患者；而

且克服了以往多种CT联合检查方式其放射剂量高

对人体损害的危险，其一次检查总放射剂量约相当

于两次颅脑平扫的总剂量。另外本研究采用64排
螺旋CT，通过“摇篮床”技术，使扫描范围扩大到 
114 mm，能覆盖颅底至半卵圆中心大部分脑组织，

所得到的CTP灌注参数图基本能满足诊断要求，并

可同时获得全脑 3D-CTA，对颅脑损伤后CVS做出

病因学诊断。本研究的结果显示，50例颅脑损伤患

者发现CVS为42例，其准确性达84%，与文献报道

的动脉瘤SAH引起的CVS基本相同［16］。

综上所述，一站式全脑动态容积CTP-CTA成像

技术在颅脑损伤后CVS中的应用，可通过一次性扫

描而获得脑血流动力学的相关信息及动态CTA，经
CTP的显示，脑实质低灌注区，可以对脑实质微循

环血管痉挛予以判断，CTA则可以作为脑实质外大

血管痉挛的判断参考，两者联合则不仅可以监测大

部分脑灌注异常情况，且可以同时确定颅脑损伤后

CVS的病因情况，对其诊断具有重要意义，同时对于

治疗方案的选择、疗效的评估均有指导价值。可见，

在颅脑损伤后CVS方面，CTA联合全脑灌注成像技

术具有广阔的应用前景。
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