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慢性脑缺血患者在临床上非常多见，是老年人

的多发病、常见病。此类患者脑组织长期处于低于

脑生理需要量的脑血流量水平，此时在 CT 或 MRI

上无相应影像学改变，但在临床上却可出现一系列

自觉症状，如头晕、头痛、记忆力减退等，然而因其

缺乏有效的临床诊断指标，在未发生脑梗死前不能

对病情进行进一步判断往往而被忽视，延误其积极

治疗。近年来，随着影像学的发展，临床上常以头

颈部 CTA 和全脑 CT 灌注（CT perfusion， CTP）来评定

慢性脑缺血患者血管病变的范围及严重程度。本文

通过慢性脑缺血患者的头颈部CTA与全脑CTP的相

关性对比研究，评估头颈部 CTA 与全脑 CTP 在这类
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【摘要】 目的 通过对慢性脑缺血患者头颈部 CTA 与全脑 CT 灌注（CTP）的相关性对比研究，评估

两种检查方法在慢性脑缺血患者中的应用价值。方法 对 150 例患者行头颈 CTA 和全脑 CTP 检查，对

灌注区域分布规律、责任血管与灌注异常区域的关系进行相关对比研究。结果 98.72% 灌注异常区域

其责任血管均为中度以上狭窄。随着责任血管狭窄程度的加重，灌注异常区域比例呈明显递增改变。

责任血管狭窄程度与 CTP 梗死前期分期呈中等正相关。 结论 结合头颈部 CTA 与全脑 CTP 的结果，能

全面评判慢性脑缺血患者脑组织的慢性缺血程度，更有利于临床上的相关治疗方法的选择。
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【Abstract】 Objective To estimate the application value of head-neck CT angiography （CTA） and 
whole brain CT perfusion （CTP） in patients with chronic cerebral ischemia by the correlation comparison study 
of head-neck CTA and brain CTP. Methods A total of 150 patients' CTA and CTP were analyzed for their 
correlations with the distribution of perfusion region， responsible blood vessels and perfusion abnormalities. 
Results The responsible vessels of 98.72% perfusion abnormal region were moderate vascular stenosis. With 
the aggravation of the degree of the stenosis of the responsible vessels， the proportion of abnormal region of 
perfusion was significantly increased. The degree of responsible vascular stenosis was moderately positively 
correlated with the staging of CTP in the pre-infarction stage. Conclusions Combined with the results of head-
neck CTA and whole brain CTP， the degree of chronic ischemia in patients with chronic cerebral ischemia can 
be comprehensively evaluated， which is more conductive to the selection of clinical treatment.
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患者中的应用价值。

一、对象与方法

1. 对象资料：回顾性分析 2013 年 4 月— 2017 年

8 月北京大学首钢医院临床诊断为慢性脑缺血患

者。纳入标准：（1）头颈部 CTA 提示一侧或双侧的颈

内动脉/大脑前动脉A1～2段/大脑中动脉M1～2段一

处或多处轻度以上狭窄（狭窄程度＞30%）；（2）在行头

颈部 CTA 后 1 周内行全脑 CTP；（3）在 CT 灌注检查

前后 1 个月内的颅脑 MR 或 CT 未发现梗死、出血患

者；（4）无双侧椎动脉、基底动脉、双侧大脑后动脉

主干任意一支血管狭窄。排除标准：（1）缺少头颈部

CTA、全脑CTP项目任意一项或两项检查者；或虽检

查项目齐全，但时间窗不符合要求患者；（2）患者1 个月

内颅脑 MR 发现梗死（DWI 高信号）患者；（3）头颈部

动脉未发现动脉狭窄患者，或虽发现动脉狭窄，却

并非一侧 / 双侧颈内动脉 / 大脑前动脉 A1～2 段 / 大

脑中动脉 M1～2 段患者；（4）全脑 CTP 原始数据容积

包发现急性/亚急性脑出血/梗死患者。符合入组的

患者共150例，其中男123例，女27例；年龄23～86岁，

平均（60.96±11.64）岁。

2. 方法：（1）头颈部CTA扫描及重建方式：使用

Toshiba Aquilion ONE 320排容积CT或Philips Ingenuity 

64排CT行头颈部CTA扫描。使用双筒高压注射器经

右肘静脉团注碘海醇（350 mgI/ml）40～50 ml，流速为

4.5～5.0 ml/s，应用触发扫描，管电压80～120 kV，管电

流160～320 mA，由主动脉弓扫描至颅顶，获取头颈

部 CTA 数据容积包，利用 Philips Extended Brilliance 

Workspace （EBW）工作站进行三维重建，最后获取

2 mm 薄层轴位图像以及容积再现、最大密度投影、

曲面重建等三维重建图像上传 PACS 系统。（2）全

脑 CTP 扫描及重建方式：使用 Toshiba Aquilion ONE 

320 排容积 CT 行全脑 CTP 扫描。使用双筒高压注射

器经肘静脉团注碘海醇（350 mgI/ml）50 ml，流速为

5 ml/s，7 s 后行 CT 全脑灌注成像，管电压 80 kV，管

电流 160～320 mA，扫描时间间隔 2～7 s，连续动态

扫描 19 次，获得 19 个容积数据包。将数据容积包

导入 Vitrea 6.0 工作站，获取脑血流量（cerebral blood 

flow， CBF）、脑血容量（cerebral blood volume， CBV）、

平均通过时间（mean transit time， MTT）和达峰时间

（time to peak， TTP）三维伪彩色参数图上传 PACS 系

统，将每幅灌注参数图上双侧大脑前动脉及双侧大

脑中动脉对应供血的皮层区域设置多个感兴趣区，

测量对应的 CBF、CBV、MTT、TTP 值，见图 1（见本

期封三）。在 TTP 参数图的基底节区层面、放射冠

层面、半卵圆中心层面对应的 1 区 3 个测量值的均

值作左侧大脑前动脉的 TTP 均值；对应 2～5 区的 

12 个测量值作为左侧大脑中动脉的 TTP 均值；同

理测量右侧。CBF、CBV、MTT 参数图测量方法也

与上述类似。

3. 评价方法：由两名高年资主治医师以上级别

影像学诊断医师采用双盲法对所有入组病例的头

颈部 CTA 及全脑 CTP 检查行全面评价。（1）头颈部

CTA 的评价：头颈部 CTA 综合原始图像以及最大密

度投影图像评定责任血管的狭窄程度，狭窄程度判

定用责任血管最窄处管腔内动脉硬化斑块面积与管

腔面积的比例作为血管狭窄程度的量化指标，将责

任血管狭窄程度进行 5 个分级（狭窄比例 0～30%，

无明显狭窄；31%～50%，轻度狭窄；51%～75%，中

度狭窄；76%～99%，重度狭窄；100%，闭塞）。然后

对双侧颈内动脉、大脑前动脉 A1～2 段、大脑中动

脉 M1～2 段分别进行评定，若单一血管段存在多处

狭窄，按最窄处进行评定。（2）全脑 CTP 的评价：每

例样本对双侧大脑前动脉、双侧大脑中动脉共 4 个

区域进行相关慢性缺血分期评价。以灌注异常区域

各参数均值与正常区域各参数均值比较，灌注异常

区域参数值与正常区域参数值多或者少进行相关分

级：±10%以下视为“不变”，±（10%～20%）视为“轻

度上升 / 下降 / 延长 / 缩短”，±20% 以上视为“上升 /

下降 / 延长 / 缩短”。评价标准按高培毅等［1］梗死前

期的标准进行相关评定（表 1）。若单一区域存在多

种灌注异常，按最重灌注异常区域分期作为该区域

的慢性缺血分期。（3）CTA与CTP的对比研究：首先，

对灌注异常区域进行相关责任动脉进行相应认定。

责任血管的判定标准：①若单侧颈内动脉、大脑前

动脉、大脑中动脉 3 组动脉段仅有一段狭窄，则此动

脉段为责任血管；②若单侧颈内动脉、大脑前动脉、

大脑中动脉3组动脉段多段狭窄，以狭窄程度最严重

的动脉段为责任血管。其次，纳入对比标准：①若责

任动脉为一侧颈内动脉，将此侧大脑前动脉和大脑

中动脉灌注异常一并评定，并按最重灌注异常区域

分期作为此责任动脉的慢性缺血分期；若责任动脉

为一侧大脑前动脉或大脑中动脉，则将同名血管供

血区域灌注异常分期作为该责任动脉的慢性缺血分

期。②若一区域仅有动脉狭窄或仅有灌注异常，亦

加入对比。③仅当一区域无责任血管段狭窄及无灌

注异常，不做分析对比。最后，对灌注区域分布规

律、责任血管与灌注异常区域的关系进行相关对比

研究。
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表1 全脑 CTP 慢性缺血程度评价标准

慢性缺血分期 CBF CBV MTT TTP

无灌注异常 不变 不变 不变 不变

梗死前期Ⅰ -1 期 不变 不变 不变 延长

梗死前期Ⅰ -2 期 不变 / 轻度下降 不变 / 轻度上升 延长 延长

梗死前期Ⅱ -1 期 下降 不变 / 轻度下降 延长 延长

梗死前期Ⅱ -2 期 下降 下降 延长 延长

4. 统计学方法：采用 SPSS 22.0 统计软件，对灌

注异常区域的分布规律、责任血管狭窄程度与灌注

异常区域比例的关系进行 χ2 检验。并对 CTA 的责

任血管与 CTP 的灌注异常区域进行 Pearson 相关性

分析，r 正值作为正相关标准，负值作为负相关标准，

并以 r 值的绝对值分为显著相关（＞ 0.95）、强相关

（0.8～0.95）、中等相关（0.5～0.8）、弱相关（0.3～0.5）、

无相关（＜ 0.3）5 个等级。以 P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。

二、结果

1. 一般情况：150 例患者符合对比研究的灌注

异常区域一共 291 个。其中 52 例患者仅有单侧一

处灌注异常区域，27 例患者有单侧两处灌注异常区

域，71 例患者有双侧两处或两处以上灌注异常区

域。其责任血管与梗死前期分期对比见表 2。绝大

部分（154 段 /156 段，98.72%）灌注异常区域其责任

血管均为中度以上狭窄，见图 2（见本期封三）。

2. 责任血管狭窄程度与灌注异常区域比例的

关系：并不是所有出现责任血管狭窄均导致灌注

异常，仅有 53.60%（156 段 /291 段）责任血管相关区

域出现四种程度的灌注异常。责任血管轻度狭窄者

仅有1.9%（1段/52段）出现灌注异常，中度狭窄者为

28.8%（21段/73段），重度狭窄者为70.5%（67段/95 段），

闭塞者为 94.3%（66 段 /70 段）。随着责任血管狭窄

程度的加重，灌注异常区域比例呈明显递增改变

（两两之间χ2 检验对比，χ2
轻中=15.09，χ2

轻重=63.62，

χ2
轻 闭=102.81，χ2

中 重=28.86，χ2
中 闭=64.38，χ2

中 闭= 

14.55，P 均＜ 0.05）。同时，我们发现有一个灌注异

常区域未发现责任血管的狭窄，见图3（见本期封三）。

3. 责任血管狭窄程度与灌注异常区域严重程度

的关系：经 Pearson 相关性分析，CTA 责任血管狭窄

程度与CTP梗死前期分期的r=0.638，为中等正相关。

随着责任血管狭窄程度的加重，相应的灌注异常区

域严重程度也整体上加重，但其相关性仅为中等程

度，部分较严重狭窄的血管段，其对应区域并无明

显灌注异常，见图 4（见本期封三）。

讨论 脑血管疾病已经成为危害人类健康的主

要疾病之一，其中80%以上为缺血性脑血管疾病［2］。

慢性脑缺血是介于脑梗死的严重血流下降及正常脑

血流量之间的一种缺血性脑血管病，可由各种不同

原因导致的脑血管狭窄和（或）低灌注，主要表现为

头晕、头沉、头痛等慢性症状［3］，慢性脑缺血的主要

因素是颈内动脉系统狭窄或闭塞，颈内动脉系统的

狭窄或闭塞，若同时侧支循环建立不充分，常可导

致慢性脑血流灌注不足，神经元功能可能处于抑制

状态，多伴有不同程度的认知功能障碍［4］。若在此

阶段积极治疗有可能防止脑梗死的发生［5］。

临床上常以头颈部 CTA 来评估慢性脑缺血颈

部及颅内动脉的病变程度与范围，而CTA的敏感度、

特异性与金标准 DSA 类似［5］。但 DSA 不能显示直

接观察到斑块的厚度、钙化斑以及周围软组织结构，

而且具有创伤性、费用高、费时、合并症多、操作复

杂等不足［7］。头颈部 CTA 由于其操作简单、方便、

安全、微创伤性［8］，能对颈部及颅内血管进行相关

评价，在临床上的应用越来越广泛，在缺血性脑病、

动脉瘤、烟雾病等方面具有极高的应用价值。

正电子发射计算机断层扫描（PET）是评价脑血

流灌注的金标准，但 PET 受到价格、仪器等限制，目

前不能作为慢性脑缺血的常规检查手段。CTP 已在

缺血性脑病中较为广泛应用，其成像方法与三维重

建技术已日趋成熟。研究表明，CTP 和 PET 在评价

慢性脑缺血方面具有良好的相关性［9］。CTP 的理论

基础主要根据核医学灌注成像的放射性示踪剂稀

释原理和中心容积定律（centre volume principle），即

CBF=CBV/MTT［10］，在静脉注射对比剂的同时，进行

连续多次同层动态扫描，以获得选定层面内每一像

素的时间 - 密度曲线（time-density curve， TDC）［11］，

TDC 利用不同的数学模型计算血流量（blood flow， 

BF）、血 容 量（blood volume， BV）、MTT、TTP 等 各 项

灌注参数，可以间接反映活体组织器官灌注状态

表2 CTA 与 CTP 所有狭窄血管段与灌注异常区域对比（段）

狭窄程度
梗死前期分期

合计
无异常 Ⅰ -1 Ⅰ -2 Ⅱ -1 Ⅱ -2

无明显狭窄 0 1 0 0 0 1

轻度狭窄 51 1 0 0 0 52

中度狭窄 52 20 1 0 0 73

重度狭窄 28 23 33 11 0 95

闭塞 4 16 40 5 5 70

合计 135 61 74 16 5 291
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的改变［12］，更能真实反映组织器官的灌注情况。但

是，传统的16-128排螺旋CT受到探测器宽度限制（1～ 

8 cm）不能做全脑 CT 灌注，本次研究所用的 Toshiba 

Aquilion ONE 320 排容积 CT 探测器覆盖范围可扩

展到 160 mm，可以一次性获得全脑 CTA、CTV 以及

CTP 图像［13］。CTP 在临床上应用于急性脑血管病、

烟雾病、颈动脉狭窄的监测［14-16］。

大脑中动脉和颈内动脉的狭窄或闭塞是慢性脑

缺血最常见的原因［17］。所以本次研究选取颈内动

脉系统及其附属灌注区域作为本次研究对象。在本

次研究中，责任血管无明显狭窄、轻度狭窄患者几

乎不会出现灌注异常，责任血管若出现中度以上狭

窄者，通常会伴随不同程度的灌注异常，其发生率

随着责任血管狭窄程度的加重而增加，其严重程度

大体上也随着责任血管狭窄程度的加重而严重。但

是，责任动脉狭窄程度与灌注异常区域严重程度仅

为中等程度正相关。部分责任血管中度以上狭窄

时，其对应灌注区域仍能保持正常灌注状态；这是

因为脑 CTP 表现不仅与供血动脉的狭窄程度有关，

而且与侧支循环的开放程度有关［18-19］。此外，尚有

1 个区域的灌注异常，并未找到其相关责任动脉，可

能是由于微栓子脱落堵塞小动脉，并引起小动脉反

射性痉挛［20］。因此，单凭头颈部 CTA 的结果来判

定相应供血区域慢性缺血程度是不够准确的，易于

出现漏判、错判等情况。若临床上只要发现所谓的

“责任动脉”狭窄程度在重度狭窄以上之时，就选择

球囊再通，甚至放置支架，那些局部灌注正常的患

者就易于出现“治疗效果欠佳”的情况，造成一定

经济、人力物力的浪费，还不如选择保守治疗为佳。

有文献也认为对于颈内动脉重度狭窄而无症状患

者，不建议行支架植入术［21］。此外，我们也应看到，

小部分患者责任动脉狭窄程度在轻中度却出现较为

严重的灌注异常，这种情况选择保守治疗效果往往

不佳，更可能导致由于治疗不够及时，患者最终发

展成脑梗死等不良事件。

同理，虽然全脑 CTP 序列能够获得 CTA 图像。

但是全脑CTP的CTA图像对于责任血管的判定也不

够全面。因为全脑 CTP 受到探测器只有 16 cm 的限

制无法显示颈内动脉系统全景，仅能显示颅脑局部

动脉状况，对颈内动脉颅外部分无法进行评定。因

此，单凭全脑 CTP 的结果来判定责任血管不够准确，

也易于出现漏判、错判等情况。在指导临床治疗上，

由于忽略了颈内动脉颅外部分的严重病变，就有可

能出现以下几种治疗上的偏差：由于颅内血管无明

显狭窄，只进行改善微循环的相关治疗；甚至舍本

逐末仅治疗颅内次要责任血管而忽略了主要责任血

管的治疗。这两种情况，通常由于主要责任血管未

进行相关处置，患者治疗效果亦不佳。

所以，在评定慢性脑缺血患者慢性缺血程度时，

头颈部 CTA 与全脑 CTP 两者缺一不可。头颈部 CTA

弥补了全脑 CTP 无法观察颈部血管的不足，发现可

疑的责任血管。而全脑 CTP 比头颈部 CTA 进一步

了解颅内各供血区域的灌注情况，对可疑的责任血

管明确有无颅内的慢性缺血性病变。两者相辅相成，

为临床提供详实而全面的评估结果。
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