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灌注成像在脑梗死中的应用
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常规 CT 和 M R I检查在急性期脑梗死 (发病后 6一 7 2 h )的

诊断中发挥 了重要作用
,

但对超急性期脑梗死 (发病 6h 以 内)

的诊断敏感性低
,

而且不能提供梗死区的血液动力学和代谢改

变信息[l,
2 二。

近年来
,

随着设备的不 断进步 和新技术的发展
,

如

脑 CT 灌注 (C T p e r fu s io n )
、

磁共振弥散加权成像 (M R d iffu
-

sio n 一 w e ig h te d im a g in g
,

D W I)
、

磁共振灌注加权成像 (M R p e rfu
-

sio n
一
w e ig hte d itn a g in g

,

Pw l)
,

使得影像学检查对脑梗死进行更

早期
、

快速
、

准确的诊断
,

并获得相关的血液动力学参数和代谢

改变信息成为可能
。

原理与方法

研究现状

发病 6 h 之内的脑梗死属超急性期脑梗死
。

以前的脑梗死

分期并无超急性期
,

只是在一 些溶栓治疗成功 开展
,

并 且认为

起病 3一 6h 之内使效界最好和 不 良作用最小之后 才出现这一

新的分期
。

近年提出的缺血半 暗带 (Pe nu m b r a )理论降
5〕认为

,

脑梗死发生后在正常 区和严重脑缺 血区之间存在中间区
,

即边

缘带 (又称半影 区 )
,

这 部分组 织是功 能性 电活 动可恢复 区
,

但

这种恢复有一 定时 间 限制
。

实验及 临床研 究证 明
,

中风发病

3一 6 h 后
,

缺血半暗带将发展成为不可逆的梗死灶
,

尽可能地保

存
,

挽救缺血半暗带内有活力 的组织是 近年来的治疗重点
。

所

以 目前急性缺血性脑卒中成像的关键在 于寻找一种特征性判

定可恢复性脑组织 区域及梗死灶范 围
,

即缺血半暗带的成像方

法
,

以利于确定适当的治疗方案 (包括选择溶栓的时机 )
。

急性脑缺血发生后
,

局 部血 液循环动力学相应发生 变化
,

反映脑组织血液循环动力学的指标有很多
,

其中最重要和最常

用 的有 三种 [ 6 6 ) : rC Bv (相对脑血容积 )
、
rC B F (相对脑血 流速

度 )
、

M T T (平均 通 过 时 间 )
。

根 据 中心 容积定律
,

其关 系是

rC BF一 rC B V / M T T
,

其中 rC B F是指单位时间内流经 一定量脑

组织血管结构的血流量
,

包括动脉 (大
、

中
、

小 动脉 )
、

毛细 血管
、

静脉
、

静脉窦
,

单位 是 m l/ m in/ 1。。g ;
M T T 是指血液流经血管结

构时间
,

包括 动 脉
、

毛细血管
、

静脉
、

静脉窦
,

所经过 的路径不

同
,

其通 过时间也不同
,

因此用平 均通过 时间表示
,

主要 反映的

是对 比剂通过毛细血管的时间
,

单位是秒 (S ) ; r C B V 是指兴趣

区内包括毛细血管 和大血管在内的血管床容积
,

单位是 m l/ g
。

rC B F 与
r CB V 成 比例关系并相互依赖

;
而急性脑缺血病人 由于

侧支循环代偿水平 以及 局部脑组织 生化代谢等方面 的不 同
,

这

3 个参数的变化也不完全一致
。

灌注成像就是利用血管内的对

比剂所引起的兴趣 区组 织的强化
,

根据 不 同的数学模 型
,

计算

这些参数
。

这种 脑组织 动态密度或信号变化表示的是血管结

构的相应变化
,

因此血
一

脑屏障保持完整
,

对比剂无外渗的前提

是非常重要的
。
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C T 灌注成像

利 用动态 CT 测定脑组织血流灌注量的理论基础来源于核

医学数据处理技术
。

将放射性示踪剂静脉团注
,

经左 室到达某

器官后
,

其浓 度 不断 上 升
,

最终达 到峰值
。

因此
,

组织 血 流量

(()BF )与心输出量 (C O )的关系是 [ 9 」 :

O B F / C ()一 g k 又 A 又 a / g a 又 D

式中 g k 为组 织 时间
一

密度 曲 线的最 大科 率 ; g a 为动 脉时 间
一

密度 曲

线的最大峰值
; A 是 组织 时间

一

密度 曲 线与动 脉 时 间
一

密度 曲 线 的 相交

点
,

D 为注射的 药物剂量 ; a 为 c m / S 与伯 克勒 尔射线的校正 系数
。

M ile
s
等咖3认为放射学对比剂与放射性核素的药代动力学

非常相似
,

因此上述原理也可适用于对 比剂
。

可通过 以下公式

计算得 出灌流量
:

灌流量 (m l/ m in 又 m l) =
组织 增强 最大 比值 (H U / m in )

动 脉增 强峰值 (H U )

以此公式为理论基础
,

脑 C T 灌 注成像一般方法是
:

首先进

行普通 C T 扫描
,

选定某一层面 为重点观察层面
,

然后静脉内快

速 (团注法
,
7一 sm l/

S )注人 40 一 50 m l对比剂后对选定层 面进

行 单层 连 续 扫描
,

约 3 0 一 4 0 5 ((层厚 I Om m
,

1 2 ok V
.

12 0 ~

1 6 o m A
,

扫描速度为 1 层 /秒 ) ; 获得兴趣区动态 时间
一

密度曲线

后
,

通过工作站灌注软件处理
,

用 256 彩色 显示 每个像素的血

流灌注状态
,

从而得到 C BF 图
、

CB V 图及 M T T 图等多个参数

的伪彩图像
。

上述方法 的主要缺点是 只能做单一层 面扫描
,

一旦 所选 层

面离梗塞区较远
,

容易得到 假阴性的结果
。

因此美 国 的 H a m
-

be rg 等〔, ’1以 3 m l/
s
的流率注射 10 0 m l非离子型对 比剂

,

通过螺

旋扫描
,

得到每个体素 内 的 △H U 值 (C T 值变化 )
,

计算绝对

P BV 值(灌注血液容积 )
,

此种方法最终 可得到多层 面 的 PB V

图像和 C T A 图像
。

2
.

灌注 M R I(PW I)

PW I是用来反映组织 的微血管分布和血流灌注情况的磁

共振检查技术
,

目前最常用的方法为动 态对比增强 磁敏感加权

灌注 M R I
。

其基本原理是当顺磁性对 比剂进人 毛细血管床时
,

组织血管腔内的磁敏感性增加
,

引起局部磁场的变化
,

进而 引

起邻近氢质子共振频率发 生改变
,

后者引起质子 自旋失 相
,

导

致 T :

或 T Z ’

值的减少
,

反 映在磁共振影像上 则是信号 强度 降

低
。

对比剂首过期间
,

主要存在 于血管内
,

血管外极少
,

血管内

外浓度梯度最大
,

信号的变化受弥散因素影响 很小
,

故 能反 映

组织的血液灌注 情况
。

灌注 M R I 与传统 M R 增强 不同
,

传统

M R 增强是由于距离范围内的偶极
一

偶极作用 而引起
,

灌注 M R I

采用团注顺磁性对比剂
,

利用其在脑微循环中引起的局部磁场

不均匀性使 T : ’

缩短
,

与引起 T :
缩短的偶极

一

偶极作用 不 同
,

其范围较大川
,
’3〕。

其基本方法是经静脉团注对 比剂 后
,

当对 比
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剂第一次 ( fi rs t一p a ss
,

首过 )通过受检组织之前
、

之中和之后
,

采

用快速扫描序列进行 连续的多层面多 次 (如 50 次 )成像
,

从 而

获得一系列动态 的扫描图像
。

根据对 比剂首过 局部脑 组织所

引起的信号强度变化与时间 的关系
,

可 以绘制信号强度
一

时 间曲

线
,

根据信号强度
一

时间曲线可获得部分血液动力学参数的相对

值
,

再通过工作站制成各种血液动力学指标图像
。

急性脑缺血时的局部血液动力学改变

在正常生理状态下
,

局部相对脑血流量 (rC BF) 是 由局部脑

动脉灌注压 (
r CPP )和局部脑血管循环阻力 (rC V R )决定的

。

根

据 P o w er s[
“〕报道

,

缺血 区脑血液动力学改变可 以分成三个阶

段
:

¹ rC PP 正常时
, rC B V 和

rC B V / rC BF (即 MT T )也维持正常

的关系
; º 当 r CP P 下 降时

,

脑血管将代偿性 扩张
,

血 管循环 阻

力降低以利于维持 正常
rC BF

。

此时
rC BV 和 M T T 将增高

,

但

脑组织的血液供应仍维持在正常水平
,

在此阶段脑动脉血供系

统对其他原 因造成的脑缺血代偿能力下 降
; » rC PP 继续下降

,

此时血管扩张 已经达到最大程度
,

代偿性血管扩张将可能失代

偿
,

但脑血流量达到最大后开始下降
,

此时
rC B V 仍然高于正常

水平
, M T T 明显增高

,

大脑的氧吸收系数增加 以维持正 常的能

量代谢
。

在此阶段
,

脑缺血 区 尚未产生 不可逆性损伤
,

如果脑

组织 的血供进一步下降
,

脑血管扩张失 代偿
,

脑血管塌 陷
, rC BF

和
r C B V 下降

,

不足以维持正常的细胞代谢与功能
,

缺血区可能

会产生不可逆损伤
。 rC B V 和 M T T 在脑缺血 的最初阶段 即发

生变化
,

但
rCB V 在许多正 常生理状态下 均可 发生 变化

,

所 以

M T T 被认为是一个比较敏感的脑缺血指 征
,

在 脑血容 量处 于

正常值的上界时其即可增加
,

它基本上可确定脑缺血性病变范

围
。

目前认为l‘5
·

’6口 :

¹ C BF 下 降
,

M T T 延长
,

C B V 正常或轻度

增加者为半暗带
,

即功能可 复性组织 ; º C BF 下降
, M T T 延长

,

CB V 下降者为梗死组织 ; » C BF 正常或轻度增加
,

MT T 缩短或

正常
,

CB V 增加为血流再灌注
;¼C BF 与 C B V 均显著增加为过

度灌注信息
。

此标准灌注 CT 及灌注 M R I 均适用
。

这些参数

的数值变化经工作站 的处理
,

便能通过形象
、

直观的伪彩 图显

示 出来
。

临床应 用及影像学比较

灌注成像能动态反 映脑梗死 区血 液动力学的变化情况
,

这

种动态观察对个体病例治疗方案的选择和调整 具有重 要 的指

导意义
。

当再灌注甚至过度灌注 已经发生 时
,

继续溶栓或扩容

治疗将是必要甚至是危险的
。

尽管氨 CT
、 P E T 、

单光 子发射计

算机断层成像 (S PE CT )也可提供脑血流量等组织灌注信息
,

但

后两者需使用核素
,

且同氮 C T 都需要特殊成像设备
,

加上图像

采集时 间长限制其临床应 用
。

如何在 发病早期适当地恢复有

效的血供并避免过度灌注造成的损伤
,

是脑梗死治疗学 巫待解

决的重要课题
。

C T 扫描是急性卒中病人最常用的影像学检 查手段
,

灌注

C T 具有可推广性
,

通过计算血流量
,

协助诊断早 期脑缺 血
,

判

断缺血范围并推测半暗带区域
,

随访观察病变发展 变化
,

以及

进行临床治疗效果 评估
。

其缺点 主要 是
:

需 要 快速 团 注对 比

剂
,

并非全部病人都可耐受
;
一般只能做单层或 几个 层面 的观

察
,

所 能提供的灌注信息有 限
;
病人受到 X 线辐射

;
同时 由于

C T 本身无法克服的后 颅窝伪影的影响
,

灌注 C T 不 能显示 小

脑
、

脑 干的梗塞
。

脑灌注 M R I 可以快速
、

准确
、

几乎无创地评价脑微血管内

的血液动力学变化
,

并很容易与常规 M R 同时进 行
,

是 目前较

理想的同时反 映脑梗死形态和功能的检查方法
。

但 在某 些时

候灌 注 MR I 表现与弥加权 MR I 表现存在一定差异
,

因此在临

床应用时两者联合应用才更有说服力L17
, ’“」,

而为提高时间分辨

率
,

这两种技术都只能在具有平 面回波成像 ( E PI ) 能力的 MR I

应用
。

虽然灌注成像在评价微循环 的血液动力学 变化 方面有 重

要作用
,

但灌注 CT 和灌注 M R I 尚不能准确显示亚急性期脑梗

死的血液动力学变化口9习 ,

因为亚急性期脑梗死经常发生脑 出血

和血
一

脑屏障破坏
,

这会 导致对 比剂漏 出
,

从而影响动态增强扫

描时脑组织密度或信号变化的幅度
。

在临床中必须结合病史
,

谨慎评价脑灌注成像表现
。

综上所述
,

灌注成像实质上观察的是脑组织在 毛细血管期

的血液灌注状况
,

现在这项技术 主要应 用 于与 D S A 等其他影

像学检查相结合
,

在常规增强 CT 和常规增强 M RI 尚不能确诊

情况下
,

进行脑梗死的急性期
、

超急性期诊断
,

随访观察病变发

展及溶栓等临床治疗方法 的疗效
。

随着 C T 扫描 (如快 速电子

束 C T 、

多排 C T )和 M R I 技术的发展
,

以及脑灌注计算方法 的

完善
,

可逐步用 于观察皮层 功能 区灌注 变化和 定量 计算
。

因

此
,

灌注成像是一种临床适用范围广泛的非常有发展前途 的成

像技术 [2。一 :
。
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