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·实验研究·
超早期脑梗死ＣＴ灌注表现的实验性研究

娄明武，段小贝，范义，胡卫东，杨广夫

【摘要】　目的：研究兔的脑梗死模型在缺血后６ｈ内各时间段ＣＴ灌注影像表现。方法：健康成年新西兰白兔４２只，

采用改良Ｏ′Ｂｒｅｉｎ法制作局灶性脑缺血模型，于术后０．５、１、２、３、４、６ｈ不同时间段进行ＣＴ灌注扫描，图像用Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ

ＣＴ／ＶＡ１０Ｂ软件处理。测量并计算缺血区的相对面积。在各时间段取兔脑组织切片，进行红四氮唑（ＴＴＣ）染色比较。

结果：①从缺血０．５ｈ开始，ＣＴ灌注血流功能图上可见“斑状”分布缺血灶，缺血中心区在各功能图上的表现比较一致，缺

血边缘区改变在ＴＰ图上最明显，侧支循环区改变只表现在ＴＳ、ＴＰ图。②０．５、１ｈ时间段兔脑ＴＴＣ染色未见明显改变，

４～６ｈ可见缺血区从基底节向颞叶皮层发展。结论：ＣＴ灌注成像与ＴＴＣ染色表现一致，能够在早期反应缺血灶的变化，

是超早期脑梗死比较敏感、稳定、快速的诊断技术。
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　　脑梗死是严重危害人类健康的常见病。动物实验

提示，在脑缺血２～６ｈ恢复血供，神经功能可以恢

复［１，２］。尽管常规ＣＴ和 ＭＲＩ在急性脑梗死（发病后

６～７２ｈ）的诊断中发挥重要作用
［３６］，但对超急性期脑

梗死的诊断敏感性低［７］。本文研究超早期脑梗死ＣＴ

灌注图像的变化规律，为脑梗死的早期诊断、及时治疗

提供客观依据。

材料与方法

成年新西兰白兔４２只，体重（２．６±０．５）ｋｇ，雌雄

不限，随机分成７组（每组６只），６组分别为缺血０．５、

１、２、３、４和６ｈ的实验组动物，１组为对照组。

本实验参照经眶不开颅的Ｏ′Ｂｒｅｉｎ法制作兔永久

性局灶型脑缺血模型。假手术对照组仅暴露大脑中动

脉，并不阻断。

实验动物分别于手术后０．５、１、２、３、４和６ｈ进行

ＣＴ扫描。采用ＳｉｅｍｅｎｓＰｌｕｓ４螺旋ＣＴ。扫描条件：

１２０ｋＶ、７０ｍＡ、层厚１ｍｍ、矩阵５１２×５１２、扫描视野

１００ｍｍ×１００ｍｍ。从股静脉以２．５ｍｌ／ｋｇ，２ｍｌ／ｓ注

入碘海醇，在距大脑皮质前缘１３ｍｍ处同步扫描，层

厚２ｍｍ，获得连续动态扫描图像４４幅，将所获得图像

传入 ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｉｃＶｉｅｗ５０工作站，用ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ

ＣＴ／ＶＡ１０Ｂ软件处理，获得６帧伪彩功能图像：①脑

血流灌注图（ＣＢＦ图）；②血管外脑血流图；③峰值图

（ＰＥ图）；④脑血容积图（ＣＢＶ图）；⑤血流灌注开始时

间图（ＴＳ图）；⑥血流灌注峰值时间图（ＴＰ图）。观察

各功能图像不同时间段的表现及变化情况。将血流灌

注图输入到ＡｕｔｏＣＡＤ软件中，测量缺血中心区、边缘

区及侧支循环区的面积，并计算各区与病侧大脑半球

面积的百分比。

各组实验动物扫描完毕，立即处死，迅速取脑。取
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图１　术后０．５ｈ兔脑ＣＢＦ图可见缺血区。　图２　术后０．５ｈＰＥ图显示的缺血区。　图３　术后０．５ｈＣＢＶ图，只显示缺血

中心区。　图４　术后４ｈＣＢＦ图显示缺血区明显大于术后０．５ｈ组。　图５　术后６ｈＴＳ图，可见缺血区面积扩大，并可见

侧支循环区（耦荷色区）。　图６　术后６ｈＴＰ图，较好显示缺血区及侧支循环区（耦荷色区）。　图７　缺血后１ｈ兔脑ＴＴＣ

染色未见缺血区。　图８　缺血后６ｈ兔脑ＴＴＣ染色可见苍白区，呈锥形。

ＣＴ灌注扫描层面相应的２ｍｍ脑组织进行 ＴＴＣ染

色。观察ＴＴＣ染色苍白区（缺血区）的位置和范围，

并与ＣＴ灌注图像的缺血区比较。

使用ＳＰＳＳ１０．０软件对各组ＣＴ灌注缺血面积进行

分析，统计方法包括方差分析和狋检验。检验水准α＝０．０５。

结　果

对照组的脑血流功能图无缺血表现。实验组从缺

血０．５ｈ开始，各功能图上就可见缺血灶（图１～３），尤

其在ＣＢＦ、ＰＥ图（图１、２）和 ＴＰ图上更明显，表明

ＣＢＦ、ＴＰ图及ＰＥ图反映缺血更敏感，随着缺血时间

的延长，缺血面积逐渐扩大（图４、５）；缺血灶并非局限

在某一个区域，而是呈“斑状”分布，多个缺血中心区和

边缘区交错分布，从基底节区向皮层扩展（图１～６）；缺

血边缘区在各个功能图上的表现也不相同，在ＣＢＶ图

上基本没有表现（图３），在ＴＰ图表现最明显（图６）。

缺血区面积的变化规律：缺血中心区在各功能图

上随着时间的延长呈现出不断扩大的趋势（表１）。缺

血边缘区在各功能图上的表现不尽相同，表现为随时间

延长，在ＣＢＦ图上逐渐减小，在ＴＰ图上逐渐增大，而在

ＴＳ图上无明显变化，在ＴＰ图上的面积要明显大于其

它图。在ＴＰ和ＣＢＦ图上，缺血３ｈ前变化比较显著，而

在３ｈ后各时间段的缺血面积并无显著变化（表２）。

ＴＴＣ染色０．５、１ｈ时间段没有明显改变（图７）。

２ｈ在基底节区有轻微的苍白区，３ｈ基底节区的染色

改变已比较明显，４～６ｈ可见染色区从基底节向颞叶

皮层发展，６ｈ苍白区主要分布在颞叶皮层，呈锥形，底

部朝向脑表面，尖部指向白质深部（图８）。

ＴＴＣ染色苍白区面积与ＣＢＦ图的比较（图９），可

见二者数值接近，曲线走行趋势相同，随着缺血时间的

延长缺血面积不断增大。

讨　论

灌注成像的概念最初由 Ｍｉｌｅｓ等
［８］在１９９１年首

先提出，获得血流灌注参数的理论基础来源于放射核

素灌注图像的处理技术，根据指示剂稀释原理半定量

脑组织灌注情况，获得脑组织灌注参数。将碘对比剂

经静脉快速注入，通过动态扫描，可获得对比剂首次通

过该器官的时间密度曲线，其变化反映的是碘对比剂

在脑组织中浓度的变化，从而反映了组织灌注量的变

化。ＣＴ灌注成像的原理决定了ＣＴ灌注成像的程序

设计，其关键在于获得对比剂进入选定层面之前至静

脉窦期的图像动态变化信息。有研究认为成人血液由

臂到脑的循环时间为８ｓ，但这个时间受注射速度、心

搏出量及心率等因素影响，故本次研究采用肘静脉团

注对比剂的同时，连续动态扫描４４次的程序，基本包

括了增强前、动脉期、毛细血管期、静脉期及静脉窦期

等各时期的图像。
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表１　不同时间段及不同血流功能图上缺血中心区相对面积的比较

时间
缺血中心区相对面积（％）

ＣＢＦ图① ＣＢＶ图② ＴＰ图③ ＴＳ图④

①②③④组间比较

犉 犘

１ｈ １．５０３±０．５２３ １．４７０±０．５０６ １．５９０±０．４９２ － ０．０４ ０．９９８

２ｈ ２．８９０±１．２８９ ２．８２３±１．２６５ ３．１１６±１．６５２ ３．０６３±１．５８０ ０．０２７ ０．９９３

３ｈ ５．８５６±１．０９９ ５．６３０±１．１６２ ５．９７０±１．０４０ ５．９２６±１．２３２ ０．０５３ ０．９８３

４ｈ ６．３８０±１．０５７ ６．３９３±０．８０７ ６．６３３±１．１０５ ６．６７３±１．０８３ ０．０６９ ０．９７５

６ｈ ７．１２５±１．０５４ ７．０２０±１．０６１ ７．１２５±１．１２４ ７．０４５±１．０２５ ０．００５ ０．９９９
各时间段比较

　犉 １５．０６５ １６．０９７ １２．２５９ １２．０９１

　犘 ０．００１ ＜０．０００５
 ０．００１ ０．０００５

　　注：α＝０．０５； 样本均数两两比较中相隔各组间（如２ｈ与４ｈ、６ｈ组间）差异有显著性意义；样本均数两两比较中１ｈ与３ｈ、４ｈ、６ｈ组，
２ｈ与４ｈ、６ｈ组间差异有显著性意义。

表２　不同时间段及不同血流功能图上缺血边缘区相对面积的比较

时间
缺血中心区相对面积（％）

ＣＢＦ图① ＴＰ图② ＴＳ图③
①②③组间比较

０．５ｈ ８．９６０±０．７１９ ３２．７９６±３．０２９ － 狋＝６．７０３ 犘＝０．００３

１ｈ ８．５２７±１．００６ ２３．５１３±４．９０５ ２．３９０±０．７９５ Ｆ＝３５．７０７ 犘＜０．０００５＃＃

２ｈ ６．９７０±０．８３４ ３２．７９６±５．４１６ ４．９５６±１．４７６ Ｆ＝２８．６４２ 犘＝０．００１＃＃

３ｈ ６．１７０±０．９３６ ３９．８７３±３．８４５ ２．７１０±１．０４３ Ｆ＝５５．７０８ 犘＜０．０００５＃＃

４ｈ ５．４９３±０．８３６ ４７．８４３±３．１６４ ４．６９３±１．５９０ Ｆ＝１１９．７４５ 犘＜０．０００５＃＃

６ｈ ５．４４５±０．８８４ ６０．５４０±１．６８３ ２．３５０±１．１７４ Ｆ＝１０４．５２０ 犘＝０．００１＃＃

各时间段比较

　犉 ８．４５８ ２６．１１３ ２．９８１

　犘 ０．０２ ＜０．０００５
 ０．０８

　　注：α＝０．０５； 样本均数两两比较中０．５ｈ组与３、４、５ｈ组，１ｈ与４、６ｈ组间差异有显著性意义；样本均数两两比较中０．５ｈ与４ｈ、
６ｈ组，１ｈ与３ｈ、４ｈ、６ｈ组，２ｈ与４ｈ、６ｈ组，３ｈ与１ｈ、６ｈ组间有显著性差异。＃＃（２）与（１）、（３）组间差异有显著性意义。

图９　不同时间段ＣＢＦ图与ＴＴＣ染色缺血面积的比较

　　缺血区在功能图上呈点状、斑片状分布，随着时间

的延长有融合的趋势，这种点状分布可能与末梢血管

的分布有关。缺血中心区和边缘区随着时间的延长梗

死的面积在不断变化。缺血中心区的面积在各个功能

图上的各个时间段表现十分一致，从１～６ｈ都是呈增

加的趋势，且在各功能图之间缺血面积的变化无显著

性差异（表１）。说明各功能图对缺血中心区的反应比

较稳定，在观察缺血中心区时，可选择任何一个血流灌

注功能图。边缘区在各功能图上的表现差异很大

（表２），在ＣＢＶ图上反映不出边缘区，ＣＢＦ图边缘区

从０．５ｈ的８．９６０±０．７１９下降到６ｈ的５．４４５±

０．８８４，呈减少的趋势。０．５ｈＴＰ图上相对面积为

３２．７９６±３．０２９，６ｈ达６０．５４０±１．６８３，呈增加的趋

势。边缘区面积在ＴＰ图上明显大于ＣＢＦ和ＴＳ图。

表明对边缘区的反应ＴＰ图比ＣＢＦ、ＴＳ图更敏感，因

此观察缺血边缘区时，以ＴＰ图为最佳。缺血边缘区

在各功能图上的差别，可能与血流参数在缺血初期的

变化不同有关。在缺血早期 ＴＰ值变化比较显著，

ＣＢＦ、ＴＳ不明显，而且尚未引起ＣＢＶ的变化。侧支循

环区出现在 ＴＰ、ＴＳ 图上，表现为相对峰值时间

（ｒＴＰ）、相对血流开始时间（ｒＴＳ）明显低于周边正常组

织。缺血组织中的侧支循环为了缓解局部的缺血状

况，加速了局部血液的供给。但局部的血流量并没有

增加。这一现象可能说明开通侧支血流量较小，还不

足以改变局部的血容量。在观察侧支循环区时应选择

ＴＰ、ＴＳ图。

ＴＴＣ是一种偶氮类化合物，在组织化学中用以显

示氧化还原酶的活性，能与正常细胞内的脱氢酶反应

生成红色脂溶性物质。当组织缺氧发生坏死时，脱氢

酶失去活性而不被ＴＴＣ染色，使缺血组织呈现出与

正常组织（红色）截然不同的白色区域，从而能显示出

梗死区的大小［１１］。ＴＴＣ染色上３～６ｈ时段可见明显

的染色苍白区，从基底节向颞叶皮层发展，同时面积不

断扩大，这一改变与ＣＴＰＩ上的表现基本一致（图９）。
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上述结果表明：①脑血流功能图能比较敏感地反映出

脑缺血的变化；②本实验采用的动物模型比较稳定。

ＣＴ灌注成像可确定超早期脑梗死灶，检查方法

简单、快速、准确、经济，无明显副作用，易于推广。与

氙ＣＴ、ＳＰＥＣＴ、ＰＥＴ和 ＭＲＩ扩散成像等方法比较，几

个灌注功能成像一次完成，操作简单，在国内外开展静

脉或动脉溶栓治疗时，可广泛应用于临床。由于可以

检测出梗死灶以外的低灌注区，本检查亦可用于无症

状性脑梗死、慢性脑供血不足或有高危因素人群的检

查。
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·经验介绍·

图１　交锁髓内钉近端。　图２　交锁髓内钉远端。

股骨粗隆间骨折髓内钉内固定术中的投照方法

伍子英
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　　股骨交锁髓内钉顺行植入内固定术是治疗股骨粗隆间粉

碎性骨折的新技术，由于以往患者在术中多采取仰卧体位，常

规投照法只能方便地观察正位影像，侧位因与健侧重叠而显示

不良，难以确认髓内钉是否正确地打在髓腔内及锁扣孔的情

况，给临床手术观察带来一定的难度。笔者通过反复的实践，

摸索出一种采用斜行推入Ｃ臂，向左、右侧倾斜角度的方法，能

简便地显示髓内钉位置及锁扣孔的情况。对５例患者采用这

种投照方法均取得了比较满意的效果。现介绍如下。

材料与方法　采用ＯＥＣ９６００Ｃ臂Ｘ线机、无菌薄膜胶袋。

体位：患者侧卧健侧靠手术床，自然伸直，患肢向前屈曲

４５°，膝关节屈曲９０°，与躯干成直角，足放在健侧腿上。

中心线：将Ｃ臂Ｘ线机影像增强管及球管用无菌薄膜胶袋

封好，斜线入手术床下，Ｃ臂中轴线与手术床中轴线成４５°，将

手术床面升高，尽量使患侧贴近影像增强管，将Ｃ臂向左侧倾

斜３０°～４５°投照，可显示正位图像，向右侧倾斜３０°～４５°投照，

则可显示侧位图像（图１、２）。

讨论　此法易于掌握，投照操作简单可靠，通过将Ｃ臂对

准股骨向左右两侧倾斜３０°～４５°投照，可清晰显示出绞锁髓内

钉和髓内钉锁扣孔上绞锁栓在髓腔内的情况。将患侧尽量贴

近影像增强管，便于显示更多的手术视野，患者取侧卧位即可

符合临床手术体位，避免搬动患者，提高了手术的安全性，其优

质、准确的图像可完全满足临床的需要。

（收稿日期：２００３１２３０）
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