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ＣＴ灌注成像评价ＳＡＨ后延迟性缺血性神经功能障碍
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　　延迟性缺血性神经功能障碍（ｄｅｌａｙｅｄｉｓｃｈｅｍｉｃｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ

ｄｅｆｉｃｉｔｓ，ＤＩＮＤ）是蛛网膜下腔出血（ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，

ＳＡＨ）后继发脑组织缺血而出现的神经功能缺损
［１３］，常表现为

新发的偏瘫、失语、癫痫以及不同程度的昏迷，严重者可导致死

亡，其与颅内动脉瘤破裂再出血均是动脉瘤性ＳＡＨ的严重并

发症，随着早期外科开颅动脉瘤夹闭和血管内动脉瘤栓塞治疗

的开展，再出血率下降，ＤＩＮＤ已成为ＳＡＨ后致死致残的重要

原因，临床上发生率约为３２．４％～４２．０％
［１］。目前临床上对

ＤＩＮＤ的评价缺乏随机定量描述的指标，多采用回归模型对其

保护性及危险性因素进行综合分析，以此来预判ＤＩＮＤ发生的

可能性［１］。患者一旦出现ＤＩＮＤ，其病理过程将很难逆转，治疗

结果往往不甚理想，故早期诊断、早期治疗并实时监测疗效就

显得尤为重要。

ＳＡＨ后ＤＩＮＤ的形成机制

以往大量研究证明 ＳＡＨ 后脑血管痉挛（ｃｅｒｅｂｒａｌｖａｓｏ

ｓｐａｓｍ，ＣＶＳ）是导致 ＤＩＮＤ 的重要因素，并称之为症状性

ＣＶＳ
［１］。ＳＡＨ后患者的临床症状与脑血管造影上ＣＶＳ的发生

和程度并不完全相符，有部分患者在脑血管造影上表现出明显

的ＣＶＳ，但是临床上却无明显缺血症状，预后较好，即无症状性

ＣＶＳ；而另一部分患者在脑血管造影上无明显的ＣＶＳ，但临床

症状严重，预后也相对较差。这些均提示ＳＡＨ后除颅底大血

管痉挛外，还发生了脑微循环的改变。多数学者认为脑微循环

与颅底大血管改变类似，由于平滑肌细胞内的Ｃａ２＋超载而呈现

不同程度的痉挛改变，相应微循环灌注由于血管痉挛等因素而

下降［４］；另外部分研究发现脑实质内微循环血管由于血管周围

间隙存在而不直接与蛛网膜下腔的血凝块接触，血液中的致痉

因素不能起作用，故ＳＡＨ后颅底大血管痉挛导致脑低灌注状

态而继发脑微循环血管扩张［５］。

ＳＡＨ后脑微循环灌注减少是形成ＤＩＮＤ的直接原因
［１］，脑

微循环灌注下降到不同的阈值会导致脑细胞不同程度的功能

和形态改变，从而形成脑缺血和脑梗死。正常人脑皮质血流量

（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＣＢＦ）值为５０～６０ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ）
［６］，当

ＣＢＦ下降至３５ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ），即正常的５０％～６０％时，神经

元内蛋白质合成完全停止；当ＣＢＦ降至正常的３０％～４０％时，

神经元冲动的传导完全停止［６］，此即所谓的电衰竭阈值，公认

此阈值为２０ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ）。当脑微循环灌注进一步下降，跌

落至１０ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ），即正常值的２０％以下后，神经细胞不

可逆性死亡［６，７］，此即膜衰竭阈值，也就是脑梗死的阈值。鉴于

此，对微循环灌注状态及时进行动态监测，以了解脑微循环灌

注下降的程度，对于减少ＤＩＮＤ的发生显得极为迫切和重要。

ＣＴ灌注成像对ＤＩＮＤ的动态评价作用

ＣＴ灌注成像（ＣＴｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ，ＣＴＰ）的出现，为解决

ＳＡＨ 后微循环灌注变化的问题提供了一个新的方法和途径。

ＣＴＰ利用不同的数学模型计算出脑血流量（ＣＢＦ）、脑血容量

（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＣＢＶ）、平均通过时间（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔ

ｔｉｍｅ，ＭＴＴ）和达峰时间（ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ，ＴＴＰ）等灌注参数，能够

从组织容积中获得生理参数，突破了常规ＣＴ所受复杂的灌注

测量的制约，将ＣＴ重新界定为一种不仅可解释解剖细节，还可

描述血管生理的技术，其各种参数的变化以及不同的组合在评

价脑组织微循环灌注信息方面可提供重要的临床参考价值，在

多方面研究中已经得到氙气ＣＴ、ＳＰＥＣＴ、ＰＥＴ等的证实。而且

ＣＴＰ具备独特的优势，其扫描时间短、空间分辨力高以及操作

简单易学的特点，使其在临床应用较为广泛。ＣＴＰ以往多用于

脑梗死的早期评价［８１２］，对分析ＳＡＨ后脑微循环灌注信息，评

价ＤＩＮＤ的研究国内外才刚刚起步
［１３１９］，而且这些初步研究还

呈现一定相悖的结果。

在ＣＢＦ评价方面，多数学者认为ＳＡＨ后ＣＢＦ会进行性下

降，并认为ＳＡＨ后ＣＢＦ的下降原因往往是颅底大血管痉挛及

微循环改变等共同参与所致［１３１６］。颅底大血管痉挛及微循环

改变的结果必然会导致区域脑灌注的改变，ＣＴＰ根据其扫描所

获得的时间密度曲线，进一步处理得到相关的灌注参数，可以

检测ＳＡＨ后区域脑灌注的异常，更加证实了ＣＴＰ能够反映组

织以及器官微观功能状态的变化。Ｎａｂａｖｉ等
［１４］进一步将微循

环形态学特征和灌注信息有机联系起来，他们根据ＣＢＦ变化把

ＣＶＳ程度分成三级：轻度，ＣＢＦ＞２５ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ），这部分脑

组织均为可逆性损伤，痉挛解除后能完全恢复；中度，１５～

２５ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ），如果及时缓解或解除痉挛的话，这部分脑

组织部分可以恢复；重度，ＣＢＦ＜１５ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ），这部分脑

组织几乎均为不可逆损伤，晚期发生脑梗死。因而，明确血管

痉挛的相关因素，对防治脑灌注量的降低，减少ＳＡＨ 后的致

死、致残率意义重大。尽管这种按灌注绝对值的分类方法与人

脑缺血及梗死阈值存在一致性，但也有如下不足：ＣＴ 灌注软

件存在系统误差，不同厂家生产的ＣＴ机与灌注软件得出的灌

注绝对值相差较大；另外ＣＴＰ只能评价脑组织的部分层面，不

能反应全脑微循环的情况。

在ＣＢＶ、ＭＴＴ及ＴＴＰ评价ＳＡＨ方面，目前研究尚存在较

大分歧。Ｎａｂａｖｉ等
［１４］发现ＳＡＨ后ＣＢＶ从４～６ｄ的最大值到

１０～１３ｄ的最小值下降１２％，ＭＴＴ于１０～１３ｄ出现最大值。

而 Ｈａｒｒｉｇａｎ等
［１５］则研究证实３周内ＳＡＨ 后的 ＣＢＶ保持不

变，甚至增高，同时认为 ＴＴＰ较 ＣＢＦ与 ＣＢＶ 可更好地反映

ＳＡＨ后微循环灌注的变化。Ｗｉｎｔｅｒｍａｒｋ等
［１６］认为无论有无

０７５ 放射学实践２０１１年５月第２６卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．５



血管痉挛，ＣＢＶ及ＴＴＰ均无显著性差异，并将这种现象归因于

脑血管的自身调节机制，并进一步认为 ＭＴＴ是判断ＣＶＳ最敏

感的指标。对于这些分歧，可能与微循环灌注下降时有多种因

素影响而不断发生变化有关，临床上单次静态 ＭＳＣＴＰ尚不能

完全反映微循环灌注的变化，故也不能完全反映其对ＤＩＮＤ的

影响。

总之，ＣＴＰ作为一种功能影像学，通过检测区域灌注变化，

在一定程度上可以反映组织以及器官的血流动力学状态以及

功能情况。ＣＴＰ有其独特的优势，在临床上应用较为普遍。

ＳＡＨ后区域脑灌注的改变，即ＳＡＨ后区域脑组织血流动力学

以及功能状态的变化，可以通过ＣＴＰ进行有效地检测。

ＤＩＮＤ的影像学研究现状比较

ＳＡＨ后的影像学评价目前多集中在数字减影血管造影

（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）、经颅多普勒超声（ｔｒａｎ

ｓｃｒａｎｉａｌＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＴＣＤ）及磁共振灌注成像（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ

ＭＲｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＰＷＩ）
［２０］。ＤＳＡ是评价颅底大血管ＣＶＳ的金

标准，但其检查费用昂贵，难以反复动态监测颅底大血管形态

的变化，也不能评价脑组织微循环灌注状态等诸多缺点。ＴＣＤ

无创、简便，但检查时往往受到颅缝的影响，只能探测到如大脑

中动脉、椎基底动脉等颅底大血管，这使得ＴＣＤ的使用范围受

到一定的限制，且所探测到的血流速度并不能直接反映脑组织

微循环的灌注量。ＭＲＰＷＩ可反映脑组织微循环的灌注信息，

但对于急危重ＳＡＨ患者以及外科开颅动脉瘤夹闭和血管内动

脉瘤栓塞术后患者均不适用，限制了 ＭＲＰＷＩ的应用。另外其

他可以提供微循环灌注信息的检查方法尚有激光多普勒血流

仪、氙气ＣＴ、ＳＰＥＣＴ及ＰＥＴ等，但都因有创、检查时间长、设备

普及率或空间分辨力不高等原因难以在临床上广泛应用。
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