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探讨不同输入动脉对烟雾病ＣＴ灌注参数的影响

刘兴利，薛静，高培毅，王昊，张亚男

【摘要】　目的：探讨烟雾病ＣＴ灌注后处理过程中不同输入动脉对灌注参数的影响。方法：选取１９例烟雾病患者术

前行能谱ＣＴ容积穿梭扫描，在灌注图像后处理过程中，每例分别选择大脑前动脉Ａ２段（ＡＣＡ组）和基底动脉（ＢＡ组）作

为输入动脉，上矢状窦为输出静脉，比较两组灌注参数间的差异；将ＡＣＡ组、ＢＡ组的相对脑血流量（ｒＣＢＦ）分别与单光子

发射计算机断层成像（ＳＰＥＣＴ）结果进行对比。所有资料均符合正态分布，采用配对狋检验，犘＜０．０５为差异具有统计学

意义。结果：ＡＣＡ组和ＢＡ组拟手术侧灌注参数对比：脑血流量（ＣＢＦ）、达峰时间（ＴＴＰ）差异均无统计学意义（犘 均＞

０．０５），而脑血容量（ＣＢＶ）、平均通过时间（ＭＴＴ）差异均具有统计学意义（犘均＜０．０５）。ＡＣＡ组、ＢＡ组拟手术侧ｒＣＢＦ

分别与对应ＳＰＥＣＴ结果比较：大脑前动脉、大脑中动脉分布区ＢＡ组与ＳＰＥＣＴ结果差异均无统计学意义（犘均＞０．０５），

而相应区域ＡＣＡ组与ＳＰＥＣＴ结果差异均具有统计学意义（犘均＜０．０５）；大脑后动脉分布区ＢＡ组、ＡＣＡ组与ＳＰＥＣＴ

结果差异均无统计学意义（犘均＞０．０５），但ＢＡ组更接近ＳＰＥＣＴ结果。结论：烟雾病ＣＴ灌注后处理过程中，输入动脉选

择非受累动脉（ＢＡ）得到的灌注参数较选择受累动脉（ＡＣＡ）更加准确，故在烟雾病患者行传统ＣＴ灌注扫描时，可适当调

整扫描基线以使ＢＡ包括在扫描范围内。

【关键字】　脑血管，烟雾病；灌注成像；体层摄影术，Ｘ线计算机；大脑前动脉；基底动脉
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　　ＣＴ灌注（ＣＴｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＣＴＰ）是指静脉团注对比

剂同时进行快速动态ＣＴ扫描，再通过特定的数学模

型计算出血流灌注参数。在ＣＴＰ图像后处理过程中，

需要选择一个输入动脉和输出静脉以获取每一像素的

时间密度曲线（ｔｉｍｅｄｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＤＣ）
［１］。王欣

等［２］研究发现不同的输入动脉会对肺灌注结果产生影

响。在常规的头颅ＣＴＰ扫描中，输入动脉通常选择大

脑前动脉（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＡＣＡ），输出静脉

选择上矢状窦。然而，烟雾病患者的 ＡＣＡ、大脑中动

脉（ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＭＣＡ）往往呈慢性进行性

狭窄或闭塞，此时若输入动脉仍选择ＡＣＡ，其获得的

输入动脉ＴＤＣ图可能与正常时有所差别
［３］。本文旨

在探讨在输出静脉相同的前提下，不同输入动脉对烟

雾病患者ＣＴＰ参数的影响。由于传统扫描模式中扫
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　图１　ａ）ＢＡ作为输入动脉得到的动、静脉ＴＤＣ图，其动脉ＴＤＣ图峰值约４８０ＨＵ，ＰＮ

＝１０；ｂ）ＡＣＡ作为输入动脉得到的动、静脉ＴＤＣ图，其动脉ＴＤＣ图略呈双峰型，峰

值约２２０ＨＵ，ＰＮ＝１１，１３。ＰＮ代表容积穿梭扫描序数。

描范围的限制，前、后循环血管常不能同时包含在扫描

范围内，故本研究统一采用能谱ＣＴ容积穿梭扫描技

术，覆盖全脑的扫描范围［４］以便于实现不同输入动脉

的选择。

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１３年１１月－２０１４年９月经我院ＤＳＡ确

诊且接受单光子发射计算机断层成像（ｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎ

ｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＳＰＥＣＴ）检查的

１９例烟雾病患者。１９例患者中，男６例，女１３例，年

龄１６～５２岁，平均３３．６岁。１９例患者的临床分型：８

例为短暂性脑缺血发作（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ，

ＴＩＡ）型，ＣＴ检查未见明显异常；９例为缺血型；２例为

出血型。本组１９例患者均为双侧烟雾病且未接受过

血运重建术。

２．ＳＰＥＣＴ检查

所有患者均行 ＳＰＥＣＴ 检查（ＧＥ 公司Ｉｎｆｉｎｉａ

Ｈａｗｋｅｙｅ型双探头ＳＰＥＣＴ仪），与ＣＴＰ检查间隔时

间为０～１４ｄ，平均３．２６ｄ。感兴趣区（ＲＯＩ）默认选择

基底节或侧脑室层面的大脑前动脉（ＡＣＡ）、大脑中动

脉（ＭＣＡ）及大脑后动脉（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，

ＰＣＡ）的皮层分布区。每一血管分布区的相对脑血流

量（ｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ ，ｒＣＢＦ）值等于该

区域的ＣＢＦ值与双侧小脑半球ＣＢＦ之和的比值。有

研究表明［５］，这种小脑半球比值法在烟雾病的血流灌

注半定量评估中更加准确、客观。扫描过程中为提高

其准确性，ＲＯＩ层面一般连续扫４层（层厚２．９５ｍｍ），

其中每层 ＭＣＡ分布区又被划分为４个区域，故计算

时每个血管分布区的ｒＣＢＦ值等于各层面之和的均

值。

３．ＣＴＰ检查

所有患者均接受 ＧＥＤｉｓｃｏｖ

ｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ（宝石能谱ＣＴ）容

积穿梭扫描。扫描参数如下：管电

压１００ｋＶ，管电流４００ｍＡ，转速

０．４ｓ，视野２５ｃｍ×２５ｃｍ，矩阵

５１２×５１２，层厚５ｍｍ。使用双筒

高 压 注 射 器 （Ｕｌｒｉｃｈ Ｍｉｓｓｏｕｖｉ

ＸＤ２５０１Ｃ）向肘正中静脉以团注

的方式注射６０ｍＬ对比剂（碘普

罗胺，３７０ｍｇＩ／ｍＬ），团注流率为

５ｍＬ／ｓ，延迟５～１０ｓ开始进行容

积穿梭扫描，扫描范围约１１０ｍｍ。

４．ＣＴＰ图像后处理

扫描结束后，获得４５０幅层厚

为５ｍｍ的ｓｈｕｔｔｌｅ序列图像并传送到ＧＥＡＷ４．４工

作站进行灌注图像的后处理。手动选择输入动脉及输

出静脉，并在去除脑脊液及颅骨的影响后通过去卷积

法获取每一像素的ＴＤＣ图，从而重建出ＣＴＰ参数图。

输入动脉先后选择 ＡＣＡ、基底动脉（ｂａｓｉｌａｒａｒｔｅｒｙ，

ＢＡ），输出静脉选择上矢状窦得到ＡＣＡ组和ＢＡ组的

灌注参数：脑血流量（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＣＢＦ）、脑血

容量（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＣＢＶ）、达峰时间（ｔｉｍｅｔｏ

ｐｅａｋ，ＴＴＰ）和平均通过时间 （ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，

ＭＴＴ）。ＣＴＰ 参数图的 ＲＯＩ统一选择与该患者

ＳＰＥＣＴ检查 ＲＯＩ相同或相近的层面，拟手术侧

ＡＣＡ、ＭＣＡ及ＰＣＡ的皮层分布区被勾画出来作为

ＲＯＩ，并通过自动镜像法勾画对侧的区域。双侧小脑

半球最大层面也同时被勾画出来以便计算ｒＣＢＦ

（ｒＣＢＦ等于该区域的ＣＢＦ与双侧小脑半球ＣＢＦ之和

的比值）。

５．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件，计量资料以（狓±狊）

表示，所有资料均符合正态分布，选择配对狋检验进行

统计学分析，犘＜０．０５认为差异具有统计学意义。

结　果

当ＡＣＡ 作为输入动脉时，其动脉的 ＴＤＣ图较

ＢＡ作为输入动脉时峰值低，ＴＴＰ延后（图１）。不同

输入动脉所得到的灌注参数图不完全相同，但两组灌

注参数图灌注异常区均与ＳＰＥＣＴ能较好地吻合（图

２）。

ＡＣＡ、ＭＣＡ分布区ＢＡ组与ＡＣＡ组拟手术侧灌

注参数对比：ＣＢＦ、ＴＴＰ间差异均无统计学意义（犘均

＞０．０５），ＣＢＶ、ＭＴＴ间差异均有统计学意义（犘均＜

０．０５，表１、２）。ＡＣＡ、ＭＣＡ分布区ＢＡ组拟手术侧

ｒＣＢＦ与ＳＰＥＣＴ结果间差异均无统计学意义（犘均＞
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图２　男，４０岁，出血型烟雾病。ａ～ｄ图为ＢＡ作为输入动脉得到的灌注图像：ａ）ＣＢＦ图示右侧颞枕叶ＣＢＦ减低；ｂ）ＣＢＶ图

示双侧额叶、右侧颞、枕叶ＣＢＶ升高；ｃ）ＭＴＴ图示双侧额叶、右侧颞、枕叶 ＭＴＴ延长；ｄ）ＴＴＰ图示右侧颞叶、左侧额叶ＴＴＰ

延长。ｅ～ｈ图为ＡＣＡ作为输入动脉得到的灌注图像：ｅ）ＣＢＦ图示右侧颞、枕叶ＣＢＦ减低；ｆ）ＣＢＶ图示右侧额、颞、枕叶ＣＢＶ

升高；ｇ）ＭＴＴ图示右侧颞、枕叶、左侧额叶 ＭＴＴ延长；ｈ）ＴＴＰ图示右侧颞叶、左侧额叶ＴＴＰ延长。ｉ～ｌ为ＳＰＥＣＴ连续４

个扫描层面，其中 ＭＣＡ皮层区被均分为４个区域，ｉ～ｌ示右侧额、颞叶、双侧枕叶（右侧为著）放射性分布减低。

０．０５）；而ＡＣＡ组拟手术侧ｒＣＢＦ与ＳＰＥＣＴ结果间差

异均有统计学意义（犘均＜０．０５，表３、４）。

ＰＣＡ分布区ＢＡ组与ＡＣＡ组拟手术侧灌注参数

对比：ＣＢＦ、ＴＴＰ 间差异均无统计学意义（犘 均＞

０．０５），ＣＢＶ、ＭＴＴ间差异均具有统计学意义（犘均＜

０．０５，表５）。ＰＣＡ 分布区ＢＡ 组、ＡＣＡ 组拟手术侧

ｒＣＢＦ与ＳＰＥＣＴ结果间差异均无统计学意义（犘均＞

０．０５），但ＢＡ组均值较 ＡＣＡ组更接近ＳＰＥＣＴ结果

（表６）。

表１　ＡＣＡ分布区ＢＡ组与ＡＣＡ组拟手术侧灌注参数对比

ＢＡ组 ＡＣＡ组 狋值 犘值

ＣＢＦ［ｍＬ／（１００ｇ·ｍｉｎ）］３７．５５±６．７１３９．９４±９．７２ １．１３５ ０．２７１

ＣＢＶ（ｍＬ／１００ｇ） ４．８２±１．３６ ４．４１±１．３６ ２．１９８ ０．０４１

ＭＴＴ（ｓ） １１．２３±２．８３１０．０９±２．４２ ４．４１１ ０．０００

ＴＴＰ（ｓ） ２０．２９±３．０４２０．２３±３．１０ ０．６８４ ０．５０３

表２　ＭＣＡ分布区ＢＡ组与ＡＣＡ组拟手术侧灌注参数对比

ＢＡ组 ＡＣＡ组 狋值 犘值

ＣＢＦ［ｍＬ／（１００ｇ·ｍｉｎ）］４０．２４±９．９２３９．９２±１１．０６０．１５６ ０．８７８

ＣＢＶ（ｍＬ／１００ｇ） ５．１６±１．７０ ４．５７±１．４４ ２．８０ ０．０１２

ＭＴＴ（ｓ） １０．９３±３．０９１０．０６±３．００ ３．５４ ０．００２

ＴＴＰ（ｓ） ２０．２８±３．８６２０．５４±４．１２ ０．７４７ ０．４６５

表３　ＡＣＡ分布区ＡＣＡ组、ＢＡ组拟手术侧ｒＣＢＦ与ＳＰＥＣＴ结果对比

ＣＴＰ ＳＰＥＣＴ 狋值 犘值

９３．７７±２４．８３（ＢＡ组） ９４．５±８．９６ ０．１１８ ０．９０７

１１７．３７±３１．８２（ＡＣＡ组） ９４．５±８．９６ ３．１１３ ０．００６

表４　ＭＣＡ分布区ＡＣＡ组、ＢＡ组拟手术侧ｒＣＢＦ与ＳＰＥＣＴ结果对比

ＣＴＰ ＳＰＥＣＴ 狋值 犘值

９９．４０±２５．９３（ＢＡ组） ８７．５５±１１．９２ １．７７ ０．０９４

１１６．２７±２９．０９（ＡＣＡ组） ８７．５５±１１．９２ ４．１５２ ０．００１
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表５　ＰＣＡ分布区ＢＡ组与ＡＣＡ组拟手术侧灌注参数对比

ＢＡ组 ＡＣＡ组 狋值 犘值

ＣＢＦ［ｍＬ／（１００ｇ·ｍｉｎ）］３４．９９±５．５１ ３５．４±８．７９ ０．２０１ ０．８４３

ＣＢＶ（ｍＬ／１００ｇ） ４．２６±１．２９ ３．８９±１．３７ ２．１８ ０．０４２

ＭＴＴ（ｓ） １０．７２±２．８２ ９．６５±２．２０ ２．９６７ ０．００８

ＴＴＰ（ｓ） ２０．０２±４．０４１９．６９±４．００ ０．３９５ ０．６９７

表６　ＰＣＡ分布区ＡＣＡ组、ＢＡ组拟手术侧ｒＣＢＦ与ＳＰＥＣＴ结果对比

ＣＴＰ ＳＰＥＣＴ 狋值 犘值

８６．７９±１９．００（ＢＡ组） ９２．６３±１１．０８ １．１０８ ０．２８２

１０５．４０±３４．５７（ＡＣＡ组） ９２．６３±１１．０８ １．４４１ ０．１６７

讨　论

本研究灌注图像后处理过程中的数学模型使用去

卷积法，该数学模型综合考虑灌注的输入动脉和输出

静脉，得到的ＣＢＦ与实际生理过程更接近
［６，７］。该模

型原理为将每个像素的位置时程转化为能够代表对比

剂随时间的推移在组织内残留情况的推动剩余函数

（ｉｍｐｕｌｓｅｒｅｓｉｄｕｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＩＲＦ），即随时间变量改变

的ＩＲＦ的总和等于与总的动脉内对比剂浓度相关的

组织时间密度曲线，计算公式为 Ｃ（ｔ）＝ＣＢＦ·

［Ｃａ（ｔ）Ｒ（ｔ）］，其中Ｃ（ｔ）为某一像素组织的对比浓

度，Ｃａ（ｔ）为相应动脉内对比剂的浓度，Ｒ（ｔ）为推动剩

余函数， 代表卷积运算
［８，９］，即 ＣＢＦ＝ Ｃ（ｔ）／

［Ｃａ（ｔ）Ｒ（ｔ）］，由公式可知，ＣＢＦ值受输入动脉的影

响。同时，根据中心容积定理［１０１２］，ＣＢＦ＝ＣＢＶ／

ＭＴＴ。

本文研究结果显示在ＣＴＰ图像后处理过程中，不

同的输入动脉对ＣＢＶ、ＭＴＴ影响显著而对ＣＢＦ、ＴＴＰ

影响不明显，其原因可能为受累动脉不同程度的狭窄

或闭塞导致其血流速度及血管通透性与非受累动脉不

同，从而造成ＣＢＶ、ＭＴＴ具有差异性
［１３］。

本研究还得出：不同输入动脉得到的ｒＣＢＦ与

ＳＰＥＣＴ结果间具有差异性，而这种差异在 ＡＣＡ、

ＭＣＡ分布区最为明显；表３、４、６还表明，与ＳＰＥＣＴ

结果相比，各血管分布区受累动脉组（ＡＣＡ组）均较非

受累动脉组（ＢＡ组）明显高估ｒＣＢＦ值，其原因可能与

公式中ＣＢＦ值与相应动脉内对比剂浓度呈反比有关，

而在ＢＡ组与 ＡＣＡ组的 ＴＤＣ图对比中发现，ＢＡ组

的输入动脉对比剂浓度均较ＡＣＡ组高。

本研究的局限性：首先样本数量较少；其次手动勾

画的ＣＴＰ的ＲＯＩ与ＳＰＥＣＴ自动勾画的ＲＯＩ存在一

定的误差，有待增加样本量进一步研究。

在烟雾病的ＣＴＰ图像后处理过程中，不同输入动

脉会对灌注参数产生影响，应尽量选择非受累动脉如

ＢＡ作为输入动脉。传统ＣＴＰ扫描模式下，因扫描范

围的限制，可能无法同时将后循环非受累动脉包含在

扫描范围内，此时可适当改变扫描定位线或使用全脑

灌注，以便在图像后处理过程中选择非受累动脉作为

输入动脉从而进行更为准确的灌注图像后处理。
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［１２］　ＡｘｅｌＬ．Ｔｉｓｓｕｅｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅｆｒｏｍｄｙｎａｍｉｃｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙｂｙａｓｉｍｐｌｅｄｅｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＲａｄｉｏｌｏ

ｇｙ，１９８３，１８（１）：９４９９．

［１３］　刘静红，高思佳，石强，等．不同输入参考动脉对ＣＴ灌注图像参

数的影响研究［Ｊ］．中国临床医学影像杂志，２００７，１８（８）：５７９

５８１．

（收稿日期：２０１５０８３１　修回日期：２０１５１１１０）
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