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#摘要$
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目的!分析动态
J.H

与最优单期
J.H

对前循环脑缺血患者的动脉闭塞程度*侧枝循环

状态评估的差异"同时评估动脉闭塞程度*侧枝循环状态及全脑
J.:

与患者预后的关系!方法!回顾性

分析
*7

例非时间窗内的前循环脑缺血患者的全脑
J.:

及相应动态
J.H

图像数据"定量评估血管闭塞

程度*侧枝循环状态"定性评估脑组织的血流灌注!结果!动态
J.H

较最优单期
J.H

图能更好评估脑

动脉狭窄及侧枝循环%

!

&

$&$$!

&!患侧脑血容量%

JW>

&主要为基本正常%

#%

例&和升高%

!7

例&"脑血

流量%

JWX

&主要为降低%

"7

例&和基本正常%

0

例&(平均通过时间%

+..

&主要为升高%

*!

例&!

#@

例患

者预后好"
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例预后差"两组之间血管闭塞程度*侧枝循环速度差异无统计学意义%
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但侧枝循环程度好*脑组织梗死体积和
.(3S

异常灌注区体积小者"患者预后好%
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&!结论!动态
J.H

能更好的评估脑缺血患者的动脉狭窄及侧枝循环状态"结合
J.

平扫及全脑

J.:

"能为患者的预后管理提供一定依据!
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急性缺血性脑卒中主要有效的治疗方法是及时的

溶栓%静脉溶栓#血管内介入治疗&#抗血小板和抗凝治

疗)

!

*

!使阻塞的血管早期再通!改善脑组织的血流灌

注!但是由于各种原因!在我国超过
@$̂

的患者都不

能在有效的时间窗内得到及时的治疗)

#2"

*

"在对非时

间窗内患者的病情评估#治疗及预后评价中!侧枝循环

状态是一项重要的影响因素)
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"本研究利用全脑
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灌 注 成 像 %
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J.H

&评估非时间窗内患者

的动脉闭塞#侧枝循环状态和脑组织血流灌注!为临床

评估和管理此类患者提供客观依据"

材料与方法

!j

一般资料

搜集
#$!%

年
!

月
A#$!0

年
!

月在皖南医学院弋

矶山医院影像科行全脑
J.:

检查的
*7

例前循环缺血

患者的影像学资料"纳入标准$

)

年龄
%

!6

岁(

*

单

侧大脑中动脉
+!

!

+#

段#颈内动脉狭窄或闭塞!而

对侧大脑中动脉及颈内动脉无狭窄或轻度狭窄的患

者(

+

患者从症状发作到全脑
J.:

检查时间间隔
%

%C

"排除标准$

)

碘对比剂使用禁忌症者(

*

扫描过

程中运动伪影明显者"

*7

例患者中!男
"!

例!女
!*

例!年龄
#%

!

00

岁!平均%

70f!#

&岁"主要临床症状

有$一侧肢体乏力#活动障碍伴'或口角歪斜#口齿不

清#言语不能者
"@

例!头晕及反复晕厥发作各
!

例!头

晕伴嗜睡
#

例!耳鸣
!

例!突发四肢抽搐伴口吐白沫
!

例"

#j

检查设备与方法

采用
G4=(=FOG9(3<9(I=N4F4<49FX53OC

双源
J.

机及相应的
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工作站"患者仰卧位!头先进!

并用固定带对头部进行固定"先行头颅平扫!管电压

!#$M>

!管电流
"@$(HO

"然后采用全脑灌注模式扫

描!采用双筒高压注射器%

+1I,HI

!美国&于肘静脉

内用
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留置针以流率
7(V

'

O

注射非离子型对比剂

碘佛醇%

"7$(
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77(V

!紧接着以相同流率注射

生理盐水
*$(V

"注射对比剂后
6O

进行灌注扫描!管

电压
6$M>

!管电流
!#$(HO

!扫描范围
!7$((

%平行

于眶听线!从颅底至颅顶&!应用摇篮床技术!总扫描时

间为
*%&"7O

!时间序列为$

$

!

#!&$$O

为第一扫描时

相!间隔时间为
!&7$O

!共扫描
!*

次(

#!&$$

!

*%&"7O

为第二扫描时相!间隔时间为
*&7$O

!共扫描
%

次"
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数据重建层厚
!&7((

#层间距
!&$((

!

J.:

数

据重建层厚
"&$((

#层间距
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!二者重建的卷积

核均为
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"重建后的数据传到
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工作站用

于血管重组及灌注分析"
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图像分析

所有的图像均经
!

位主治医师和
!

位副主任医师

共同评阅与分析!意见不同时经商讨后达成一致"

J.H

图像分析$

J.H

图像分析包括
/4554O

环的

评估#最优单期
J.H
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!

KG:2J.H

&和
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融合
J.H

%

*284(=FO49FNDO=8J.H

!

*IX2J.H

&图像的血管闭塞程度和侧枝循环程度评

分#侧枝循环时间的记录"

KG:2J.H

是指在动态

J.H

中健侧颈内动脉末端
J.

值最高的一期!

*IX2

J.H

是指所有动态
J.H

的融合图像"血管闭塞程度

积分参考
X;m54'C

等)
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*的评分方法!是视以下动脉段是

否通畅而得分%
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分&$大脑中动脉
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近段
#

分!
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远段
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分!颈内动脉床突上段
#

分!床突下段
!

分!

大脑中动脉
+#

段每个分支
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分共
#

分!大脑前动脉

H!

段
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分"侧枝循环程度评分参考
R3F8=F /4
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*的方法$无侧枝动脉显示
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分!显影侧枝动

脉
$
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得
!

分!显影的侧枝动脉
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但
&
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得

#

分!侧枝动脉显影达到
!$$̂

得
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分(同时!以尾状核

头为界将大脑中动脉供血区分为上#下两部分!对上#

下两部分侧枝动脉显影分别评分!取二者之和%

$
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分&"同时记录
KG:2J.H

的时间%

.

健&#患侧侧枝动

脉达峰时间%

.

患&和二者的差值%侧枝循环速度&"

J.:

图像分析$从
J.:

的伪彩图上对患者脑血

容量%

'=;=U;35U5998R95D(=

!

JW>

&#脑血流量%
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<;3FO4<<4(=<9<C='=F<=;9N<C=

-,X

&进行定性分析"同时!在
.(3S

的伪彩图上对灌

注异常区的体积进行测量"在
J.

平扫图像上对脑梗

死体积进行测量"

临床预后$参照改良
,3FM4F

量表)
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(,G

&在患者出院
@$

天后通过门诊或电

话回访对患者预后进行评分"出院
@$

天后!

(,G$

!

#

分为预后好!

(,G"

!

%

分为预后差"
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统计学分析

所有的统计学分析是用
:HG/ G<3<4O<4'OR!6&$

软件完成!计量资料用均数
f

标准差表示!

!

&

$&$7

被

认为有统计学意义"

KG:2J.H

和
*IX2J.H

两种方

法对血管阻塞程度#侧枝循环程度积分的差异采用配

对
#

检验分析"两独立样本
#

检验或两个独立样本比

较的
/45'9S9F

秩和检验用来分析临床预后好%
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环
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分&"对血管阻塞程度%箭&及侧枝循环程度%星&积分的评估优于相应的
KG:2J.H

的
+-:

图(

P

&

JW>

图示左侧
JW>

升高(

C

&

JWX

图示左侧
JWX

降低(

4
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+..

图示左侧升高(

L
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.(3S

图示左侧大片状异常灌

注区!

图
!

!

男"

*6

岁"因+右侧肢体活动障碍
!

周,入院!

3

&

J.

平扫示左侧脑室旁条片状梗死灶(

U

&

>,.

示左侧

大脑中动脉完全闭塞(

'

&尾状核头下
KG:2J.H

的
+-:

图示左侧大脑中动脉闭塞%血管闭塞
%

分&"少许侧枝血

管显影%侧枝循环
!

分&(

8

&尾状核头下
*IX2J.H

的

+-:

图示左侧大部中动脉部分显影%血管闭塞
6

分&"较

多侧枝血管%侧枝循环
#

分&(

=

&尾状核头上的
KG:2

J.H

的
+-:

图示少许侧枝血管%侧枝循环
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分&(

N

&尾

状核头上
*IX2J.H

的
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图示明显侧枝血管%侧枝循

$
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#

分&和临床预后差%

(,G"

!

%

分&患者之间的血

管闭塞程度%

*IX2J.H

积分&#侧枝循环程度%

*IX2

J.H

积分&和速度#脑组织梗死体积#

.(3S

灌注异常

区体积的差异"

结
!

果
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例患者中有完整的
/4554O

环的
"

例!双侧后交

通缺如的
!%

例!双侧后交通缺如伴一侧大脑前动脉

H!

段细小或缺如的
0

例!一侧后交通缺如的有
%

例!

单侧或双侧胚胎型大脑后动脉的有
!"

例"
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平扫

图像上梗死区体积为%
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KG:2J.H

和
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两种图像的动脉闭塞程

度积分分别为$

7&@f#&0
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!侧枝循环程度评

分分别为$
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7&*f$&@
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*IX2J.H

图像对血

管闭塞程度及侧枝循环程度的评估优于
KG:2J.H

图

像%
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$&$$!

!图
!
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.

患时间分别为

%
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O
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#0&#f7&"

&

O

"

灌注伪彩图像显示患侧
JW>

基本正常或除梗死

区外基本正常的有
#%

例!

JW>

升高的有
!7

例!

JW>

降低的有
*

例(

JWX

基本正常或除梗死区外基本正常

的有
0

例!

JWX

升高的有
"

例!

JWX

降低的有
"7

例(

+..

基本正常或除梗死区外基本正常的有
*

例!其

余均升高%图
!

!

"

&"

.(3S

图上灌注异常区体积为

%

#$"&0f!7!&%

&

(V

"

出院
@$

天后
(,G

为%

!&0f!&0

&分"出院
@$

天

患者预后好的%

(,G$

!

#

分&有
#@

例!预后差的

%

(,G"

!

%

分&有
!%

例%表
!

&"两组之间动脉闭塞程

度评分及侧枝循环速度的差异无统计学意义%

!a

$&"0%

#

$&!6%

&"但是!侧枝循环程度好#脑组织梗死体积

和
.(3S

异常灌注区体积小者!患者预后好%

!

&

$&$7

&"

)#"

放射学实践
#$!6

年
"

月第
""

卷第
"

期
!
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+-:

图(

P

&

JW>

图示左侧
JW>

升高(

C

&

JWX

图示右侧
JWX

降低(

4

&

+..

图示右侧
+..

延长(

L

&

.(3S

图示右侧大片状异常灌注区!

图
#

!

男"

*#

岁"因+间断性头部胀痛
"

月伴双下肢乏

力,入院!

3

&

J.

平扫图未见明显异常(

U

&

>,.

示右

侧大脑中动脉闭塞(

'

&尾状核头下
KG:2J.H

的
+-:

图示右侧大脑中动脉闭塞"无侧枝血管显示(

8

&尾状

核头下
*IX2J.H

的
+-:

图示右侧大脑中动脉部分

显影"见明显侧枝血管(

=

&尾状核头上
KG:2J.H

的

+-:

图未见明显侧枝血管(

N

&尾状核头下
*IX2J.H

的
+-:

图见明显侧枝血管"对血管阻塞程度%箭&及侧

枝循环程度%星&积分的评估优于相应的
KG:2J.H

的

表
!

!

出院
@$

天患者预后好与预后差组各参数比较

参数
预后好
%

#@

例&

预后差
%

!%

例&

# !

动脉阻塞程度积分%分&

0&$f#&! %&"f"&# $&6@ $&"0%

侧枝循环程度评分%分&

7&6f$&% *&6f!&! "&6$ $&$$7

侧枝循环速度%

O

&

7&!f#&@ %&7f*&! A!&"7 $&!6%

脑组织梗死体积%

(V

&

!!&#f#*&# *"&7f""&$ A"&0%

&

$&$$!

.(3S

灌注异常区体积
!%0&$f!7"&7#0$&!f!#%&@ A#&#@ $&$#0

讨
!

论

全脑
J.:

检查不仅可以动态的评估缺血性脑卒

中患者的动脉闭塞程度和侧枝循环状态!而且可以通

过灌注分析软件定性和定量的评估脑组织血流灌注情

况!为脑卒中患者药物治疗和介入术前评估提供依据"

同时!随着
J.

扫描机硬件与软件的发展!辐射剂量逐

步降低#覆盖范围越来越大!全脑
J.:

检查在脑卒中

患者中的应用也逐步增多)

0

!

@

*

"

源于全脑
J.:

数据的动态
J.H

图像覆盖了血

流从动脉流入到静脉流出的全过程!因此可以根据要

观察的目标动脉而选择其显影的最优期相!分别对闭

塞或狭窄动脉以及侧枝动脉进行分期显像!从而避免

了单期
J.H

图像对动脉显影峰值时间把握不准或不

能同时兼顾显示闭塞动脉和侧枝动脉的困境"在本研

究中!

*IX2J.H

是动态
J.H

的融合图像!对血管的

显示无扫描时相依赖性!故对血管闭塞程度及侧枝循

环程度的评估优于
KG:2J.H

图像!这同
X;m54'C

)

%

*和

R3F8=F /4

L

F

P

33;8

等)

0

*研究结果一致"同时!由于

KG:2J.H

是从动态
J.H

图像中选出的最优期相!其

受扫描时相条件%触发点位置#触发阈值#延迟扫描时

间&和患者自身条件%心功能#动脉狭窄&等因素的影响

较小!因而其图像质量要优于常规触发扫描模式的单

期
J.H

图像"所以!动态
J.H

图像对脑血管的显示

"#"

放射学实践
#$!6

年
"

月第
""

卷第
"

期
!
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图
"

!

男"

#%

岁"因+反复睡眠
*

月,入院!

3

&

J.

平扫

图未见明显异常(

U

&

>,.

图示左侧颈内动脉闭塞"

大脑中动脉起始部见侧枝血管%箭&(

'

&尾状核头下

KG:2J.H

的
+-:

图(

8

&尾状核头下
*IX2J.H

的

+-:

图(

=

&尾状核头上
KG:2J.H

的
+-:

图(

N

&尾

状核头下
*IX2J.H

的
+-:

图"对血管阻塞程度及侧

枝循环程度积分的评估与
KG:2J.H

的
+-:

图一致(

P

&

JW>

图示正常(

C

&

JWX

图示正常(

4

&

+..

图示

正常(

L

&

.(3S

图示正常!

要明显优于常规触发扫描模式的单期
J.H

图像"全

脑
J.:

模式的动态
J.H

除了可以很好的评估脑动

脉狭窄程度#侧枝循环状态!同时
J.:

还可以评估缺

血半暗带等脑组织血流灌注情况"如果仅评估脑动脉

狭窄和侧枝循环状态!多期
J.H

也是一种很好的选

择)

!$

*

"

侧枝循环状态对缺血性脑卒中患者的治疗方案的

选择#梗死体积和预后的评估至关重要)

*27

*

"脑侧枝循

环主要包括
"

个水平)

!!

*

$

)

/4554O

环主要是前#后循环

的沟通(

*

软脑膜动脉#眼动脉及其他小动脉之间形成

的血管网(

+

新生血管"当动脉狭窄或阻塞时!根据个

体差异不同!

"

个水平的侧枝循环会不同程度的开放

或形成"在本组病例中!完整的
/4554O

环的只有
"

例!

而双侧后交通缺如的有
#"

例#单侧缺如的有
%

例!所

以第二和第三水平的侧枝循环尤为重要"本组病例

中!侧枝循环程度与患者的预后明显相关!侧枝循环好

的患者预后好!但是侧枝循环的速度对患者预后影响

不明显"这和
R3F8=F/4

L

F

P

33;8

等)

0

*以梗死体积作

为预后标准来评判侧枝循环程度和速度对大脑中动脉

阻塞患者预后影响的结果是一致的"

脑
J.:

主要用于动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者

迟发性脑缺血的诊断)

!#

*和急性缺血性脑卒中患者药

物及介入治疗前的评估)

!"

*

"在缺血性脑卒中患者中

可以通过
JW>

#

JWX

#

+..

和
.(3S

等参数定性和定

量的评估缺血半暗带和梗死核心!但是由于各医学中

心扫描模式和各厂家分析软件算法的不一致!目前还

没有统一的阈值与标准)

!*

*

"由于本组病例都不是急

性脑缺血患者!所以仅对灌注伪彩图进行了定性评估!

没有进行定量参数测量和分析"本组数据中时间参数

+..

和
.(3S

大都延长!伪彩图能较敏感的反映血

流灌注异常!而
JW>

大部正常或升高"这可能是由于

在慢性缺血患者中大都建立起二级及三级的侧枝血

管!但是动脉近段阻塞或狭窄的病灶又持续存在所致"

因此!对于
J.H

显示血管狭窄!而
J.

平扫又显示脑

实质正常的非急性缺血患者!

J.:

能提供更多的脑组

织血流灌注信息!从而有利于临床医生对患者进行更

精准和个性化的管理"

综上所述!对于非时间窗内的前循环脑缺血患者!

(#"

放射学实践
#$!6

年
"

月第
""

卷第
"

期
!
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动态
J.H

图像能准确显示动脉狭窄及侧枝循环状

态!全脑
J.:

又能很好的反映脑组织血流灌注情况"

因此!一站式的全脑
J.:

及相应的动态
J.H

能为临

床精准的管理此类患者提供客观依据"
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%收稿日期$
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&

本刊网站及远程稿件处理系统投入使用

!!

本刊网站与远程稿件处理系统已开发测试完毕"已于
#$$6

年
"

月
!

号正式开通投入使用!

作者进行网上投稿及查稿具体步骤如下'请登录#放射学实践$网站%

C<<

T

'--

EEE&NOSO

L

&F=<

&点击进入首页
'

点击

+作者投稿,

'

按提示注册%请务必按系统提示正确填写个人信息"同时记住用户名和密码"以便查询稿件处理进度&

'

用新注册的用户名和密码登录
'

点击+作者投稿,进入稿件管理页面
'

点击+我要投稿,

'

浏览文件
'

上传文件%浏览文

件后请点击后面的+上传,按钮"只有系统提示+稿件上传成功,方可进行下一步录入操作"文章须以
/K,I

格式上传"图

表粘贴在文章中&

'

录入稿件标题*关键词等
'

最后点击+确定,即可完成投稿!投稿后请速寄审稿费%

!$$

元-篇&以使稿

件迅速进入审稿处理!

作者自投稿之日起可不定期登录本刊网站查看稿件处理进度"不必打电话或发邮件查询"具体步骤如下'用注册过的

用户名和密码登录
'

点击+作者查稿,进入稿件管理页面
'

点击左侧导航栏+我的稿件库,

'

+稿件状态,显示稿件处理

进度
'

点击+查看,

'

选择+当前信息,或+全部信息,查看稿件处理过程中的具体信息!稿件退修和催审稿费%版面费&的

信息作者亦可在注册时填写的邮箱中看到"作者在邮箱看到相关信息后须进入本系统进行相应处理!

作者如从邮箱和邮局投稿%或网上投稿成功后又从邮箱或邮局再次投稿&"本刊须花费大量精力将稿件录入系统中"

部分稿件重复多次处理"这给我们的稿件统计及处理工作带来巨大困难!本刊作者需登录本刊网站投稿)如果通过邮箱

或邮局投稿"本刊会通知您通过网上投稿!

由于准备时间仓促及经验不足"网站及远程稿件处理系统必然会存在一些缺点和不足之处"希望各位影像同仁不吝

赐教"多提宝贵意见"予以指正!

如果您在投稿中遇到什么问题"或者对本系统及网站有好的意见和建议"请及时联系我们!
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