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血管内治疗后早期颅内出血的诊断价值

李玲!陈英敏!王宇航!朱凤英!黄晓颖

#摘要$

!

目的!评价双能
[<

"

F([<

#对急性缺血性脑卒中"

E>C

#患者血管内治疗后早期颅内出血

"

>[W

#和对比剂外渗的鉴别诊断价值$方法!

:"!#

年
!!

月
':"!%

年
:

月对在本院接受血管内治疗的

E>C

患者在术后
:1

内行头颅
F([<

扫描"

&"LO

I

和
C/!U"LO

I

#得到的混合能量图像!经后处理获得

虚拟平扫图"

ON[

#及碘覆盖图"

>R?

#!以术后
:;

"

;&1

的常规
[<

"

;;

例#或
?@

磁敏感加权血管成像

"

C=EN

#"

U

例#的诊断结果作为参照标准"常规
[<

显示梗死区出现高密度影或
C=EN

图像显示低信

号影即为出血#!评价
F([<

图像"混合图像
hON[h>R?

#对
E>C

患者血管内治疗后
>[W

的早期诊断

效能$结果!符合纳入条件的
;%

例
E>C

患者中
!U

例
F([<

诊断为颅内出血合并对比剂外渗!全部经

随访图像证实'

$;

例诊断为对比剂外渗!随访证实
$"

例!余
;

例随访图像提示出血性转化$

F([<

诊

断早期
>[W

的敏感度%特异度及符合率分别为
#&7%UP

"

!U

(

!%

#%

!""P

"

;U

(

;U

#和
%$7#UP

"

6"

(

6;

#!阳

性和阴性预测值分别为
!""P

"

!U

(

!U

#和
%!7&;P

"

;U

(

;%

#$结论!双能
[<

可诊断
E>C

患者经血管内治

疗后早期
>[W

并指导临床治疗$

#关键词$

!

颅内出血'急性缺血性脑卒中'双能
[<

'血管内治疗'虚拟平扫图像'碘覆盖图
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4
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34
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'
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5,Y+/82Z9H8-,/,8+-GH2+G*2/G7

#

C$
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;-#7+
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!

>/GH+8H+/,+-12*9HH1+
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(

F5+-)2/2H

34
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(/Y9\+K85-+H,/)
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G2H\2/G,9/+-GH2+G*2/G

(

O,HG5+-/9/)89/GH+KG,*+

3

2K

(

>9Y,/29\2H-+

4

*+

I

图
!

!

双能
[<

三物质分解图$在低%高电压下!

颅内所有物质的
[<

值均在脑脊液"

[CA

#和脑实

质"

VJ

#的
[<

值之间"红线#$蓝线代表具有特征

斜率"即双能量比#的碘
[<

值"碘溶度#$任何组

织"

X

#对比增强后均可分解为含碘的碘覆盖图

"

>R?

#和剩余组织的虚拟平扫图"

ON[

#$

!!

目前急性缺血性脑卒中"

+85G2,K812*,8KGH9L2

!

E>C

#的发病率'病残率和死亡率极高$国内外血管内

治疗相关指南均推荐对
E>C

患者采取适宜的血管内

治疗(

!)$

)

$继发性颅内出血"

,/GH+8H+/,+-12*9HH1+

3

2

!

>[W

#是血管内介入治疗后最常见的并发症!且易发生

在术后
#:1

内(

;

)

!有文献报道其发生率可达
67$P

"

!U7;P

(

U

)

$

E>C

患者由于血脑屏障的破坏!术后可出

现对比剂外渗或
>[W

!且二者在常规
[<

上都表现为

高密度!鉴别比较困难(

6)#

)

$而早期诊断
>[W

对于临

床上决策是否继续进行抗凝治疗或使用抗血小板聚集

药物等具有重要指导意义(

U

)

$双能
[<

"

Y5+-2/2H

34

[<

!

F([<

#可采用不同能量条件进行扫描!从而可进

行物质分离!获得碘覆盖图"

,9Y,/29\2H-+

4

*+

I

!

>R?

#

和不含对比剂的虚拟平扫图"

\,HG5+-/9/)89/GH+KG

!

ON[

#

(

&)!"

)

!可以早期鉴别血管内治疗后
>[W

与碘对

比剂外渗$本研究对
;%

例行血管内介入治疗的
E>C

患者进行
F([<

扫描!旨在探讨
F([<

对
E>C

患者术

后
>[W

的诊断价值$

材料与方法

!̀

一般资料

本研究经本院伦理委员会批准实施!所有患者签

署了知情同意书$将本院
:"!#

年
!!

月
':"!%

年
:

月
;%

例接受了血管内介入治疗并行头颅
F([<

检查

的
E>C

患者纳入本研究$其中男
$!

例!女
!&

例!年

龄
$U

"

&&

岁!平均"

6U7Ua!#7U

#岁$纳入标准%

#

确

诊为急性缺血性脑卒中患者*

$

在发病后
:;1

内行血

管内介入治疗*

%

术后
:1

内行
F([<

检查*

+

术后

:;

"

;&1

内行常规
[<

或
?@

磁敏感加权血管成像

"

K5K82

I

G,],-,G

4

M2,

3

1G2Y+/

3

,9

3

H+

I

1

4

!

C=EN

#序列检

查$排除标准%

#

随访资料不全*

$

继发于脑外伤及脑

肿瘤的颅内出血*

%

患者及家属不同意入组试验$

:̀

手术方式及图像扫描方法

由
:

位经验丰富的介入神经放射学医师在
C,2)

*2/KEHG,Kf22

3

9

)

型全数字化血管造影机上进行血

管内介入治疗术$所有患者均按序贯法进行治疗!其

中包括使用
UA

或
6AN+\,2/

中间导管进行抽吸$如

果抽吸失败!随后使用
C9-,G+,H2A-9M)@2KG9H+G,9/

支

架取栓器进行机械血栓切除术$

所有患者在血管内介入治疗后
:1

内行
F([<

扫

描$使用
C,2*2/K

第三代双源双能
[<

机"

C9*+G9*

F2Z,/,G,9/A9H82

#!扫描范围为下颌骨至颅顶!采用双

能量模式!扫描参数%

&"LO

I

和
C/!U"LO

I

"

C/

代表锡

滤过器#!

:!#

和
!6"*EK

!准直器宽度
6;,b"76**

!

视野
!;6**b!;6**

!矩阵
U!:bU!:

!螺距
"7#

!球

管旋转时间
"7UK

+

H

*重建层厚
"7!**

'层间距

"7#**

!并对重建图像进行双能量后处理!生成类似

于常规
!:"LO

扫描的
[<

图像$使用专用软件"

C

4

/)

3

9F5+-(/2H

34

VH+,/W2*9HH1+

3

2

*

C,2*2/KW2+-G1)

8+H2

#!选择脑实质'出血和碘三种物质进行分解!对原

始的
&"

"

!U"LOJ

的数据集进行运算!生成虚拟平扫

图像"

ON[

#和碘覆盖图"

>R?

#"图
!

#$患者于术后

:;

"

;&1

行常规
[<

或
?@C=EN

序列以明确诊断!

常规
[<

扫描参数%

!:"LO

!

$;"*E

!螺距
!7:

!球管旋

转时间
"7UK

+

H

!层厚
&**

!重建间隔
&**

$

C=EN

序列扫描设备及参数%

c(C,

3

/+WF!7U< ?@

成像

仪!头部专用
&

通道相控阵线圈!

<(:;7&*K

!

<@

U:7%*K

!激励次数
!

!翻转角
!Ug

!层厚
:**

!视野

:"8*b:"8*

!矩阵
$:"b::;

!扫描时间
U*,/

$

$̀

图像分析及诊断标准

由临床经验丰富的两位高年资放射科医师对图像

进行分析并讨论后达成一致意见$将术后
F([<

扫

描图像上的高密度区诊断为对比剂外渗'颅内出血

"

>[W

#或两者都有!诊断标准%

#

仅混合能量图
h

ON[

图上可见高密度区!而
>R?

图上无!代表仅有

>[W

*

$

仅混合能量图
h>R?

图上存在高密度区!而

ON[

图上无!代表仅有对比剂外渗*

%

混合能量图
h

ON[

图
h>R?

图上均存在高密度区!代表两者都有!

无高密度区代表两者都无$
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图
:

!

男!

66

岁!因右侧肢体无力
$7U1

急诊行血管内介入治疗!术后
:!*,/

行
F([<

扫描!术后
:&1

行常规

[<

检查$

+

#

F([<

混合能量图像示左侧基底节及丘脑可见不规则形高密度区'

]

#

ON[

图示上述高密度区

的范围减小!丘脑的高密度区未见显示'

8

#

>R?

图示左侧基底节及丘脑的高密度区范围与混合图像基本一

致!双能
[<

诊断为左侧基底节出血合并丘脑对比剂外渗'

Y

#随访
[<

示左侧基底节高密度区较
ON[

图上范

围扩大!且左侧丘脑新发斑片状高密度区!提示后续出血范围增大$

!

图
$

!

女!

#U

岁!右侧肢体无力
!1

急

诊行血管内介入治疗!术后
!"*,/

行
F([<

扫描!术后
$#1

行常规
[<

检查$

+

#混合图像示左侧基底节区不

规则形高密度区'

]

#

ON[

图示上述高密度区未见显示'

$8

#

>R?

图示左侧基底节区高密度区与混合图像上的

范围基本相同!双能
[<

诊断为左侧基底节内对比剂外渗'

Y

#随访
[<

示左侧基底节有低密度灶!证实双能

[<

的诊断$

!!

随访常规
[<

或核磁
C=EN

图像上的判断标准%

#

术后
F([<

图像上的高密度区!若在术后
:;

"

;&1

随访图像中持续存在或范围增大!且周围出现低密度

影"水肿或梗死#围绕!则认为是
>[W

*若高密度区完

全消失!即认为是对比剂外渗*

$

核磁
C=EN

序列若

梗死区出现低信号区!则诊断为
>[W

$

;̀

统计学方法

使用
CJCC!&7"

软件包对数据进行统计学分析$

以术后常规
[<

和
?@>

随访结果为金标准!计算

F([<

早期诊断血管内介入治疗后颅内出血的敏感

度'特异度'符合率'阳性和阴性预测值$

结
!

果

;%

例患者中!

F([<

诊断出血合并对比剂外渗

"图
:

#

!U

例"

!U

+

;%

!

$"76!P

#!未发现仅有出血病灶

者!均为常规随访检查所证实*

F([<

诊断对比剂外渗

"图
$

#

$;

例"

$;

+

;%

!

6%7$%P

#!其中
$"

例为随访检查

所证实"常规
[<

证实
:U

例!

C=EN

证实
U

例#!其余

;

例随访图像显示颅内高密度灶的范围扩大!提示为

出血性病灶"图
;

#$

F([<

诊断
E>C

血管内介入治疗后颅内出血的

敏感度'特异度及符合率分别为
#&7%UP

"

!U

+

!%

#'

!""P

"

;U

+

;U

#'

%$7#UP

"

6"

+

6;

#!阳性预测值为
!""P

"

!U

+

!U

#!阴性预测值为
%!7&;P

"

;U

+

;%

#$

讨
!

论

颅内出血为
E>C

再灌注治疗的主要并发症!相关

文献证明出血性转化可能会导致患者预后不良甚至死

亡(

!!)!:

)

$

E>C

由于血管缺血性损伤及血脑屏障破坏!

对比剂外渗至细胞外间隙!常规
[<

平扫上表现为高

密度区!与
>[W

的表现相似!导致术后
:;1

内很难通

过普通
[<

平扫进行鉴别(

#

!

!$)!;

)

$更重要的是!

>[W

常发生在动脉内介入术后早期!而碘对比剂通常在术

后
:;

"

;&1

后才能吸收排泄!其后才能诊断是否存在
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图
;

!

男!

66

岁!右侧肢体无力
$7U1

急诊行血管内介入治疗!术后
!#*,/

行
F([<

扫描!术后
;:7U1

行常规
[<

检查$

+

#混合图像示左侧基底节片状高密度区'

]

#

ON[

图示左侧基底节稍低密度!未见高密度影'

8

#

>R?

图示

左侧基底节高密度区的范围与混合图像上基本一致!双能
[<

诊断混合图上的高密度区为对比剂外渗'

Y

#随访

[<

示左侧基底节出现高密度区!提示后续出现出血性转化$

出血性转化$虽然有学者(

#

!

!U

)建议通过测量
[<

值来

预测出血性转化!即在血管再通术后的常规
[<

图像

上高密度区的
[<

值越高!后续发生出血性转化的可

能性越大!但仅根据高密度区的
[<

值来预测出血性

转化几乎是不可能的(

!U

)

$这给临床诊断和治疗带来

巨大的难题!会造成错过最佳治疗时机或因误诊而错

误治疗导致患者的预后不良!甚至使这类患者的病死

率增加$因此!术后早期确诊
>[W

对于治疗策略的制

订及预后至关重要$

近些年!

F([<

相关研究已成为热点(

!"

!

!6

)

!其在

临床的应用也越来越广泛$国外也有一些学者对

F([<

检出
>[W

的价值进行了研究$如
c5

I

G+

等(

!"

)

对
!&

例因头部外伤或
E>C

接受了血管内治疗的患者

在术后进行了
F([<

检查!并与术后
:;1

的随访
[<

检查结果进行了对比!结果显示双能
[<

诊断颅内出

血的敏感度为
!""P

!特异度为
%!P

!符合率为
%$P

$

J1+/

等(

!#

)报道了一组
;"

例患者的
F([<

诊断结果!

经随访
[<

或
?@>

证实!

F([<

对
!;&

个颅内高密度

灶中的
!;:

个出血病灶诊断正确!鉴别出血的敏感度'

特异度和符合率分别为
!""P

'

&;7;P

"

!""P

和

&#7:P

"

!""P

$这些研究结果提示
F([<

在血管内

介入治疗术后鉴别颅内出血和对比剂外漏方面具有重

要的应用价值$此次我们的研究也进一步证实了

F([<

可早期鉴别
>[W

与对比剂外渗$本组
U"

例

E>C

患者在接受血管内介入治疗后
;%

例在
[<

图像

上发现了高密度区!可能与本组病例的脑梗死范围大

及梗死时间长相关$本研究中
F([<

检出
>[W

的特

异度为
!""P

"

;U

+

;U

#!

JJO

为
!""P

"

!U

+

!U

#!说明

F([<

可以敏感且准确诊断对比剂外渗$本研究中

F([<

诊断
>[W

的敏感度为
#&7%UP

"

!U

+

!%

#!

NJO

为
%!7&;P

"

;U

+

;%

#!其中
;

例
ON[

图诊断为对比剂

外渗的患者!在随访
[<

上可见局部出现高密度区!可

能代表早期对比剂外渗而后出现出血性转化!与术后

再灌注损伤导致血脑屏障进一步破坏有关!这一现象

曾被
+̂/

3

等(

#

)和
d,*

等(

!U

)学者所报道$因此!本组

中
F([<

的诊断敏感度不够高$此外!样本量偏小也

可能是导致本研究中敏感度下降的原因之一$

由于目前此类研究中均采用
F([<

三物质分解

算法来鉴别出血和对比剂!因此只能区分脑实质'出血

灶和含碘对比剂三种成分!而不能区分出血及钙化成

分!这在一定程度上降低了
F([<

诊断出血的特异

度!这解释了其它的一些研究中特异度降低的原因$

近期有研究结果表明!在
F([<

检查中可利用钙化分

布图来区分颅内出血灶及钙化灶!且具有较高的敏感

度'特异度和准确性(

!&

)

!有待进一步验证$

本研究的不足之处是样本量偏少!统计分析结果

可能不一定能准确反映
F([<

在血管内介入治疗术

后早期
>[W

和对比剂外渗中的诊断价值!因此尚需搜

集更多病例的资料来进一步证实此项研究结果的准确

性及可行性$

综上所述!

F([<

得到的
ON[

图和
>R?

图可以

为鉴别
>[W

和对比剂外渗提供额外重要的有益信息!

F([<

对早期诊断
E>C

患者血管内介入治疗后继发

性
>[W

具有较高的敏感性'特异性和准确性!也提高

了放射科医师的诊断信心!对
E>C

患者血管内介入治

疗后的临床管理具有重大指导意义$
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