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多时相CTA融合伪彩图在远端分支动脉闭塞的急性缺血性脑卒
中的应用

董立军,刘畅,戴钢,端木羊羊,肖芳,周运锋,邓克学

【摘要】　目的:探讨基于FastStroke软件的多时相CTA(mCTA)融合伪彩图在远端分支动脉闭塞

的急性缺血性脑卒中患者的应用价值.方法:搜集６５例急诊入院的突发脑卒中症状患者的病例资料,
所有患者均行 mCTA 扫描.２名高年资医师及２名低年资医师采用盲法分别评估所有病例的单期

CTA 及 mCTA 融合伪彩图.评估的内容有:记录动脉闭塞的位置;完成诊断所需的时间;诊断信心评

分.分别在两种CTA 图像上记录区域性软脑膜侧支循环(rLMC)评分,并且在 mCTA 融合伪彩图上

记录是否出现动脉闭塞周围及远端异常时相血管的显示及其颜色.结果:６５例患者中远端分支动脉闭

塞(定义为脑动脉 A２段、M２段、P２段或者其远端分支)病例３５例,大脑中动脉 M１段闭塞病例１５例,
正常对照组１５例.不同年资医师在对所有病例判读的过程中,虽然两种 CTA 模式下准确率差异无统

计意义,但是 mCTA 融合伪彩图显著缩短了诊断时间(P＜０．００１),并且提高了诊断信心(P＜０．０５).
在远端分支动脉闭塞病例中,使用 mCTA 融合伪彩图时诊断时间明显减少(P＜０．００１),其中３名医师

诊断信心明显提高(P＜０．０５).在正常对照病例中,使用 mCTA 融合伪彩图时诊断时间减少(P＜
０．００１).两种CTA 模式下的rLMC评分的差异具有统计学意义(P＜０．００１).mCTA 融合伪彩图显示

动脉闭塞周围及远端会出现绿色、蓝色或绿蓝相间异常颜色血管.结论:mCTA 融合伪彩图不仅可缩

短对于远端分支动脉闭塞的诊断时间,提高诊断信心,而且更加完善的评估侧支循环状态,具有良好的

应用价值.
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ApplicationvalueofmultiphaseCTAcolorＧcodemapforacuteischemicstrokewithdistalbranchartery
occlusion　DONGLiＧjun,LIUChang,DAIGang,etal．DepartmentofRadiology,theFirstAffiliated
HospitalofUSTC,DivisionofLifeSciencesandMedicine,UniversityofScienceandTechnologyof
China,Hefei２３０００１,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatetheapplicationvalueofmultiphaseCTA (mCTA)colorＧ
codemapbasedonFastStrokesoftwareinpatientswithacuteischemicstrokewithdistalbranchartery
occlusion．Methods:Atotalof６５patientswithacuteischemicstrokewereincluded．AllpatientsunderＧ
wentmCTAscan．SingleＧphaseCTAandmCTAcolorＧcodemapimagesofallcaseswereevaluatedby
twoseniorneuroradiologistsandtwojuniorneuroradiologistsblindedtoclinicalinformation．TheasＧ
sessmentsincludedthelocationofthearterialocclusion,thetimerequiredtomakethediagnosisand
diagnosticconfidencescore．Theregionalleptomeningealcollateral(rLMC)scoreswererecordedon
thetwokindsofCTAimagesrespectively．Thepresenceofabnormalphasevesselsaroundanddistalto
theoccludedarteryandtheircolorwererecordedonthemCTAcolorＧcodemap．Results:Ofthe６５paＧ
tients,therewere３５casesofdistalbrancharteryocclusion(definedasA２segment,M２segment,P２
segmentortheirdistalbranchesofthecerebralartery),１５casesofM１segmentocclusionand１５cases
ofnormalCTAandmCTA．AlthoughthedifferenceintheaccuracybetweenthetwoCTAmodeswas
notstatisticallysignificant,themCTAcolorＧcodemapsignificantlyshortenedthediagnosistime(P＜
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０．００１)andimprovedthediagnosisconfidence(P＜０．０５)．InthecasesofdistalbrancharteryoccluＧ
sion,thediagnostictimewassignificantlyreduced(P＜０．００１),andthediagnosticconfidenceof３neuＧ
roradiologistswassignificantlyimproved(P＜０．０５)．Innormalcases,thetimetodiagnosiswasreＧ
duced(P＜０．００１)whenusingmCTAcolorＧcodemap．ThedifferenceinrLMCscoresbetweenthetwo
CTA modeswasstatisticallysignificant(P＜０．００１)．Differentcoloredvesselsaroundanddistaltothe
occludedarterywereshowedonthemCTAcolorＧcodemap．Conclusion:ThemCTAcolorＧcodemapcan
notonlyshortenthediagnosistimeofdistalbrancharteryocclusion,improvethediagnosticconfiＧ
dence,butalsoevaluatethestatusofcollateralcirculation,whichhasgoodapplicationvalue．

【Keywords】　MultiphaseCTA;Distalbrancharteries;Stroke;Collateralcirculation

　　急性缺血性脑卒中具有较高的致死率及致残率,
影像学检查在诊断中发挥重要的作用.CT血管成像

(computedtomographyangiography,CTA)具 有 快

速、简便及几乎无创的优势,是诊断脑卒中患者血管形

态学异常的的重要方式[１].区别于常规单期 CTA
(singleＧphaseCTA,sCTA),多时相 CTA(multiphase
CTA,mCTA)通过延迟扫描时间的方式,获得静脉期

及静脉晚期的CTA 数据,可以提供更多的血管信息,
目前已经被越来越多地应用到急性缺血性脑卒中患者

的检查和临床研究中[２].但是,以往的研究大多只围

绕前循环大动脉闭塞展开,例如大脑中动脉 M１段闭

塞[１,３Ｇ５],较少关注远端分支动脉闭塞.随着软件的发

展,出现了将 mCTA 数据融合并彩色编码的技术,即

GE公司推出的 FastStroke卒中软件[６],关于其临床

应用的文献也较少.所以本研究旨在探讨使用FastＧ
Stroke软件提供的 mCTA 融合伪彩图在远端分支动

脉闭塞的急性缺血性脑卒中患者的应用价值.

材料与方法

１．一般资料

搜集２０２０年６月－２０２２年６月６５例急诊入院

的突发脑卒中症状的患者的病例资料.纳入标准为:

①发病２４h内接受 CT检查;②年龄≥１８岁;③接受

DSA检查或具有随访 CT、MRI图像.排除标准为:

①有脑动脉瘤、脑出血、脑肿瘤等疾病;②有碘对比剂

使用禁忌症;③运动伪影较大并影响数据测量.其中

男３２例,女３３例,年龄２３~８９岁,平均(６６±１４)岁.
本研究获得中国科学技术大学附属第一医院(安徽省

立医院)医学研究伦理委员会批准(编号:２０２２ＧREＧ
３２０).

２．检查方法

所有扫描均采用 GERevolution２５６排 CT.患

者均采取仰卧位,头先进,并使用头带固定.扫描序列

包括头颅CT平扫及 mCTA,mCTA包含动脉峰值期

的头颈联合 CTA、静脉峰值期及静脉晚期的脑部

CTA扫描.头颅CT平扫参数:管电压１２０kV,管电

流２５０~４１５mA,扫描范围自颅底至颅顶部,探测器

８０mm,层厚５mm.mCTA 扫描采用的是双筒高压

注射器(迈瑞公司),使用２０G 留置针以流速５mL/s
于肘静脉注射非离子型对比剂碘佛醇(３５０mgI/mL,
恒瑞公司)５０mL及生理盐水３０mL.头颈联合CTA
采用 BolusＧtracking法触发扫描,触发阈值１００HU,
静脉峰值期及静脉晩期脑部 CTA 的延迟时间分别为

８s 及 １０s.管 电 压 １００kV,三 期 管 电 流 分 别 为

３６０mA、２２５mA、２２５mA,扫描范围头颈联合 CTA
自主动脉弓至颅顶,静脉期及静脉晩期 CTA 自颅底

至颅顶,探测器宽度 ８０mm,层厚 ０．６２５mm,螺距

０．９９２,球管旋转一周０．６s.

３．图像后处理

所有数据导入 GE AW４．７ 工作站 (Advantage
Workstation４．７),采用 FastStroke软件进行图像后

处理.分析sCTA时仅导入动脉峰值期头颈部 CTA
数据,分析 mCTA时则导入完整三期CTA数据.

先浏览CT平扫图像排除出血性疾病后进入动脉

峰值期头颈部CTA窗口,然后进入三期CTA 轴位对

照视图窗口,最后进入ColorViz窗口.软件依据每个

患者的自适应阈值技术[６Ｇ７]将三期图像融合,根据血管

中对比剂强化时间的不同将其显示为不同的颜色,即
静脉前期最大程度强化显影的血管显示为红色,静脉

峰值期显影的血管显示为绿色,静脉晚期显影的血管

显示为蓝色.最终显示为一个图像序列的 mCTA 融

合伪彩图.

４．图像分析

负责病例搜集的作者不参与图像分析.由２名高

年资医师(分别具有１０年及１２年影像诊断经验)及２
名低年资医师(分别具有３年及５年影像诊断经验)采
用盲法分别评估影像资料.第一阶段先仅评估所有病

例的sCTA,第二阶段(间隔四周时间后)评估所有病

例 mCTA融合伪彩图.在评估 mCTA 融合伪彩图前

告知所有诊断医师需关注伪彩图上显示的异常颜色(如
绿色和蓝色)的血管,如发现异常颜色的血管,则需结合

第一期CTA 图像判断其近端动脉闭塞的具体部位.
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图１　区域性软脑膜侧支循环(rLMC)评分图例.a、b)为同一患者的动脉期 CTA 及多时相 CTA 融合伪彩

图,a的rLMC评分为０分,b的rLMC评分为１分;c、d)为同一患者的动脉期CTA 及多时相CTA 融合伪彩

图,c的rLMC评分为２分,d的rLMC评分为３分.

　　分别记录两种 CTA 模式下:①动脉闭塞的具体

位置;②从开始浏览图像到最终诊断动脉闭塞位置所

需的时间(秒);③诊断信心评分[８](１分为很不自信,２
分为不自信,３分为一般,４分为自信,５分为很自信).

４名医师在上述评估结束后共同回顾所有动脉闭

塞图像,首先分别在两种 CTA 图像上记录区域性软

脑膜 侧 支 循 环 (regionalleptomeningealcollateral,

rLMC)评分,然后进一步在 mCTA 融合伪彩图上记

录是否出现动脉闭塞周围及远端异常时相血管的显示

及其颜色,绿色血管为主时则表示大部分血管延迟１
个期相充盈,蓝色血管为主时则表示大部分血管延迟

２个期相充盈,绿色及蓝色血管相间时则表示血管延

迟１~２期相均有充盈,当意见不一时互相协商达成一

致.rLMC评分基于文献改良[３,５,７,９,１０],仅评价责任血

管周围或远端软脑膜侧支血管是否显示,评分内容如

下:无血管显示记０分;血管较对侧少量显示(＜５０％)
记１分;血管较对侧显示一般(５０％~９９％)记２分;血
管显示很好(≥１００％)记３分.rLMC评分图例见图１
所示.

５．动脉闭塞的诊断标准

参照相关文献[２,８,１１]制定以下标准:对接受 DSA
检查的患者以其 DSA 结果作为诊断标准.对未接受

DSA检查的患者,由２名高级职称医师(分别具有２０
年及３０年影像诊断经验)判定或参考随访 CT、MRI
确定CTA上的具体动脉闭塞位置作为诊断标准.正

常对照组 CTA 的判定同样由２名高级职称医师完

成,需要结合患者所有检查图像,当sCTA、mCTA 未

发现动脉闭塞,基线及随访 CT、MRI未见脑梗死,即
判定为正常.

６．统计学方法

采用SPSS１９．０软件进行统计学分析,符合正态

分布的计量资料使用均数±标准差描述,计数资料采

用频数及百分比描述.不同年资医师对于两种 CTA

的诊断准确率、用时及诊断信心差异分别采用 McＧ
Nemar检验、配对t检验和 Wilcoxon符号秩和检验进

行比较.两种 CTA 模式下的rLMC 评分差异使用

Wilcoxon符号秩和检验.以P＜０．０５为差异具有统

计学意义.

结　果

６５例急诊脑卒中患者中,正常对照组１５例,动脉

闭塞病例５０例,其中远端分支动脉闭塞(定义为大脑

前动脉 A２段、大脑中动脉 M２段、大脑后动脉 P２段

或者其远端分支)病例３５例,大脑中动脉 M１段闭塞

病例１５例.３５例远端分支动脉闭塞位置分别位于右

侧大脑前动脉 A３段２例,左侧大脑中动脉 M２段１３
例,左侧大脑中动脉 M３段１例,右侧大脑中动脉 M２
段１１例,右侧大脑中动脉 M３段１例,右侧大脑中动

脉 M４段１例,左侧大脑后动脉P２段１例,右侧大脑

后动脉P３段１例,多发闭塞４例.１５例大脑中动脉

M１段闭塞分别为左侧７例,右侧８例.其中经过

DSA检查证实２５例,经过专家判定或对照随访图像

证实２５例.
两种CTA模式下,不同年资医师对所有病例动

脉闭塞位置诊断准确率的差异无统计意义,但是使用

mCTA融合伪彩图显著缩短了诊断时间(P＜０．００１),
并且提高了诊断信心(P＜０．０５),见表１.

在远端分支动脉闭塞病例中,虽然两种 CTA 模

式诊断准确率差异无统计学意义,但是使用 mCTA融

合伪彩图时诊断时间减少(P＜０．００１),其中３名医师

诊断信心提高(P＜０．０５).在正常对照组中,使用

mCTA融合伪彩图时诊断时间减少(P＜０．００１),两种

CTA模式的诊断准确率及诊断信心的差异均无统计

学意义.在 M１段闭塞病例中,两种CTA模式的诊断

准确率、诊断时间及诊断信心的差异均无统计学意义

(表２).
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表１　两种CTA模式下不同年资医师总体诊断效能比较

医师/
诊断效能 sCTA mCTA融

合伪彩图
统计值 P 值

A
　准确率/％ ９６．９２ １００ ０．５０ ０．５００
　时间/秒 ７１．７５±２７．３８５６．８０±２１．９１ ８．５２ ＜０．００１
　诊断信心/分 ４．８２±０．３９ ４．９１±０．２９ －２．１２ ０．０３４
B
　准确率/％ ９５．３８ ９８．４６ ０．５０ ０．５００
　时间/秒 ７３．８８±２７．０５５９．１２±１９．４８ ７．８３ ＜０．００１
　诊断信心/分 ４．８５±０．３６ ４．９４±０．２４ －２．４５ ０．０１４
C
　准确率/％ ８９．２３ ９６．９２ ３．２０ ０．０６３
　时间/秒 ７９．９８±２９．１１６３．７１±２０．９９ ８．１３ ＜０．００１
　诊断信心/分 ４．６５±０．５７ ４．８９±０．３１ －３．７７ ＜０．００１
D
　准确率/％ ９０．７７ ９８．４６ ３．２０ ０．０６３
　时间/秒 ８３．０９±２７．５２６５．３８±２１．２４ ９．９５ ＜０．００１
　诊断信心/分 ４．６９±０．５０ ４．８５±０．３６ －２．８９ ０．００４

注:A和B分别为２名高年资医师;C 和 D 分别为２名低年资医
师.

图２　两种CTA 模式下的区域性软脑膜侧支循环评

分.
表２　两种CTA模式下不同年资医师在针对不同类型病例时的诊断效能

医师/
诊断效能

远端分支动脉闭塞(３５例)

sCTA mCTA 融
合伪彩图

统计值 P 值

M１段闭塞(１５例)

sCTA mCTA 融
合伪彩图

统计值 P 值

正常对照组(１５例)

sCTA mCTA 融
合伪彩图

统计值 P 值

A
　准确率/％ ９４．２９ １００ ０．５０ ０．５００ １００ １００ / / １００ １００ / /
　时间/秒 ７１．６６±１８．９３ ５４．７１±１８．７１ ７．１２ ＜０．００１ ３８．０２±６．８５ ３５．５３±５．８０ １．２７ ０．２２４ １０５．５３±８．９３ ８２．９３±９．０７ ７．５５ ＜０．００１
　诊断信心/分 ４．７７±０．４３ ４．９１±０．２８ －１．８９ ０．０５９ ５．００±０．００ ５．００±０．００ / / ４．７３±０．４６ ４．８０±０．４１ －１．００ ０．３１７
B
　准确率/％ ９１．４３ ９７．１４ ０．５０ ０．５００ １００ １００ / / １００ １００ / /
　时间/秒 ７５．６３±２０．８７ ５８．４３±１８．５６ ６．６３ ＜０．００１ ４０．００±５．９３ ４０．４７±５．１５ －０．２６ ０．８０１ １０３．６７±７．９２ ７９．４０±７．５０ １０．９２ ＜０．００１
　诊断信心/分 ４．８０±０．４１ ４．９１±０．２８ －２．００ ０．０４６ ４．８７±０．３５ ５．００±０．００ －１．４１ ０．１５７ ４．９３±０．２６ ４．９３±０．２６ / /
C
　准确率/％ ８０．００ ９４．２９ ３．２０ ０．０６３ １００ １００ / / １００ １００ / /
　时间/秒 ８３．０６±２３．４６ ６３．８６±１７．３２ ６．７９ ＜０．００１ ４３．２７±６．５７ ４０．７３±７．１５ ０．８６ ０．４０６ １０９．５３±９．５７ ８６．３３±１１．０１ ８．７４ ＜０．００１
　诊断信心/分 ４．５１±０．６６ ４．８６±０．３６ －３．２１ ０．００１ ４．８７±０．３５ ４．９３±０．２６ －１．００ ０．３１７ ４．７３±０．４６ ４．９３±０．２６ －１．７３２ ０．０８３
D
　准确率/％ ８２．８６ ９７．１４ ３．２０ ０．０６３ １００ １００ / / １００ １００ / /
　时间/秒 ８６．７４±１９．５３ ６５．３７±１８．２７ ９．６２ ＜０．００１ ４６．０７±６．９０ ４２．６７±６．９０ １．３５ ０．１９９ １１１．６０±１０．７６ ８８．１３±９．７８ ７．７６ ＜０．００１
　诊断信心/分 ４．６０±０．５５ ４．８０±０．４１ －２．３３ ０．０２０ ４．９３±０．２６ ４．９３±０．２６ / / ４．６７±０．４９ ４．８７±０．３５ －１．７３２ ０．０８３

注:A和B分别为２名高年资医师;C和 D分别为２名低年资医师.

　　两种CTA模式下的rLMC评分的差异具有统计

学意义(P＜０．００１),使用 mCTA融合伪彩图时rLMC
评分较高(图２).２７例患者在静脉期血管侧支循环出

现较明显,表现为绿色血管为主.３例患者在静脉晚

期血管侧支循环出现较明显,表现为蓝色血管为主.

２０例患者在静脉期及静脉晚期均出现较明显侧支循

环,表现为绿蓝色血管相间(图３、４).

讨　论

mCTA融合伪彩图是一种将多时相数据融合为

一个序列图像显示的软件技术[１２],通过对血管中血流

充盈和对比剂强化时间的不同将其显示为不同的颜

色,能够更加直观地显示血管的异常.虽然既往文

献[１１,１３]表明不使用融合伪彩技术下的 mCTA 也可以

提高诊断信心及缩短时间,并且提出“延迟血管征”这
一概念,但是由于多时相数据较多,需要相互对比判

断,并且是灰度图像,对于诊断医师的学习成本及阅片

经验要求较高[９].而基于 mCTA 数据的融合伪彩图

展示出的颜色差异更容易被人眼所辨别,所以能更加

快速及高效地诊断血管病变[６].本研究中在使用

mCTA融合伪彩图诊断时反映出的时间的缩短及诊

断信心的提高,证实了上述优势.
目前,脑卒中的影像学研究较少关注远端分支动

脉,远端分支动脉的定义也尚存争议.但是随着血管

内介入器械及设备的发展,远端分支动脉的血管内治

疗也可以实现,可能会成为下一个研究热点[１４],术前

影像学的精确诊断就变得尤为重要.多数研究认为将

大脑中动脉 M２段及其远端分支定义为远端分支动

脉[１４,１５],也有学者提出远端中等血管的概念[１６],本研

究中使用的定义与上述文献相仿.笔者在纳入远端分

支动脉闭塞病例的同时,还纳入了 M１段闭塞和正常

对照组病例,是为了尽可能的使病例符合日常急诊工

作中所遇到的情况,并且可以比较不同病例下两种

CTA模式的优劣.分析表明 mCTA 融合伪彩图在远

端分支动脉闭塞病例中更具有使用价值.sCTA诊断

远端分支动脉闭塞时有较大难度,因为分支动脉变异

较多且走行迂曲,容易漏诊.若为靠近脑表面的终末

端分支动脉闭塞则由于颅骨干扰下更容易忽略[１６].
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图３　男,８９岁,左侧肢体无力,不能言语９小时.a~b)多时相CTA 融合伪彩图示右侧大脑中动脉 M４段细

小分支动脉闭塞(箭),显示的异常颜色为绿色血管为主;c~d)动脉期 CTA 示责任血管显示不清、难以诊断,

４名医师均漏诊;e)基线及随访CT平扫未见明显梗死灶.　图４　男,７６岁,左侧肢体无力伴不能言语７小

时.a~c)多时相CTA 融合伪彩图示右侧大脑中动脉 M２段分支动脉闭塞(箭),显示的异常颜色为绿蓝色血

管相间,该模式下的区域性软脑膜侧支循环评分为２分;d~e)动脉期 CTA 示右侧大脑中动脉 M２段分支动

脉闭塞(箭),该模式下的区域性软脑膜侧支循环评分为１分;f)DSA 证实右侧大脑中动脉 M２段分支动脉闭

塞(箭);g)随访CT平扫见相应供血区脑梗死.

使用 mCTA融合伪彩图诊断时,可显示闭塞动脉远端

的异常染色,如静脉期的绿色及静脉晚期的蓝色,可通

过向其近端追溯并定位责任血管,比sCTA 更加直观

及可视化.闭塞动脉远端异常颜色的出现可能是因为

血栓堵塞动脉时边缘残留细小通道供少许血流通过,
故对比剂通过延迟,造成远端血管延迟显示[１１];或因

为血栓动脉闭塞后,二级及三级侧支循环的开放,责任

血管远端的血流部分是通过侧支循环逆向代偿而来

的,导致对比剂充盈的时间较迟[８],也可造成远端血管

延迟显示为不同颜色.依据血流时相的不同,显示的

血管颜色也不同,可初步判断动脉闭塞后局部血流状

态.
本研究中的rLMC评分是基于文献[３,５,７,９]进行了

简化及改良,目的是更加快速及简便地评估侧支循环

水平及范围.sCTA评价的rLMC由于是单时间点扫

描成像,显然无法全面反映侧支循环状态,容易导致

rLMC评分较低,而 mCTA 是多时间点成像,可以展

示出更多的侧支循环信息[１３].李涵等[１２]研究表明前

循环卒中患者基于FastStroke软件的 mCTA 侧支循

环评分与DSA侧支循环评分有很强的相关性.也有

学者认为 mCTA 在评估侧支循环时是简化的 CT 灌

注,对于CT机硬件的要求较低,可在基层医院及防治

卒中中心推广[１７].FastStroke软件将 mCTA 的多期

图像融合在一个序列展示,更进一步简化判定侧支循

环的流程,能更好地展示侧支循环的范围、程度以及时

相[９,１８].
本研究存在的不足之处:①样本量较少,后续研究

将扩大病例数;②对于未接受DSA检查的患者动脉闭

塞诊断标准的制定,虽然依照相关文献[２,８,１１]进行处

理,但仍容易受到医师主观因素的影响.
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综上所述,mCTA融合伪彩图不仅可缩短对于远

端分支动脉闭塞的诊断时间,提高诊断信心,而且更加

完善地评估侧支循环状态,具有良好的应用价值.
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