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脑灌注成像能敏感的检测颈内动脉狭窄患者脑内血流动力学改变!是评价颈内动脉支架植入

治疗缺血性脑卒中疗效的可靠方法&
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充足的脑血流是保证脑组织活性的重要因素#颈内动脉狭

窄以及其并发的血栓形成会引起脑组织缺血#严重者会导致脑

梗死#及时行血运再通能明显减少颈动脉狭窄患者发生梗死的

风险)

F:&

*

(因而#术前敏感的检测缺血脑组织并准确的判断脑

组织的缺血程度是决定血运再通术后预后改善的首要因素(

脑血流灌注作为一种微观指标能准确反映脑组织的供血状况#

为指导临床治疗方案的设计提供了重要依据(本研究回顾性

分析
#$

例单侧颈内动脉严重狭窄并行颈内动脉支架植入术患

者的术前及术后灌注图像#评价
H#

层
!C

脑灌注成像$

@

63N>:

<4?8!C

#

(!C

%在颈内动脉狭窄支架植入前后的应用价值(

A

!

资料与方法

AGA

!

一般资料
!

对本院
&$$J

年
J

月至
&$F$

年
&

月行颈内动

脉支架植入术的
#$

例脑缺血患者的灌注图像进行回顾性分

析#其中男
&H

例#女
F#

例#年龄
DH

(

J&

岁#平均
HFGH

岁(所

有患者均为单侧颈内动脉单处重度狭窄$狭窄程度大于

JD̂

%#对侧颈内动脉未见明显狭窄或狭窄程度小于
&D̂

(双

侧颈总动脉#双侧大脑前'中动脉狭窄及颈内动脉多处狭窄的

患者除外#患者烦躁'明显意识不清不能配合完成检查者除外(

患者均在支架植入
FE

前及植入
DE

后行
H#

层
!C

灌注成像#

所有患者术前均行
-+'

或
H#

层
!C

血管造影$

!C=8
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L
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#

!C'

%检查(所有检查前均与患者或其家属签订知情同

意书(

AGB

!

检查方法
!

采用美国
*V

公司
04

L

M7+

@

66EU!C

螺旋
!C

机(嘱患者避免移动头部#平静呼吸#检查者用固定带较好地

固定患者头部(采用高压注射器#经肘静脉注入非离子对比剂

$优维显
%J$

%

D$10

#注射造影剂后延迟
D<

启动扫描#

(!C

扫

描$参数!

9$RU

'

&$$1'

%#扫描速度
&

次"秒#扫描时间
H$<

#

覆盖范围
D11_9

层#术前'术后两次灌注扫描的位置尽量保

持一致(扫描所得图像传至
'-P#G%

工作站#采用
(63N><4?8

%

软件包进行后处理获得灌注图像#并进行伪彩编码突出灌注

异常区域(

!C'

检查均于第
F

次
(!C

检查前
DE

内完成#选

定自主动脉弓上缘至颅顶范围内的头颈部血管联合成像(

FFF

重庆医学
&$FF

年
F

月第
#$

卷第
&

期
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颈内动脉支架植入前"后脑
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灌注参数值&
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患侧 对侧 相对比值$
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#与对侧比较&

%

!

I

$

$G$D

#与术后比较(

AGC

!

分析方法
!

取半卵圆中心层面白质区前'中'后
%

点测量

双侧颈内动脉供血区对应部位白质的脑血流量$

5636Q3=OQO??E

NO?T

#

!;c

%'脑血流容积$

5636Q3=OQO??EK?O>16

#

!;U

%及平均

通过时间$

16=873=8<477416

#

,CC

%#并用患侧值比对侧对应

部位值计算相对值
3!;c

'

3!;U

及
3,CC

(感兴趣区$

Y.X

%大

小约
FD$11

&

#取
Y.X

时避开平扫及增强后明确的梗死区(

比较术前双侧血流灌注的差异及术后缺血区域的灌注恢复情

况#术前比较采用双侧绝对值比较#手术前'后比较采用相对值

比较(

AGD

!

统计学处理
!

计量资料以
HZ;

表示#采用
+(++F%G$

统

计软件#对计量资料进行随机样本均数
8

检验#以
I

$

$G$D

为

差异有统计学意义(

B

!

结
!!

果

!!

支架植入前颈内动脉狭窄侧与对侧
!;U

比较差异无统计

学意义$

I

%

$G$D

%&颈内动脉狭窄侧较对侧
!;c

明显下降#

,CC

明显延长$

I

$

$G$D

%&支架植入后#

#$

例患者中术后血流

明显改善
%%

例#未见明显
,CC

恢复
J

例#与术前比较#对应

供血区
3!;c

增加#

3,CC

缩短$

I

$

$G$D

%#脑组织血流灌注明

显改善#见表
F

(在彩色编码图上#

,CC

图较
!;c

图对病变的

显示更明显#缺血范围更明确(在术后的
!C

随访中
9

例患者

术后出现缺血区出血#回顾性分析术前
!C'

发现#

9

例出血患

者其出血区术前
3!;U

均高于均值$封
&

图
F

(

%

%(

C

!

讨
!!

论

!!

近年来#临床上越来越广泛的开展针对颈动脉狭窄的血管

内治疗#而对疗效的评价以前往往通过患者临床症状的改善来

间接评价#存在主观性和误差大等缺点#同时患者本身因素对

治疗效果评价也有很大的干扰(因而#需要一种客观的对微观

脑血流进行定量检测的方法来评价治疗的效果(

(!C

是通过

静脉团注射碘对比剂后组织血流的首过示踪技术(随着多层

螺旋
!C

的出现及计算机后处理技术的提高#灌注扫描及其灌

注参数的测定越来越受到关注#

(!C

不仅能定性判断局部脑

组织的血供情况#还能定量分析脑组织缺血的严重程度(同

时#相对于核素及磁共振灌注成像#

!C

灌注成像具有图像质

量好'定量准确'可重复性高的特点(

!!

本研究运用
(!C

评价单侧颈内动脉严重狭窄患者支架植

入前'后大脑半球的血流灌注改变#发现尽管没有明显的临床

症状#但颈内动脉明显狭窄侧的
!;c

明显降低#可能是由于

!;c

仍处于脑组织对缺血耐受的适应性调节范围内#有研究

表明脑组织的血流在$

#HZ&#

%

10

,$

F$$

L

%

[F

,

148

[F时#患

者不会出现脑缺血的临床表现)

%

*

#但是#长期持续性的脑组织

低血流灌注会导致脑细胞始终处于缺血抑制状态#引起患者情

绪低落及认知功能障碍等神经系统症状#治疗的根本在于恢复

脑血流灌注(文献报道#及时行颈动脉支架植入能改善甚至逆

转相关症状)

#:D

*

(本研究缺乏临床症状的相关性研究#但发现

颈内动脉支架植入能明显改善脑组织的血流灌注(

!!

本研究结果显示#除了
!;c

明显下降外#颈内动脉狭窄侧

,CC

明显延长#且结合彩色编码图#

,CC

能更敏感的反应脑

组织的缺血范围和程度(这是由于
,CC

与脑灌注压呈负相

关)

H

*

#根据公式
!;c]!;U

"

,CC

可知#

!;c

与
,CC

呈反比#

而与
!;U

呈正比(在动脉狭窄引起的缺血早期#由于脑血流

灌注压力的降低和脑血管的扩张引起
,CC

的延长#而
!;c

可能保持在正常范围#当脑血流灌注持续降低#超出了脑血管

扩张的代偿范围就会引起
!;c

的降低)

J

*

#因而
,CC

为检测

脑血流灌注缺陷的早期'敏感的指标)

9

*

(同时#血管的扩张可

以引起
!;U

的增加#只有当狭窄程度加重和侧支循环不能代

偿时才会出现
!;U

的降低#因而
!;U

不能作为早期缺血的检

测指标(

!!

尽管
!;U

不能灵敏的反应脑组织缺血情况#但在本研究中

的
9

例术后出血患者其出血区术前
3!;U

均高于均值#其原因

可能是持续缺血导致血管的过度扩张#当血运再通以后#再灌注

时产生的活性氧及
!=

&a可能损伤血管内皮而出现血管渗透性

增加#甚至微血管破裂)

B

*

#因而病变中心区高
3!;U

可以作为缺

血严重程度和术后并发出血的参考指标(但由于本研究的病例

较少#同时侧支循环的代偿情况也会干扰
3!;U

值#因而能否通

过定量分析预测术后出血风险尚需进一步研究(

!!

总之#

(!C

是检测颈内动脉狭窄患者脑血流灌注的有效

方法#其定量分析是评价颈内动脉支架植入术疗效的客观指

标#可以作为临床怀疑脑缺血患者及血运再通术后疗效评价的

常规检查方法(
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表达与临床资料的关系
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例
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急性白血病是儿童最常见的恶性肿瘤之一#长期以来主要

通过
c';
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例
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