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全脑
&5

灌注在脑血管疾病中的临床应用和进展

陈
!

婷 综述!郭大静!赵建农 审校

"重庆医科大学附属第二医院放射科
!

"###,#

#

!!

关键词"脑血管障碍(体层摄影术!

]

线计算机(脑血流

>1?

!

,#*=)!)

"

@

*?;;A*,!/,B(="(*8#,8*,!*#=,

文献标识码"

7

文章编号"

,!/,B(="(

"

8#,8

#

,!B,!""B#=

!!

随着
,!

排和
!"

排螺旋
&5

的应用#

&5

灌注$

&5

K

CIGQB

;?1A

#

&5Z

%检查技术与
&5

血管造影技术$

&5'A

M

?1

M

I'

K

F

J

#

&57

%联合应用已在脑血管疾病的临床诊断和研究中广泛开

展#并日趋成熟,两种
&5

技术的联合应用不仅可以评价脑组

织的血流动力学改变#还可以同时直观显示脑动脉的状况,但

由于受到
&5

机探测器宽度的限制#不能一次性获得全脑灌注

参数和全脑血管图像,随着
,8(

)

8<!

)

=8#

排容积
&5

的应用#

扫描范围由最初的
,H0

扩展到
,!H0

#可以覆盖整个大脑进

行全脑灌注扫描#利用全脑灌注的容积数据重建出全脑血管图

像#从而实现了真正的*一站式+检查#即一次扫描同时获得

&5

平扫)

&5

增强)

&57

)

&5Z

图像&

,

'

,现就全脑
&5

灌注检

查技术在脑血管疾病中的临床应用和进展综述如下,

>

!

全脑
&5Z

的基本原理

全脑
&5

灌注成像的基本原理与传统的
&5

灌注原理相

同#是经过团注对比剂后行动态扫描的功能成像方法#并通过

一系列的参数图像来反映活体组织的血流动力学状态及病理

生理的改变,

&5Z

的原理来源于核医学使用的可弥散放射性

示踪剂反映器官灌注的原理和中心容积理论#将含碘对比剂经

静脉团注后#人体各个器官组织密度升高然后逐渐降低#经动

态
&5

扫描得到一系列图像反映对比剂首次通过组织的情况

及供血动脉与引流静脉的增强状态#从而计算出感兴趣区$

ICB

M

?1A1G?AECIC;E

#

L:\

%的时间
B

密度曲线$

E?0C>CA;?E

J

HQINC

#

5X&

%#根据该曲线利用最大斜率法和去容积算法两个数学模

式&

8

'计算出各灌注参数#包括脑血流量$

HCICRI'2R211>G21P

#

&$c

%)脑血容量$

HCICRI'2R211>N12Q0C

#

&$W

%)平均通过时间

$

0C'AEI'A;?EE?0C

#

_55

%)到达峰值时间$

E?0CE1

K

C'O

#

55Z

%

等#通过这些参数来评价器官组织的灌注状态,

?

!

全脑
&5Z

的扫描方案

临床进行脑
&5Z

检查选用非离子型对比剂#浓度为

=<#0

M

\

"

03

或
=/#0

M

\

"

03

#常用剂量为
"#

#

!#03

#使用高

压注射器#经肘静脉团注#注射流速为
"

#

!03

"

;

,传统
&5Z

扫描范围一般以基底节层面为中心扫描#因为该层面包含大脑

前)中)后动脉及大脑深部组织#是脑血管疾病的高发区,最早

&5Z

覆盖范围仅仅只有
,H0

#

,!

排
&5

覆盖范围扩大到
8

#

8*"H0

,近年来多层螺旋
&5

的飞速发展#

&5Z

覆盖范围明显

扩大#

!"

排
&5

覆盖范围为
"*#

#

"*(H0

,

8<!

排
&5

采用

8<!a#*<00

宽探测器#扫描覆盖范围为
,8*(H0

&

=

'

,目前

=8#

排容积
&5

$

51;F?R'7

U

Q?2?1A1AC

%采用的是
=8#a#*<00

宽的探测器#

,!H0

的覆盖范围#使用容积扫描方式#扫描管电

压为
(#OW

#管电流为
,<#

#

=,#07

,扫描时间间隔!动脉期

为
8;

#静脉期为
"

#

!;

#扫描总时间为
<#

#

!#;

,一次扫描共

产生
,)

个容积数据#每个容积数据包括
=8#

幅图像#每次检查

共获得
!#(#

幅图像,然后将
,)

个容积数据传输至
W?EIC'

工

作站进行处理分析&

"

'

,

=8#

排容积
&5

采用
,!H0

覆盖范围可

以将全脑各向容积数据一次获得#从而进行全脑灌注的评价#

运用全脑各个动态容积数据可重建出各期的血管图像,故一

次全脑灌注成像#即可得到常规
&5

图像)全脑
&5Z

图像和

"XB&57

图像#从而对脑血管疾病的研究更加全面&

"

'

,

&5Z

的辐射剂量一直是国内外学者广泛关注的问题,国

内文献报道
!"

层螺旋
&5

行头颅
&5

平扫)脑灌注扫描$假设

""!,

重庆医学
8#,8

年
!

月第
",

卷第
,!

期



覆盖范围为
,!H0

%)三维
&57

的总辐射剂量为
<*!09N

#而

=8#

层容积
&5

全脑灌注成像总辐射剂量为
"*!09N

&

<

'

,国外

文献报道
!"

排
&5

行脑
&5Z

检查辐射剂量为
/*<

#

,,*"09N

&

!

'

#

!"

排
&5

行头颅
&5

平扫及
&5ZB&57

联合扫描

的总辐射剂量为
)*"09N

&

/

'

#而
=8#

排
"XB&5ZB&57

检查总

辐射剂量为!

<*#(

#

<*(/09N

&

(

'

,与既往文献对比#全脑
&5Z

得到的信息量增加#而辐射剂量却有所减少,

@

!

全脑
&5Z

在脑血管疾病中的临床应用

@*>

!

短暂性脑缺血发作
!

短暂性脑缺血发作$

EI'A;?CAE?;HFCB

0?H'EE'HO

#

5\7

%是一种由于局灶性缺血所导致的)没有发生缺

血性梗死的)短暂性的脑)脊髓或视网膜的神经功能失常,临

床多表现为眩晕)恶心)呕吐)平衡障碍及共济失调等#症状持

续数分钟至数小时#一般不超过
8"F

#不会有永久性器质损害,

5\7

是短暂性)一过性神经功能障碍#进行常规
&5

或磁共振

成像$

0'

M

ACE?HIC;1A'AHC?0'

M

?A

#

_L\

%检查往往表现为阴性#

5\7

虽然没有引起脑组织形态学的改变#但在脑血流动力学

方面有了明显的改变#应用
&5Z

检查对
5\7

作出临床诊断和

评价是非常有价值的,周勇等&

)

'研究
=,

例
5\7

患者#其中有

8"

例发现与临床症状相对应的灌注异常区#表现为
_55

延

长#

&$c

和$或%

&$W

降低,大量研究发现
5\7

的发生与颈内

动脉)大脑中动脉)大脑后动脉等颅内血管慢性狭窄密切相关#

故众多学者采用
&5Z

和
&57

联合扫描方案#不仅可以评价脑

组织灌注情况#还可以显示缺血脑组织供血动脉的狭窄和梗死

情况#钟井松等&

,#

'研究
8#

例
5\7

患者#有
,=

例
&5Z

发现异

常灌注区#

55Z

)

_55

)

&$c

值与健侧对照区有显著差异#

&$W

与健侧对照区差异无统计学意义(联合
&57

发现
,#

例前循环

血管狭窄#

!

例后循环血管狭窄,隋昕等&

,,

'对
8#

例大脑中动

脉狭窄或闭塞的患者进行全脑灌注评价时不仅通过
55Z

和

_55

发现与临床症状相对应的灌注异常区#还通过
=X d?22?;

环
&57

直观显示狭窄或闭塞的血管#其检查结果与数字减影

血管造影检查结果一致,随着
=8#

排容积
&5

的使用#

9?CRCIE

等&

(

'对
,#

例
5\7

患者进行全脑灌注成像发现其所获得的全

脑灌注图像可同时观察大脑前循环和后循环的灌注情况#结合

冠状位和矢状位图像#更容易发现小面积灌注异常区并定位#

比单纯轴位图像更加精确(除此之外还可以通过
"XB&57

观

察颅内血管有无狭窄或闭塞)有无侧支循环形成#进一步明确

5\7

的病因诊断和病情严重情况,

@*?

!

脑梗死
!

&5Z

在临床上应用最广泛的领域就是在脑缺

血方面#其中最有价值的是
&5Z

在超急性期脑梗死和缺血半

暗带的应用,发生在
!F

内的超急性期脑梗死由于组织灌注

压降低出现脑细胞代谢障碍及电生理活动或离子活动停止而

出现临床症状,能在最短时间内明确临床诊断和制定治疗方

案是挽救脑细胞的关键,

&5Z

对轻微脑缺血极为敏感#

_QIB

K

F

J

等&

,8

'研究发现#脑梗死患者有症状侧与健侧大脑半球

&$c

)

&$W

和
_55

有很大差异#其中
_55

最为敏感#

&$c

和

&$W

对确定梗死的特异性更高,孙钢等&

<

'对
(

例缺血性脑血

管疾病患者进行全脑灌注分析发现
&5Z

所显示的缺血部位和

数量与
8

#

=>

后复查
_L\

所显示的缺血部位和数量基本相

同(将
"

层灌注图像和全脑灌注图像对比后发现#全脑灌注图

像对于缺血灶的定位优势明显#更容易发现小脑和脑干的病

灶#观察血流量减低区域边缘及范围均优于
"

层灌注图像#三

维灌注图像显示脑表面的异常灌注更加直观,

9?CRCIE

等&

(

'对

,)

例急性脑梗死患者进行全脑灌注分析发现#多方位观察各

灌注参数伪彩图使灌注降低区显示更加精准)全面#尤其是对

于观察小面积灌注降低区更有帮助,

"XB&57

可以直观显示

相应的责任血管#并可以排除动脉瘤)动静脉畸形及动静脉瘘

等其他脑血管疾病,

脑缺血半暗带$

?;HFC0?H

K

CAQ0RI'

#

\Z

%是指缺血后局部血

流灌注低于正常但仍存活的脑组织#由于血流灌注不足#其细

胞代谢状态异常#如不及时求治#上述区域将从代谢异常进一

步发展为梗死,

\Z

范围的确定是近年来
&5Z

研究的热点#

&5Z

通常用
&$c

图与
&$W

图的不匹配区来确定
\Z

的范围,

众多学者做了大量研究试图找到一个确定
\Z

的阈值#但得出

的结论差异较大#半暗带
&$c

阈值为
,"*,

#

=<*# 03

"

$

,##

M

0

0?A

%#梗死区为
"*(

#

(*"03

"$

,##

M

0

0?A

%,有学者

认为
_55

为
<*,;

为缺血半暗带的阈值#

_55

为
!*#<;

为

梗死的阈值&

,=

'

,

_QI

K

F

J

等&

,8

'研究在梗死血管是否再通的前

提下采用不同的
&$c

和
&$W

阈值来判定半暗带与梗死核心

区的范围#并提出使用
&$ca&$W

交互作用标准更有价值#研

究中认为
&$ca&$W.(*,"

为区分半暗带和梗死核心区的阈

值#其敏感性为
)#-

#特异性为
)"-

,

Z'

M

C

等&

!

'将
8/

例患者

进行
"H0

和
,!H0

覆盖范围的
&5Z

灌注图像对比#发现
,!H0

宽的全脑灌注图像明显增加了判定梗死核心区的准确性#并能

,##-

对缺血半暗带进行定量评价,

目前对超急性脑梗死最有效的治疗方法是溶栓治疗&

8

'

#其

目的在于使闭塞血管再通)及时恢复血流以挽救功能尚可以恢

复的缺血半暗带,因此#脑缺血半暗带的存在是溶栓治疗的理

论基础,临床上需要在患者发病后
!F

以内了解缺血脑组织

的灌注情况#明确是否有缺血半暗带的存在#以制定有效的治

疗方案,脑
&5Z

可以在常规
&5

平扫排除脑出血)脑肿瘤等

与脑梗死有相似症状的疾病后#多花几分钟时间就能完成对脑

组织的灌注评价#不需要搬动患者#对急诊患者极为有利,随

着
,!H0

宽探测器的出现#全脑灌注成像可以在全脑范围内多

方位全面地判定梗死核心区与缺血半暗带区#并且同时得到全

脑血管的图像以确定相应的责任血管#缩短检查时间#在治疗

时间窗内积极进行动脉溶栓治疗&

"

'

,由于个体的差异#每个患

者的半暗带存在和维持的时间不同#对于发病超过
!F

或发病

时间不明的患者#可根据半暗带的存在和范围来酌情进行溶栓

治疗&

,"

'

#目前未见全脑
&5Z

应用于溶栓治疗的研究报道,

@*@

!

脑出血
!

脑出血是具有较高病死率和致残率的脑血管疾

病,与缺血性卒中相比#即使是损伤的神经组织范围相同#其

病死率也较缺血性卒中高#并且远期神经功能障碍也较为严

重,临床研究表明除了血肿占位效应引起的机械性损伤外#血

肿周围组织的继发性损伤---脑缺血)脑水肿#也是血肿引起

组织损伤的重要因素,

&5Z

为了解血肿周围脑组织的血流动

力学的改变提供了直观)准确的依据,周剑等&

,<

'对
,8

例基底

节区脑出血患者研究认为#亚急性及慢性期血肿周围脑组织存

在低灌注梯度#低灌注区血流变化与血肿体积密切相关,

9?CRCIE

等&

(

'对
/

例脑出血的患者进行全脑灌注扫描发现其中

8

例患者并不仅仅单纯表现为脑出血#通过
"XB&57

观察整个

脑循环过程发现有增粗的引流静脉)供血动脉和异常的毛细血

管网#最终诊断为脑动静脉系畸形,因此#全脑灌注不仅可以

了解血肿周围脑组织灌注情况#还利于鉴别多种表现为脑出血

的脑血管疾病#从而及早明确诊断#制定个性化的治疗方案#改

善脑出血患者的预后,

在颅内动脉瘤破裂所导致的自发性蛛网膜下腔出血的患

者中#有大部分患者可在血管造影中发现脑血管痉挛$

HCICRI'2

N';1;

K

';0

#

&W9

%#约
,

"

=

患者出现脑缺血的症状#进一步可发

展为脑梗死,可见#

&W9

是蛛网膜下腔出血常见的并发症,

在蛛网膜下腔出血时#血液中会释放出作用于脑血管的缩血管

<"!,
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期



物质#引起全脑或局部脑血管痉挛#微循环阻力增加#血流从动

脉流入到从静脉流出的时间延长#在
&5Z

灌注参数中#可表现

为
_55

值增加,国内外文献报道证实了这点,

%'A'S'P'

等&

,!

'研究发现
_55

时间延长是预测蛛网膜下腔出血后血管

痉挛致脑梗死的一个重要参数,柴伟娜等&

,/

'也得出相同结

论#并认为
_55

比
&$W

与
&$c

更加敏感,

d?AECI0'IO

等&

,(

'

通过对比
&5Z

检查与数字减影血管造影术检查诊断脑血管痉

挛#发现
_55

的敏感性和特异性分别为
)8-

和
(!-

#

&$c

的

敏感性和特异性分别为
/<-

和
)<-

,因此#

&5Z

能够反映蛛

网膜下腔出血后的脑血流动力变化#筛查脑血管痉挛#预防迟

发性脑梗死的发生#目前未见全脑
&5Z

的相关报道,

A

!

展
!!

望

全脑
&5Z

是近年来发展起来的一种脑血流功能成像技

术#也是一种脑血管造影成像技术#可以在一次注射对比剂后

得到常规
&5

平扫和增强)

=XB&5Z

和
"XB&57

图像#在较短时

间内完成对全脑灌注和全脑血管的评价#实现了真正的*一站

式+检查,目前全脑
&5Z

不仅应用于急)慢性脑血管狭窄疾

病#还应用于脑动)静脉畸形&

,)

'

#静脉异常&

8#

'

#大血管炎&

8,

'等

疾病的临床诊断和研究#但对
\Z

阈值的研究)溶栓治疗前后的

&5Z

和
&57

变化)蛛网膜下腔出血后全脑
&5Z

变化等尚缺

乏研究报道,

&5Z

的各种计算模型还存在一定的缺陷#影响

到研究结果的准确性)重复性及横向比较#尚需要继续完善,

全脑灌注检查使覆盖范围进一步扩大#需要建立个性化的扫描

方案来进一步减少射线和对比剂剂量,随着
8<!

)

=8#

排容积

&5

设备的进一步完善)临床经验的积累及科学研究的进一步

深入#相信全脑
&5Z

技术将在脑血管疾病的诊断和预防方面

发挥更大的作用,
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