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[摘要] 目的 探究 CT 灌注成像在出血型烟雾病患者手术效果分析中的应用。方法 回顾性分析 158 例出血型

烟雾病患者的临床资料，所有患者均顺利完成血管重建术治疗。比较出血侧与对侧血肿区周围、颞叶、额叶的脑血

流量（CBF）、脑血容量（CBV）、平均通过时间（MTT）和达峰时间（TTP），并比较术前、术后即刻、术后 1 周与术后 3 个

月时相对脑血流量（rCBF）、相对脑血容量（rCBV）、相对平均通过时间（rMTT）和相对达峰时间（rTTP）的差异。结

果 出血侧血肿区周围 CBF 低于对侧，MTT 和 TTP 高于对侧，出血侧颞叶 CBF 低于对侧，TTP 高于对侧，差异均统

计学意义（t分别=2.19、2.52、2.56、2.29、2.56，P均＜0.05）。颞叶部位术后 rCBF、rTTP 高于术前，rMTT 低于术前，额

叶部位术后 rCBF、rTTP 高于术前，差异均有统计学意义（t分别=2.19、2.49、2.56、3.10、2.50，P均＜0.05）。颞叶部位

和额叶部位术后 3 个月的 rCBV、rMTT 低于术后 1 周，rTTP 高于术后 1 周，差异均有统计学意义（t分别=2.13、2.92、

1.98、1.60、2.86、2.52、2.56，P均＜0.05）。结论 出血型烟雾病患者存在脑灌注严重不足，以颞叶和额叶最为明显；

rCBV、rMTT、rTTP 的时间参数对区分缺血程度具有较高的敏感性，能够显示早期细微的缺血变化，评价血管重建术

后脑血流动力学的改善情况。
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[Abstract] Objective To explore the application of CT perfusion imaging in the analysis of surgical effect of hemor⁃
rhagic moyamoya disease. Methods The clinical data of 158 patients with hemorrhagic moyamoya disease were retro⁃
spectively analyzed.The cerebral blood flow（CBF），cerebral blood volume（CBV），mean passage time（MTT），and peak
arrival time（TTP）were compared between the hemorrhagic and contralateral hematoma areas，temporal lobe and frontal
lobe.The differences in relative cerebral blood flow（rCBF），relative cerebral blood volume（rCBV），relative mean passage
time（rMTT）and relative peak arrival time（rTTP）before surgery，after surgery at the immediately，1 week and 3 months
after surgery were compared. Results The CBF around hematoma area in the hemorrhagic side was lower than that in
the contralateral side，MTT and TTP were higher than those in the contralateral side，CBF in the hemorrhagic side of the
temporal lobe was lower than that in the contralateral side，and TTP was higher than that in the contralateral side，the dif⁃
ferences were statistically significant（t=2.19，2.52，2.56，2.29，2.56，P＜0.05）.The rCBF and rTTP after temporal lobe su⁃
rgery were higher than before surgery，rMTT was lower than before surgery，and rCBF and rTTP after frontal lobe surgery
were higher than before surgery，the differences were statistically significant（t=2.19，2.49，2.56，3.10，2.50，P＜0.05）.
The rCBV and rMTT in temporal lobe and frontal lobe were lower than those at 1 week after surgery，and rTTP was high⁃
er than that at 1 week after surgery，with statistically significant differences（t=2.13，2.92，1.98，1.60，2.86，2.52，2.56，P

＜0.05）. Conclusion Patients with hemorrhagic moyamoya disease have severe cerebral perfusion insufficiency，which
is most obvious in the temporal lobe and frontal lobe.The time parameters of rCBV，rMTT and rTTP are highly sensitive
to distinguish the degree of ischemia，and can show the subtle changes of early ischemia，which is helpful for evaluating
the changes of cerebral hemodynamics after revascularization.
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烟雾病是以床突上段颈内动脉及其Willis环主

要分支进行性严重狭窄或闭塞的特发性疾病，患者

并无明显病因，成年患者多以颅内出血起病，青少

年和儿童多以脑缺血为主要临床症状[1,2]。临床中的

血管重建术分为直接血管重建、间接血管重建和两

者联合血管重建的方式，临床中对其临床疗效的报

道较多[3]，但血管重建术是否可以改善脑灌注和预

防再出血的情况报道较少。本次研究探究CT灌注

成像在出血型烟雾病患者手术中的效果分析。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2013年 1月至 2019年

1月期间浙江省诸暨市人民医院收治的 158例出血

型烟雾病患者的临床资料，其中男性 78例，女性

80例；年龄为 25～67岁，平均（45.86±5.98）岁。单侧

52例、双侧 106例；单纯脑室内出现 29例、脑实质出

血100例、脑室合并蛛网膜下腔出血18例、单纯蛛网

膜下腔出血 11例。患者纳入标准包括：①术前经全

脑血管造影术诊断为出血型烟雾病；②年龄≥18周
岁；③术前经头颅CT排除颅内占位、脑出血、大面积

脑梗死；④临床资料和随访资料完整。并剔除：①
合并多种急慢性疾病者；②合并严重免疫系统疾病

或脏器功能障碍者；③未行CT灌注成像者；④临床

资料或随访资料不完整者。

1.2 CT灌注成像 采用电子计算机断层扫描机和

高压注射器进行检查，首先行常规颅脑平扫，然后经

肘前静脉注入50 ml碘普罗胺注射液，速率为3 ml/s，
延迟7 s后行多期动态扫描。设置管电流为200 mA，

管电压为80 kV，层厚为0.75 mm，准直器为128 mm×
0.6 mm，转速为 0.28 s，扫描范围为 10 cm，扫描时间

为 53 s，重建图像层厚为 10 mm。通过CT灌注成像

动脉期原始图像重组获得颅脑CT血管成像（CT an⁃
giography，CTA）图像，然后选择灌注扫描第 1 期未

强化期导入后处理工作站行去骨减影处理。将灌

注图像传输到专用后处理工作站，使用灌注软件分

析原始图像，输出静脉选择上矢状窦，输入动脉选

择最先到达增强峰值的脑动脉，使用半自动卷积算

法获得脑血流量（cerebral blood flow，CBF）、脑血容

量（relative cerebral volume，CBV）、平均通过时间

（mean transit time，MTT）和达峰时间（time to peak，
TTP）。由2名经验丰富的诊断医师手动勾画血肿周

围区域、颞叶和额叶作为感兴趣区，以中线为镜面

获得对侧静脉感兴趣区。

1.3 监测指标 比较出血侧与对侧血肿区周围、

颞叶、额叶的 CBF、CBV、MTT 和 TTP，并比较颞叶

和额叶在术前、术后即刻、术后 1周、术后 3个月时

相对脑血流量（relative CBF，rCBF）、相对脑血容量

（relative CBV，rCBV）、相对平均通过时间（relative
MTT，rMTT）和相对达峰时间（relative TTP，rTTP）的

差异。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0软件包进行统计

学分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计

量资料比较采用 t检验。设 P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 出血侧与对侧灌注参数值比较见表1
表1 出血侧与对侧灌注参数值比较

位置

出血侧

对侧

血肿区周围

颞叶

额叶

血肿区周围

颞叶

额叶

CBV/ml·min-1·100 g-1

3.02±0.89

3.35±0.84

2.81±0.73

3.13±0.91

3.51±0.92

2.91±0.68

CBF/ml·min-1·100 g-1

50.10±15.11*

57.52±13.25*

47.23±11.68

57.16±15.93

63.39±16.65

49.89±10.06

MTT/s

4.23±1.03*

3.95±0.87

4.55±1.93

3.56±0.77

3.66±0.63

4.00±0.91

TTP/s

12.97±3.11*

12.69±1.87*

13.27±2.92

12.13±3.37

12.30±1.97

12.27±2.84

注：*：与对侧比较，P＜0.05。
由表 1所见，出血侧血肿区周围CBF低于对侧，

MTT 和 TTP 高于对侧，出血侧颞叶 CBF 低于对侧，

TTP 高于对侧，差异均统计学意义（t分别=2.19、
2.52、2.56、2.29、2.56，P均＜0.05）。出血侧血肿区

周围 CBV，颞叶 CBV、MTT 及额叶 CBV、CBF、MTT、

TTP 与对侧比较，差异均无统计学意义（t分别=
1.95、1.62、1.86、1.90、1.78、1.93、1.73，P均＞0.05）。
2.2 额叶、颞叶手术前后灌注参数值比较见表2

由表 2可见，颞叶部位术后即刻 rCBF、rTTP 高

于术前，rMTT 低于术前，额叶部位术后即刻 rCBF、
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rTTP高于术前，差异均有统计学意义（t分别=2.19、
2.49、2.56、3.10、2.50，P均＜0.05）。颞叶部位和额

叶部位术后第 3个月的 rCBV、rMTT 低于术后 1周，

rTTP 高于术后 1周，差异均有统计学意义（t分别=
2.13、2.92、1.98、1.60、2.86、2.52、2.56，P均＜0.05）。

颞叶部位术后即刻 rCBV 较术前、术后第 3个月的

rCBF较术后 1周，额叶部位术后即刻 rCBV、rMTT较

术前，术后 3个月 rCBF较术后 1周比较，差异均无统

计学意义（t分别=1.74、1.91、1.61、1.68、1.95，P均＞

0.05）。
表2 额叶、颞叶手术前后灌注参数值比较

位置

颞叶

额叶

术前

术后即刻

术后1 周

术后3 个月

术前

术后即刻

术后1 周

术后3 个月

rCBF/ml·min-1·100 g-1

0.76±0.09

0.89±0.11*

0.90±0.12

0.91±0.10

0.65±0.08

0.79±0.10*

0.79±0.11

0.81±0.09

rCBV/ml·min-1·100 g-1

1.15±0.10

1.17±0.13

1.18±0.14

1.03±0.11#

1.20±0.12

1.22±0.14

1.22±0.12

1.08±0.11#

rMTT/s

1.11±0.08

1.00±0.06*

1.11±0.10

1.08±0.97#

1.25±0.10

1.10±0.05

1.11±0.10

1.04±0.15#

rTTP/s

0.97±0.09

1.07±0.09*

0.92±0.11

1.10±0.08#

1.01±0.06

1.10±0.05*

1.04±0.07

1.11±0.08#

注：*：与术前比较，P＜0.05；#：与术后1周比较，P＜0.05。
3 讨论

脑血流动力学检测可帮助了解烟雾病患者的

病理生理学变化，为选择恰当的治疗方式提供参

考[4]。典型的烟雾病患者表现出脑血流量降低、氧

摄取率亢进、氧代谢率不变、脑血容量增加，部分患

者脑循环储备能力减低，即使给予乙酰唑胺负荷，

也无脑血流量增加的反应[5]。本次研究中出血型烟

雾病患者相对缺血型烟雾病患者的病情更为凶险，

患者多因颅内反复出血而死亡[3]。目前，国内外多

采用 PET 和 SPECT 对烟雾病患者行急性脑血流检

查，两者均为放射性核素成像检测，操作程序复杂，

空间分辨率低，且检查时间长[6]。CT灌注成像是经

静脉快速团注将对比剂注入，并对选定层面行快速

动态CT扫描，可获得感兴趣区的时间密度曲线，依

据不同的数学模型可计算出局部脑组织血流灌注

量，对组织器官的灌注状态进行评价[7]。本次研究

使用CT灌注成像对出血型烟雾病患者的手术效果

进行了比较和分析，以期能为后期临床治疗提供

参考。

CBF为单位时间内流经一定量脑组织血管结构

的血流量[8]；CBV 为感兴趣区域内包括大血管和毛

细血管在内的血管床容积；MTT为对比剂通过感兴

趣区域的平均时间，主要表现为对比剂通过毛细血

管的时间[9]；TTP为对比剂通过感兴趣区域达到最大

峰值的时间。本次研究结果显示，出血侧血肿区周

围 CBF 低于对侧，MTT 和 TTP 高于对侧，出血侧颞

叶CBF低于对侧，TTP高于对侧（P均＜0.05）。表明

出血侧血肿区周围存在着低灌注区域，这种低灌注

状态提示脑出血后继发性脑损伤的发生，这与郭翔

等[10]研究结果相似，这可能与血肿压迫或出血时所

致的机械损伤相关，或者是出血侧狭窄或闭塞的血

管造成该区域内缺血[11]。其次，血管的狭窄-闭塞会

减少脑血流量，造成血流缓慢、血管反应性降低等

一系列代偿机制的变化，因此出血侧颞叶部位的

TTP 较对侧升高，CBF 较对侧降低[12]。而由于额叶

的供血动脉轻度受累，血供为代偿期，因而出血侧

额叶部位与对侧的灌注参数无明显差异。

脑血流灌注指标包括 rCBF、rCBV、rMTT 和

rTTP。本次研究中相对值为手术侧灌注值与对侧

灌注值的比值，其能够更好地表现手术侧与对侧的

差异，更好地了解患者病情。本次研究结果显示，

颞叶部位术后即刻 rCBF、rTTP高于术前，rMTT低于

术前，额叶部位术后即刻 rCBF、rTTP高于术前，差异

均有统计学意义（P均＜0.05）。颞叶部位和额叶部

位术后第 3个月的 rCBV、rMTT 低于术后 1周，rTTP
高于术后 1周，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。

表明血管重建术可改善患者脑组织的缺血情况，且

随着术后恢复时间的延长，其临床疗效也有所变

化，通过增加基础灌注量，重新整流异常灌注，减低

新生血管的血流负荷，减少再出血的发生率，进而

改善患者预后，提高生存率。而额叶部位的血流动

力学变化仅表现为 rCBF、rTTP升高，其他参数无明
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显变化，这可能是因患者所采取的血管重建术不同

而致，术式的不同对不同区域脑灌注的改善程度存

在差异，这一结果在 Ibaraki 等[13]的研究中也提到。

且患者长期处于脑灌注不足的状态会损害脑自动

调节能力，因此术后短期内脑灌注无明显改善[14]。

临床实践中发现，对烟雾病患者行CT灌注成像检查

时需要在同一个解剖部位行多周期的动态扫描，并

手动选取出血型烟雾病所累积程度较轻的基底动

脉或者大脑后动脉为参考动脉，以获得较高的准确

度。但在本次研究中所选取的研究年限较长，研究

对象较少，因此可能会造成研究结果的误差，今后

应进一步扩大研究对象，缩短研究年限进行探究。

综上所述，出血型烟雾病患者存在脑灌注严重

不足，以颞叶和额叶最为明显，CT灌注成像能够检

测出血型烟雾病患者的脑缺血部位，尤其是 rCBV、

rMTT、rTTP的时间参数对区分缺血程度具有较高的

敏感性，能够显示早期细微的缺血变化，评价血管

重建术后脑血流动力学的改善情况。
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