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256 层螺旋 CT 全脑灌注联合 CTA 在急性脑梗死诊断中的价值 
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摘要：目的 探讨 256 层螺旋 CT 全脑灌注联合 CTA 在急性脑梗死诊断中的价值。方法:本研究开展时间为 2018 年 3 月—2020

年 3 月，便利选取该时间段内在我院接受治疗的急性脑梗死患者 22 例作为主要分析对象。对所有的患者使用 CT、CTP 和 CTA

进行检查，对各种检查后获取的图像进行重建和分析，另外在患者接受 CTP 检查后，在 1d 内完成 MRI 检查和 DWI 检查。
结果：通过 CTA 检查发现存在闭塞和狭窄的动脉共有 35 条，分别是轻度狭窄、中度狭窄、重度狭窄、闭塞，以上情况分别有
4 例、14 例、7 例、10 例。使用 CTP 对所有的患者进行检查后，存在梗死灶的地方有 34 处，且 rCBF 和 TTP 分别在脑梗死
中心区及周边区呈现出明显下降和延长态势，且有明显的差异存在统计学意义（P＜0.05）。结论:在急诊脑梗死的诊断中使用
256 层螺旋 CT 全脑灌注联合 CTA 检查，不仅具有简单便捷的特点，还能够对血流动力学和缺血后脑组织供血动脉情况进行
准确的评价。 
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引言 

脑梗死是临床中较为常见的疾病，常在中老年群体中发
生。该病会导致患者发生残疾，严重的情况下会造成死亡事
件的发生。所以，临床中给予早期诊断和治疗对患者的生命
健康安全有着重要意义，早期准确的诊断能够为治疗提供准
确的依据，也是提高治疗效果的关键。随着经济和科技的快
速发展，医疗水平和医疗及时得到了显著地提高，其中 CT 技
术在临床中的应用也得到了较大的进步，CTP 成像是 CT 技术
发展的结果，该技术逐渐成熟，并在临床中得到了广泛地应
用，尤其急性缺血性脑血管病脑灌注的评价中效果最为明显，
通过该影像资料的分析，能够制定出良好的治疗方案。梗死
区血液灌注状态的评价也是临床治疗的主要依据，通过 CTP

联合 CTA 能够对该情况进行客观评价
[1]
。由此可见，CTP 和

CTA 也成了急性脑梗死的主要检查方法之一。为了能够明确
急性脑梗死诊断的方法及相关技术的应用价值，本研究选取
2018年 3月—2020年 3月期间在我院接受诊疗的患者进行分
析，以此探析 256 层螺旋 CT 全脑灌注联合 CTA 在急性脑梗死
诊断中的价值，现将报告内容如下呈现， 

1 资料与方法 

1.1  一般资料 

本研究开展时间为 2018年 3 月-2020 年 3 月，便利选取
该时间段内在我院接受治疗的急性脑梗死患者 22 例作为主
要分析对象。所有的患者中男性和女性各占一部分，其比例
为（12 例：10 例）；其中年龄最大的患者 93 岁，最小的 41

岁，中位年龄为（70.34±5.26）岁。 

1.2  方法 

对所有的患者使用 CT、CTP 和 CTA 进行检查，对各种检
查后获取的图像进行重建和分析，另外在患者接受 CTP 检查
后，在 1d 内完成 MRI 检查和 DWI 检查。 

1.2.1 CT 平扫 

在扫描的过程中要控制好 CT 机的各项参数，比如管电压
和管电流参数要设置为 120KV、100mAs；同时设置层厚，一
般以 5mm 为主，对患者头颅进行螺旋扫描。 

1.2.2 CTP 

使用 256 层螺旋 CT 进行全脑灌注成像，设置好扫描仪器
的各项参数，管电压、管电流分别设置为 80KV、100mAs，同
时扫描过程将循环设置为 26 个，每个循环的扫描和间隔时间
分别为 0.5s、2.0s。层厚以 5mm 为主。扫描时选择优维显
370ml/g 对比剂，并使用静脉高压器以 4.5ml/s 的速度注射
的方法注入，延迟时间 8s 后自动扫描，之后使用生理盐水进
行冲管。 

1.2.3 CTA 

使用 CTP 检查完成后，使用优维显非离子型对比剂，并
使用同样方法注入生理盐水冲管，之后使用自动触发技术进
行扫描。 

1.3 观察指标 

观察患者检查后的梗死情况和病灶情况。 

1.4 统计学处理 

计数资料和计量资料是本研究中重要数据，需要进行详
细的分析和处理，故使用计算机录入所有资料并采用
SPSS 23.0 统计学软件分析。数据使用 n（%）和（x±s）进
行描述，比较时分别使用 X2 和 t 检验，若（P＜0.05）则说
明差异有统计学意义。 

2 结果 

通过 CTA 检查发现存在闭塞和狭窄的动脉共有 35 条，分
别是轻度狭窄、中度狭窄、重度狭窄、闭塞，以上情况分别
有 4 例、14 例、7 例、10 例。使用 CTP 对所有的患者进行检
查后，存在梗死灶的地方有 34 处，且 rCBF 和 TTP 分别在脑
梗死中心区及周边区呈现出明显下降和延长态势，且有明显
的差异存在统计学意义（P＜0.05）。 

表 1 脑梗死患者梗死中心区和对侧镜区的脑灌注参数值比较

（x±s） 

灌注参数 梗死中心区 对侧镜像区 

rCBV 2.79±0.81 4.67±1.23 

TTP 34.91±5.13 27.89±2.04 

t 14.378 13.256 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

在缺血性脑血管疾病中，急性脑梗死在临床中较为常见。
以往对于该病的诊断常使用 CT扫描的方法，但该诊断方法一
般获取梗死灶的时间为 24h-48h，时间较长，所以不适合急
性脑梗死的早期诊断，也无法为临床合理的治疗提供参考。
就全脑 CTP 而言，其在诊断中能够敏感的发现轻微脑缺血现
象，患者出现症状后，通过 CTP 检查能够在极短的时间内发
现病灶，最快时间为 30min。据相关研究表明，形态学变化
是大多数脑梗死区灌注异常的主要表明，同时脑梗死接受溶
栓治疗 3h 内其安全性才能够得到保证，因此，在脑梗死早期
进行检查并发现异常区域，能够有效的评价供血动脉、侧支
循环血流，这无论是对患者的治疗还是对预后的影响，均有
着重要意义

[2]
。通过多层螺旋 CT 灌注进行检查时，往常最大

成像范围不会超过 40mm，由于范围限制明显，所以在检查的
过程中难免会出现漏诊的现象。就 256 层螺旋 CT 全脑灌注而
言，其在使用的过程中覆盖范围远远高于多层螺旋 CT 灌注方
法，其最高成像覆盖范围高达 220mm。在此基础上使用 CT 平
扫和全脑 CTP 图像以及全脑 CTA 图像，能够有效的观察脑血
管的病变情况。本研究表明，所有患者接受 CT 平扫后发现，
患者梗死病灶共有 13 个，而使用 CTP 对所有的患者进行检查
后，存在梗死灶的地方有 34 处，与研究上述研究内容基本一
致。另外患者接受 CTP 检查后未发现异常，而通过 MRI 检查 
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后发现 2 例异常，导致这种情况的原因主要有两点，一种是
梗死灶较小难以发现，另一种是强化血管影在病灶临近位置
较为明显，对 CTP 的检查数据造成影响。本研究表明，使用
CTP 对所有的患者进行检查后，存在梗死灶的地方有 34 处，
且 rCBF和 TTP分别在脑梗死中心区及周边区呈现出明显下降
和延长态势，且有明显的差异存在统计学意义（P＜0.05）。
这就说明患者的病灶部位或周期存在缺血半暗部分，需要临
床中给予及时治疗，只有这样才能够避免梗死发生。 

综上，在急性脑梗死的诊断中使用 256 层螺旋 CT 全脑灌
注联合 CTA 检查，不仅具有简单便捷的特点，还能够对血流
动力学和缺血后脑组织供血动脉情况进行准确的评价。 
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