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ＣＴ脑灌注成像联合经颅多普勒超声对急性脑梗死
侧支循环及溶栓效果有预测价值
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　　摘要　目的：探讨ＣＴ脑灌注成像联合超声检查在急性脑梗死（ＡＣＩ）侧支循环评估及溶栓疗效预测中的应用价
值。方法：回顾性分析接受溶栓治疗的９２例 ＡＣＩ患者临床资料，所有患者在溶栓后２４ｈ进行数字减影血管造影
（ＤＳＡ）、ＣＴ脑灌注成像及经颅多普勒超声（ＴＣＤ）检查。根据 ＤＳＡ结果分为侧支循环不良组（８３例）和侧支循环良
好组（９例），再根据溶栓效果分为有效组（５８例）和无效组（３４例），评价 ＣＴ脑灌注成像、ＴＣＤ对 ＡＣＩ患者侧支循环
及溶栓疗效的预测价值。结果：以ＤＳＡ结果为金标准，ＣＴ脑灌注成像检查评估侧支循环不良的准确率较ＴＣＤ检查
的准确率更高（８５．８７％ ｖｓ７０．６５％，Ｐ＜０．０５），且二者联合评估的准确率（９８．９１％）较单项检查更高（Ｐ＜０．０５），二
者联合检查与ＤＳＡ结果的一致性更高（Ｋａｐｐａ值＝０．９４１）。经溶栓治疗７ｄ后，９２例ＡＣＩ患者５８例有效，其中侧支
循环良好组的溶栓有效率明显高于侧支循环不良组（Ｐ＜０．０５）。有效组的脑血容量（ＣＢＶ）、强化峰值（ＰＥ）、平均血
流速度（Ｖｍ）高于无效组，血流搏动指数（ＰＩ）低于无效组（Ｐ均 ＜０．０５）。受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析显示，
ＣＢＶ、ＰＥ、ＰＩ、Ｖｍ对ＡＣＩ患者溶栓效果有预测效能（Ｐ均 ＜０．０５），其中 ＰＥ的诊断效能最高，约登指数最大时截断值
为６．６８３Ｈｕ，曲线下面积为０．８２７，敏感度为６５．５２％，特异性为９１．１８％，但四项指标联合预测的效能更高，曲线下
面积为０．９１３，敏感度为７０．６９％，特异性为９７．０６％。结论：ＣＴ脑灌注成像联合 ＴＣＤ检查在 ＡＣＩ患者侧支循环评估
及溶栓疗效预测中有应用价值。
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　　ＣＴ脑灌注成像可显示血管狭窄程度及侧支循
环状态，其检查具有快速、简单、无创等优点。单时

相ＣＴ脑灌注成像只采集一个时相的信息，可能会
错过侧支血流的最佳显示而低估侧支循环状态，若

采用多时相 ＣＴ脑灌注成像可避免这一缺陷，但会
明显增加辐射剂量，不适于常规检查

［１］。经颅多普

勒超声（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌＤｏｐｐｌｅｒ，ＴＣＤ）是检测脑血流动
力学的一种常用方法，有无创、操作简单、可实时、可

重复等优点，但检查结果的准确性受声窗限制，技术

依赖性较高
［２］。若二者联合检查则可能提高其诊

断效能，弥补使用单时相ＣＴ脑灌注成像或ＴＣＤ单项
检查时的不足。本研究旨在探讨ＣＴ脑灌注成像联合
ＴＣＤ检查在急性脑梗死（ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＡＣＩ）侧支循环评估及溶栓疗效预测中的应用价值。

资料与方法

　　１．一般资料：回顾性分析２０１９年６月２０２２年
６月苏州大学附属苏州九院影像科接受溶栓治疗的
９２例ＡＣＩ患者临床资料。纳入标准：①根据中国急
性缺血性脑卒中诊治指南２０１８［３］确诊为 ＡＣＩ；②溶
栓治疗后进行数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）、ＣＴ脑灌注成像及 ＴＣＤ检查；
③急救后病情稳定；④年龄 ＞１８岁；⑤有完整的影
像学资料。排除标准：①精神障碍；②合并颈动脉瘤
以及其他恶性肿瘤；③动脉畸形；④动脉夹层；⑤冠
心病、肾功能不全等重要器官功能障碍或系统性疾

病；⑥造影剂过敏。本研究经医院医学伦理委员会
批准［批号：（２０２０）伦研批第（７６）号］。

根据ＤＳＡ结果分为侧支循环不良组（８３例）和
侧支循环良好（９例），再根据溶栓效果分为有效组
（５８例）和无效组（３４例）。
２．治疗方法：所有患者在症状发作后４．５ｈ内

使用阿替普酶（德国，勃林格殷格翰药业有限公司，

进口药品注册证号 Ｓ２０１６００５５，规格５０ｍｇ）溶栓治
疗，剂量为 ０．９ｍｇ／ｋｇ（最大剂量９０ｍｇ），溶于
１００ｍＬ生理盐水后于 １ｍｉｎ内经外周静脉注入
１０％，剩余９０％在１ｈ内采用静脉滴注方式注入。

溶栓后２４ｈ进行ＤＳＡ、ＣＴ脑灌注成像及ＴＣＤ检查，
无出血者给予抗血小板聚集治疗：口服阿司匹林片

（拜耳医药保健有限公司，国药准字 ＨＪ２０１６０６８５，规
格０．１ｇ），０．１ｇ／次，１次／ｄ；口服硫酸氢氯吡格雷片
（乐普药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２０１２３１１６，规
格７５ｍｇ），７５ｍｇ／次，１次／ｄ。
３．检查方法：
（１）ＤＳＡ检查：采用德国西门子血管造影医用

Ｘ射线装置Ａｒｔｉｓｏｎｅ进行头颈部ＤＳＡ检查，患者术
前４ｈ禁食、检查时取仰卧位，充分暴露两侧腹股沟
区，根据患者情况给予全麻或局麻，静脉注射碘海醇

注射液 （通用电气药业有限公司，国药准字

Ｈ２００００５９５，ｌ００ｍＬ：３０ｇ），头颈部检查时，碘海醇注
射液使用剂量为３～１１ｍＬ，主动脉检查时，碘海醇
注射液使用剂量为６０ｍＬ，观察患者颈总动脉、双侧
椎动脉与双侧颈内动脉等，评估梗死侧支循环情况。

（２）ＣＴ脑灌注成像检查：应用德国西门子第
２代双源 ＣＴ（西门子 ＳＯＭＡＴＯＭＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈＣＴ
扫描仪，德国），患者检查时取以仰卧位，参数设置：

准直３２ｍｍ×１．２ｍｍ；管电流 ２８０ｍＡ；管电压 ８０／
Ｓｎ１４０ｋＶ；旋转时间 ０．２８ｓ；螺距 １．２；间层距
０．７５ｍｍ；重建层厚１ｍｍ；融合系数０．６。患者取以
仰卧位，充分暴露颈部，足头向扫描，数据采集范围：

主动脉弓平面至颅顶。自肘正中静脉以４．０～
６．０ｍＬ／ｓ速率推注碘海醇注射液（通用电气药业有
限公司，国药准字 Ｈ２００００５９５，ｌ００ｍＬ：３０ｇ）４０～
６０ｍＬ（≤４５ｋｇ体重者注射４０ｍＬ，每增加１０ｋｇ增
加５ｍＬ），后以相同速率追加５０ｍＬ生理盐水，采用
跟踪技术，触发监测设于主肺动脉分叉层面的降主

动脉，触发阈值为１００ＨＵ，延迟２ｓ扫描。将数据传
至Ｓｉｅｍｅｎｓ工作站，用 ＮｅｕｒｏＰｅｒｆｕｓｉｏｎＣＴ软件后处
理，评估梗死侧支循环情况，记录脑血容量（ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＣＢＶ）、强化峰值（ｐｅａｋｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ，
ＰＥ）。依据轴向最大密度投影法（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）［４］评估侧支循环分级。０级：无侧支
循环；１级：存在侧支循环血管，但覆盖缺血面积 ＜
５０％；２级：存在侧支循环血管，覆盖缺血面积５０％～
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表１　２组一般资料比较

　　组别 例
年龄

（岁，ｘ－±ｓ）
男性

［例（％）］
体重

（ｋｇ，ｘ－±ｓ）
ＮＩＨＳＳ评分
（分，ｘ－±ｓ）

发病至检查时间
（ｍｉｎ，ｘ－±ｓ）

侧支循环不良组 ８３ ６５．４２±８．７５ ４９（５９．０４） ６２．２６±７．２３ １１．２１±１．１６ ６０．１５±１０．２４
侧支循环良好组 ９ ６５．３６±８．６４ ６（６６．６７） ６４．２８±７．５６ ９．１９±１．１２ ６０．２１±１０．１９
ｔ／χ２值 ０．０２０ ０．１９７ ０．７９３ ４．９７７ ０．０１７
Ｐ值 ０．９８４ ０．６５７ ０．４３０ ０．０００ ０．９８７

表２　不同方法评估效能比较

　　检查方法 敏感度
（％）

特异性
（％）

准确率
（％）

阳性预测值
（％）

阴性预测值
（％） Ｋａｐｐａ值

ＣＴ脑灌注成像 ８５．５４（７１／８３） ８８．８９（８／９） ８５．８７（７９／９２） ９８．６１ ４０．００ ０．４８２
ＴＣＤ ６９．８８（５８／８３） ７７．７７（７／９） ７０．６５（６５／９２） ９６．６７ ２１．８８ ０．２２３
ＣＴ脑灌注成像联合ＴＣＤ ９８．８０（８２／８３） １００．００（９／９） ９８．９１（９０／９１） １００．００ ９０．００ ０．９４１

９９％ ；３级：侧支循环血管１００％填充总缺血区域。
本研究将０～１级定义为侧支循环不良，２～３级定
义为侧支循环良好。

（３）ＴＣＤ检查：采用 ＴＣＤ仪（Ｐｉｏｎｅｅｒｔｃ８０８０
型），用脉冲式２ＭＨｚ探头，经颞窗探测大脑中动脉
主干（Ｍ１段）、大脑中动脉分支（Ｍ２段）、颈内动脉
终末段、大脑前动脉交通前段（Ａ１段）、大脑后动脉
交通前段和后段（Ｐ１和 Ｐ２段），经眶窗探测颈内动
脉虹吸段和眼动脉（ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃａｒｔｅｒｙ，ＯＡ），经枕窗
探测基底动脉（ｂａｓｉｌａｒａｒｔｅｒｙ，ＢＡ）和椎动脉。侧支
循环良好判定标准

［５］：患侧 Ａ１段血流方向逆转，对
侧Ａ１段血流方向不变，但速度明显加快，且压迫对
侧颈总动脉时患侧 Ａ１段和 Ｍ１段血流信号明显减
弱；患侧Ｐ１段血流速较对侧增加 ＞２０％，ＢＡ血流
速＞７０ｃｍ／ｓ，压迫对侧颈总动脉时Ｐ１段和ＢＡ流速
显著增加；患侧ＯＡ流向逆转，血流搏动指数（ｐｌｕｓａ
ｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ）低于对侧；患侧 Ａ１段或大脑后动脉
流速 ＞对侧 ３５％，方向不变。并记录大脑中动脉
ＰＩ、平均血流速度（ｍｅａｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｖｍ）。
４．侧支循环评估标准：以 ＤＳＡ结果为金标

准
［６］，按美国介入与治疗神经放射学学会／介入放

射学协会标准对侧支循环进行分级，缺血区未见侧

支血流为０级；可见持续存在的充盈缺损区，但缺血
区周围可见缓慢侧支血流为１级；仍见部分持续存
在的充盈缺损区，但缺血区周围有快速侧支血流，且

部分已抵达缺血区为２级；缺血区有完全侧支充盈，
但充盈缓慢，静脉晚期才达完全充盈为３级；缺血区
可见逆向血流快速完全充盈为４级。将３～４级判
为侧支循环良好。

　　５．溶栓疗效评估标准：于溶栓治疗７ｄ后，运用
美国国立卫生研究院卒中量表（ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆ
ｈｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）［７］进行评估，该表包括
１０个维度，分别为意识、凝视、视野以及面瘫等共
１５项，ＮＩＨＳＳ得分范围０～４２分，分值越高，神经功
能损伤越严重。有效：ＮＩＨＳＳ评分较溶栓前降低≥
１８％；无效：ＮＩＨＳＳ评分较溶栓前降低≤１７％或
ＮＩＨＳＳ评分增加。
６．统计学分析：采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件，计

量资料经检验均符合正态分布以（ｘ－±ｓ）表示，采用
ｔ检验；计数资料以百分数（％）表示，采用 χ２检验；
ＣＴ脑灌注成像、ＴＣＤ及二者联合对侧支循环的诊断
效能分别与 ＤＳＡ结果的一致性采用配对四表格卡
方检验；ＣＴ脑灌注成像、ＴＣＤ相关指标对溶栓疗效
的预测效能采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析。以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

结　果

　　１．一般资料：侧支循环不良组ＮＩＨＳＳ评分高于
侧支循环良好组（Ｐ＜０．０５），见表１。
　　２．不同方法的评估结果：ＤＳＡ结果显示，９２例
ＡＣＩ患者中，８３例患者侧支循环不良，９例患者侧支
循环良好。以此为金标准，ＣＴ脑灌注成像检查评估
侧支循环的准确率为８５．８７％；ＴＣＤ检查的准确率
为７０．６５％；二者联合评估的准确率为９８．９１％，提
示ＣＴ脑灌注成像检查较ＴＣＤ检查评估的准确率高
（Ｐ＜０．０５），但二者联合评估的准确率更高，二者联
合检查与金标准的一致性最高，见表２。
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表５　不同溶栓效果患者的ＣＴ脑灌注成像和ＴＣＤ指标（ｘ－±ｓ）

　　组别 例 ＣＢＶ（ｍＬ／１００ｇ） ＰＥ（Ｈｕ） ＰＩ Ｖｍ（ｃｍ／ｓ）
有效组 ５８ ３．２１±０．３２ ６．８３±０．４４ ０．９２±０．０８ ４４．１３±７．２９
无效组 ３４ ２．８７±０．３６ ６．３９±０．２６ １．０１±０．１４ ３８．２２±６．０５
ｔ值 ４．６９６ ５．３０６ ３．９３０ ３．９８８
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表６　ＣＴ脑灌注成像联合ＴＣＤ参数对溶栓疗效的预测效能分析
　　指标 截断值 曲线下面积 ９５％置信区间 Ｐ值 约登指数 敏感度（％） 特异性（％）
　ＣＢＶ ３．１０８ ０．７５９ ０．６５８～０．８４２ ０．０００ ０．４４９ ６５．５２ ７９．４１
　ＰＥ ６．６８３ ０．８２７ ０．７３４～０．８９８ ０．０００ ０．５６７ ６５．５２ ９１．１８
　ＰＩ １．０３６ ０．６５８ ０．５５２～０．７５４ ０．０１８ ０．３９５ ９８．２８ ４１．１８
　Ｖｍ ４２．９２６ ０．６８４ ０．５７９～０．７７７ ０．００１ ０．３４９ ６７．２４ ６７．６５
　四项联合 － ０．９１３ ０．８３６～０．９６２ ０．０００ ０．６７８ ７０．６９ ９７．０６

注：“－”表示无

图１　ＣＴ脑灌注成像联合 ＴＣＤ参数预测 ＡＣＩ患者溶栓疗效的
ＲＯＣ曲线

　　３．不同侧支循环状态患者溶栓治疗效果：经溶
栓治疗７ｄ后，９２例ＡＣＩ患者中５８例有效，３４例无
效。其中侧支循环良好组溶栓治疗有效率明显高于

侧支循环不良组（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　不同侧支循环状态患者溶栓疗效比较［例（％）］

组别 例 有效 无效

侧支循环不良组 ８３ ４９（５９．０４） ３４（４０．９６）
侧支循环良好组 ９ ９（１００．００） ０（０．００）

χ２值 ５．８４８
Ｐ值 ０．０００

　　４．不同溶栓效果患者的ＣＴ脑灌注成像和ＴＣＤ
指标：有效组 ＣＢＶ、ＰＥ、Ｖｍ高于无效组，而 ＰＩ低于
无效组（Ｐ均＜０．０５），见表５。
　　５．ＣＴ脑灌注成像联合ＴＣＤ参数对溶栓疗效预
测：ＲＯＣ曲线分析显示，ＣＢＶ、ＰＥ、ＰＩ、Ｖｍ及四项指
标联合检测对ＡＣＩ患者溶栓效果有预测效能（Ｐ均
＜０．０５），其中 ＰＥ的诊断效能最高，约登指数最大
时截断值为６．６８３Ｈｕ，曲线下面积为０．８２７，敏感度
为６５．５２％，特异性为９１．１８％，但四项指标联合预
测的效能更高，曲线下面积为 ０．９１３，敏感度为
７０．６９％，特异性为９７．０６％，见表６、图１。

讨　论

　　ＡＣＩ是由于颅内大动脉粥样硬化、动脉瘤内血

栓脱落等原因导致的颅内动脉管腔狭窄甚至闭塞，

造成的脑组织局部急性缺血缺氧坏死，致残率、致死

率极高，需在时间窗内及时给予规范、有效的治

疗
［８］。目前，溶栓治疗是临床常用治疗方式，可达

到血管再通，改善脑循环，保护脑组织，改善神经功

能损伤。但不是所有患者溶栓治疗均有良好效果，

需及时进行评估及时调整治疗方案
［９］。侧支循环

是指脑供血动脉狭窄或闭塞时，血液通过侧支或新

生的吻合血管到达缺血组织以使缺血区域获得灌注

代偿，减缓脑梗死灶扩大
［１０，１１］。ＤＳＡ检查是目前评

估侧支循环的金标准
［１２］。ＤＳＡ分辨率较高，且在动

脉期、静脉期对脑血管可直接评估，但其属有创检

查，且技术难度大，在手术过程中有血管痉挛、栓子

脱落等风险，导致使用受限。

有研究表明，侧支循环状态对患者颅内缺血半

暗带、血运重建有重要作用，进行侧支循环评估可用

于指导临床治疗
［１３］。本研究显示，相较于 ＣＴ脑灌

注成像或ＴＣＤ单项检查，二者联合检查评估ＡＣＩ患
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者侧支循环状态的效能更好，与ＤＳＡ结果的一致性
更高，其敏感度为９８．８０％，特异性为１００．００％，说
明ＣＴ脑灌注成像联合ＴＣＤ在ＡＣＩ患者溶栓后侧支
循环评估中有显著应用价值。分析原因为：ＣＴ脑灌
注成像检查是通过注射造影剂以显示目标血管狭窄

程度，需根据造影剂达峰时间来确定扫描延迟时间，

极可能时间把握不佳导致伪影误判；且传统单时相

ＣＴ脑灌注成像检查只采集一个时相的数据信息，可
能会错过最佳侧支血流显示图像，不能全面、全时相

评估侧支血流状态，导致结果低估侧支循环状态，降

低其准确度
［１４］。ＴＣＤ是利用超声波原理检测颅内

动脉的血流动力学改变，来判断血管狭窄程度，其评

估前、后交通动脉及ＯＡ的准确性较高，但对三级侧
支循环的敏感性较低，且该项检查对操作者的技术

要求较高，导致检查结果有经验依赖性
［１５］。ＣＴ脑

灌注成像、ＴＣＤ两项检查联合评估则可一定程度上
规避ＣＴ脑灌注成像检查中侧支循环被低估及 ＴＣＤ
检查结果的经验依赖性，提高结果的准确度。

本研究中，侧支循环良好患者的溶栓治疗有效

率为１００．００％，稍高于既往研究，可能与本研究样
本量少有关。侧支循环良好组溶栓有效率明显高于

侧支循环不良组，提示侧支循环与溶栓治疗相关，良

好的侧支循环可能提高溶栓效果，侧支循环通过增

强梗死区域微血管灌注，挽救缺血半暗带，还可输送

溶栓药物进入目标区域，加速溶栓，提高疗效。本研

究中溶栓有效患者 ＣＢＶ、ＰＥ、Ｖｍ均高于无效患者，
ＰＩ低于无效患者，ＲＯＣ曲线分析显示上述四项指标
均对ＡＣＩ溶栓效果有预测效能，且四项指标联合检
测的预测效能最高，曲线下面积为０．９１３，说明 ＣＴ
脑灌注成像、ＴＣＤ定量指标ＣＢＶ、ＰＥ、Ｖｍ、ＰＩ可用于
预测 ＡＣＩ的溶栓效果。考虑因为：ＣＢＶ、ＰＥ可反映
脑组织微血管分布情况，Ｖｍ、ＰＩ可反映大脑中动脉
的血流动力学状态，四项指标联合不仅可间接反映

颅内侧支循环状态，还可反映目标血管病理改变，

ＣＢＶ、ＰＥ、Ｖｍ越高，ＰＩ越低，说明颅内侧支循环动脉
血容量越大，血流速度越快，循环状态越好

［１６，１７］。

侧支循环在 ＡＣＩ患者血管再通治疗中发挥着重要
作用，不仅可减缓缺血半暗带脑组织损伤，还可通过

丰富的侧支循环网促进溶栓药物达到梗死区域，快

速溶解血栓，疏通血管
［１８～２０］。推荐使用 ＣＴ脑灌注

成像联合ＴＣＤ检查用于 ＡＣＩ患者溶栓后的侧支循
环状态评估及溶栓疗效预测，以便了解患者恢复程

度及病情状态，及时调整治疗方案。

　　ＣＴ脑灌注成像联合ＴＣＤ检查在ＡＣＩ患者溶栓
后侧支循环评估及溶栓疗效预测中均有显著应用价

值。本研究样本量较少，存在选择偏倚，且有关 ＣＴ
脑灌注成像联合 ＴＣＤ检查对 ＡＣＩ患者远期预后的
预测价值有待扩大样本量行进一步研究。
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