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３２０ 排动态容积 ＣＴ 成像评估单侧大脑中动脉
闭塞患者侧支循环的应用价值
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨 ３２０ 排动态容积 ＣＴ 全脑成像在评估单侧大脑中动脉(ＭＣＡ)闭塞患者侧支循

环中的应用价值及其对预后的评价作用ꎮ 方法　 纳入 ２０１１ 年 ３ 月至 ２０１５ 年 ９ 月在浙江省人民医院住

院治疗的 ３７ 例单侧症状性 ＭＣＡ 闭塞患者ꎮ 采用 ３２０ 排 ＣＴ 进行多参数全脑灌注扫描ꎬ获取常规 ＣＴＡ
和 ４Ｄ￣ＣＴＡ 图像ꎬ分析常规 ＣＴＡ、４Ｄ￣ＣＴＡ 所示侧支循环状况和金标准 ＤＳＡ 图像并作一致性检验ꎬ同时计

算 ４Ｄ￣ＣＴＡ 侧支循环评分与预后的相关性ꎮ 结果　 ４Ｄ￣ＣＴＡ、常规 ＣＴＡ 所示侧支循环良好患者分别为 ２２
例(５９.４％)、１４ 例(３７.８％)ꎮ 以 ＤＳＡ 为金标准ꎬ常规 ＣＴＡ、４Ｄ￣ＣＴＡ 侧支循环评分 Ｋａｐｐａ 值分别为 ０.５８、
０.７８ꎮ４Ｄ￣ＣＴＡ 所示侧支循环不良患者和侧支循环良好患者间治疗时间窗差异有统计学意义( ｔ ＝ ２.２７ꎬ
Ｐ＝ ０.０２９)ꎬ两者侧支循环评分与随访 ９０ ｄ 改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表评分呈负相关 (ｒ＝ －０.６８ꎬ Ｐ<０.００１)ꎮ
结论　 ３２０排动态容积 ＣＴ 成像是评价单侧症状性 ＭＣＡ 闭塞患者侧支循环建立情况的有效方法ꎮ
４Ｄ￣ＣＴＡ比常规 ＣＴＡ 能更好地评估侧支血流和预测预后ꎬ有助于血管内介入治疗决策ꎮ
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　 　 大脑中动脉(ＭＣＡ)闭塞是颅内缺血性卒中的

重要危险因素ꎬ早期血管再通、改善缺血脑组织血流

灌注是最有效的治疗方法ꎮ 然而ꎬ血管内治疗效果

除与时间窗有关外ꎬ还与侧支循环等因素相关[１] ꎮ
既往研究发现ꎬ同样是 ＭＣＡ 闭塞患者的临床症状和

预后也存在差异ꎬ其中软脑膜侧支循环代偿起着重

要作用[２] ꎮ ＣＴ 可用于评估侧支血流ꎬ但在常规单期

相 ＣＴＡ 上ꎬ侧支血流强弱评估很大程度上取决于采

集时间和速度ꎬ很可能丢失脑血流动力学重要信息ꎮ
３２０ 排 ＣＴ 机 Ｚ 轴覆盖范围达 １６ ｃｍꎬ采用低剂量间

断采集模式能实现基于 ４Ｄ￣ＣＴＡ 的侧支血流评

估[３] ꎮ 本研究通过与常规 ＣＴＡ、ＤＳＡ 比较ꎬ探讨 ３２０
排 ＣＴ 评估单侧 ＭＣＡ 闭塞患者侧支循环的优势ꎬ为
血管内介入治疗前无创影像学评估和患者预后判断

提供客观依据ꎮ

１　 材料与方法

１.１　 研究对象

选择 ２０１１ 年 ３ 月至 ２０１５ 年 ９ 月在浙江省人民

医院住院治疗的单侧症状性 ＭＣＡ 闭塞患者ꎮ 入组

标准:①发病<９ ｈꎻ②单侧 ＭＣＡ 闭塞ꎬ对侧 ＭＣＡ 及

颈内动脉系统无血管狭窄或仅存在轻度狭窄(狭窄

率<３０％)ꎬ血管狭窄程度经头颈 ＣＴＡ 和 ＤＳＡ 检查

确定ꎻ③影像资料完整并完成随访ꎮ 排除标准:图像

运动伪影明显者ꎮ 最终入组并完成随访患者共 ３７
例ꎬ男 ２３ 例ꎬ女 １４ 例ꎻ年龄 ４７~８５ 岁ꎬ中位年龄６５.４
岁ꎮ 对入组患者进行 ９０ ｄ 追踪随访ꎬ用改良 Ｒａｎｋｉｎ
量表(ｍＲＳ)进行评分ꎬｍＲＳ 评分≤２ 分认为预后良

好ꎬ>２ 分认为预后不良ꎮ
１.２　 检查方法

采用 Ｔｏｓｈｉｂａ Ａｑｕｌｉｌｉｏｎ Ｏｎｅ ３２０ 排动态容积 ＣＴ
对患者进行全脑灌注扫描ꎬ选择低剂量扫描参数

(８０ ｋＶ、１５０~３００ ｍＡ)ꎬ矩阵 ５１２×５１２ꎬ层厚０.５ ｍｍꎬ
覆盖范围 １６ ｃｍꎮ 采用双筒高压注射器经右肘正中

静脉依次团注非离子型对比剂 ( 碘普罗胺 ３７０)
５０ ｍｌ及生理盐水 ３０ ｍｌꎬ速率为 ５ ｍｌ / ｓꎮ 注药后延迟

７ ｓ开始扫描ꎬ动脉期时间间隔 ２ ｓꎬ静脉期时间间隔

５ ｓꎬ总扫描时间约 ６０ ｓꎬ获取 １９ 个时相全脑动态容积

数据ꎮ ４Ｄ￣ＣＴＡ 图像以 ＣＴ 灌注数据为基础ꎬ依据时

间－密度曲线ꎬ融合动、静脉期时相作最大密度投影

(ＭＩＰ)获得ꎮ 常规 ＣＴＡ 图像在完成脑 ＣＴ 灌注成像

后ꎬ在追加非离子型对比剂(３７０ ｍｇＩ / ｍｌ)０.６ ｍｌ / ｋｇ对
主动脉弓至颅顶进行扫描获得ꎬ注射速率 ４.０ ｍｌ / ｓꎬ以
ＣＴ 灌注得到的动脉强化峰值时间为参考点进行

采集ꎮ
ＤＳＡ 检查采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ Ａｌｌｕｒａ Ｘｐｅｒ ＦＤ 大平板数

字减影血管造影机ꎬ局部麻醉下采用改良 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ
技术经股动脉穿刺置管ꎬ对主动脉弓、两侧颈内动脉、
椎－基底动脉作常规造影ꎬ除常规正侧位投照外ꎬ根据

不同部位选择不同投照角度ꎬ以显示病变血管ꎮ 术中

对闭塞血管作重组组织型纤溶酶原激活剂(ｒ￣ｔＰＡ)溶
栓或 Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ 支架机械取栓治疗ꎮ
１.３　 图像分析

由 ２ 名高年资神经影像诊断医师对常规 ＣＴＡ、
４Ｄ￣ＣＴＡ 和 ＤＳＡ 所示侧支循环情况进行独立分析ꎬ 结

论一致达成诊断ꎬ 不一致时协商取得共识ꎮ 侧支循

环评估参考 Ｔａｎ 等[４] 报道方法ꎬ将 ＣＴ 所示侧支循环

情况分为 ４ 级ꎮ １ 级:无侧支血流ꎻ２ 级:侧支血流充填

范围<５０％ꎻ３ 级:侧支血流充填范围>５０％~<１００％ꎻ
４ 级:侧支血流充填范围≥对侧相应区域ꎮ 以 ５０％
为界ꎬ分为侧支循环良好组和侧支循环不良组ꎮ

根据美国介入和治疗神经放射学会(ＡＳＩＴＮ) /
美国介入放射学学会(ＳＩＲ)血流分级系统ꎬ将 ＤＳＡ
所示侧支代偿情况分为 ５ 级[５] ꎬ０ ~ ２ 级为侧支循环

不良ꎬ３~４级为侧支循环良好ꎮ 采用心肌梗死溶栓

(ＴＩＭＩ)治疗后血流分级标准[６] 评估血管再通ꎬＴＩＭＩ
后血流分级 ０~１ 级为未再通ꎬ ２~３ 级为再通ꎮ
１.４　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行统计学分析ꎮ 正态分布

计量资料数据以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较用

ｔ 检验或方差分析ꎻ计数资料用频数和构成比表示ꎬ组
间比较用 χ２ 检验ꎻ两种评分方法与 ＤＳＡ 一致性评价

用 Ｋａｐｐａ 检验ꎬ侧支循环分级与预后关系用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
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２　 结果

２.１　 临床资料

根据 ４Ｄ￣ＣＴＡ 成像分组ꎬ３７ 例单侧症状性 ＭＣＡ 闭

塞患者中 １５ 例侧支循环不良ꎬ２２ 例侧支循环良好ꎬ两
组治疗时间窗分别为(４.２３±１.０５) ｈ、(５.０８±１.１６) ｈꎬ差
异有统计学意义(ｔ＝ ２.２７ꎬＰ＝ ０.０２９)ꎻ血管内介入治疗

动脉溶栓 ２４ 例ꎬ机械取栓 １７ 例ꎬ治疗后 ＴＩＭＩ 后血流

分级 ０~１ 级 １１ 例ꎬ２~３ 级 ２６ 例ꎮ 侧支循环不良组、
侧支循环良好组血管再通率分别为 ６６.７％、７２.７％ꎬ差

异无统计学意义(Ｐ＝ ０.６９２)ꎮ
２.２　 侧支循环评估

３ 种方法评估侧支循环分级结果见表 １ꎮ 侧支

循环情况分级良好率在 ４Ｄ￣ＣＴＡ 成像上达 ５９.４％ꎬ
在常规 ＣＴＡ 成像上仅为 ３７.８％ꎻ常规 ＣＴＡ 成像上表

现为侧支循环差患者中 ２１.６％在 ４Ｄ￣ＣＴＡ 成像上表

现为侧支循环良好(图 １)ꎮ 以 ＤＳＡ 分级为金标准ꎬ
两种评分方法的阳性预测值、阴性预测值、Ｋａｐｐａ 值

见表 ２ꎮ

表 １　 常规 ＣＴＡ、４Ｄ￣ＣＴＡ、ＤＳＡ 侧支循环分级结果

临床预后 例数
常规 ＣＴＡ 侧支循环分级

　 良好(％)　 　 　 不良(％)
　

４Ｄ￣ＣＴＡ 侧支循环分级

　 良好(％)　 　 　 不良(％)
　

ＤＳＡ 侧支循环分级

　 良好(％)　 　 　 不良(％)

良好 １７ １０(２７.０) ７(１８.９) １６(４３.２) １(２.７) １５(４０.５) ２(５.４)

不良 ２０ ４(１０.８) １６(４３.２) ６(１６.２) １４(３７.８) ５(１３.５) １５(４０.５)
χ２ 值 ５.８９ １５.６７ １４.７９

Ｐ 值 ０.０１５ <０.００１ <０.００１

患者男ꎬ４７ 岁ꎬ右侧肢体无力伴言语困难 ６ ｈꎬ急症 Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ 支架取栓治疗后预后良好(术后 ９０ ｄ 随访示 ｍＲＳ 评分 １ 分) 　 ①术前 ＣＴ 容积再现

示左侧 ＭＣＡ 闭塞ꎻ②常规 ＣＴＡ(冠状位)示侧支循环不良ꎻ③４Ｄ￣ＣＴＡ 动静脉融合成像示侧支循环良好ꎻ④⑤ＤＳＡ 示左侧 ＭＣＡ 闭塞ꎬ侧支代偿

良好

图 １　 左侧 ＭＣＡ 闭塞患者 ＣＴ 和 ＤＳＡ 图像

表 ２　 常规 ＣＴＡ、４Ｄ￣ＣＴＡ 评估侧支循环相关诊断指标

方法 阳性预测值 / ％ 阴性预测值 / ％ Ｋａｐｐａ 值

常规 ＣＴＡ ９２.８６ ６９.５７ ０.５８ａ

４Ｄ￣ＣＴＡ ８６.３６ ９３.３３ ０.７８ｂ

　 注:ａ与 ＤＳＡ 比较ꎬＰ<０.００１ꎻｂ与 ＤＳＡ 比较ꎬＰ<０.００１

２.３　 侧支循环评分与临床预后

所有患者追踪随访 ９０ ｄꎬ预后良好者 １７ 例ꎬ预
后不良者 ２０ 例(其中 ５ 例死亡)ꎮ 预后良好患者和

预后不良患者之间血管再通率(χ２ ＝ ４.８６ꎬＰ ＝ ０.０２８)
和侧支循环评分差异有统计学意义ꎬ常规 ＣＴＡ、
４Ｄ￣ＣＴＡ侧支循环分级与随访 ９０ ｄ ｍＲＳ 评分呈负相

关(分别为 ｒ＝ －０.４７ꎬ Ｐ＝ ０.００３ꎻｒ ＝ －０.６８ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ
说明 ４Ｄ￣ＣＴＡ 侧支循环分级与预后的相关性更

密切ꎮ

３　 讨论

侧支循环是评估缺血性脑卒中临床结局的重要

预测指标ꎬ是影响治疗决策的重要因素之一[７] ꎮ 评

价症状性 ＭＣＡ 粥样硬化狭窄或闭塞患者侧支循环

有多种方法[７￣９] ꎮ ＤＳＡ 空间分辨率高ꎬ能动态观察

动脉狭窄或闭塞后侧支循环血管网ꎬ是评估 Ｗｉｌｌｉｓ
环和软脑膜侧支金标准ꎬ但 ＤＳＡ 属有创检查ꎬ费时

且有并发症[８￣９] ꎮ ３２０ 排 ＣＴ 能实现全脑容积灌注ꎬ
生成的 ４Ｄ￣ＣＴＡ 能反映对比剂自动脉流入至静脉流

出全过程ꎬ可显示常规 ＣＴＡ 未能显示的侧支循环ꎬ
因此可以更充分地评估侧支血流ꎮ 本研究中 １６.２％
患者在常规 ＣＴＡ 上表现为侧支循环差而临床预后

良好ꎬ却在 ４Ｄ￣ＣＴＡ 上显示出良好的侧支循环ꎮ 我

们推测ꎬ这些患者侧支循环是存在的ꎬ但由于对比剂

延迟到达ꎬ未能在常规 ＣＴＡ 单时相扫描时显示ꎮ 本
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研究显示ꎬ常规 ＣＴＡ、４Ｄ￣ＣＴＡ 所示侧支循环分级与

ＤＳＡ 分级在评价 ＭＣＡ 闭塞患者侧支血流方面具有

较好的一致性ꎬ但 ４Ｄ￣ＣＴＡ 与 ＤＳＡ 一致性更好ꎬ
Ｋａｐｐａ 值达 ０.７８ꎮ 因此ꎬ３２０ 排 ＣＴ ４Ｄ￣ＣＴＡ 成像是

评估单侧 ＭＣＡ 闭塞患者侧支循环的良好方法ꎮ
缺血半暗带的可逆性取决于治疗时间窗、侧支

循环、血管再通等因素ꎮ ＭＣＡ 闭塞时ꎬ其侧支循环

可在一定时间内维持缺血半暗带的氧和能量供应ꎮ
治疗前侧支循环越好ꎬ维持缺血半暗带时间就越长ꎬ
溶栓后最终梗死体积就越小ꎬ临床预后就越好[９] ꎮ
本研究依据 ４Ｄ￣ＣＴＡ 侧支评分分组ꎬ虽然侧支循环

良好组治疗时间窗大于侧支循环不良组、两组血管

再通率无统计学差异ꎬ但侧支循环良好组临床预后

明显好于侧支循环不良组ꎮ 本组有 ２ 例患者治疗时

间窗超过 ６ ｈꎬ但 ４Ｄ￣ＣＴＡ 提示侧支循环良好ꎬ给予

血管内治疗后临床预后良好ꎮ 该结果提示ꎬ对 ＭＣＡ
闭塞患者ꎬ在完善影像评估基础上ꎬ有进一步扩展治

疗时间窗的可能性ꎮ 但本研究病例数不多ꎬ有待进

一步积累经验ꎮ
ＭＣＡ 闭塞时侧支循环以二级代偿为主ꎬ通过大

脑前、后动脉软脑膜支吻合代偿缺血区血液供应ꎬ改
善细胞缺血缺氧情况[１０] ꎻ此外ꎬ侧支循环建立可改

善微循环灌注ꎬ保护微循环结构和功能ꎮ 闭塞血管

再通后ꎬ良好的微循环功能有助于脑血供建立ꎬ从而

改善患者预后[１１] ꎮ 本研究结果显示ꎬ侧支循环良好

患者中仅 １ 例死亡ꎻ侧支循环分级对临床结局的阳

性预测值为 ０.７３ꎬ阴性预测值达 ０.９３ꎻ４Ｄ￣ＣＴＡ 侧支

循环评分与 ９０ ｄ ｍＲＳ 评分呈负性强相关ꎬ表明 ４Ｄ￣
ＣＴＡ 所示侧支循环良好具有较好预后ꎬ侧支循环不

良预示预后差ꎮ 因此ꎬ４Ｄ￣ＣＴＡ 侧支循环评分是判

断单侧 ＭＣＡ 闭塞所致急性缺血性脑卒中患者预后

的良好预测因子ꎮ
本研究局限性:①作为一单中心研究ꎬ总体样本

量较小ꎬ有待进一步增加样本量ꎻ②仅考虑单侧 ＭＣＡ
闭塞患者情况ꎬ多血管病变情况有待进一步研究ꎮ

　 　 总之ꎬ与常规 ＣＴＡ 比较ꎬ４Ｄ￣ＣＴＡ 侧支循环评分

与 ＤＳＡ 评估一致性更好ꎬ且与预后密切相关ꎮ ３２０
排动态容积 ＣＴ 能更准确地评价症状性 ＭＣＡ 闭塞

患者侧支循环建立情况ꎬ为病情评估、介入治疗选择

及预后判断提供影像学依据ꎮ
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