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【摘要 】 目的 总结分析平板探测器 （

FPD

）

-

实质血容量 （

PBV

）检测技术在颈动脉内膜剥脱术

（

CEA

）患者围术期脑组织灌注评价中应用的可行性及临床价值。 方法 连续收治的
40

例明确诊断为单

侧症状性颈内动脉重度狭窄（

70%～99%

）患者均经复合手术室头颈部经颅多普勒超声和（或）全脑
DSA

评估并接受
CEA

手术，术前、术后即刻作
FPD蛳PBV

检测，评估脑组织血流灌注变化。结果
FPD蛳PBV

技

术可很好地检测
CEA

围术期患者脑组织血流灌注。

40

例患者均为单侧症状性颈内动脉起始段重度狭窄

（左侧
18

例，右侧
22

例），术前患侧脑血流灌注明显低于健侧（

P＜0.05

）。 顺利完成
CEA

术后
DSA

显示颈

内动脉再通良好，颅内分支血流恢复，患侧脑血流灌注较术前增加（

P＜0.05

），其中
22

例术后脑灌注改

善，但仍低于健侧（

＜10%

）；

15

例高于健侧（

＜5%

）；

3

例与健侧相等。 术后患侧和健侧脑灌注间差异无统

计学意义（

P＞0.05

）。 结论
FPD蛳PBV

检测是一种可行的、有较高临床应用价值的成像技术，可用于半定

量分析脑灌注变化，为围术期治疗决策和疗效评价提供更多有价值信息。

【关键词】 颈动脉内膜剥脱术； 平板探测器； 脑实质血容量； 过度灌注综合征

中图分类号：

Ｒ743.4

文献标志码：

Ａ

文章编号：

１００８鄄７９４Ｘ

（

２０１6

）

鄄11鄄０933鄄０6

Application of FPD 蛳 PBV testing technique for the evaluation of perioperative cerebral perfusion of

carotid endarterectomy WANG Jin 蛳 long

，

SONG Qing 蛳 bin

，

TANG Hong 蛳 yan

，

ZHANG Hong 蛳 qi

，

MA

Yan

，

JIAO Li蛳 qun. Department of Interventional Therapy

，

Xuanwu Hospital of Capital Medical University

，

Beijing 100053

，

China

Corresponding author

：

JIAO Li蛳 qun

，

E蛳mail

：

jiaoliqun@gmail.com

【

Abstract

】

Objective To investigate the feasibility and clinical application of flat panel detector

（

FPD

）

蛳 parenchymal blood volume

（

PBV

）

testing technique in evaluating cerebral perfusion during carotid

endarterectomy

（

CEA

）

. Methods A total of 40 consecutive patients with proved unilateral symptomatic

carotid artery severe stenosis

（

70% -99%

）

were included in this study. All patients were evaluated by

transcranial Doppler ultrasound and/or whole brain DSA

，

and CEA was performed in hybrid operating room.

FPD 蛳 PBV testing was employed before and immediately after CEA to assess the changes of cerebral blood

flow perfusion. Results FDP蛳 PBV technique could well detect the cerebral blood flow during perioperative

period of CEA. All 40 patients had unilateral symptomatic severe stenosis of the initial segment of internal

carotid artery

（

left side in 18 patients and right side in 22 patients

）

. Before CEA

，

the cerebral blood

perfusion of the affected side was significantly lower than that of the healthy side

（

P <0.05

）

. After the

successful completion of CEA procedure

，

DSA examination showed that the internal carotid artery was well

re蛳 opened

，

the intracranial branch blood flow returned

，

the cerebral blood perfusion of the affected side was

increased

（

P<0.05

）

. Among the 40 patients

，

improvement of cerebral blood perfusion of the affected side was

seen in 22 patients although the blood perfusion was still lower than that of the healthy side

（

<10%

）；

in 15

patients the blood perfusion of the affected side was higher than that of the healthy side

（

<5%

）；

and in 3

patients the blood perfusion of the affected side was equal to that of the healthy side. After CEA

，

the

difference in cerebral blood perfusion between the affected side and the healthy side was not statistically

平板探测器-实质血容量检测评价颈动脉内膜
剥脱术围术期脑组织血流灌注
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脑血管病占我国乃至全世界最常见致死和成

人致残原因的第二位［

1

］

。 颈动脉粥样硬化性狭窄是

引起缺血性脑卒中的主要原因之一。 颈动脉内膜剥

脱术（

carotid endarterectomy

，

CEA

）已被认为是治疗

颈动脉重度狭窄的最有效方法［

2

］

。 由于患者脑循环

调节代偿能力差异，

CEA

术后缺血脑组织血流灌注

迅速变化， 仍存在发生过度灌注综合征潜在风险，

这一严重并发症可导致严重脑组织损伤，甚至危及

生命。因此对
CEA

术血流灌注风险评估显得尤为重

要。 采用
DSA

设备平板探测器（

flat panel detector

，

FPD

）检测脑实质血容量（

parenchymal blood volume

，

PBV

）可获得类似常规
CT

脑灌注图像数据信息，评

价脑组织血流灌注情况［

3蛳4

］

。 本研究采用
FPD蛳PBV

技术快速准确地检测颈动脉粥样硬化性狭窄患者

CEA

术前、术后脑组织灌注情况，旨在及时帮助手

术治疗决策，评价治疗效果。 现报道如下。

1

材料与方法

1.1

检测对象与设备

收集
2015

年
7

月
1

日至
2016

年
2

月
28

日首

都医科大学宣武医院神经外科连续收治的
40

例颈

动脉粥样硬化性狭窄患者。所有患者
CEA

术前均接

受头颈部经颅多普勒（

TCD

）超声和（或）全脑
DSA

检查， 明确诊断为单侧症状性颈内动脉重度狭窄

（

70%～99%

）。

FPD蛳 PBV

检测设备包括
Artis Zeego

型八轴机器人大平板数字减影血管造影机（德国

Siemens

公 司 ）、

Syngo X

图 像 处 理 工 作 站 （德 国

Siemens

公 司 ）、

Accutron HP

高 压 注 射 泵 （ 德 国

Medtron

公司）。

1.2

脑
PBV

图像数据采集与后处理

40

例患者术前、 术后实时脑
PBV

图像数据采

集均在全身麻醉下进行， 患者仰卧于
DSA

机床上，

经肘正中静脉用高压注射器（

250 psi

）以
4 ml/s

速

率注射
80 ml

对比剂（

370 mg I/ml

）。 在脑实质灌注

达到稳态后进行两次
C

形臂旋转扫描，第
1

次旋转

采集蒙片相，同时注射对比剂，蒙片相采集后反向

旋转至起始位，此过程需时约
13 s

，

C

形臂回到起始

位后随即开始
2

帧
/s

的二维
DSA

采集，用于监测对

比剂随血流的运动； 实时屏上观察到上矢状窦显

影，此时对比剂在脑实质内灌注达到稳态，立刻手

动触发第
2

次旋转，作充盈相采集，注射对比剂至

充盈相采集间隔时间为
15～20 s

。

2

次旋转数据采集

时间均为
8 s

，曝光参数为
70 kV

，使用
30 cm×40 cm

平板，总共旋转
200°

，

0.5°/

帧，

0.36 mGy/

帧， 共采集

397

帧图像。图像采集中需尽量保持患者相同姿势，

相同对比剂注射速率及注射总量。

原始投影图像将自动传输至
Syngo X

图像处理

工作站，由
Syngo Dyna PBV Neuro

灌注成像软件完

成脑血容量（

cerebral blood volume

，

CBV

）参数检测

（选择螺旋矩阵：

512×512

；内核型：

Hu

；图像特征：

平滑）。通过以下主要步骤获得
CBV

图像：

①

蒙片相

和充盈相采集的原始数据通过滤波反投影算法作

三维重建，得到两组容积数据。

②

容积配准：如果患

者未实施全身麻醉， 两组数据可能并非完全匹配。

静脉注射时蒙片相采集至组织灌注达到稳态之间

有
15～30 s

间隔， 只要患者移动， 就会产生运动伪

影。 如果患者运动仅发生在蒙片相和充盈相采集之

间，且采集的容积未发生形变，采用刚性图像配准

作运动伪影补偿。

③

为减少骨骼和空气对图像的影

响，将它们作分割。

④2

个容积数据配准后，充盈相

容积减去蒙片相容积得到对比剂充盈的动脉、静脉

和组织的容积影像。

⑤

在灌注图像上定义输入动

脉，以其为基准检测其它部位
CBV

值。

重建后的全脑
CBV

图像以冠状位、 矢状位、轴

位断层呈现，显示全脑血流分布情况，并以彩色编

码形式表示，由红色至蓝色代表灌注值由高至低的

变化。 手动调节窗宽、窗位以达到最优化显示效果，

即红色血管与黄色至蓝色脑组织能够清晰识别。 适

当调节层厚（如增加至
7～10 mm

）， 降低图像中噪

点。首先观察
CEA

术前后
CBV

图像，着重对比闭塞

血管影响区域，找到
CBV

图像灌注异常区。 通过移

动断层图像中定位线分别找到覆盖额叶、 顶叶、颞

叶、基底节区
2

个轴位的相同层面，检测
CBV

值。采

用图像后处理工作站测量工具，在每个层面左右脑

significant

（

P>0.05

）

. Conclusion FPD蛳PBV testing is a feasible and highly valuable imaging technology

，

it

can be used for semi蛳quantitative analysis of cerebral perfusion changes and provide more valuable information

for making the perioperative treatment decision and for the evaluation of curative effect.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

933鄄938

）

【
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图
1

选取患侧双侧顶叶、基底节区作
PBV

值检测

半球分别选择两组面积为
2 cm

2 相对应圆形感兴趣

区域，尽可能避开红色血管，提取量化的脑实质区

CBV

值（

PBV

值）。

在双侧顶叶、底节区分别选择两个对称区域进

行术前、术后
PBV

值检测，显示最大值、最小值、标

准差和均值，一般取均值和标准差作比较，见图
1

。

1.3

统计学方法

采用
SPSS 21.0

软件进行统计学分析。 计量资

料用均数
±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示，所有患者术前患侧、健

侧
CBV

值比较，术后患侧、健侧
CBV

值比较，术前、

术后患侧
CBV

值比较用配对样本
t

检验；

P＜0.05

为

差异有统计学意义。

2

结果

40

例颈动脉粥样硬化性狭窄患者，男
32

例，

女
8

例；年龄
44～79

岁，平均
51.5

岁。男女患者发病

年龄差异无统计学意义 （

t=1.315

，

P=0.19

）。

FPD 蛳

PBV

技术可很好地检测出
CEA

围术期患者脑组织

血流灌注。 所有患者均为单侧症状性颈内动脉起

始段重度狭窄（左侧
18

例，右侧
22

例），成功完成

CEA

术后血管造影显示颈内动脉再通良好，颅内分

支血流恢复，患侧脑灌注较术前增加，其中
22

例术

后脑灌注改善，但仍低于健侧（

＜10%

）；

15

例高于健

侧（

＜5%

）；

3

例与健侧相等。

40

例患者双侧顶叶、基底节区
CBV

检测显示，

术前患侧
CBV

值分别为（

27±7

）

ml/1 000 g

、（

31±

8

）

ml/1 000 g

，术后分别为（

42±6

）

ml/1 000 g

、（

39±

8

）

ml/1 000 g

，差异有统计学意义 （

P=0.016

，

P=

0.023

）；术前健侧
CBV

值分别为（

35±7

）

ml/1 000 g

、

（

37±7

）

ml/1 000 g

， 与术前患侧比较差异有统计学

意义（

P=0.021

，

P=0.046

）；术后健侧
CBV

值分别为

（

38±9

）

ml/1 000 g

、（

40±7

）

ml/1 000 g

，前者略低于

术后患侧，后者略高于术后患侧，但差异均无统计

学意义（

P=0.23

，

P=0.78

）。

典型病例
1

： 男
48

岁，

1

个月前无明显诱因突

然出现左侧肢体无力，无头痛、恶心及呕吐至当地

医院急诊，

CT

诊断为右侧多发脑梗死，

2

周后头颈

部
CTA

提示右侧颈内动脉重度狭窄，入院后颈部血

管超声及脑部
TCD

超声检查诊断为右侧颈内动脉

狭窄（

99%

）。

CEA

术前
DSA

显示右侧颈内动脉次全

闭塞（图
2①②

），术后
DSA

显示右侧颈内动脉管腔

恢复正常，血流畅通（图
2③④

）。

PBV

检测显示，术

后患侧双侧顶叶、 基底节区
CBV

值较术前提高约

10 ml/1 000 g

（图
2⑤～⑧

），与健侧数值接近。

典型病例
2

：男
62

岁，因右侧肢体麻木伴言语

不清入院， 头颅
MRI

提示右侧脑梗死，

DSA

示左侧

颈动脉重度狭窄，予左侧颈动脉
CEA

术，术后
DSA

及
PBV

检测显示左侧脑组织灌注较术前明显改善

（图
3

）。

3

讨论

缺血性脑卒中患者中
15%～20%

是由颈动脉颅

外段狭窄所致。

1990

年起多项大规模、多中心、随机

对照临床试验研究确立了
CEA

术在治疗和预防缺

血性脑卒中中的重要地位，并成为颈动脉狭窄治疗

“金标准”

［

5蛳8

］

。

CEA

术后过度灌注综合征指术侧大脑中动脉

（

MCA

） 血流速度在术中开放颈内动脉后升高超过

术前
1.5

倍以上，并持续数小时不恢复的现象。大多

数患者通过脑血管自主调节机制使脑内小动脉收

缩，术侧
MCA

血流速度通常在
1 h

内恢复至正常水

平。 但一部分颈内动脉重度狭窄患者一侧大脑半球

长期处于低灌注状态， 脑内小动脉可极度扩张，脑

血管自主调节机制受损， 小血管不能相应收缩，使

得
MCA

血流速度持续升高， 一侧大脑半球脑组织

呈高灌注状态， 扩张的小血管床渗漏大量血浆成

分，形成血管源性脑水肿，导致颅内压升高。 患者表

现为剧烈头痛，血压持续升高，高血压状态又反过
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①②

术前右侧颈总动脉正侧位
DSA

示右侧颈内动脉次全闭塞；

③④

术后右颈内动脉正斜位
DSA

示管腔恢复正常，血流通畅；

⑤⑥

术前脑灌注

PBV

检测成像；

⑦⑧

术后
PBV

检测成像

图
2

典型病例
1 CEA

手术前后
DSA

检查及
PBV

检测影像

①

术前
DSA

示左侧颈动脉重度狭窄；

②

术后
DSA

示左侧颈总动脉管腔恢复正常，血流畅通；

③④

术前术后
PBV

检测时
CBV

灌注成像

图
3

典型病例
2 CEA

手术前后
DSA

检查及脑
PBV

检测影像

来加重脑组织高灌注状态，形成恶性循环，最终诱

发脑内小血管破裂，造成脑出血严重后果。 文献报

道
CEA

术后过度灌注综合征发生率为
10%～44%

，

脑出血发生率为
0.5%～3.3%

［

9蛳12

］

。

随着平板
CT

血管造影系统影像技术不断发展

及复合手术室应用，目前在神经外科手术中可进行

脑灌注采集， 将功能成像引入血管造影领域。

CBV

可反映每百克脑组织中血液充盈量，即毛细血管床

容量，可一定程度反映缺血患者脑灌注情况，显示

梗死灶，从而提示脑组织活性改变及脑损伤程度［

13

］

。

复合手术中快速获取
CBV

图像观察毛细血管层面

脑血供改变，不仅能对缺血性脑血管病患者术前计

划提供帮助， 而且支持术中对多种复杂情况的判

断，及时处理术中并发症及对治疗结果作出快速评

价。 随着
FPD蛳PBV

技术的推广应用，脑血管病患者

术前影像检查、手术治疗及术后脑功能评估可在同

一间手术室内完成， 提高了治疗及时性和准确性，

降低了患者转运可能造成的治疗延迟及风险［

14蛳18

］

。
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Syngo Dyna PBV Neuro

灌注成像与传统
CT

灌

注成像的区别，在于无法获得脑组织灌注的完整时

间密度曲线。 目前
DSA

系统
C

形臂无法完成同一

方向连续旋转采集，且旋转速度有一定限制，使得

平板
CT

时间分辨率低于传统
CT

，以致不能获得组

织动态灌注图像。 我们采用特殊扫描方案，在脑组

织灌注达到稳态后进行灌注采集，从而检测
CBV

值。

临床上常规
DSA

造影序列可用于观察手术前

后脑血管是否通畅，脑血供改善情况，评估狭窄程

度，分析血管病变结构等。 为了对
DSA

影像作进一

步加量化分析，采用全时相彩色编码血流成像软件

Syngo iFlow

（德国
Siemens

医疗公司）可在一幅图像

中显示完整的
DSA

序列， 即把实时
DSA

序列中每

个像素点编码值转换成红、绿、蓝等多种颜色，从而

将序列动态连续
DSA

黑白图像生成为包含整个

DSA

序列的彩色图像。 对比剂浓度达峰时间（

TTP

）

决定像素点颜色，以色彩代表时间轴，红色至蓝色

表示对比剂浓度到达峰值时自前至后的变化，对比

剂最大强度值决定像素点亮度［

19

］

。 在单幅图像中用

不同颜色显示对比剂在血管内流动的全过程，可最

大限度地提高不同对比剂时序所对应的每个像素

点显示水平，更直观清晰地反映血管结构及血流动

力学情况。

脑
PBV

检测的临床意义在于，

CEA

术前半定

量分析可更好地了解患者脑血流灌注情况，尤其是

对一侧颈动脉狭窄而侧支代偿良好患者，有利于更

好地评估病情，明确手术适应证［

20

］

。

本研究中我们将健侧相对正常的脑灌注作为

参考，术后患侧
CBV

值与术前相比有明显提高（

P＜

0.05

）， 表明
CEA

术使患侧脑组织供血得到明显改

善；术前患侧顶叶、基底节区
CBV

值低于健侧（

P＜

0.05

）。 如果术前患侧和健侧
CBV

值基本相同，且无

明显症状， 说明患者虽然一侧颈内动脉重度狭窄，

但由于前交通动脉和（或）后交通动脉开放，代偿非

常好，术后发生过度灌注综合征概率非常低。 如果

患侧和健侧
CBV

值相差较大，患侧表现为明显低灌

注成像，与健侧相比较
CBV

值较低，提示易发生高

灌注风险。 对此类患者施行
CEA

术，应加强术中监

测，术后针对性地控制血压，必要时采取应急措施，

防止发生过度灌注综合征及脑出血等严重并发症。

本组患者
CBV

成像未发现高灌注现象。 此外，本组

患者中可见患侧顶叶
CBV

值略高于健侧，患侧基底

节区
CBV

值略低于健侧， 但差异均无统计学意义

（

P＞0.05

）， 表明
CEA

术后患侧脑灌注得到明显改

善，已接近健侧影像表现及
CBV

值。

脑
PBV

数据采集均应在全身麻醉下进行，避免

患者头部移动而影响图像质量，且须由麻醉医师密

切配合，使
2

次采集时麻醉深度尽可能一致。 密切

关注采集时患者血压变化，因为麻醉深浅度及血压

变化可能引起脑部血流灌注改变，进而影响检测结

果。 由于自肘部静脉注射对比剂，操作前应确保注

药管道通畅，避免因此产生不必要的辐射［

21

］

。

旋转采集开始时间对脑
PBV

原始图像采集至

关重要，如果按钮过早，对比剂在脑组织里灌注不

足。 我们认为，应集中注意力盯住二维减影图像，当

矢状窦显像后立即触发旋转采集按钮，便能采集到

满意的脑
PBV

原始图像。 图像后处理时，窗宽和窗

位调节应以能够将血管与实质脑组织区分开为原

则。 数据分析时对比层面应相同，选择兴趣区应避

开血管，测量兴趣区大小一致。

综上所述，

FPD蛳PBV

检测是一种可行的、 有较

高临床应用价值的新影像学技术，可用于半定量分

析
CEA

术患者围术期脑血流灌注变化，为治疗决策

和疗效评价提供更多有用信息。
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