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Abstract
Objective: To explore the clinical value of midbrain blood flow and metabolic examination in the diagnosis and treatment of 
ischemic cerebrovascular disease patients. Methods: A prospective study was conducted to include 80 patients with ischemic 
cerebrovascular disease who met the inclusion criteria and were treated from February 2023 to February 2024. CTA and CTP were 
used to test the patients and evaluate the test results. Results: CBV levels were higher in the ischemic penumbra than in the healthy 
side and higher in the infarcted area; CBF levels: higher in the healthy side than in the ischemic penumbra and higher in the infarcted 
area; MTT, TTP, Tmax levels: higher in the infarcted area than in the ischemic penumbra than in the healthy side; The incidence of 
CBV, CBF, and compensatory vascular establishment in the good prognosis group was higher than that in the poor prognosis group, 
while the levels of MTT, TTP, and Tmax were lower than those in the good prognosis group (P ＜ 0.05). Conclusion: Cerebral blood 
flow and metabolic examinations have high value in the diagnosis and treatment of ischemic cerebrovascular disease and need to be 
taken seriously in clinical practice.
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重视脑血流和代谢检查在缺血性脑血管病诊断治疗中的价值
曹健

吉林市中心医院，中国·吉林 吉林 132001

摘　要

目的：探究在缺血性脑血管病患者的诊断治疗中脑血流和代谢检查的临床价值。方法：前瞻性研究方式纳入患者，将2023
年2月至2024年2月就诊的符合纳入标准的80名缺血性脑血管病患者作为研究对象，采用CTA与CTP对患者进行检测，评
估检测结果。结果：CBV水平：缺血半暗带高于健侧高于梗死区；CBF水平：健侧高于缺血半暗带高于梗死区；MTT、
TTP、Tmax水平：梗死区高于缺血半暗带高于健侧；预后良好组CBV、CBF、代偿血管建立发生率均高于预后不良组，
MTT、TTP、Tmax水平低于预后良好组（P＜0.05）。结论：脑血流和代谢检查在缺血性脑血管病诊断治疗中具有较高的
价值，在临床上需要引起重视。
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1 引言

缺血性脑血管病在中国具有较高的发病率，患者发病

后致残率与致死率居高不下，对患者的生存质量与生命安全

带来严重影响，同时给患者家庭带来较大的经济负担与心理

负担。缺血性脑血管病患者早诊断、早治疗能够有效提升临

床治疗效果，改善患者预后，降低患者家庭经济压力，因此

需采取合理的手段有效诊断缺血性脑血管病，以便能够及时

采取合理的治疗手段，提高患者生存质量。随着医疗技术的

不断发展，影像学技术在临床上得到广泛应用，CTA 能够

清晰显示脑动脉及其分支的形态学变化，包括大血管狭窄或

闭塞的情况。而 CTP 则可以反映脑组织的血流灌注情况，

帮助判断是否存在脑缺血区域。通过定期监测脑血流和代谢

状况，可以及时发现潜在的脑血管病变风险，从而采取针对

性的预防措施，以降低脑血管疾病的发病率。本研究前瞻性

顺序纳入患者，将 2023 年 2 月至 2024 年 2 月就诊的符合纳

入标准的 80 名缺血性脑血管病患者作为研究对象，旨在探

究在缺血性脑血管病患者的诊断治疗中脑血流和代谢检查

的临床价值，现将结果总结如下 [1]。
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2 资料与方法

2.1 一般资料
前瞻性顺序纳入80名缺血性脑血管病患者作为观察组，

将 2023 年 2 月至 2024 年 2 月就诊的符合纳入标准的观察作

为研究对象，采用 CT 血管成像（CTA）与 CT 灌注成像（CTP）

对患者进行检测，评估检测结果。患者中男性与女性之比为

21/19；年龄集中在 50~84 岁，均为（68.13±5.19）岁。

纳入标准：符合临床缺血性脑血管病临床诊断标准；

完善临床检查确诊；无精神障碍性疾病，可顺利配合研究；

无 CTA 与 CTP 检查禁忌。

排除标准：合并恶性肿瘤；合并重要脏器严重功能不全；

合并脑血管畸形 [2]。

2.2 方法
CTP：患者取仰卧位，并确保身体处于平静状态。使

用双筒高压注射器，通过肘前静脉快速注入非离子型碘对比

剂，剂量为 50mL，速度为 5mL/s。注射后等待 3~5min，以

确保对比剂在脑部充分分布。进行全脑灌注成像扫描，使用

多层螺旋 CT 设备，选择 1~4 层进行连续扫描，扫描过程中

需保持患者的呼吸稳定，避免因呼吸运动导致图像模糊，测

量并记录灌注异常区及其体积，评估是否存在脑梗死或缺血

半暗带。

CTA：CTP 扫描结束间隔 5min 后，即可开始头颈部

CTA 扫描，开始螺旋 CT 扫描，采集靶血管内对比剂充盈的

最佳时刻数据。扫描范围从颅底至颅顶部，根据需要选择感

兴趣区域进行详细扫描。螺旋 CT 在对比剂到达高峰时进行

连续容积采集，以获得高质量的血管图像。

2.3 观察指标
①对患者健侧、梗死区、缺血半暗带 CTP 参数进行评

估，并进行统计学比较，主要参数包括脑血容量（CBV）、

脑血流量（CBF）、平均通过时间（MTT）、目标组织中浓

度达峰时间（TTP）以及目标组织中所有残余功能全部达峰

时间（Tmax）参数。②分析介入治疗预后不同患者 CTP 参

数以及代偿血管建立情况 [3]。

2.4 统计学方法
用 SPSS22.0统计软件分析数据，计数资料以“例（%）”

表示，行 χ2 检验，计量资料均符合正态分布且方差齐，以

sx ± 表示，行 t 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

表 1 健侧、梗死区、缺血半暗带 CTP 参数比较（ sx ± ）

组别 例数 CBV（mL/100g） CBF（mL/100g/min） MTT（s） TTP（s） Tmax（s）

健侧 80 3.13±0.29 50.89±5.72 5.82 ±1.33 15.27±2.34 2.18±0.43

患

侧

梗死区 80 1.62±0.37* 8.36 ±1.98* 9.41±1.28* 26.41±3.72* 13.69±1.18*

缺血半暗带 80 3.57±0.36*# 31.43±3.19*# 6.31±1.57*# 20.14±2.66*# 7.24±0.72*#

F 37.052 46.120 43.797 44.009 50.911

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：与健侧比较，*P ＜ 0.05；与梗死区比较，#P ＜ 0.05。

表 2 介入治疗预后不同患者 CTP 参数以及代偿血管建立情况

组别 例数 CBV（mL/100g） CBF（mL/100g/min） MTT（s） TTP（s） Tmax（s） 代偿血管建立

预后良好 53 2.78 ±0.32 21.37±2.67 7.89±1.21 22.47±2.34 9.62±1.23 46(86.79)

预后不良 27 2.17 ±0.37 16.57±2.33 9.41±1.36 25.98±2.72 12.48±1.21 9(33.33)

t/χ2 9.762 8.968 8.943 5.645 5.754 23.794

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

3 结果

3.1 健侧、梗死区、缺血半暗带 CTP 参数

CBV 水平：缺血半暗带高于健侧高于梗死区；CBF 水平：

健侧高于缺血半暗带高于梗死区；MTT、TTP、Tmax 水平：

梗死区高于缺血半暗带高于健侧（P＜0.05），详细数据见表1。

3.2 介入治疗预后不同患者 CTP 参数以及代偿血管

建立情况

预后良好组 CBV、CBF、代偿血管建立发生率均高

于预后不良组，MTT、TTP、Tmax 水平低于预后良好组 

（P ＜ 0.05），详细数据见表 2[4]。

4 讨论

缺血性脑血管病是指由于脑组织的血液供应不足，导

致脑细胞功能障碍和结构损害的一组疾病，症状取决于受累

血管的位置和严重程度。急性缺血性脑血管病常见症状包括

单侧面部麻木或肢体无力、语言障碍、眩晕伴呕吐、严重头

痛、意识障碍或抽搐等。短暂性脑缺血发作通常表现为突然

的神经功能障碍，但症状在 1~2h 内缓解，而脑梗死的症状

则持续更长时间，并可能导致永久性脑损伤。缺血性脑血管

病的预后与多种因素有关，包括发病时间、病因、治疗方法

及患者的个体差异，了解预后的相关因素有助于更好地进行

预防和治疗，从而改善患者的预后。同时在临床上有效的二
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级预防策略是减少复发、致残和死亡的重要手段，管理可控

的危险因素，采取影像学技术对患者进行随访，有利于帮助

评估和监测患者的病情变化，有助于排除出血、明确有无急

性梗死及其部位，评估斑块特征，以及监测治疗效果。此外，

积极控制血压、血糖和血脂水平，以及定期进行影像学检查

和随访，对提高生活质量具有重要意义 [5-7]。

研究表明，CTA 与 CTP联合使用能够提高诊断的准确率

和灵敏度，在急性缺血性脑血管病患者中，CTP联合 CTA 检

查能够更全面地评估脑血管的狭窄、闭塞以及代偿性侧支循环

的建立情况，从而为临床提供更有利的参考依据。联合检查模

式还可以动态观察全脑血流状态，快速定位病变责任血管，并

评估脑动脉状况，有助于明确病因。CTA 可以发现颈内动脉、

椎基底动脉及大脑中动脉等大动脉的狭窄或闭塞，而 CTP则

可以揭示这些病变部位的血流动力学异常，如低灌注区和梗

死核心。研究还表明，CTP联合 CTA 在急性缺血性脑卒中的

诊断中具有较高的灵敏度和特异度，其诊断效能优于单一检

查方法。本研究结果发现：CBV 水平：缺血半暗带高于健侧

高于梗死区；CBF 水平：健侧高于缺血半暗带高于梗死区；

MTT、TTP、Tmax 水平：梗死区高于缺血半暗带高于健侧；

预后良好组 CBV、CBF、代偿血管建立发生率均高于预后不

良组，MTT、TTP、Tmax 水平低于预后良好组，说明 CTA 与

CTP联合应用在缺血性脑血管病的诊断中具有显著优势，不仅

能够提供详细的血管形态学信息，还能反映脑组织的血流灌注

情况，为临床制定合理的治疗方案提供了重要支持 [8-10]。

5 结语

综上所述，脑血流和代谢检查在缺血性脑血管病诊断

治疗中具有较高的价值，在临床上需要引起重视，CTA 与

CTP 联合应用在缺血性脑血管病的诊断中具有显著优势，

不仅能够提供详细的血管形态学信息，还能反映脑组织的血

流灌注情况，为临床制定合理的治疗方案提供了重要支持，

可在临床推广应用。
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