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摘  要 

目的：探讨CT灌注成像评价脑缺血在健康管理中的应用价值。方法：选取2022年1月至2024年2月期间

在我院检查的具有脑血管合并症或高危因素老年人群120例(观察组)，另选取同时期在我院进行常规体

检的健康志愿者60例(对照组)。均在院经头颅CT检查，观察CT灌注成像参数变化，随访6个月，将患者

随访结果或检查后经数字减影血管造影检查结果作为比较，分析CT灌注成像诊断脑缺血的临床价值，并

对比脑缺血组与非脑缺血组CT灌注成像参数差异。结果：120例具有脑血管合并症或高危因素老年人群

确诊为脑缺血患者38例(31.67%)。综合CT灌注成像所有参数诊断脑缺血的灵敏度及准确性均高于头颅

CT平扫，差异有统计学意义(P < 0.05)。脑缺血组脑血流量(CBF)、脑血容量(CBV)值低于非脑缺血组与

对照组，平均通过时间(MTT)及达峰时间(TTP)值高于非脑缺血组与对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。
缺血半暗带区域CBF、CBV值高于梗死区，TTP、MTT值低于梗死组，差异有统计学意义(P < 0.05)；缺

血半暗带区域相对值rCBF、rCBV高于梗死区，rTTP、rMTT值低于梗死组，差异有统计学意义(P < 0.05)。
结论：CT灌注成像评价脑缺血在健康管理中的应用价值较高，早期诊断率高，可作为具有脑缺血高危因

素或脑缺血合并症患者头颅CT检查中的重要技术。 
 
关键词 

CT灌注成像，脑缺血，健康管理 
 

 

Application Value of CT Perfusion Imaging in 
Evaluating Cerebral Ischemia in Health 
Management 

Hui Zeng, Ying Liu 
Department of Medical Imaging, The Second Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi Xinjiang 
 
Received: Nov. 27th, 2024; accepted: Dec. 21st, 2024; published: Dec. 30th, 2024 

 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.14123239
https://doi.org/10.12677/acm.2024.14123239
https://www.hanspub.org/


曾辉，刘莹 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.14123239 1456 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Objective: To explore the application value of CT perfusion imaging in evaluating cerebral ischemia 
in health management. Methods: A total of 120 elderly patients with cerebrovascular complications 
or high-risk factors who were examined in our hospital from January 2022 to February 2024 were 
selected as the observation group. Another 60 healthy volunteers who underwent routine physical 
examinations in our hospital during the same period were selected as the control group. All patients 
underwent head CT examination in the hospital, and changes in CT perfusion imaging parameters 
were observed. Follow-up for 6 months was conducted, and the patient follow-up results or the re-
sults of digital subtraction angiography after examination were compared to analyze the clinical 
value of CT perfusion imaging in diagnosing cerebral ischemia, and the differences in CT perfusion 
imaging parameters between the cerebral ischemia group and the non cerebral ischemia group 
were compared. Results: Among the 120 elderly patients with cerebrovascular complications or 
high-risk factors, 38 (31.67%) were diagnosed with cerebral ischemia. The sensitivity and accuracy 
of all parameters of comprehensive CT perfusion imaging in diagnosing cerebral ischemia were 
higher than those of head CT scan, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The 
cerebral blood flow (CBF) and cerebral blood volume (CBV) values in the cerebral ischemia group 
were lower than those in the non-cerebral ischemia group and the control group. The average 
transit time (MTT) and peak time (TTP) values were higher than those in the non-cerebral ischemia 
group and the control group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). The CBF 
and CBV values in the ischemic penumbra area were higher than those in the infarcted area, while 
the TTP and MTT values were lower than those in the infarcted group, the difference being statisti-
cally significant (P < 0.05). The relative values of rCBF and rCBV in the ischemic penumbra area 
were higher than those in the infarcted area, rTTP and rMTT values were lower than those in the 
infarction group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: Evaluation 
of cerebral ischemia by CT perfusion imaging has high application value in health management and 
high early diagnosis rate. It can be used as an important technique in head CT examination in pa-
tients with high-risk factors of cerebral ischemia or complications of cerebral ischemia. 
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1. 引言 

脑缺血是临床常见的脑血管疾病，是严重危害我国居民健康的重大脑部疾病，主要病因与脑动脉狭

窄或闭塞、脑动脉栓塞、血流动力学因素、血液学因素有关[1]。因此早期诊断、及时治疗对脑缺血患者

预后改善意义重大。脑缺血早期无异常表现，以头痛、眩晕、呕吐等表现为主，可能与其他疾病相混淆。

且随着我国居民健康意识的逐渐加强，健康体检人数越来越多，此时对于医院健康体检且具备脑缺血的

高危人员而言，如何能提高脑缺血筛查率，成为研究重点。多层螺旋 CT 是健康体检时的常用项目，既往

CT 平扫空间分辨率高，但对脑血流状态缺乏诊断不足，难以清楚显示脑动脉血流情况[2]。CT 灌注成像

是一种新型 CT 诊断技术，可准确评估脑部血流动力学变化，并能实时监测缺血区的血流状态[3]。当前

已有研究[4]表明 CT 灌注成像对脑卒中诊断价值较高，但将其作为健康体检时常规项目，是否有相应不

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.14123239
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


曾辉，刘莹 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.14123239 1457 临床医学进展 
 

足，值得探讨。基于此，本文探讨 CT 灌注成像评价脑缺血在具备脑缺血高危因素人群的健康管理中的应

用价值，旨为临床健康管理提供参考，报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料  

选取 2022 年 1 月至 2024 年 2 月期间在我院健康检查的具有脑血管合并症或高危因素老年人群 120 例

(观察组)，男性 70 例，女性 50 例；年龄 60~82 (72.81 ± 2.75)岁；其中发生短暂性脑缺血发作 18 例，微小

血栓栓塞症 12 例，高血压病 44 例，高血压合并糖尿病者 15 例，高脂血症 20 例，冠心病 11 例。另选取同

时期在我院进行常规体检的健康志愿者 60 例(对照组)，男性 34 例，女性 26 例；年龄 60~82 (72.85 ± 2.72)
岁。2 组一般资料比较，P > 0.05。纳入标准：(1) 所有人员均自愿到院检查，具有脑血管合并症或高危因素，

如发生过短暂性脑缺血，伴微小血栓栓塞症、高血压病等；(2) 参与研究同意本次研究，自愿接受随访。排

除标准：(1) 伴出血性倾向疾病；(2) 合并急性心肌梗死、心力衰竭者；(3) 因某些原因无法配合研究者。 

2.2. 诊断方法  

所有患者均在院经头颅 CT 检查，东芝 Aquilion 型 64 排螺旋 CT 诊断仪，先行常规 CT 平扫，层厚

设为 10 mm，层距设为 10 mm，管电压为 120 kV，管电流为 300 mAs，总扫描时间为 90 s。在平扫结束

后，将基底节层面作为扫描中心，逐渐向大脑前动脉、中动脉、后动脉供血区进行 CT 灌注成像检查。经

肘前静脉注射非离子型碘海醇对比剂(350 mg/mL)，用双筒高压注射器，注射速率为 6 mL/s，剂量为 40~50 
mL，注射后 5 s 进行感兴趣层面扫描，扫描总时间为 40 s。扫描参数：管电压为 80 kV，管电流为 250 
mAs，层厚为 1.2 mm，覆盖范围 64 mm × 0.6 mm 层。将扫描后的原始灌注数据信息传输至工作站，去除

颅骨，依据脑动脉显影调节密度值，去除脑血管干扰。对脑血流量(CBF)、脑血容量(CBV)、平均通过时

间(MTT)及达峰时间(TTP)；CBF 正常值为 50~55 mL/100g·min；CBV：4~5 mL/100g；MTT：3~6 s；TTP：
<8 s。并经镜像处理，得到对侧镜像区百分比值，测量相对参数值：rCBF、rCBV、rMTT、rTTP。 

2.3. 观察指标 

(1) 比较 CT 平扫、CT 灌注成像对脑缺血的诊断价值，观察组在健康体检后经随访(随访 6 个月)、数

字减影血管造影(DSA)检查结果作为比较，计算诊断效能(灵敏度、特异度及准确性)；(2) 脑实质损害程

度：I 型：rCBV 正常，或呈轻度增加；Ⅱ型：梗死中心区的 rCBV 值明显下降，梗死周围 rCBV 值正常或

呈轻度增加；Ⅲ型：梗死中心区及梗死周围 rCBV 值明显下降；(3) 灌注成像参数：比较脑缺血组、非脑

缺血组、对照组的 CT 灌注成像参数：CBF、CBV、MTT 及 TTP；(4) 比较脑缺血组患者半暗带区域、梗

死区 CT 灌注成像参数：CBF、CBV、MTT 及 TTP 具体值；(5) 比较脑缺血组患者半暗带区域、梗死区

CT 灌注成像对侧镜像区百分比值：rCBF、rCBV、rMTT、rTTP。 

2.4. 统计学方法 

用 SPSS26.0 统计学软件进行数据处理。计量数据符合正态分布且用均数标准差( x s± )表示，用独立

样本 t 检验；计数资料用率(%)表示，采取 χ2 检验；(P < 0.05)为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 比较 CT 平扫、CT 灌注成像对脑缺血的诊断价值  

120 例具有脑血管合并症或高危因素老年人群经头颅 CT 平扫提示有低密度影像灶以及脑缺血成像

21 例(17.50%)，综合头颅 CT 灌注成像所有参数诊断出脑缺血 36 例(30.0%)，其中脑实质损害 I 型 20 例
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患者，Ⅱ型 14 例患者，Ⅲ型 2 例患者；见图 1，所有患者经健康体检后经随访结果、数字减影血管造影

检查 38 例伴脑缺血(31.67%)，综合头颅 CT 灌注成像所有参数诊断脑缺血的灵敏度及准确性均高于头颅

CT 平扫，差异有统计学意义(χ2 = 23.385, P = 0.000; χ2 = 23.269, P = 0.000)，特异度比较差异无统计学意

义(χ2 = 3.731, P = 0.053)，见表 1、表 2。 
 
Table 1. Analysis of the diagnostic value of head CT plain scan for cerebral ischemia 
表 1. 分析头颅 CT 平扫对脑缺血的诊断价值 

头颅 CT 平扫 
随访结果或 DSA 检查结果 

总计 
阳性 阴性 

阳性 15 6 21 

阴性 23 76 99 

总计 38 82 120 

灵敏度 39.47% 

特异度 92.68% 

准确性 75.83% 
 
Table 2. Analysis of the diagnostic value of CT perfusion imaging for cerebral ischemia 
表 2. 分析 CT 灌注成像对脑缺血的诊断价值 

综合 CT 灌注成像所有参数 
随访结果或 DSA 检查结果 

总计 
阳性 阴性 

阳性 35 1 36 
阴性 3 81 84 
总计 38 82 120 

灵敏度 92.11% 
特异度 98.78% 
准确性 96.67% 

 

 
Figure 1. Patient, male, 62 years old. ① CBF map from CT perfusion imaging; ② CBV map, showing lower values 
in the infarction area compared to the surrounding regions, with gradual enhancement in the periphery; ③ TTP map, 
demonstrating a significant prolongation; ④ MMT map, showing prolonged ischemic penumbra 
图 1. 患者，男，62岁，① CT灌注成像CBF图；② CBV图，梗死区低于周围区域，周围逐渐增强；③ TTP
图，延长明显；④ MMT 图，缺血半暗带延长 

3.2. 比较脑缺血组、非脑缺血组、对照组的 CT 灌注成像参数  

脑缺血组 CBF、CBV 值低于非脑缺血组与对照组，TTP、MTT 值高于非脑缺血组对照组，差异有统

计学意义(P < 0.05)，见表 3。 
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Table 3. Compare CT perfusion imaging parameters of cerebral ischemia group, non-cerebral ischemia group, and control 
group 
表 3. 比较脑缺血组、非脑缺血组、对照组的 CT 灌注成像参数 

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

脑缺血组(n = 38) 42.61 ± 3.14 2.93 ± 0.41 18.80 ± 2.69 8.24 ± 0.51 

非脑缺血组(n = 82) 52.02 ± 1.96 4.38 ± 0.40 5.63 ± 0.27 3.81 ± 0.27 

对照组(n = 60) 60.37 ± 1.53 5.95 ± 0.35 3.57 ± 0.22 2.31 ± 0.22 

t (脑缺血组与非脑缺血组) 20.034 18.327 44.070 62.228 

P (脑缺血组与非脑缺血组) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

t (脑缺血组与对照组) 37.427 38.921 43.756 79.332 

P (脑缺血组与对照组) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3.3. 比较脑缺血组患者缺血半暗带区域、梗死区 CT 灌注成像参数  

缺血半暗带区域 CBF、CBV 值高于梗死区，TTP、MTT 值低于梗死组，差异有统计学意义(P < 0.05)，
见表 4。 
 
Table 4. Comparison of CT perfusion imaging parameters of ischemic penumbra and infarct area in patients with cerebral 
ischemia group 
表 4. 比较脑缺血组患者缺血半暗带区域、梗死区 CT 灌注成像参数 

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

缺血半暗带区(n = 36) 45.10 ± 2.36 3.38 ± 0.41 14.85 ± 2.69 6.72 ± 1.41 

梗死区(n = 36) 40.27 ± 2.21 2.57 ± 0.45 21.74 ± 2.71 11.28 ± 1.87 

t 8.963 7.983 10.827 11.682 

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3.4. 比较脑缺血组患者半暗带区域、梗死区 CT 灌注成像对侧镜像区百分比值  

脑缺血组患者缺血半暗带区域 rCBF、rCBV 高于梗死区，rTTP、rMTT 值低于梗死组，差异有统计

学意义(P < 0.05)，见表 5。 
 
Table 5. Percentage ratio (%) of contralateral mirror area on CT perfusion imaging of penumbra and infarct area in patients 
with cerebral ischemia 
表 5. 比较脑缺血组患者半暗带区域、梗死区 CT 灌注成像对侧镜像区百分比值(%) 

组别 rCBF rCBV rTTP rMTT 

缺血半暗带区(n = 36) 51.25 ± 8.36 62.41 ± 9.65 114.25 ± 28.63 123.65 ± 18.84 

梗死区(n = 36) 18.74 ± 5.35 24.84 ± 5.39 135.86 ± 29.14 258.43 ± 25.79 

t 19.653 20.394 3.174 25.320 

P <0.001 <0.001 0.002 <0.001 

4. 讨论 

脑缺血是临床常见的急性脑血管疾病，常因脑部供血不足所致，患者主要表现为突然发作的头晕、

眩晕、眼花、走路不稳、肢体麻木无力等症状。通常对脑缺血患者，临床需要及早处理，若干预不及时，

极易威胁到患者生命安全[5]。因此，对于临床医务工作者而言，需要探索一种合理有效的诊断技术，提
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高脑缺血诊断率。CT 是临床诊断脑血管病的常用方法，但在脑缺血疾病发生早期，颅脑病灶仅表现为水、

电解质改变，并未发生实质性病变改变。此时临床采用单独 CT 平扫，仅能发现轻微病变征象，无法发现

病灶区域形态变化，诊断率较低[6]。由于颅脑组织正常的生理功能及病理学状态与脑动脉血流供应相关，

当患者发生脑缺血后，根据脑血流供应状态，可相应评价患者脑组织病理状态[7]。CT 灌注成像是一种新

型的 CT 技术，在静脉注射对比剂后，可连续多次扫描选定的层面，并能获取每层面每一像素的时间与密

度曲线，根据脑 CBF、CBV 以及对比剂的达峰时间及通过时间，能够准确评价组织器官的灌注程度，清

楚显示颅脑缺血后组织形态学及病理生理功能改变情况[8] [9]。 
王丽坤等[10]研究表明，CT 灌注成像对老年急性缺血性脑卒中诊断具有重要意义，可通过分析是否

存在缺血半暗带指导静脉溶栓治疗。张会文等[11]研究调查发现 CT 灌注成像对缺血性脑卒中病灶的诊断

符合率为 81.82%。张哲宇等[12]研究指出 CT 灌注成像可有效预测发病 24 h 内急性前循环大动脉闭塞取

栓患者的进展梗死体积，并能进一步预测患者预后。因此采用 CT 灌注成像，对脑缺血疾病诊断有重要意

义。本组研究 CT 灌注成像诊断脑缺血的灵敏度及准确性均高于头颅 CT 平扫(P < 0.05)。结果提示，CT
灌注成像诊断脑缺血有较高的作用价值，且优于 CT 平扫诊断价值。分析原因是采用 CT 灌注成像，可清

晰显示对比剂在颅脑组织血流灌注状态，使临床医师可全面显示大脑前、中、后动脉等多支脑血管；同

时任意旋转可从多方位、多角度显示脑血管状态，故能清晰、全面发现脑缺血状态；另外脑缺血早期经

CT 灌注成像检查，有效评价缺血区脑组织的血流灌注量，准确判定脑缺血的部位、范围及程度，定量评

估脑缺血早期低灌注血流动力学，并能发现缺血半暗带区域，使患者得到超早期诊断及治疗[13]。 
CT 灌注成像是发现脑血流灌注信息的重要技术。其灌注成像参数中 CBF 是指在一定单位时间内通

过脑组织的血流量，当平均半球血流量减少至 25~30 mL/100g·min 时，可能会导致个体出现精神错乱、

意识丧失、神经功能缺损等情况；CBV 是指大脑检测区感兴趣区内脑血管床(毛细血管、脑动脉、脑静脉

等)的血液总量，若脑缺血发作，供血不足，故会致 CBV 降低；MTT 是指对比剂注射后经过局部脑组织

所需要的平均时间；TTP 是指对比剂注射至浓度峰值的时间[14]。当 MTT、TTP 时间延长，表现为局部

缺血严重，延长对比剂抵达感兴趣区的时间。本组研究，脑缺血组患者 CBF、CBV 值低于非脑缺血组与

对照组，MTT 及达峰时间(TTP)值高于非脑缺血组与对照组，缺血半暗带区域 CBF、CBV 值高于梗死区，

TTP、MTT 值低于梗死组，差异有统计学意义(P < 0.05)。结果表明脑缺血 CT 灌注成像表现为 CBF、CBV
减少，MTT、TTP 延长，可为临床医师评价脑缺血区及正常颅脑组织提供参考依据。通常脑缺血性脑梗

塞发生时，多经过良性低灌注组织(病灶周围)、缺血半暗带区域及梗死区，病灶周围组织血液灌注量减少，

但不会导致神经组织损伤；缺血半暗带区域神经功能损伤，但未能及时干预，可发展为完全梗死。根据

CT 灌注成像具体参数值，预示着缺血半暗带区血流供应较梗死区良好，血管闭塞程度较轻，并为临床治

疗及挽救患者神经功能提供积极促进意义。 
通常当颈或颅动脉狭窄或闭塞致 rCBF 下降，且狭窄程度越重，rCBF 下降程度越明显。主要是因为

当动脉狭窄超过 50%后，脑血管的自我调节能力失去代偿性，脑供血反馈机制减退，使脑缺血及脑梗死

风险增加。而且当脑血管损伤后，血管扩张能力受限性增加，使 rTTP、rMTT 明显延长，而两者延迟越

大，表明血流至感兴趣的通路越远，脑血管血流动力学损伤越严重，脑缺血发生风险越明显。故根据 CT
灌注成像具体参数值及相对值，可用来评估缺血半暗带区及梗死区，并用来评估患者病情，为临床治疗

提供参考[15]-[18]。本组研究，缺血半暗带区相对值 rCBF、rCBV 高于梗死区，rTTP、rMTT 值低于梗死

组，差异有统计学意义(P < 0.05)。结果再次表明缺血半暗带区闭塞程度较轻。 
CT 灌注成像在评价脑缺血中的成本效益是显著的。虽然其设备成本、检查费用和人员成本较高，但

其在早期诊断、指导治疗、评估预后等方面的效益也是显而易见的。CT 灌注成像在早期诊断和精准治疗

方面具有明显优势，其成本效益比高于传统诊断方法。CT 灌注成像可通过减少误诊和漏诊，降低后续治
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疗成本和长期护理成本。通过减少因脑缺血导致的残疾和死亡，CT 灌注成像有助于降低社会医疗负担。

因此，在健康管理中应用 CT 灌注成像进行脑缺血的评价是合理的选择。 
综上所述，CT 灌注成像评价脑缺血在健康管理中的应用价值较高，早期诊断率高，并能区分脑梗死

区及缺血半暗带区，使患者得到早期、有效的诊断及治疗，并为临床超早期治疗方案的选择及制定提供

参考；同时 CT 灌注成像可清晰提供脑缺血患者更为全面、详细、准确的血流动力学，明确灌注异常的部

位及范围，应用前景广阔，可作为具有脑缺血高危因素或脑缺血合并症患者头颅 CT 检查中的重要技术。 
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