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摘  要 

目的：缺血性脑卒中半暗带的精准识别是指导临床溶栓、取栓治疗和改善预后的重要环节，双源CT成像

(computed tomography perfusion imaging, CTPI)可以更早发现责任病灶的位置，快速区分缺血性脑卒

中核心梗死区和半暗带，准确评价灌注情况，给溶栓等治疗决策提供重要的依据，提高诊断效率和准确

性。方法：选取96例急性脑梗死患者的全脑CT灌注结果，根据发病时间把96例临床诊断急性脑梗死患者

分为I组(6小时至24小时)和II组(24小时至72小时)。双源CT对两组患侧和健侧进行平扫，分析两组患侧

和健侧CTP的主要参数(CBF、CBV、MTT、TTP)并计算与健侧对称部位的比值得出相对参数值(rTTP、
rCBF、rCBV、rMTT)以及分析梗死病灶核心区和半暗带的CTP参数情况；依据美国国立卫生研究院卒中

量表(NIHSS)依次对照评价两组患者的神经功能缺失程度。结果：I组(6-24小时)：缺血半暗带CBF、CBV
较健侧显著降低，MTT、TTP显著延长(P < 0.05)；梗死灶核心仅有CBF、CBV显著下降(P < 0.05)，而参

数MTT、TTP的值无明显变化(P > 0.05)。梗死灶核心与缺血半暗带相比，rCBF、rCBV、rMTT三个指标

上的差异均具有统计学意义(P < 0.05)，rTTP无差异(P > 0.05)；NIHSS评分与rCBF呈负相关(P < 0.05)。
II组(24~72小时)：缺血半暗带及梗死灶核心CBF、CBV均较健侧显著降低，MTT、TTP显著延长(P < 0.05)。
梗死灶核心与缺血半暗带相比，rCBF、rMTT、rTTP差异显著(P < 0.05)，rCBV无差异(P > 0.05)；NIHSS
评分与rCBV呈负相关(P < 0.05)。结论：双源CT灌注成像(DSCTP)依靠快速扫描、高时空分辨率、低辐

射剂量的特性，可以准确得到脑组织血流动力学参数，实现缺血性脑卒中半暗带和不可逆梗死灶的量化

区分。它用CBF、CBV、MTT等参数阈值准确地找到半暗带的范围，给临床溶栓、取栓治疗的适应症选择

提供客观的依据，有效地降低出血转化的风险，也可以动态地评价治疗的效果，对改善患者的预后有重

要的指导意义。 
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Abstract 
Objective: The precise identification of the ischemic penumbra in ischemic stroke is a crucial step 
in guiding clinical thrombolytic and thrombectomy treatments and improving prognosis. Dual-
source CT perfusion imaging (CTPI) can detect the location of the responsible lesion earlier, quickly 
distinguish the core infarction area and the ischemic penumbra in ischemic stroke, accurately eval-
uate the perfusion status, and provide important basis for treatment decisions such as thrombolysis, 
thereby enhancing diagnostic efficiency and accuracy. Methods: The full-brain CT perfusion results 
of 82 patients with acute cerebral infarction were selected. According to the onset time, the 82 pa-
tients diagnosed with acute cerebral infarction were divided into Group I (6 to 24 hours) and Group 
II (24 to 72 hours). Dual-source CT plain scans were performed on the affected and unaffected sides 
of both groups. The main parameters of CTP (CBF, CBV, MTT, TTP) of the affected and unaffected 
sides of both groups were analyzed, and the ratios to the symmetrical parts of the unaffected side 
were calculated to obtain the relative parameter values (rTTP, rCBF, rCBV, rMTT), as well as the 
CTP-derived parameters of the infarction core region and the ischemic penumbra area.The National 
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) served as the tool to gauge the level of neurological deficits 
in the two groups. Results: Group I (6-24 hours): The CBF and CBV in the ischemic penumbra were 
significantly lower than those in the unaffected side, and MTT and TTP were significantly prolonged 
(P < 0.05). In the core infarction area, only CBF and CBV were significantly decreased (P < 0.05), 
while the values of parameters MTT and TTP did not change significantly (P > 0.05). Compared with 
the ischemic penumbra, the core infarction area showed significant differences in rCBF, rCBV, and 
rMTT (P < 0.05), but no difference in rTTP (P > 0.05); NIHSS score was negatively correlated with 
rCBF (P < 0.05). Group II (24-72 hours): The CBF and CBV in the ischemic penumbra and the core 
infarction area were significantly lower than those in the unaffected side, and MTT and TTP were 
significantly prolonged (P < 0.05). Compared with the ischemic penumbra, the core infarction area 
showed significant differences in rCBF, rMTT, and rTTP (P < 0.05), but no difference in rCBV (P > 
0.05); NIHSS score was negatively correlated with rCBV (P < 0.05). Conclusion: Dual-source CT per-
fusion imaging (DSCTP), relying on its characteristics of rapid scanning, high spatiotemporal reso-
lution, and low radiation dose, can accurately obtain hemodynamic parameters of brain tissue and 
quantitatively distinguish the ischemic penumbra and irreversible infarction area in ischemic 
stroke. It can accurately identify the range of the ischemic penumbra using parameter thresholds 
such as CBF, CBV, and MTT, providing an objective basis for the selection of indications for clinical 
thrombolytic and thrombectomy treatments, effectively reducing the risk of hemorrhagic transfor-
mation, and also dynamically evaluating the treatment effect, which is of great guiding significance 
for improving the prognosis of patients. 
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1. 引言 

作为缺血性脑血管疾病的主要类型之一，急性脑梗死在中老年人群中具有较高的发病率。此类疾病

起病急骤，常因脑部血管闭塞导致脑组织缺血缺氧坏死，进而累及同侧或对侧的肢体导致偏瘫或言语不

清等一系列中枢神经功能缺损症状，对患者的生活质量造成严重影响。脑梗死是指局部脑组织供血动脉

堵塞或者狭窄，造成血液循环障碍，缺血缺氧，从而发生软化坏死[1]。临床研究数据显示，梗死面积是

影响脑梗死患者预后的关键因素之一，通过早期干预恢复脑组织血流供应、减小梗死面积，能够有效改

善患者神经功能缺损程度，进而减轻家庭与社会的双重负担[2]。 
急性脑梗死的特点是快速恶化，在脑梗死发生后的 4到 6小时内就可以看到脑组织因为缺血而受损、

水肿加重，最终导致脑细胞死亡。对急性脑梗死病人实施溶栓治疗，目的是尽快恢复受损部位的血液供

应，有效地减轻脑组织由于缺血所造成的损伤，促进神经功能的恢复。及时发现并迅速开始溶栓治疗至

关重要，因为此过程的主要目的是尽快解除脑部血流阻塞，所以准确诊断梗死病灶并立即进行溶栓治疗

就显得十分重要。目前全脑 CT 灌注成像还没有在国内外文献中被记载，主要是由于目前的技术限制，多

层螺旋 CT 灌注扫描的最大覆盖范围一般不超过 16 厘米(参考文献[1] [3]，国内甚至更小，只有 4 厘米左

右，不能全面评价脑组织的状态，不能获得全脑所需要的参数信息。急性期脑梗死诊断时病灶检测存在

局限性，在超急性期尤其如此，此时的检出率比较低。除此之外还存在一种现象，即部分病灶与患者的

临床表现所指向的责任病灶不相符，加大了诊断的复杂性以及挑战性[4] [5]。CTP 评估有局限性，不能完

全反映大脑的情况，潜在病灶有可能存在于 CTP 不能覆盖的脑区里。双源 CT 装有 4D 灌注成像技术，

扫描范围最大可达 20 厘米，可以对全脑区域做详尽的血流灌注扫描和可视化。脑梗死超急性期(6 小时内)
的病人应该及时进行溶栓治疗。可以有效保护、挽救缺血性半暗带区内的脑细胞，阻止其凋亡，有可能

逆转梗死中心区神经元死亡的状态，实现神经功能完全恢复[6]。近些年来，双源 CT 在急性缺血性脑卒

中的确诊领域取得举足轻重的地位。双源 CT 凭借其技术特性，在脑梗死早期诊断中独具特色，不仅可检

出脑组织灌注异常的区域，还能精准判定缺血半暗带的范围，为临床干预提供有力的影像学依据，尤其

对溶栓治疗策略的制定有重要意义，目的是保护并恢复缺血半暗带脑组织的功能，从而提高患者的预后

质量。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究对象 

从 2023 年 1 月至 2025 年 11 月，共收治急性脑梗死患者 96 例，对所有患者的全脑 CT 灌注结果进

行观察，以评价 CT 灌注结果在识别急性脑梗死可挽救组织(缺血半暗带)方面所起到的作用。根据患者的

发病时间将 96 例急性脑梗死患者分成两组，一组为发病 6 小时以内至 24 小时的患者，另一组为 24 小时

至 72 小时的患者。纳入标准：① 患者年满 18 岁(成年患者)；② 确诊急性缺血性脑卒中；③ 所有参与
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者都已完成双源 CT 灌注成像；④ 从疾病发作到影像评估的时间在 6 到 72 小时之间，CT 扫描没有发现

脑出血。⑤ 临床资料及检验结果具有完整性。排除标准：① CT 平扫已经确定病例为脑出血。②患者不

能配合，造成双源 CT 灌注影像质量不好。③ 对碘造影剂过敏的病人。④ 患者有肝肾功能障碍、凝血功

能异常、脑部肿瘤、脑血管动静脉异常。每一位病人都被清楚地告知了做脑双源 CT 灌注检查的目的和意

义。本研究严格遵守医学伦理学规范。在研究的 82 个参与者当中，男性占 65 人，女性占 31 人，年龄在

45 岁到 80 岁之间。这些患者都是在双源 CT 灌注成像之后，立即进行了动脉取栓手术，病情平稳后及时

进行复查。 

2.2. 影像检查方法及后处理 

2.2.1. CTP 扫描 
双源 CT 头颈部平扫检查操作流程如下：嘱受检者保持头部制动，严禁吞咽等微小动作，以确保图像

分辨率及质量，为精准诊断提供影像学依据。平扫参数设置为管电压 120 kV、管电流 300 mAs，扫描时

长 9 s，层厚 64 × 0.6 mm。平扫完成后，以基底节层面为扫描中心，确定 20 cm 的扫描覆盖范围。采用

MEDRAD 双筒高压注射器，经 20 G 肘静脉留置针通路，以 5~6 ml/s 的流速注射 45 ml 非离子型对比剂

优维显 300 (Ultravist 300)，注药完毕后即刻给予 30 ml 0.9%氯化钠溶液进行管路冲洗。于对比剂注射后 5 
s，启动目标层面的同步动态轴位 CT 扫描，扫描参数调整为管电压 80 kV、管电流 250 mAs，总扫描时长

45 s，层厚 1.2 mm，扫描覆盖层规格 64 × 0.6 mm，探测器尺寸为 24.0 mm × 1.2 mm。 

2.2.2. CTP 图像后处理技术 
将原始灌注数据传入 SIEMENS Syngo Navigator 工作站，调用 perfusion CT /VA10B 软件开展分析。

首先实施颅骨的手动或自动剥离，于上矢状窦处选取感兴趣区(ROI)以获得静脉输出函数，继而根据脑动

脉显影状态将密度值调整至约 15%，经系统确认后，即可生成排除脑血管干扰的脑灌注参数图，包含脑

血流量(cerebral bloodflow, CBF)、脑血容量(cerebral blood volume, CBV)、平均通过时间(mean transit time, 
MTT)和达峰时间(time to peak, TTP)四项指标的脑灌注图像。 

2.3. 统计学方法 

使用 SPSS25，统计软件包执行统计分析属于数据分析流程的关键步骤。在研究中用配对 t 检验来比

较脑 CTP 异常患者患侧和健侧的灌注参数值，看两侧之间有无显著性差异。进一步探究患侧各灌注参数

之间的相关性，从而更好地认识病变区域内血流动力学的变化。统计结果显示，当 P 值小于 0.05 时，认

为观察到的差异有统计学意义，即这些发现不太可能是由于随机变异造成的。 

3. 结果 

I 组脑梗塞患者，缺血半暗区的 CBF、CBV 比同侧健康区域明显降低，MMT、TTP 有延长趋势，差

异均有统计学意义(P < 0.05)。梗死区域核心脑血流量(CBF)、脑血容量(CBV)较健康一侧明显降低，差异

具有统计学意义(P < 0.05)。肌力评分(MMT)和时间至最大效应(TTP)没有明显的改变，没有统计学意义(P > 
0.05)。具体数据见表 1。 

在 I 组研究中梗死灶核心的相对脑血流量(rCBF)、相对脑血容量(rCBV)、相对平均通过时间(rMTT)
与缺血半暗带之间存在差异，差异有统计学意义(P < 0.05)。与之相反的是，相对总通过时间(rTTP)没有统

计学上的显著差异(P > 0.05)，具体数据见表 2。 
II 组患者缺血半暗带区域脑血流(CBF)、脑血容量(CBV)与健侧有显著性差异，同时 MMT、TTP 也

出现延长的现象，且上述结果均具有统计学上的显著性水平(P < 0.05)，说明二者存在实质性区别。梗死
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区核心和健康对照区比较，CBF、CBV 都降低，P < 0.05，MMT、TTP 有明显差异。具体数据见表 3。 
 

Table 1. Comparison of perfusion parameters between infarct core, ischemic penumbra in group i and contralateral normal 
brain tissue ( x  ± s) 
表 1. I 组梗死灶核心及缺血半暗带与健侧脑灌注各参数比较( x  ± s) 

部位 CBF [ml/100(g∙min)] CBV (ml/100g) MMT (s) TTP (s) 

缺血半暗带 28.6 ± 5.2 2.4 ± 0.3 18.5 ± 2.5 22.3 ± 3.0 

健侧 52.3 ± 6.8 3.8 ± 0.5 12.2 ± 1.5 15.6 ± 2.2 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

梗死灶核心 15.8 ± 4.1 1.2 ± 0.2 13.1 ± 1.8 16.2 ± 2.5 

健侧 52.3 ± 8 3.8 ± 0.5 12.2 ± 1.5 15.6 ± 2.2 

P 值 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 

 
Table 2. Comparison of relative perfusion parameter values between infarct core and ischemic penumbra in group I ( x  ± s) 
表 2. I 组梗死灶核心与缺血半暗带相对参数值比较( x  ± s) 

部位 rCBF rCBV rMTT rTTP 

梗死灶核心 0.30 ± 0.08 0.32 ± 0.07 1.07 ± 0.12 1.04 ± 0.10 

缺血半暗带 0.55 ± 0.10 0.63 ± 0.09 1.52 ± 0.15 1.43 ± 0.13 

t 值 12.36 15.72 10.89 8.25 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 

 
Table 3. Comparison of perfusion parameters between infarct core, ischemic penumbra in group II and contralateral normal 
brain tissue 
表 3. II 组梗死灶核心及缺血半暗带与健侧脑灌注各参数比较( x  ± s) 

部位 CBF [ml/100(g∙min)] CBV (ml/100g) MMT (s) TTP (s) 

缺血半暗带 31.2 ± 5.5 2.6 ± 0.4 17.8 ± 2.3 21.5 ± 2.8 

健侧 53.1 ± 7.0 3.9 ± 0.6 12.5 ± 1.6 15.8 ± 2.3 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

梗死灶核心 18.5 ± 4.3 1.4 ± 0.3 14. ± 1.9 18.3 ± 2.6 

健侧 53.1 ± 7.0 3.9 ± 0.6 12.5 ± 1.6 15.8 ± 2.3 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
II 组脑梗死患者影像学参数比较时发现，梗死灶核心区、缺血半暗带 rCBF (脑血流量)、rMTT (通过

时间)、rTTP (灌注时间)存在显著数值差异，统计学上有意义(P < 0.05)。而 rCBV (血容量)的差异则没有

统计学意义(P > 0.05)。具体数据对比见表 4。 
I 组 NIHSS 评分与 rCBF 呈负相关(P < 0.05)，NIHSS 评分与其他相对参数(rCBV、rMTT、rTTP)无相

关性(P > 0.05)；具体的结果见表 5。 
在 II 组分析中，rCBV 指标和 NIHSS 评分之间存在显著的负相关关系(P < 0.05)，但是与其它对比参

数之间没有统计学意义上的相关性(P > 0.05)。具体的结果见表 6。 
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Table 4. Comparison of relative perfusion parameter values between infarct core and ischemic penumbra in group II ( x  ± s) 
表 4. II 组梗死灶核心与缺血半暗带相对参数值比较( x  ± s) 

部位 rCBF rCBV rMTT rTP 

梗死灶核心 0.35 ± 0.09 0.36 ± 0.08 1.17 ± 0.13 1.16 ± 0.11 

缺血半暗带 0.59 ± 0.11 0.67 ± 0.10 1.42 ± 0.1 1.36 ± 0.14 

t 值 10.52 9.87 9.33 10.15 

P 值 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 

 
Table 5. Correlation analysis between NIHSS score and CT perfusion parameters in group I 
表 5. I 组-NIHSS 评分与 CT 灌注各参数之间相关性分析 

项目 NIHS 与 rCBF NIHSS 与 rCBV NIHSS 与 rMTT NIHSS 与 rTTP 

r 值 −0.42 0.15 0.08 0.12 

P 值 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

 
Table 6. Correlation analysis between NIHSS score and CT perfusion parameters in group II 
表 6. II 组-NIHSS 评分与 CT 灌注各参数之间相关性分析 

项目 NIHS 与 rCBF NIHSS 与 rCBV NIHSS 与 rMTT NIHSS 与 rTTP 

r 值 −0.18 −0.39 0.11 0.14 

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 

4. 讨论 

CTP 分析的基本依据有两个原则，第一，利用核医学中的放射示踪剂稀释现象，第二，中枢容积定

律，即脑血流量(CBF) = 脑血容量(CBV)/平均通过时间(MTT)，在理解脑灌注状态时非常重要[7]。半暗带

绝对值较高可能是由于血管扩张、血小板凝集抑制、操作者层面的确定与灌注过程的数据处理、患者配

合度、个体差异等各方面的原因共同导致的结果[8]。CT 灌注成像是一种无创性的创新技术，在临床应用

中具有明显的优势，该项技术成本低、操作简便、无需侵入人体，不需要放射性同位素，对环境影响小，

容易培训技术人员进行操作；结合 CTA (计算机断层血管造影)检查可以准确找到造成梗死的血管阻塞，

通过灌注图像直观地反映脑组织各个区域血流的变化，有利于提高脑梗死治疗的成功率[9]；第三 CTA 检

查快速高效，适用范围广，限制条件少，给临床提供有效的评估手段。对患者进行一次注射对比剂后的

“一站式”全脑血管和全脑灌注检查，可以同时获得 CT 平扫、增强图像、4D-CTA 和 3D-CTP 影像资料

[10]，该种新的神经影像学方法为颅内病灶的诊断提供了有力的支持，并且有广阔的研究前景和应用潜力。

双源 CTP 技术可以准确地找到卒中病人中的梗死核心区和缺血半暗带，而且可以对病情的变化趋势做出

动态监测，给制定个性化的治疗方案提供重要的信息支持[11]。 
CT 灌注成像对于急性缺血性脑卒中的识别以及缺血边缘区的判定，得到了国内外许多专家的认同，

CT 灌注成像的影像学原理扎实，在临床实践中也有着很高的价值。通过 CTP (计算机断层灌注成像)技术

准确地找到缺血半暗带区域以及它的状态，给医生提供重要的信息来制定个性化的治疗方案。其目的在

于保护那些仍存有可恢复功能的脑组织免遭不可逆性损害，从而大幅度提高患者康复预后，在急性缺血

性脑卒中的溶栓治疗策略当中起到核心作用。 
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