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脑CT灌注成像在早期重型颅脑损伤患者中的应用

高灵，郑忠涛，韩奖励，王闯，陈伟明

中南大学湘雅医学院附属海口医院/海口市人民医院神经外科，海南 海口 570208
摘 要：目的 探讨脑CT灌注成像在早期重型颅脑损伤患者中的应用。方法 收集该院外伤致重型颅脑损伤患者 106例（观察

组）以及同期轻型脑外伤 60例（对照组），均于伤后 24 h内进行头颅 256排CT灌注成像检查，并比较两组的脑血流灌注率（CBF）、

脑血容量（CBV）和平均通过时间（MTT）及 3个月后的预后情况等。结果 观察组伤后 24 h内脑基底节区、脑干、额叶、顶叶CBF
低于对照组，MTT高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。基底节、脑干区、额叶、顶叶区CBF与格拉斯哥预后量表（GOS）评

分呈正相关（rs=0.902，rs=0.891，rs=0.859，rs＝0.786）。基底节丘脑区CBV与GOS评分有关。结论 重型颅脑损伤患者早期的CBF
值下降，MTT值延长，且CBF值与预后呈正相关，全脑CT灌注成像对早期判断重型颅脑损伤预后有一定临床应用价值。
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Abstract： Objective To investigate the application of whole-brain CT perfusion imaging in patients in early stage of se⁃
vere traumatic brain injury.Methods A total of 106 patients with severe traumatic brain injury caused by trauma who were
treated in our hospital were enrolled as observation group，and 60 patients with mild brain trauma were enrolled as control
group. All patients underwent 256-slice whole-brain CT perfusion imaging within 24 hours after injury，and the two groups
were compared in terms of cerebral blood flow（CBF），cerebral blood volume（CBV），mean transit time（MTT），and prog⁃
nosis after 3 months. Results Compared with the control group，the observation group had significantly lower CBF values
of the basilar ganglia，brainstem，frontal lobe，and parietal lobe and a significantly higher MTT within 24 hours after injury

（all P <0.05）. The CBF values of the basilar ganglia，brainstem，frontal lobe，and parietal lobe were positively correlated
with Glasgow Outcome Scale（GOS）score（rs = 0.902，0.891，0.859，and 0.786）. CBV of the thalamus was associated with
GOS score. Conclusion Reduction in CBF and prolongation of MTT are observed in patients in early stage of severe trau⁃
matic brain injury，and CBF value is positively correlated with prognosis. Whole-brain CT perfusion imaging has a certain
clinical value in predicting the prognosis of patients with severe traumatic brain injury in the early stage.
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重型颅脑损伤具有较高的死亡率和致残率，一直是

临床关注的焦点［1］。重型脑外伤患者创伤后机体启动应

激反应，颅内压升高。导致脑血流量减少，引起组织缺

氧，从而影响内分泌和神经的结构功能，引起全身炎症反

应综合征；易并发感染，严重可发生多器官功能障碍综合

征［2-4］。颅内出血是创伤性脑损伤（traumatic brain injury，
TBI）后常见的继发性病变，可导致脑疝和死亡［5-7］，早期

的评估及治疗尤其重要，特别在伤后的 24 h内［8-9］。如果

能提前预测患者预后并进行有效处理，则可改善患者预

后，改善患者的生存质量，但目前临床预测预后的方法较

少。全脑CT灌注成像是评价脑血流的重要方法［10-11］，在
急性缺血性脑卒中应用广泛［11-12］，也用于轻度认知障碍

和阿尔茨海默病［13］，应用全脑CT灌注成像评价重型颅脑

损伤患者的预后研究鲜见报道，本研究通过全脑CT灌注

成像对脑外伤患者脑血流进行评价，并探索与预后的相

关性，探讨其临床应用价值及意义。

1 资料与方法

1. 1 对象

收集 2014年 1月—2020年 1月中南大学湘雅医学院

附属海口医院神经外科收治的外伤致重型颅脑损伤并脑

疝患者106例作为观察组，同时期既往无基础性疾病的轻

型脑外伤患者，经 CT平扫检查未发现异常，无显著临床

症状，格拉斯哥昏迷量表（Glasgow coma scale，GCS）评分

15分的患者 60例作为对照组。本项目研究获得中南大

学湘雅医学院附属海口医院伦理委员会审查批准，且所

有患者家属签订知情同意书。记录患者的年龄，性别，临

床GCS评分。

纳入标准：①年龄 18~60岁；②符合颅脑损伤诊断

标，重型颅脑损伤并脑疝患者为GCS评分<9分，轻型颅脑

损失患者为GCS评分＞12分；③双侧或一侧瞳孔散大，对

光反射消失患者；④伤后 3h内行大骨瓣开颅手术患

者［14］；⑤病历资料齐全。

排除标准：①过敏体质、严重肾功能不全（氮质血症

期及尿毒症期）、病情危重、频繁呕吐抽搐、严重心肺功能

不全、肺心病、呼吸抑制者、烦躁不安但不适合使用镇静

治疗、不能合作者、血压、氧饱和度不稳定者；②受伤时间

不明确；③不能按计划完成研究内容者；④术后颅内再出

血患者；⑤术后呼吸、循环不稳定无法在 24 h内完成 CT
灌注成像（CT perfusion imaging，CTPI）检查者。

1. 2 方法

1. 2. 1 头颅 CTPI检查 采用飞利浦 Brilliance iCT 256
层螺旋 CT机扫描。①患者取仰卧位，先行常规头颅 CT
平扫，层厚、间隔 9 mm，电压 120 kV，电流 125 mAs，扫描

速度 0.27 s/转。②再行 CTP检查，使用高压注射器经肘

前静脉注入碘普罗胺注射液 30 mL（370 mgI/mL），生理盐

水 20 mL，注射速率 5.5.0 mL/s，延迟 5 s开始灌注扫描，采

用 brain standard扫描模式，探测器为：64×1.25 mm，电压

80 kV，电流 125 mAs，扫描速度 0.4 s/转，间隔时间为

5.5 s，层厚 5 mm，间距 5 mm，扫描厚度 130 mm，连续扫描

15次。共获得390帧图像。

1. 2. 2 脑灌注参数的采集 将获得的390帧图像的原始

灌注数据传入 Philips计算机断层图像后处理工作站

（extended brilliance workspace，EBW）4.0工作站后，选择

飞利浦软件包灌注软件。CT灌注扫描后分别于双侧额

叶、顶叶、基底及脑干等部位取一区域测得脑血流灌注率

（cerebral blood flow，CBF）、脑 血 容 量（cerebral blood
volume，CBV）、平均通过时间（mean transit time，MTT）等

灌注参数。双侧参数值均数分别代表额叶，颞叶，基底节

及脑干区域的脑血容量、脑血容率、平均通过时间，并将

图片转化为彩色图片。

1. 2. 3 图像处理 将图像传输至EBW，对所有得到的影

像学资料进行血管重组，采用容积再现（volume renderings，
VR）、最大强度投影（maximum intensity projection，MIP）和

多平面重组（multi-plane reorganization，MPR）等方法显示

血管。

1. 2. 4 GOS评分 患者预后情况根据格拉斯哥预后量

表（Glasgow outcome scale，GOS）评分［15］分级将患者预后

分为 5级。1级：死亡。2级：植物状态。无意识，有心跳

和呼吸，偶有睁眼、吸吮、哈欠等局部运动反应。3级：严重

残疾。有意识，但认知、言语、躯体运动有严重残疾，24 h
均需他人照顾。4级：中度残疾。有认知、行为、性格障

碍；有轻度偏瘫、共济失调、言语困难等残疾，在日常生活

家庭与社会活动中尚能勉强独立。5级：恢复良好。能重

新进入正常社交活动，并能恢复工作但可有各种新后

遗症。

1. 3 统计学方法

采用 SPSS 24.0软件建立数据库并进行储存及相关

数据分析。计量资料以均数±标准差（-x ± s）表示，比较采

用ｔ检验；计数资料以例或百分率表示，比较采用 χ２检

验，各区域的CBF分别与患者预后评分行 kendall，Spear⁃
man秩相关分析。以Ｐ<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组患者一般情况比较

两组患者的性别比、年龄、外伤至入院时间、脑外伤

原因及外伤类型比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。

见表1、2。
表1 两组患者一般情况比较

组别

观察组（n=106）
对照组（n=60）

χ2/t值
P值

男/女/例
58/48
33/27
0. 456
0. 499

年龄/岁
39. 4±12. 3
41. 9±11. 2
1. 299
0. 196

外伤至入院时间/h
1. 97±0. 77
1. 83±0. 83
1. 094
0. 276
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图1 两组患者的CBF、CBV、MTT对比图

重
型

轻
型

CBF CBV MTT2. 2 两组患者CBF、CBV及MTT情况

两组患者双侧基底节、脑干、额叶和顶叶的 CBF、
CBV及MTT值比较，差异有统计学意义（Ｐ<0.05）。观察

组 CBF和 CBV值均低于对照组，而MTT值均高于对照

组。见表3~5，图1。

2. 3 CBF与预后的相关性

头部CTPI结果，基底节、脑干区、额叶及顶叶区CBF
与患者预后均呈正相关（P<0.05）。见表6和图2。
2. 4 基底节丘脑区CBV与预后关系

按CBV是否低于对照组（轻型）均数将观察组（重型）

分为CBV良好和CBV不佳两组，患者预后GOS评分≥4分
者为预后佳。两组比较，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表7。

3 讨论

脑灌注 CT是脑血管疾病诊断和治疗规划的重要影

像学工具［16］，其通过对患者外周静脉注射造影剂后，利用

设备对感兴趣区域进行连续的动态扫描，可以得到CBF、
CBV、MTT等值，可以反映脑组织的血液动力学特征，能

通过脑血液的灌注情况对脑部病变做出评估和分析［10］。
脑组织缺血缺氧是重型颅脑损伤后的常见病理生理

改变，是重型颅脑损伤后继发性脑损伤的主要原因［17］。
CBF［18］是指单位时间内流经特定脑区的血液容量，代表

组织的毛细血管流量，CBF降低表示脑血流灌注低，该区

域脑组织呈低灌状态。CBV［19］是指特定脑区内包括毛细

血管和大血管在内的血液总容量，CBV降低表示该区域

容量血管血容量不足呈缺血状态。

重型颅脑损伤死亡率和致残率较高，如果能够做到

在疾病发生的早期进行病情评估，早期干预，预测患者预

表5 两组患者MTT值的比较 (s)

组别

观察组

（n=106）
对照组

（n=60）
t值

P值

基底节

10. 31±2. 39

4. 68±0. 53
17. 98
0. 000

脑干

9. 52±1. 95

4. 42±0. 97
18. 96
0. 000

额叶

11. 81±2. 87

5. 03±0. 65
18. 02
0. 000

顶叶

11. 91±2. 17

4. 99±0. 71
23. 96
0. 000

表4 两组患者CBV值的比较 (mL/100 g)

组别

观察组

（n=106）
对照组

（n=60）
t值

P值

基底节

2. 39±0. 33

6. 01±1. 27
27. 79
0. 000

脑干

2. 21±0. 41

5. 91±1. 36
26. 05
0. 000

额叶

1. 93±0. 31

5. 69±1. 16
31. 51
0. 000

顶叶

1. 85±0. 27

5. 63±1. 21
30. 90
0. 000

表3 两组患者CBF值比较 ［mL/(100 g·min)］

组别

观察组

（n=106）
对照组

（n=60）
t值

P值

基底节

23. 08±8. 76

45. 02±6. 02
17. 22
0. 000

脑干

26. 20±10. 11

43. 16±4. 21
12. 39
0. 000

额叶

18. 17±8. 65

36. 92±3. 90
15. 89
0. 000

顶叶

17. 92±8. 28

34. 61±4. 01
14. 66
0. 000

表6 CBF与GOS评分的相关性

方法

kendall

Spearman

基底节

r=0. 823
P=0. 000
rs=0. 925
P=0. 000

脑干

r=0. 719
P=0. 000
rs=0. 852
P=0. 000

额叶

r=0. 574
P=0. 000
rs=0. 705
P=0. 000

顶叶

r=0. 541
P=0. 000
rs=0. 663
P=0. 000

表7 CBV与GOS评分的相关性

组别

CBV良好

CBV不良

GOS≥4分

21
11

GOS＜4分

9
65

预后良好率

70%
14. 5%

统计值

χ2=31. 47
P=0. 000

表2 两组患者脑外伤原因及外伤类型 例

组别

观察组（n=106）
对照组（n=60）

χ2值
P值

脑外伤原因

高空坠落

27
10

2. 623
0. 269

钝物击打

30
23

交通事故

49
27

脑外伤类型

单纯硬膜下血肿

17
19

0. 365
0. 833

脑挫裂伤

29 60
17 24

硬膜下血肿合并脑挫裂伤
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图2 各部位CBF与预后的相关性
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后，将对早期临床治疗提供依据。

本研究发现重型颅脑损伤后患者全脑的 CBF、CBV
水平降低，MTT延长，提示重型颅脑损伤后不仅外伤区域

脑灌注下降，全脑区脑灌注下降，处于低灌注状态，脑组

织处于不同程度的缺血缺氧状态，导致脑缺血损害。重

型颅脑损伤后造成患者预后不佳的原因有很多，如原发

伤部位、严重程度，脑血流改变，以及局部毒性反应等。

而呼吸衰竭、病理性瞳孔反应、较高的 ISS和实质性中线

移位与孤立的严重创伤性脑损伤都是预后不佳的危险

因素［20］。

CBF、CBV为反映脑外伤患者缺血缺氧程度的主要

指标，本研究结果显示CBF的变化与患者的GOS预后评

分成正相关，而基底节区域CBF与预后相关性更加密切，

这可能有是由于该区域神经功能关系密切，对脑缺血缺

氧更加敏感。笔者还发现该区域 CBV良好组预后度

（GOS评分）要好于CBV不良组，故本研究结果表明在重

型颅脑损伤早期，全脑灌注量降低，全脑的缺血缺氧参与

脑外伤发病的病理生理过程，全脑CBF、CBV水平高低与

脑外伤后脑缺血缺氧程度和预后关系密切。同时也提

示，改善患者全脑血流灌注情况是影响其预后的关键因

素之一。

这些结果表明 CTPI可以用于在重型颅脑损伤患者

早期治疗选择，评估预后中起着重要的作用，具有一定的

临床应用价值。可以利用全脑灌注区分患者创伤性脑损

伤程度，评估不同类别脑损伤的严重性。利用CTPI评估

全脑灌注和损伤程度，并作为衡量重型颅脑损伤严重程

度的指标之一。

本研究也存在几个局限性，首先评估脑血流灌注区

域选择感兴趣区域有限，可能不能完全准确评估全脑灌

注情况；第二，脑干CBF值与预后相关并非最高，可能是

由于伪影影响幕下区域的灌注值的准确性；第三，由于外

伤患者脑外伤区域不同，外伤后局部炎症反应等其他因

素作为影响患者预后因素不尽相同，对患者预后造成不

同程度的影响本研究无法做到完全均质化，但笔者认为

外伤后全脑灌注下降对重症颅脑损伤后脑外伤的预后至

少造成一部分影响。

综上所述，全脑CT灌注成像能在早期对颅脑损伤患

者的脑血流情况进行相关评估，脑外伤患者CBF、CBV水
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平降低，监测 CBF、CBV水平对评估患者病情严重程度、

预后判断具有一定的辅助指导价值。
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