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踝臂指数与 CT灌注成像在脑缺血早期的诊断价值
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揖摘 要铱目的:研究踝臂指数渊Ankle-Brachial Index,ABI冤和多排 CT灌注成像在缺血性脑血管病中的诊断参考价
值,从而为脑缺血患者提供更为简便而又快速的筛选和检查方法遥 方法院入选 2010至 2013年期间高度怀疑急性缺血性
脑卒中病例 210例袁其中踝臂异常组 66例袁踝臂正常组 144例遥 入选的所有病例接受多排 CT动态容积全脑灌注成像尧
颅脑 CT血管造影及 CT灌注成像遥对所灌注参数图即脑血流量渊CBF冤尧脑血容量渊CBV冤尧平均通过时间渊MTT冤尧达峰时
间渊TTP冤及延迟渊Delay冤均由本院高年资医师进行评估,并且通过 ABI初步估计颅脑 CT灌注异常的阳性预测值尧阴性
预测值尧灵敏度和特异度遥 结果院入选的全部患者中有 136例出现脑灌注异常袁表现为 MTT尧TTP延长袁CBV升高尧正常
或减低袁CBF正常或减低遥所测得的 ABI异常组中袁其中有 25例脑灌注异常袁ABI正常组有 86例脑灌注异常袁ABI异常
组脑灌注阳性率渊75.8%袁25/33冤高于 ABI正常组渊59.7%袁86/144冤,差异有统计学意义渊 =0.039冤,且 ABI异常组的相对
MTT尧相对 TTP大于 ABI正常组袁差异有统计学意义渊 <0.05冤遥ABI预测颅脑 CT灌注异常的阳性预测值尧阴性预测值尧
灵敏度和特异度分别为 76.1%尧39.3%尧35.6%尧77.9%遥 结论院采用多排 CT进行动态容积全脑灌注扫描可以早期尧全面尧
准确评价早期脑血管血流动力学的变化袁便于检测的 ABI对分析评估和判断脑灌注异常有一定的预测价值袁联合 ABI
和多排 CT灌注成像扫描可以对脑血管病做到早发现尧早诊断尧早治疗遥
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Abstract: Objective To study the ankle - brachial index (ABI) and multi-slice CT perfusion imaging in the diagnosis of isch-
emic cerebrovascular diseases. Methods 210 cases with acute cerebral ischemic stroke highly suspected from 2010 to 2013
were selected and were divided into two groups: the ankle arm abnormal group, 66 cases, and the normal ankle arm group, 144
cases. All patients received multi-slice dynamic volume CT cerebral perfusion imaging, and cerebral CT angiography and CT
perfusion imaging. The perfusion parameters, including cerebral blood flow (CBF), cerebral blood volume (CBV), mean
through time (determined by MTT), Tmax (TTP) and delayed time (delay), are assessed by our high qualification doctors. Cran-
iocerebral CT focus on abnormal positive predictive value, negative predictive value, sensitivity and specific degrees pre-
liminary estimated by ABI. Results Of all patients, 136 cases with cerebral perfusion abnormalities, presenting as MTT and
TTP increasing, CBV increasing, normal or reducing, CBF normal or reducing.ABI measured in the abnormal group, 25 cases
are with cerebral perfusion abnormalities; in the normal group, 86 cases. The brain perfusion positive rate of the abnormal
group (75.8%, 25/33) is higher than that of the normal group (59.7%, 86/144). ABI difference is statistically significant (P=
0.039). The relative MTT and relative TTP of the abnormal group is greater than those of the normal group. ABI difference is
statistically significant (P<0.05). The ABI predict cerebral CT perfusion abnormalities of positive predictive value, negative
predictive value, sensitivity and specific degree are 76.1%尧39.3%尧35.6%尧77.9% respectively. Conclusion Using the mul-
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ti-slice dynamic volume CT cerebral perfusion scan can early, comprehensively and accurately evaluate cerebrovascular hemo-
dynamic changes. ABI have predictive value in evaluating and judging cerebral perfusion abnormalities. ABI and multi-slice
CT perfusion imaging scan together can help early detection, early diagnosis and early treatment for cerebrovascular diseases.
Key words: the ankle arm index曰 perfusion imaging; cerebral ischemia曰 diagnostic value

前 言

踝臂指数渊Ankle Brachial Index袁ABI冤也叫踝 /臂
血压比值[1]袁为踝与臂收缩压的比值袁是评价外周动脉
疾病简便而重要的指标遥 研究显示袁ABI与主要心血
管危险因素渊包括吸烟尧收缩压尧舒张压冤密切相关袁是
预测心血管事件和死亡的重要危险因素[2-3]遥缺血性脑
血管病是导致人类死亡的三大主要疾病之一袁仅次于
心脏病及癌症袁具有高发病率尧高致残率尧高死亡率的
特点[4-6]遥临床上大多数脑梗死是由于脑动脉血栓形成
所致袁一旦脑动脉阻塞袁缺血尧缺氧区域的脑组织细胞
即刻发生一系列的野缺血瀑布样反应冶袁最后导致细胞
死亡[7-9]遥 国外有关资料报道 ABI对缺血性脑血管疾
病来说是独立的危险因子袁随着 ABI值的增大袁脑血
管病卒中的风险不断增加袁同时认为与颅内外动脉狭
窄相关遥 本文专门从脑血流动力学的变化与 ABI的
相关性出发袁分析 ABI对脑灌注异常的预测价值及联
合多排动态容积 CT灌注成像在脑缺血病中的价值遥
1 研究对象与方法
1.1 研究对象
随机选择 2010至 2013年期间本院疑似急性缺

血性脑卒中或短暂性脑缺血发作渊TIA冤患者 250例,
收集患者一般临床资料,测 ABI并依据其分组袁在症
状稳定期行多排 CT全脑灌注扫描遥 根据入选标准和
排除标准袁 最终 210例纳入研究袁 其中男 112例袁女
98 例袁年龄 51~89 岁渊68.50依1.98冤岁袁中位年龄 71
岁袁ABI异常组 66例袁ABI正常组 144例袁 本研究得
到本院医学伦理委员会批准遥
入选条件院渊1冤表现神经系统症状袁有神经系统体

征袁并且依据人民卫生出版社出版的第 8版叶神经病
学曳相关章节脑血管疾病分类诊断要点的标准进行执
行曰渊2冤知情同意书曰渊3冤排除严重心尧肝尧肾等脏器疾
病遥 淘汰标准院渊1冤脑血管外伤; 渊2冤意识障碍和癫痫
者曰渊3冤ABI>1.4; (4)曾行动脉支架植入或下肢动脉血
运重建曰渊5冤由于外伤而无肢体者无法测定 ABI遥
1.2 ABI的测量与计算
应用德国西门子动脉硬化高级检测仪由专门的

技术员工进行测量袁患者静卧取标准仰卧位袁分别测
得上臂肱动脉和踝部动脉渊胫后或足背动脉冤收缩压曰
ABI=踝部动脉收缩压高值 /肱动脉收缩压高值袁分
别计算两侧肢体的 ABI, 取最低值作为患者的 ABI
值遥 ABI的参考范围的正常介于 1.0~1.5之间遥 其中
ABI<0.9为异常遥
1.3 CT灌注扫描

先行常规 CT平扫袁之后立即进行 CT灌注扫描遥
通过高压注射器经右肘静脉快速注入对比剂袁 剂量
40 mL~60 mL袁注射速度 5 mL/s遥注射对比剂 6 s后开
始扫描袁对感兴趣层面连续同层扫描 40 s袁并获得 40
幅以上图像袁将这些图像输入计算机袁使用 Perfusion
CT软件做数据处理遥 通过动态分析模块获得感兴趣
区的时间 -密度曲线袁并计算各灌注参数值遥 最后袁根
据色阶分别形成脑血流图尧脑血容量图尧平均通过时
间图尧峰值时间图袁并对这些图进行定量或半定量分
析遥由我院放射科两位高年资医师共同评价脑灌注图
像袁对于意见相同的图谱进行选定袁脑灌注表现异常
至少要有一个以上参数被两位高年资医师确定为异
常遥 我们在两侧通过镜像法设置同样大小的感兴趣
区袁 在选取感兴趣区时避免陈旧性梗死灶和大血管袁
并对感兴趣区的局部 CBF尧局部 CBV/MTT/TTP,最低
要 2次以上的测量袁然后取均值袁超出对侧参数绝对
值的狭窄侧灌注参数的 95%可信区间作为异常遥患侧
绝对值 /健侧绝对值 =CTP参数绝对值遥 通过计算患
者的 ABI估计颅脑 CT灌注异常的阳性预测值尧阴性
预测值尧灵敏度和特异度遥
1.4 统计学方法
以上所有数据通过 SPSS15.0软件进行统计学分

析袁组间比较的计量资料采用 检验袁技术资料以百
分比表示袁两组间计数资料的比较采用卡方检验渊X2冤,
以 <0.05为其差异有统计学意义遥
2 结 果
表现为MTT尧TTP延长的颅脑 CT灌注异常患者

136例袁CBV升高尧正常或减低袁74例 CT表现灌注正
常袁左右两侧大脑半球对称袁两侧脑血流灌注无明显
差异袁从灌注参数图渊图 1,2袁3冤可以看出遥
在 66例 ABI异常组中袁 其中有 50例脑灌注异

常袁 其 CT血管造影均显示不同的颅内动脉硬化狭
窄袁144例 ABI正常组中发现 86例灌注异常遥脑灌注
阳性率(ABI异常组)院[75.8%袁50/66],明显高于 ABI正
常组渊59.7%袁86/144冤袁其差异有统计学意义渊 <0.05冤遥
与 ABI正常对照组比较袁 相对 MTT尧 相对 TT大于
ABI正常组袁 其差异显著袁渊相对MTT:P=0.001, 相对
TTP: =0.02冤袁两组间相对的 CBV尧相对 CBF差异在
统计学上无意义渊 >0.05冤,如表 1遥 ABI预测颅脑 CT
灌注异常的阳性预测值尧阴性预测值尧灵敏度尧特异度
分别为 76.1%尧39.3%尧35.6%尧77.9%遥
3 讨 论
脑缺血后脑梗死发生率第 1个月为 4%～8%袁第
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(a) Digital Angiography or DSA Tips on the Right Side of the Cortex,
Cerebellum Ischemia; (b) Enhanced CT Scans in CBV Ischemic Area;
CBF Ischemia Area (e); (f) Determined by MTT Unaffected Hemisphere;
(c) the TTP Values Did Not Differ Significantly; (d) Venous System of
Orthogonal Projection Reconstruction CTA - V; Cerebellar Hemisphere
of the Brain Developmental Venous Anomalies.

A.B.C Are Respectively CBF, CBV, Method Was Determined by MTT.
The Weaker CBV/CBF Figure in the Erros of the Border Region,
Prompt Secretly Blood Artery. Determined by MTT Reduction in Front
(White Arrow), Determined by MTT in Posterior Enhancement (See
White Double Arrow). D. Angiographic Profile, Showing Lesions Back
Circuitous Blood Vessels, Prompt Budding Angiogenesis.

绎Compared with normal group袁 <0.05

表 1 不同组别 CT灌注参数的比较
Tab.1 The Comparison of CT Perfusion Parameters in Different Groups

AABI Normal group渊n=144冤 ABI Abnormal group渊n=66冤
Same side Offside Sameside/offside Same side Offside Sameside/offside

CBF(mL/100g窑min) 33.6 2.6依0.2 0.97依0.08 31.8依0.4 31.4依0.8 0.97依0.38
CBV(mL/100g窑min) 2.0依0.6 2.9依0.7 1.02依0.40 3.1依0.6 2.8依0.9 1.04依0.26
MTT(s) 5.7依0.8 5.2依0.78 1.03依0.47 6.3依1.0 5.6依0.8 1.08依0.58绎

TTP(s) 2.9依0.8 2.8依1.1 1.06依0.25 16.8依4.8 14.8依3.1 1.21依0.51绎

Parameter

图 1. 动态脑血管灌注图
Fig.1 Dynamic Cerebral Vascular Perfusion Map

图 2动态脑血管灌注图

Fig.2 Dynamic Cerebral Vascular Perfusion Map

图 3全脑血管动态 CTA图

Fig.3 Cerebral Vascular Dynamic CTA Diagrams
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1年为 12%耀13%袁在 5年后达 24.29%袁第 1个 5年内
每年的脑血管病的发生率为 5.9%[10-11]遥 罹患 TIA后袁
患者对于疾病的预后极为担心袁从而导致焦虑尧多疑尧
抑郁等情感障碍遥 负性情绪可影响神经内分泌系统袁
加重心理状态的改变[12-13]遥 脑动脉粥样硬化是全身动
脉硬化的一部分袁动脉内膜表面的灰黄色斑块袁斑块
表层的胶原纤维不断增生及含有脂质的平滑肌细胞
增生袁引起动脉管腔狭窄遥 甚至纤维斑块深层的细胞
发生坏死袁形成粥样斑块袁粥样斑块表层的纤维帽坏
死袁破溃形成溃疡遥 坏死性粥样斑块物质可排入血液
而造成栓塞袁溃疡处可出血形成血肿袁使小动脉管腔
狭窄甚至阻塞袁使血液供应发生障碍[14]遥 动脉粥样硬
化的病因主要有院高血压尧高脂血症尧糖尿病尧吸烟尧肥
胖尧胰岛素抵抗等因素遥 多数学者认为动脉粥样硬化
的发病机制是复杂的袁是综合性的较长过程[15]遥 踝臂
指数为踝与臂收缩压的比值袁是评价外周动脉疾病简
便而重要的指标遥 研究显示袁ABI与主要心血管危险
因素渊包括吸烟尧收缩压尧舒张压冤密切相关袁是预测心
血管事件和死亡的重要危险因素遥 ATP Ⅲ建议袁ABI
降低应考虑外周动脉疾病袁为冠心病等危症袁应同确
诊冠心病患者一样接受积极调脂治疗袁将 LDL-C降至
100 mg／dL以下遥 部分学者建议袁年龄在在 50岁以上
者应采用 ABI筛检外周动脉疾病可以检测和筛选脑
血管疾病遥多排 CT所获得的以时间为序的 CTA图像
可清晰地观察脑血流情况袁 并具有无移动错层的优
点遥 在诊断脑缺血疾病中袁传统螺旋 CT脑灌注成像
较 SPECT成像袁局限性在于覆盖面积局限袁常常导致
假阴性遥脑灌注成像很直观显示不同脑组织的缺血情
况袁可直接提供超急性脑血流减少信息袁避免耽误病
情袁 早期作出脑缺血的诊断及判断缺血半暗带的存
在袁进而对患者进行及时治疗遥 本次研究对 210例急
性脑供血不足患者行多排 CT灌注成像可发现不同
的血管狭窄及缺血病灶区袁因此笔者认为在 CT 及
MR未见明确病灶但临床存在症状的慢性脑供血不
足的患者行 CT灌注检查应作为一种常规的检查方
法,以便进一步了解脑血管狭窄程度及低灌注区,将脑
梗死控制在梗死前期遥

本次试验证实无创而又方便的 ABI检查可对脑
灌注的低血流进行检测袁特别适合于门诊进行快速而
有效的评估脑卒中遥 总之袁我们这次试验研究证实简
捷尧方便的 ABI普查能在首次接诊患者时评估低灌注
的风险遥 但是 ABI也有其缺陷性袁由于它不能精准地
进行定量而又精确地评估袁在本次试验中多排 CT容
积动态全脑灌注扫描重建图像能全面尧定量尧准确评
估由于 ABI异常引起的脑血管结构或是血流动力的
改变遥 ABI联合多排 CT灌注扫描袁对临床早期预防
及诊断缺血性脑血管疾病作用巨大遥 诚然袁能够干预
甚至影响脑血流改变的因素不少袁 比如说灌注压尧动
脉窃血尧侧支循环代偿尧栓塞事件尧脑代谢储备尧自动
调节机制尧脑血流储备等袁而且我们的评估策略及此

次研究样本的限制袁同时各种因素参与脑血流调节的
途径和方式复杂多样袁需要进一步行大规模尧多中心
试验研究 ABI与缺血性脑血管疾病的相关性遥
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