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【摘要】目的：探讨低剂量全脑CT灌注（CTP）容积数据重建的优化多期CTA（omCTA）对急性缺血性脑卒中患者侧支循环

评估的临床应用价值。方法：选取2019年10月至2021年10月于兰州大学第二医院脑卒中中心以缺血性脑卒中收治住

院，且诊断为单侧大脑中动脉闭塞的患者56例。所有患者入院后均行多模式CT（头颅平扫+全脑CTP+头颈CTA）检查。

利用CTP原始数据采用不同权重的后置ASiR-V算法重建omCTA图像，比较40%、60%、80%权重的后置ASiR-V算法重

建omCTA与常规CTA血管强化CT值、信噪比（SNR）、对比噪声比（CNR）、主观图像质量及侧支循环评分。结果：低剂量

全脑CTP有效辐射剂量为（2.27±0.10）mSv,多模式CT扫描总辐射剂量（3.21±0.17）mSv；40%、60%、80%后置ASiR-V算

法重建的 omCTA 的动脉强化 CT 值差异无统计学意义（P>0.05），omCTA 组的血管强化 CT 值均高于 CTA 组（P<0.05）；

omCTA组与CTA组的SNR、CNR差异均无统计学意义（P>0.05）；omCTA组中60%权重的ASiR-V算法重建的omCTA图

像在动脉强化及静脉污染方面优于CTA组（P<0.05）；omCTA 3组图像噪声均低于CTA组，其中omCTA组中60%权重的

ASiR-V算法重建图像噪声最小。结论：基于低辐射剂量全脑CT灌注的omCTA图像质量能满足临床需求，能全面评估急

性缺血性脑卒中患者侧支循环状态。
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Abstract: Objective To investigate the role of optimized multiphase CT angiography (omCTA) based on volume

reconstruction using low dose whole brain CT perfusion (CTP) data in the assessment of collateral circulation in patients with

acute ischemic stroke. Methods A total of 56 patients with ischemic stroke who were diagnosed as having unilateral middle

cerebral artery occlusion were admitted to Stroke Center of Lanzhou University Second Hospital from October 2019 to

October 2021. After admission, all patients underwent multimodality CT (head plain scan + whole brain CTP + head and neck

CTA) examination. The CTP original data and ASiR-V algorithms with different weights (40%, 60% and 80%) were used to

reconstruct omCTA images. The CT number of vascular enhancement, signal-to-noise ratio, contrast-to-noise ratio,

subjective image quality and collateral circulation score were compared between omCTA groups and CTA group. Results

The effective radiation dose of low dose whole brain CTP was (2.27±0.10) mSv, and the total radiation dose of multimodality

CT scan was (3.21±0.17) mSv. There was no significant difference in the CT number of arterial enhancement among

omCTA3 groups with 40%, 60% and 80% ASiR-V. The CT number of vascular enhancement in omCTA groups was higher

than that in CTA group (P<0.05). The differences in signal-to-noise ratio and contrast-to-noise ratio between omCTA groups
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前 言

脑卒中是一种威胁人类健康的严重疾病。主要

分为缺血性脑卒中及出血性脑卒中，其中缺血性脑

卒中发病率较高，占 85%［1］。脑卒中发生后，脑血管

突然破裂或者阻塞，导致血氧及营养物质等无法输

送到脑细胞，从而引起脑细胞的缺血、坏死，进而引

起神经功能障碍。由于神经元细胞对缺氧的耐受性

较差，随着时间延长可引起不可逆的脑组织损伤，所

以缺血性脑卒中治疗的时间窗非常关键。

急性缺血性脑卒中（Acute Ischemic Stroke, AIS）

大部分是由于大血管闭塞导致的，需尽早进行治疗，

挽救缺血半暗带的脑组织。如果缺血半暗带区域存

在侧支循环，则可以使得缺血半暗带保持一定的血

流量从而使得相应范围内的脑组织存活时间较长，

大大降低出血转化的风险［2］。在一些大型的临床试

验中也认为侧支循环状态直接影响到 AIS患者治疗

方式的选择以及评估治疗的风险和获益［3-4］。侧支循

环的建立和开放与否直接决定了 AIS患者疾病的治

疗方案及预后转归，因此探索快速、准确有效的侧支

循环状态评估办法对改善 AIS 患者预后格外重

要［5-8］。临床上评估侧支循环分级的常用方法有 CT

血管造影（CT Angiography, CTA）、磁共振血管造影

（Magnetic Resonance Angiography, MRA）、经颅多普

勒（Transcranial Doppler, TCD）、数字减影血管造影

（Digtal Subtraction Angiogaphy, DSA）、CT 灌注（CT

Perfusion, CTP）等［9-11］。其中DSA目前依然是评估侧

支循环状态的金标准［12］，但是DSA具有有创性、操作

风险大，临床常用的AIS患者快速侧支循环评估方法

是 CTA 成像。头颅 CTA 分为单时相 CTA 和多时相

CTA，单时相CTA可以从不同角度显示一、二级侧支

血管结构，但对部分软脑膜侧支显像较差，容易对侧

支循环低估；而多时相 CTA 能够同时评估侧支血流

充盈时间和充盈程度，由此可以全面地反映侧支血

管动态。虽说多时相CTA可以比较全面地评价脑血

管的侧支循环，辐射剂量却大大增加［13］。随着CT设

备的硬件、软件技术飞速发展，高端、超高端CT应运

而生，准直器的宽度发展到 16、32 cm，已经完全可以

覆盖全脑，不仅可以得到全脑的灌注参数数据，而且

可以通过全脑灌注的原始数据重建出多期 CTA、

4D-CTA。全脑CTP以快速、准确、便捷、相对无创及

易于推广的的优势，现在已经广泛应用于脑卒中的

诊断和评估［14-16］。大幅度降低了 AIS 患者的检查时

间，保证了 AIS 患者的救治时间。对于 AIS 患者，运

用 GE 公司第三代前置 40% 混合自适应统计迭代重

建（Adaptive Level Statisticaliterative Reconstruction

V, ASiR-V）算法降低射线剂量，进行低剂量全脑CTP

检查。基于原始CTP数据，人工智能提取 3期较高质

量 优 化 多 时 相 CTA（Optimized Multiphase CTA,

omCTA）（即动脉期、静脉期和静脉晚期）用来评估

AIS 患者的侧支循环状态。低剂量全脑 CTP 具有一

定的特色和优势，故本文探讨应用ASiR-V算法进行

低剂量全脑 CTP 扫描，基于低剂量全脑 CTP 的

omCTA评估AIS患者侧支循环状态具有重要的临床

价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2019年 10月~2021年 10月在兰州大学第二

医院脑卒中中心住院的前循环大血管闭塞 AIS患者

56例，且均进行一站式脑卒中CT检查（全脑CT灌注

结束后 5 min 进行多时相 CTA 扫描）；并对其进行回

顾性分析。纳入标准：（1）已出现卒中临床症状，平

扫 CT 初步诊断为颈内动脉颅内段或大脑中动脉

M1、M2近端动脉闭塞；（2）发病在 6~16 h之内的AIS

患者；（3）年龄>18周岁且<80周岁；（4）入院后 24 h内

完成 CT 平扫或者 MR 平扫。排除标准：（1）严重心

脏、肝脏、肾脏功能不全，造影剂过敏等原因无法行

多模式 CT 检查；（2）图像质量不佳或缺乏完整的影

像学随访；（3）CT扫描过程中运动伪影严重，影响图

像观察。最终共有 56 例患者纳入研究，男 29 例，女

27例；平均年龄（56.0±11.7）岁。入组患者性别、年龄

差异均无统计学意义（P>0.05）。对 56例患者的全脑

CT灌注数据进行不同后处理算法的侧支循环重建，

其中根据算法不同，将 omCTA组细分为 40%ASiR-V

组，60%ASiR-V 组和 80%ASiR-V 组；同时将相同患

and CTA group were trivial (P>0.05). The omCTA images reconstructed with 60% ASIR-V in omCTA group were superior to

those reconstructed in CTA group in arterial enhancement and venous contamination (P<0.05). The image noises in omCTA

groups were lower than those in CTA group, and the omCTA group with 60% ASir-V has the least noise. Conclusion The

omCTA image obtained based on low dose CTP can be used to comprehensively assess collateral circulation status in patients

with acute ischemic stroke.

Keywords: low-dose whole brain CT perfusion; stroke; collateral circulation
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者的多时相 CTA 数据设为 CTA 组，进行对比。本项

目通过兰州大学第二医院伦理委员会的批准，入组

的患者及家属均签署相关知情同意书。

1.2 研究方法

图像采集设备为美国 GE 公司 Revolution CT

（General Electric Medical System, America）；处理工

作站：GE AW4.7工作站；CTP扫描时造影剂用量40 mL、

生理盐水 40 mL；CTA 扫描时造影剂用量：体质量

（kg）×1.0 mL。患者行右侧肘静脉穿刺，给予浓度为

370 mg/mL的碘普罗胺静脉注入。

omCTA 组：注入造影剂 5 s 后，进行全脑 CTP 模

式扫描，管电压 80 kV，管电流 80 mA，矩阵 512×512，

前置 40% ASiR-V算法。扫描范围为从颅底至颅顶，

图像采集分 2 个阶段，第一个阶段共循环扫描 14 个

周期，间隔 1.5 s，第二个阶段共循环扫描 6个周期，间

隔5 s，共循环扫描20个周期，总扫描时间为52 s。基于

大脑前动脉及上矢状窦内对比剂的时间-密度曲线

（Time-Density Curve, TDC），确定动脉及静脉达峰时

间。所有原始数据利用 Revolution CT 主机进行处

理，使用卷积核为 H30f，扫描视野（Scanning Field of

View, SFOV）：19.2 cm×19.2 cm，分别采用 40%、60%、

80% 权 重 水 平 的 后 置 ASiR-V 算 法 重 建 出 层 厚

1.5 mm、层间距 1.0 mm 的薄层图像，从 20 期原始数

据中手动提取出动脉早期（动脉峰值中心前一期相

的时相）、静脉期（以静脉峰值时间为中心的时相）及

静脉晚期（以静脉峰值时间后 8 s为中心的时相）的多

期CTA。随后在AW4.7工作站人工智能高级后处理

Fast stroke软件上，将 3期 CTA 图像采用最大密度投

影（Maximum Intensity Projection, MIP）及ColorViz软

件显示。

CTA 组：56 例患者完成全脑 CTP 扫描 5 min 后，

再追加与 CTP 检查同类对比剂进行 CTA 检查，采

Bolus-tracking法触发扫描技术扫描，触发阈值为80 HU，

管电压 100 kV，管电流 350 mA。重建层厚为 0.625

mm，层间距为 1 mm，重建后图像用于 CTA 成像分

析。扫描范围为从主动脉弓顶至颅顶。

1.3 观察指标

1.3.1 辐射剂量 根据后处理软件自动生成剂量长度

乘积（Dose Length Product, DLP），算出有效辐射剂量

（Effective Dose, ED）=k×DLP（k=0.001 4）［17］。

1.3.2 CTA 客观质量评价 分别在 CTA，40%、60%、

80% 权重水平的后置 ASiR-V 算法重建 omCTA 共 4

组图像的正常一侧大脑中动脉近端选取感兴趣区域

（ROI），面积大小为 4 mm2，测量标准差（SD）和平均

CT 值。测量时 4 组图像中选取的 ROI 位置、面积尽

量保持一致。同时在同一横断层面的软组织放置

ROI，面积4 mm2，测量SD值和平均CT值。大脑中动

脉信噪比（SNR）=大脑中动脉 CT 值/大脑中动脉 SD

值；对比噪声比（CNR）=（大脑中动脉 CT 值-软组织

CT值）/软组织SD值［18］。

1.3.3 CTA主观质量评价 由 2 名 5 年以上神经影像

诊断经验的放射科医师参照吴寅波等［19］方法对

CTA、omCTA图像的 5个指标进行主观评分，意见不

统一时协商达成一致结果。均采用4分制，见表1。

1.3.4 CTA侧支循环评价 侧支循环评分利用GE公司

AW4.7工作站FastStroke软件后处理分析（图1）。5分，

与对侧半球相比，患侧缺血区血管数与正常侧一致，无

绿或蓝血管。4分，与对侧半球相比，患侧缺血区血管

数与正常侧相同，出现红、绿血管。3分，与对侧半球相

比，患侧缺血区血管数与正常侧相同，出现红、绿、蓝血

管；或患侧缺血区血管数较正常侧减少不足50%，出现

红、绿血管。2分，与对侧半球相比，患侧缺血区血管数

量较正常侧减少了50%以下，出现红、绿、蓝血管；或患

侧缺血区血管数量较正常侧减少了50%以上，出现红、

绿、蓝血管。1分，与对侧半球相比，患侧缺血区血管数

量较正常侧减少50%以上，部分区域无血管显影。0分，

无任何血管显影［20］。其中>2分为侧支循环良好，≤2分

为侧支循环差。

1.4 统计学方法

应用SPSS25.0软件进行统计学分析。符合正态

分布的计量资料用均数±标准差表示，组间比较采用 t

检验，两组比较采用 Mann-Whitney 检验。两位观察

者对图像主观评分的一致性、omCTA组及 CTA组侧

支循环评分的一致性采用 Kappa检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 辐射剂量

omCTA组（即全脑 CTP）有效辐射剂量为（2.27±

0.10）mSv，脑卒中多模式一站式扫描（头颈部 CTA

及全脑CTP）总辐射剂量为（3.21±0.17）mSv。

指标

图像质量

小动脉细节显示

图像噪声

静脉污染

动脉强化

1分

差

无显示

不清晰

污染广泛

差

2分

较差

血管中断

一般

有污染

较差

3分

好

血管尚连续

好

少量污染

好

4分

很好

血管连续

很好

无污染

很好

表1 CTA图像主观评价标准

Table 1 Subjective evaluation criteria for CTA image
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2.2 不同组别血管图像客观质量评价

omCTA组中针对 3组不同权重水平（40%、60%、

80%）的后置ASiR-V算法重建 omCTA图像分析，3组

间重建的 omCTA图像动脉强化 CT值差异无统计学

意义（P>0.05）；但是 omCTA组动脉强化CT值明显高

于CTA组（P<0.05），见表2。

图1 omCTA组MIP图和ColorViz图
Figure 1 MIP image and ColorViz image of omCTA

a：动脉早期左侧软脑膜动脉较右侧软脑膜动脉稀疏；b：静脉期出现延迟期血管显影；c：静脉晚期无延迟期血

管显影；d：ColorViz图，其中红色血管代表动脉早期侧支循环出现，绿色代表静脉期侧支循环出现

c dba

指标

CT/HU

CNR

SNR

CTA组

420.12±70.97

14.78±2.23

22.65±4.46

omCTA组

40% ASiR-V

507.65±56.12*

14.97±2.17

22.26±3.54

60% ASiR-V

511.19±73.75*

16.50±2.42

24.63±4.18

80% ASiR-V

521.35±63.25*

17.12±1.89

25.87±2.49

与CTA组比较，*P<0.05

表2 omCTA组与CTA组CT值、CNR、SNR指标分值比较结果（x̄± s）
Table 2 Comparison of CT number, CNR and SNR (Mean±SD)

对于 SNR 值及 CNR 值，其中 80% 权重后置

ASiR-V 算法重建 CTA 图像的 SNR 值及 CNR 值最

高，40%、60%、80% 后置 ASiR-V 算法重建组 3 组之

间 SNR 值及 CNR 值差异无统计学意义（P>0.05）；

且 omCTA组与CTA组的CNR、SNR差异无统计学意

义（P>0.05）。

2.3 不同组别血管图像主观评价

在动脉强化和静脉污染方面，60%后置ASiR-V算

法重建的血管图像质量优于CTA组（P<0.05），但是与

40%、80%后置ASiR-V算法重建组相比，差异无统计学

意义（P>0.05）；小动脉细节显示方面4组数据相比，差

异均无统计学意义（P>0.05）；图像噪声方面CTA组评

分高于 40%、60%、80% 后置 ASiR-V 算法重建组（P<

0.05），40%、60%和80%后置ASiR-V算法重建组之间

差异无统计学意义（P>0.05）；图像质量方面omCTA组

60%后置ASiR-V算法重建的血管图像质量良好，血管

远端细节显示清楚，优于40%、80%后置ASiR-V算法重

建组及CTA组（P<0.05）（图2），见表3。两位观察者间评

价一致性较好，Kappa 值为 0.768（P<0.05）。

2.4 不同组别侧支循环评价

60%后置ASiR-V算法重建组中有 69.6%（39/56）

侧支循环良好，CTA 组有 48.2%（27/56）侧支循环良

好，见表 4。60% 后置 ASiR-V 算法重建组中侧支血

管充盈良好，动脉期造影剂污染小，可显示延迟显

影的侧支血管（图 3a~图 3c），CTA 组只能显示动脉

期的脑内主要动脉（图 3d、图 3e），侧支血管的二级

分支单期 CTA 中充盈欠佳，彩色多期 CTA 融合图

像能更加直观、清晰地显示侧支血管（图 3f）。60%

后置 ASiR-V 算法重建组与 CTA组对侧支血管评估

的一致性评分 Kappa 值为 0.779（P<0.001），一致性

较好。

3 讨 论

缺血性脑卒中发生时，脑组织局部血流发生改

变，侧支循环可在一定程度上很好地保证脑部血流

量，降低脑组织损伤［21］。侧支循环是缺血性卒中发

生和转归的重要因素，因此侧支循环对于脑卒中患

者优化治疗方案和预后评估至关重要［22］。
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本研究基于低剂量全脑 CT 灌注数据采用不同

权重的后置ASiR-V算法重建多时相CTA，进而评估

侧支循环，比常规多模式一站式CT扫描的辐射剂量

减少了 30%。全脑 CT灌注作为一种功能成像技术，

常用于评价脑组织的灌注状态。目前有研究已证实

全脑 CT 灌注不仅可以测量脑组织的缺血半暗带和

核心梗死区体积，而且基于全脑CT灌注原始数据重

建的CTA可评估侧支循环状态；但常规全脑CT灌注

检查的患者辐射剂量严重超标，有研究表明当管电压

为 80 kV，X线能量降低，更接近碘浓度［23］，动脉强化

的效果会更好。对于管电流，降低管电流尽管可以

降低辐射剂量，然而过低的管电流会损失一定的光

子数，会增加图像噪声和伪影，但是图像噪声增高，

图像的对比度分辨率以及密度分辨率均会下降，图

像质量没有办法保证，会使 CT 灌注参数值不准确，

从而影响诊断结果，不利于诊断医师对疾病的诊断。

故本研究中采用管电压 80 kV，管电流 80 mA进行低

剂量全脑 CT 灌注扫描，同时结合 40% 前置 ASiR-V

算法更好的保证图像质量。

本文中基于低剂量全脑CT灌注原始数据，根据

指标

动脉强化

小动脉细节显示

图像噪声

静脉污染

图像质量

CTA组

3.23±0.48

3.42±0.58

3.44±0.54

3.48±0.40

12.52±0.21

omCTA组

40% ASiR-V

3.41±0.45

3.36±0.76

3.24±0.62a

3.68±1.52

12.21±1.47

60% ASiR-V

3.46±0.56a

3.39±0.62

3.11±0.21a

3.76±0.67a

14.14±0.32abc

80% ASiR-V

3.53±0.35

3.34±0.57

3.22±0.36a

3.73±1.74

12.38±0.25

表3 不同组别的主观评价分值比较结果

Table 3 Comparison of subjective evaluation scores

与CTA组比较，aP<0.05；与40% ASiR-V组比较，bP<0.05；与80% ASiR-V组比较，cP<0.05

静脉期

CTA组

动脉期

60% ASiR-V

静脉晚期

80% ASiR-V40% ASiR-V

图2 不同组别的动脉期、静脉期、静脉晚期图像

Figure 2 Arterial phase, venous phase and late venous phase images

侧支循环评分

CTA组

60%后置ASiR-V

算法重建组

0分

2（3.6）

1（1.8）

1分

8（14.3）

4（7.1）

2分

19（33.9）

12（21.4）

3分

13（23.2）

12（21.4）

4分

8（14.3）

17（30.4）

5分

6（10.7）

10（17.8）

Z值

-4.19

P值

<0.001

表4 omCTA组与CTA组侧支循环评分比较［例（%）］

Table 4 Comparison of collateral circulation score［cases (%)］
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时间-密度曲线采用不同权重的后置 ASiR-V 算法智

能重建动脉期、静脉期、静脉晚期的omCTA成像进行

侧支循环的评估，这样大大提高了诊断的准确性。

本研究中omCTA组中SNR、CNR值随着后置ASiR-V

权重水平的增加逐渐升高，但是血管平均CT值无明

显变化，与国内学者在其他部位的ASiR-V研究结果

一致［24］。由于 CTA 组的管电压为 100 kV，因此

omCTA组的图像噪声高于CTA组，致使 omCTA重建

的 3组数据图像噪声评分低于 CTA组。同时在本研

究中发现动脉强化和静脉污染方面 omCTA 组优于

CTA组，原因是本研究中根据时间-密度曲线基于不

同权重的后置 ASiR-V 算法重建出没有静脉污染的

omCTA图像，比根据经验值扫描的常规多期 CTA图

像更准确地反映软脑膜侧支循环状态。同时在图像

噪声主观评分方面，后置 ASiR-V 算法权重越高，图

像噪声反而升高，究其原因，可能由于过高的后置

ASiR-V 权重水平改变了图像的噪声成分，导致重建

出的 CTA 图像边缘过于平滑，产生一种类似于塑料

状或蜡状伪影，给人一种油画感和不真实感，所以导

致 omCTA 组图像噪声高于 CTA 组，且 ASiR-V 权重

越高，图像噪声越大，主观评分分值相应降低。将动

脉强化、静脉污染方面、小动脉细节及图像噪声 4个

方面的主观评分进行综合评分，omCTA 组中 60% 权

重的后置ASiR-V重建图像质量最佳。

ASiR-V 算法是 GE公司基于多模型的迭代重建

算法，与以往的ASiR多模型迭代优势、实时重建优势

相结合，将物理模型、描述物体模型和噪声模型融

合，可以显示出比 ASiR 更好的密度分辨率，更有效

地抑制图像伪影，对图像解剖细节的刻画能力更

强［25］。ASiR-V分为前置模式和后置模式，调整前置

ASiR-V，可以调整扫描时的 mA 值以减小检查过程

中的辐射剂量；调整后置 ASiR-V 权重，可以将原始

图像与一定比例的 FBP 算法混合重建，从而减少图

像中的噪声，保留图像中的结构细节。近几年来国

内外多个研究表明前后置 ASiR-V 联合应用在减少

辐射剂量的情况下有望获得高质量的诊断图像［26-27］。

因此，本研究中低剂量全脑CT灌注原始数据采用后

置 ASiR-V 算法重建的 omCTA 不仅可以保证图像质

量，而且降低辐射剂量，简化扫描流程，所以 ASiR-V

具有较大的临床实用价值。

最后本研究应用 AW4.7 工作站的 Fast Stroke 软

件对 3期血管图像进行快速、直观的分析，准确评估

侧支循环建立或开放的状态，在AIS的诊断及预后评

估中提供重要依据。因此全脑CTP不仅能够评估脑

组织的灌注状态，现在又可以提取出 omCTA血管图

像，提供更全面的血管信息；既评估颅内血管狭窄程

度同时也准确地掌握侧支循环的状态，为临床医生

的治疗决策和预测预后治疗提供重要依据。

综上所述，基于低剂量全脑 CTP的 omCTA图像

质量与常规 CTA 图像质量相当，可以对脑血管侧支

循环进行准确的评估，为临床医生对脑卒中患者的

治疗方案及预后管理提供重要依据。

e
图3 不同组别CTA重建图

Figure 3 Reconstructed CTA images
患者女，56岁，患者突发右侧肢体无力，言语不清6.5 h，a：60%后置ASiR-V算法重建omCTA动脉期MIP图；b：60%

后置ASiR-V算法重建omCTA静脉期MIP图；c：60%后置ASiR-V重建omCTA静脉晚期MIP图，显示右侧大脑中动

脉分支血管较左侧丰富；d：CTA组MIP图，e：CTA组VR图；f：omCTA的ColorViz图

fd

b ca
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