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第 3 代双源计算机断层扫描全脑灌注成像优化扫描方案的可行性研究
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[摘要] 目的 评估不同采样方式对全脑计算机断层扫描灌注成像（CTP）灌注参数和辐射剂量的影响，制定

符合临床诊断要求的优化扫描方案。方法　连续收集我院 2016 年 11 月至 2017 年 6 月接受全脑 CTP 检查的 47 例
受检者，包括 19 例急性缺血性脑卒中（AIS）患者（AIS 组）和 28 例有 AIS 症状但计算机断层扫描或 CTP 检查未

见病灶者（无 AIS 组）。根据时间-密度曲线（TAC）得到 4 种采样方式：标准对照组（第 1 组）；采样间隔 3 s
（第 2 组）；以动脉 TAC 的上升点和下降点作为界点，扫描前期和后期采样间隔 3 s，中间部分采样间隔 1.5 s（第 3 
组）；动静脉 TAC 顶点之间采样间隔 1.5 s，其余采样间隔 3 s（第 4 组），分别定量测量所有患者的灌注参数，并

进行图像质量主观分析及辐射剂量统计。结果　AIS 组及无 AIS 组每例患者缺血区域和同一部位对侧脑实质共放置 
10 个感兴趣区（ROI），分别获得灌注参数数据点总数为 190 和 280。AIS 组与无 AIS 组的血流量、血容量和平均通

过时间（MTT）差异均有统计学意义（P 均＜0.01），但组间分析结果显示无论是在 AIS 患者还是在无 AIS 者中，

第 3 组上述灌注参数与第 1 组相比差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。Bland-Altman 一致性分析显示，AIS 患者和

无 AIS 者的第 3 组与第 1 组之间血流量、血容量和 MTT 的一致性较好，且与第 1 组即标准对照组相比，第 3 组的

主观评分佳、辐射剂量较低。以第 3 组扫描方案为基础，设立两种推荐扫描方案并进行验证，AIS 患者和无 AIS 者

两种推荐方案所得灌注参数均与第 1 组相关性较好（P 均＜0.01）。结论　“以动脉 TAC 的上升点和下降点作为界

点，扫描前期和后期采样间隔 3 s，中间部分采样间隔 1.5 s”的方案与标准扫描方式有较好的一致性，且能有效降低

辐射剂量，有望成为适用临床需求的全脑 CTP 扫描方案。
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[Abstract]　Objective　To assess the influence of different time sampling modes on perfusion parameters and radiation 

dose of whole-brain computed tomography perfusion imaging (CTP), and to formulate an optimized scanning protocol for 

clinical diagnosis requirements. Methods　Forty-seven consecutive patients, who underwent cerebral CTP scanning in our 

hospital between Nov. 2016 and Jun. 2017, were included in this study. Nineteen of them had acute ischemic stroke (AIS) 

and 28 had AIS symptoms, but no lesions were found by computed tomography or CTP. According to the time-attenuation 

curve, four scanning protocols were obtained: standard control group (group 1), sampling interval of 3 s (group 2), sampling 

interval of 3 s in pre-ascending and pro-descending period, and sampling interval of 1.5 s in the intermediate period (group 3), 

and smapling interval of 1.5 s between the peak of artery and vein and other sampling interval of 3 s (group 4). The perfusion 

parameters of all subjects were quantitatively measured. Subjective image quality was analyzed and radiation dose was 

calculated. Results　In AIS and non-AIS groups, a total of 10 region of interests were placed in the ischemic area and 

contralateral brain parenchyma of each patient, and the total numbers of data points of perfusion parameters were 190 and 280, 
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急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke，
AIS）是目前世界范围内主要的致死、致残原因之

一[1-2]，发作 3～6 h 内进行静脉溶栓对患者的有效

治疗和预后评估有重要作用[3]。因此及时、准确地

确定缺血半暗带至关重要[4]。全脑计算机断层扫描

灌注成像（computed tomography perfusion imaging，
CTP）技术可快速确定梗死区和缺血半暗带，并且

可用于评估脑组织缺血性病变的严重程度及干预治

疗对缺血性损害的保护效果[5-7]。全脑 CTP 检查需

要对头颅进行反复扫描，辐射剂量不容忽视，调

整采样方式是降低辐射剂量的有效方法之一。本

研究拟采用第 3 代双源计算机断层扫描（computed 
tomography，CT）评估不同采样方式对 CTP 灌注

参数和辐射剂量的影响，探讨符合临床诊断的优化

扫描方案并降低辐射剂量。

1　资料和方法

1.1　临床资料　连续收集我院 2016 年 11 月至 
2017 年 6 月的 56 例受检者。纳入标准：临床表现

为疑似急性脑卒中症状，如偏瘫、语言障碍及头晕

等且在 6 h 内有相应症状发作，进行颅脑 CT 平扫

及全脑 CTP 检查。排除标准：碘过敏者，严重肾

病及无法配合完成检查者，妊娠妇女，烟雾病、脑

血管畸形及颅脑手术术后患者，经颅脑 CT 平扫检

查确诊有出血灶的患者。本研究通过天津医科大学

总医院伦理委员会审批，所有受检者均签署知情同

意书。

1.2　CTP 扫描方案　所有检查均采用第 3 代双源 
CT 机（SOMATOM Force, Siemens Healthineers, 
Forchheim，Germany）。颅脑 CT 平扫检查参数：

探测器准直为 128 mm×0.6 mm，机架旋转时间为 

250 ms/rot，扫描螺距为 0.6，管电压为 120 kV，管

电流为 260 mA，层厚为 5 mm，层间距为 5 mm。

采用螺旋扫描和摇篮床技术进行全脑 CTP 检
查，探测器准直及机架旋转时间同上，扫描螺距为 
1.2，管电压为 70 kV，管电流为 120 mA。应用双筒

高压注射器经肘前静脉留置针注射 40 mL 非离子型

碘造影剂（碘含量为 370 mg/mL，Ultravist，Bayer 
Schering Pharma，Berlin，Germany），注射速率为  
4.0 mL/s，并以同样速率注射生理盐水 20 mL。延迟 
7 s 后进行全脑 CTP 扫描，采样时间间隔为 1.5 s，
持续 37.5 s，获得 25 组图像。使用联合迭代重建算

法进行重建，层厚为 10 mm，间隔为 10 mm。

1.3　后处理与 CTP 参数测量　将全脑 CTP 图
像传至西门子工作站（ s y n g o . v i a，S i e m e n s 
Healthineers）进行图像后处理和数据分析。首先

对图像进行自动校正，以减少运动伪影。设定阈值

范围为 20～100 HU，排除空气、脑室、脑沟及骨

骼等的信号。于大脑前动脉近端设置输入动脉感兴

趣区（region of interest，ROI），采用自动检测的

方式得到动脉最大增强值，用该值减去血管部分

得到脑实质图像。在窦汇处选取静脉 ROI 以校正

输入动脉 ROI 的部分容积效应。最终经去卷积法

计算重建得到灌注伪彩图。通过手动放置 ROI 测
量得到脑组织的时间-密度曲线（time-attenuation 
curve，TAC），计算灌注参数：血流量（blood 
flow，BF）、血容量（blood volume，BV）、平均

通过时间（mean transit time，MTT）。

使用不同采样时间点获得不同时间点采样方

式的 CTP 扫描方案。（1）第 1 组：标准对照组，

采样间隔为 1.5 s，采用初始采集的灌注图像进行

重建（图 1A）；（2）第 2 组：3 s 采样间隔组，

respectively. There were significant differences in blood flow, blood volume and mean transit time (MTT) between the AIS 

group and non-AIS group (all P＜0.01). However, inter-group analysis showed that there were no significant differences in 
the above perfusion parameters between group 3 and group 1 in both the AIS group and non-AIS group (all P＞0.05). Bland-
Altman consistency analysis showed that group 3 and group 1 had good consistency of blood flow, blood volume and MTT in 
both the AIS group and non-AIS group. Compared with group 1 (standard control group), group 3 had better subjective score 
and lower radiation dose. Based on the sampling mode of group 3, 2 recommended scanning protocols were established and 
validated. The perfusion parameters of the 2 recommended scanning protocols were well correlated with those of group 1 in 
AIS patients and non-AIS patients (all P＜0.01). Conclusion　The scanning protocol, in which sampling interval is 3 s in 
pre-ascending and pro-descending period and 1.5 s in intermediate period, is in good agreement with the standard scanning 
mode, and can reduce radiation dose. It may be a whole-brain CTP scanning protocol for the clinical settings.

[Key words]　computed tomography perfusion imaging; dual source computed tomography; cerebral perfusion; radiation dose
[Acad J Sec Mil Med Univ, 2019, 40(2): 133-141]
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CT 平扫和 CTP 扫描均未见 AIS 表现者为无 
AIS 组，选取半卵圆中心层面、基底节层面及颅

底层面 3 个代表性层面进行测量。圆形 ROI 放置

于脑实质（灰质或白质）中，ROI 面积为 0.26～ 

0.3 cm2，对称测量左侧和右侧脑实质，测量时避开

脑实质边缘、脑沟、脑室及血管，各组 ROI 放置

于相同位置，获得的灌注伪彩图见图 2。AIS 患者

为 AIS 组，测量时将圆形 ROI 放置于缺血区域，

ROI 面积同无 AIS 组，并以对称的方式在对侧脑

实质放置相同 ROI，得到双侧相同位置的灌注参数

值，在测量时亦避开脑实质边缘、脑沟、脑室及血

管，获得的灌注伪彩图见图 3。
1.4　图像质量评分　采用双盲方式对两组图像的

图像质量进行定性分析。将每例无 AIS 者或 AIS 
患者的不同采样方式分组所得的灌注伪彩图存为

一组，灌注伪彩图包括血流量、血容量和 MTT 图
像，由 2 名影像科医师对各组图像的图像质量进行

评分，若意见不一致则讨论决定最终评分等级。图

像评分采用 Likert 4 级评分法[9]：1 分为图像质量

优，对诊断无影响；2 分为图像质量良好，诊断基

本不受影响；3 分为图像质量尚可，诊断稍困难，

但尚能做出诊断；4 分为图像质量差，诊断困难。

每位医师均使用西门子工作站观察图像，并且在必

要时使用测量工具以便更好地判断图像质量。

图 1　各 CTP 扫描方案组 TAC 示意图

Fig 1　Diagrammatic drawing of TAC for each CTP scanning protocol group
A: Group 1 (scanning interval of 1.5 s as the standard control group); B: Group 2 (scanning interval of 3 s); C: Group 3 (scanning 
interval of 3 s in pre-ascending and pro-descending and scanning interval of 1.5 s in the intermediate period); D: Group 4 (scanning 
interval of 1.5 s between the peak of artery and vein and other scanning interval of 3 s). CTP: Computed tomography perfusion; TAC: 
Time-attenuation curve; CT: Computed tomography; HU: Hounsfield unit

间隔 3 s 选取初始灌注图像数据，将选取后得到

的图像进行重建[8]（图 1B）；（3）第 3 组：以动

脉 TAC 的上升点和下降点作为分界点，扫描前期

（动脉 TAC 上升点之前）和后期（动脉 TAC 下降

点之后）采样间隔为 3 s，中间（动脉 TAC 上升点与

下降点之间）采样间隔为 1.5 s（图 1C）；（4）第 
4 组：动脉 TAC 和静脉 TAC 顶点间的采样间隔为 
1.5 s，前、后的采样间隔为 3 s（图 1D）。

1.5　辐射剂量　记录 CTP 扫描后扫描仪自动生

成的受检者辐射剂量报告中的 CT 剂量指数（CT 
dose index，CTDI）和剂量-长度乘积（dose length 
product，DLP）。计算有效辐射剂量（effective 
d o s e，E D）公式为  E D＝D L P×转换系数  k  
[k＝0.002 1 mSv/（mGy • cm）][10]。上述辐射剂量参

数除以采样次数即为单次采样的相应数值，乘以调

整后的采样次数即得 4 组的辐射剂量参数相应数值。

1.6　统计学处理　应用 SPSS 22.0 软件进行数据处

理。通过 4 种不同采样方式获得的灌注参数数据

经正态性检验均不符合正态分布，以中位数（范

围）表示，采用 Mann-Whitney U 检验进行两组间

比较，对差异无统计学意义的两种采样方式之间采

用 Bland-Altman 分析进行一致性检验，落在 95% 
置信区间（confidence interval，CI） 内的点以百

分比（落在 95% CI 内的点/点的总数）表示；采用 
Pearson 相关分析进行相关性分析。检验水准（α）
为 0.05。

2　结　果

2.1　灌注参数分析结果　56 例受检者中 5 例确

诊有出血灶、4 例有手术史，最终入组 47 例受检

者，包括男 33 例、女 14 例，年龄为（61±9）
岁。AIS 组 19 例（男 11 例），无 AIS 组 28 例
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图 2　无 AIS 者各 CTP 扫描方案组灌注伪彩图

Fig 2　Pseudo-color perfusion maps of each CTP scanning protocol group in patients without AIS
A-C: Group 1 (scanning interval of 1.5 s as the standard control group); D-F: Group 2 (scanning interval of 3 s); G-I: Group 3  
(scanning interval of 3 s in pre-ascending and pro-descending and scanning interval of 1.5 s in the intermediate period); J-L: Group 4 
(scanning interval of 1.5 s between the peak of artery and vein and other scanning interval of 3 s). A, D, G, J: Blood flow; B, E, H, K: 
Blood volume; C, F, I, L: Mean transit time. The pseudo-color perfusion maps were reconstructed by different time sampling modes 
containing different information. Group 3 was closest to group 1, group 4 lost the most information. AIS: Acute ischemic stroke; CTP: 
Computed tomography perfusion

（男 22 例），两组每例患者缺血区域和同一部

位对侧脑实质共放置 10 个 ROI，分别获得的数

据点总数为 190 和 280。放置 ROI 测量灌注参

数值并且对测得的灌注参数值进行定量分析，

AIS 组（n＝190）血流量、血容量、MTT 分别为 
40.68（10.29～194.94）mL/（100 mL • min）、

2 .87（0 .58～11 .53）mL/（100  mL）、4 .86
（3.01～16.75）s，无 AIS 组（n＝280）分别为 
73.90（18.76～425.90）mL/（100 mL • min）、

4 .40（0 .99～25 .91）mL/（100  mL）、3 .80
（3.00～7.41）s，两组比较差异均有统计学意义

（Z＝－16.30、－9.90、－14.65，P 均＜0.01）。

组间分析结果（表  1）显示，在  AIS 患者中，

第 2 组血流量较第 1 组增加，第 2 组和第 4 组 
MTT 较第  1  组均缩短，差异均有统计学意义 
（Z＝－5.26、－3.38、－4.09，P 均＜0.01），

而第 3 组血流量、血容量、MTT 与第 1 组相比差

异均无统计学意义（P 均＞0.05）；对于无 AIS 

者，第 4 组 MTT 与第 1 组相比缩短，差异有统

计学意义（Z＝－2.44，P＜0.01），而第 2 组和

第 3 组血流量、血容量、MTT 与第 1 组相比差

异均无统计学意义（P 均＞0.05）。综合所有入

组受检者参数的统计结果，第 3 组与第 1 组相

比血流量、血容量和 MTT 差异均无统计学意义 
（P 均＞0.05）。Bland-Altman 一致性分析结

果（图 4）显示，AIS 患者中第 1 组与第 3 组
之间血流量、血容量和  MTT 的一致性较好，

95% CI 分别是－28.4～23.4、－28.6～26.4 和 
－20.9～23.6，分别有 98.4%（187/190）、98.4%
（187/190）和 97.9%（186/190）的点落在一致

性界限内；无 AIS 者在第 1 组与第 3 组之间血流

量、血容量和 MTT 的一致性较好，95% CI 分别是 
－30.1～33.4、－31.1～33.2 和－11.9～13.1，分别

有 97.9%（274/280）、97.5%（273/280）和 95.0%
（266/280）的点落在一致性界限内。
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图 3　AIS 患者各 CTP 扫描方案组灌注伪彩图

Fig 3　Pseudo-color perfusion maps of each CTP scanning protocol group in AIS patients
A-C: Group 1 (scanning interval of 1.5 s as the standard control group); D-F: Group 2 (scanning interval of 3 s); G-I: Group 3 
(scanning interval of 3 s in pre-ascending and pro-descending and scanning interval of 1.5 s in the intermediate period); J-L: Group 4 
(scanning interval of 1.5 s between the peak of artery and vein and other scanning interval of 3 s). A, D, G, J: Blood flow; B, E, H, K: 
Blood volume; C, F, I, L: Mean transit time. The information of pseudo-color perfusion maps of four groups was similar to the ones 
in the patients without AIS. The patient was a 67-year-old female, with infarction in the left parietal temporal lobe and the centrum 
semiovale. The pseudo-color perfusion map showed that the blood flow in this area was significantly reduced. AIS: Acute ischemic 
stroke; CTP: Computed tomography perfusion

2.2　图像质量评分主观分析结果　47 例受检者
以不同采样方式分为 4 组，且每组分别重建血流
量、血容量及 MTT 灌注伪彩图，共有 14 100 幅
图像进行图像质量评分，结果显示第 1 组所有图
像均可以达到诊断水平，第 2 组 2.13%（1/47）
的图像质量评分为 4 分，第 3 组所有图像均可以达
到诊断水平，第 4 组 4.25%（2/47）的图像质量评
分为 4 分。综上所述，与第 1 组即标准对照组相
比，其他 3 组中第 3 组图像主观评分最佳。
2.3　各组辐射剂量比较　第 1 组采用初始数据，
持续扫描 37.5 s，时间间隔为 1.5 s，连续扫描曝光 
25 次。CTDI 和 DLP（探测器宽度为 96 mm）平均
值分别为 78.66 mGy 和 1 168.38 mGy•cm。ED 为 
2.45 mSv，平均每次曝光的 ED 为 0.098 mSv。各
组曝光次数、ED 及与占标准扫描 ED 值的百分比
见表 2。
2.4　推荐扫描方案　经过灌注参数分析、主观分
析及辐射剂量统计数据分析，第 3 组扫描方案不

影响诊断结果，且能有效降低辐射剂量。根据本
研究中的记录可得动脉 TAC 曲线上升界点时间平
均值为 10.5 （4.5～19.5）s，动脉 TAC 曲线下降
界点时间平均值为 31.5（25.5～34.5）s。因此，
按照第 3 组采样方式及所记录的时间点设立两种
推荐方案：方案一为上升界点 10.5 s，下降界点  
31.5 s；方案二为上升界点 4.5 s，下降界点 31.5 s。
用同样方式测得灌注参数血流量、血容量和 MTT。
对 AIS 患者和无 AIS 者两种方案测得的 3 个灌注参
数分别与第 1 组即标准对照组进行相关性分析，绘
制的方案一和方案二散点图分别见图 5、6，结果显
示 AIS 患者和无 AIS 者两种推荐方案所得灌注参数
均与第 1 组相关性较好（推荐方案一：r＝0.974、
0.976、0.959 和 0.431、0.394、0.735，P 均＜ 

0.01；推荐方案二：r＝0.983、0.985、0.991 和 
0.492、0.495、0.913，P 均＜0.01）。计算 ED 值
分别为 1.96 mSv 和 2.16 mSv，占标准扫描 ED 值
的百分比分别为 80.00% 和 88.16%。
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表 1　AIS 患者及无 AIS 者各组灌注参数的比较

Tab 1　Comparison of perfusion parameters of 4 groups between AIS and non-AIS patients
Median (range)　

Parameter Group 1 Group 2 Group 3 Group 4
AIS

BF (mL • [100 mL]－1 • min－1) 39.13 (10.72-165.65) 45.53 (11.99-174.23)** 38.79 (14.62-153.25) 43.64 (14.56-175.27)
BV (mL • [100 mL]－1) 2.84 (0.64-10.29) 3.09 (0.63-11.92) 2.79 (0.81-10.22) 2.86 (1.11-9.56)
MTT t/s 5.10 (3.01-16.75) 4.33 (3.04-15.21)** 5.02 (3.05-16.46) 4.68 (3.06-15.92)**

Non-AIS
BF (mL • [100 mL]－1 • min－1) 72.72 (27.64-425.90) 73.74 (19.32-431.87) 72.72 (27.36-415.50) 70.97 (25.90-372.49)
BV (mL • [100 mL]－1) 4.52 (1.30-21.50) 4.20 (0.09-21.62) 4.31 (1.52-20.18) 4.24 (1.34-19.63)
MTT t/s 3.89 (3.00-5.89) 3.71 (3.00-7.76) 3.87 (3.00-5.92) 3.82 (3.00-7.41)**

The AIS group included the ROI in the obvious ischemic area and the opposite side of the same location (n＝10), and obtained 
values (n＝190); the non-AIS group included the ROI in the left and right centrum semiovale, basal ganglia and skull base level  
(n＝10), and obtained values (n＝280). Group 1: Scanning interval of 1.5 s as the standard control group; Group 2: Scanning interval 
of 3 s ; Group 3: Scanning interval of 3 s in pre-ascending and pro-descending and scanning interval of 1.5 s in the intermediate 
period; Group 4: Scanning interval of 1.5 s between the peak of artery and vein and other scanning interval of 3 s. AIS: Acute ischemic 
stroke; BF: Blood flow; BV: Blood volume; MTT: Mean transit time; ROI: Region of interest. **P＜0.01 vs group 1

图 4　第 1 组和第 3 组的 Bland-Altman 分析图

Fig 4　Bland-Altman analysis of group 1 and group 3
A-C: AIS; D-E: Non-AIS. A, D: BF; B, E: BV; C, F: MTT. 1.96 SD and －1.96 SD represent the upper and lower bounds of 
confidence interval, respectively. Group 1: Scanning interval of 1.5 s as the standard control group; Group 3: Scanning interval of 3 s 
in pre-ascending and pro-descending and scanning interval of 1.5 s in the intermediate period. AIS: Acute ischemic stroke; BF: Blood 
flow; BV: Blood volume; MTT: Mean transit time; SD: Standard deviation

表 2　各组曝光次数及标准扫描 ED 值的百分比比较

Tab 2　Comparison of exposure times and percentage of standard ED value in each group
Index Group 1 Group 2 Group 3 Group 4

Exposure times 25 13 19 23
ED value H/mSv 2.45 1.27 1.86 2.25
Percentage of standard ED value (%) 100 51.84 75.92 91.84
Group 1: Scanning interval of 1.5 s as the standard control group; Group 2: Scanning interval of 3 s ; Group 3: Scanning interval 

of 3 s in pre-ascending and pro-descending and scanning interval of 1.5 s in the intermediate period; Group 4: Scanning interval of  
1.5 s between the peak of artery and vein and other scanning interval of 3 s. ED: Effective dose
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图 5　AIS 患者和无 AIS 者推荐扫描方案一与第 1 组（标准对照组）相关分析散点图

Fig 5　Correlation analysis of perfusion parameters between recommended protocol 1 and group 1 (standard control 

group) in AIS and non-AIS patients
A-C: AIS; D-F: Non-AIS. A, D: BF; B, E: BV; C, F: MTT. Group 1: Scanning interval of 1.5 s as the standard control group; AIS: 

Acute ischemic stroke; BF: Blood flow; BV: Blood volume; MTT: Mean transit time

图 6　AIS 患者和无 AIS 者推荐扫描方案二与第 1 组（标准对照组）相关分析散点图

Fig 6　Correlation analysis of perfusion parameters between recommended protocol 2 and group 1 (standard control 

group) in AIS and non-AIS patients
A-C: AIS; D-F: Non-AIS. A, D: BF; B, E: BV; C, F: MTT. Group 1: Scanning interval of 1.5 s as the standard control group. AIS: 

Acute ischemic stroke; BF: Blood flow; BV: Blood volume; MTT: Mean transit time

3　讨　论

X 线类检查主要缺点是电离辐射，CTP 扫描

也不例外，较高的辐射剂量会使患癌风险上升[11]。

为了减小对患者的损害，降低辐射剂量，已有许

多研究对此进行了论述，强调降低辐射剂量的重要

性及相关不同技术的应用[8,12-17]。降低辐射剂量的

常用方法有降低管电压[13-14]、降低管电流[15]及使用

合适的采样间隔[8,16-17]。其中，加大采样间隔被认

为可大幅度降低辐射剂量[8]。Wintermark 等[16]研究
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表明采样间隔＞1 s 不会影响诊断准确性。本研究

所采用的第 3 代双源 CT，标准采样间隔为 1.5 s，

已经扩大采样间隔并降低辐射剂量。本研究的目

的是在不影响临床诊断的前提下，探讨能否调整

采样方式进一步降低辐射剂量。而 Goh 等[8]研究强

调如果采样间隔＞3 s 会影响图像质量而使诊断准

确度显著降低。因此，本研究设立第 2 组即 3 s 采

样间隔组进行新设备的适用性验证，而第 3 组及 

第 4 组均以不同方式适当加大采样间隔，但均不超

过 3 s，也均降低了辐射剂量。

无论是传统的电影扫描技术还是第 3 代双源 

CT 的摇篮床技术，对于 CTP 检查图像的获取均需

采用连续扫描的方式，扫描范围不变，总扫描时间

不变，若采样间隔短则曝光次数多。因此采样间隔

与辐射剂量呈正比，但是间隔时间过长则可能影

响诊断结果的准确性。Goh 等[8]研究建议使用 CTP 

检查进行诊断时扫描采样间隔应＜3 s。Wintermark 

等[16]研究也得到类似结果，认为 AIS 患者采用 3 s 

采样间隔所得全脑灌注图像不影响诊断结果。然

而，上述研究中采用的设备为多排螺旋 CT，与目

前使用的第 3 代双源 CT 不同，本研究也探讨了  

3 s 采样间隔对 CTP 检查的影响，结果并不理想，

其原因可能是与扫描设备不同有关。因此，3 s 采

样间隔并非适用于所有机型，需要探讨更佳的 

方法。

本研究每组采样方式均采用 TAC 确定，TAC 

上升及下降界点的早晚与造影剂的注射速率和受检

者心率有关，而造影剂增强的持续时间即 TAC 从

开始上升至下降结束的持续时间与造影剂的团注剂

量有关[16]。本研究所有受检者造影剂注射均采用相

同的注射剂量和速率，分别为 40 mL、4.0 mL/s，

排除了造影剂注射剂量和速率对于 TAC 的影响，

但是无法排除受检者心率的影响。本研究分组依据

动静脉 TAC 特点及灌注参数计算原理，提出第 3 

组及第 4 组的采样方法。血流量、血容量和 MTT 

等灌注参数的计算原理为菲克（Fick）定律，经过

推算得到血流量的计算公式为 BF＝[d/dt ct(t)∣max]/

[ca(t)∣max]，其中 ct 为组织中造影剂浓度，ca 为动脉

中造影剂浓度[18]，由此公式可以看出 TAC 中对于

计算灌注参数最重要的采样点为顶点及确定最大

斜率的时间点，因此在 TAC 开始上升前或下降结

束后的采样点可以适当减少，即加大采样间隔、

减少曝光次数，从而降低辐射剂量。以上为设立 

第 3 组的理论基础。CTP 检查的目的是观察组织

的灌注情况，而造影剂流动顺序为动脉、组织、静

脉，因此可依据动脉及静脉 TAC 特点，确定组织

灌注曲线顶点的范围。组织灌注部分应保留，而其

他部分可适当延长采样间隔以减少辐射剂量。以上

为设立第 4 组的理论基础。本研究表明，第 3 组与

第 1 组计算的灌注参数基本相似且不影响临床诊

断，比第 4 组所得结果更佳。

根据上述血流量的计算公式[18]可知计算灌注

参数最重要的采样点为顶点及确定最大斜率的时

间点，因此顶点前的采样点可适当保留。本研究

第 3 组以动脉 TAC 的上升点和下降点作为界点，

扫描前期和后期采样间隔为 3 s，中间采样间隔为 

1.5 s。根据实验中记录的界点时间的平均值和最小

值，提出两种推荐方案，两种方案均与第 1 组相关

性较好，辐射剂量均减低。两种推荐方案各有优

势，方案一辐射剂量低，方案二扫描成功率更高、

图像质量更佳，但是辐射剂量较方案一稍高。因

此，在工作中应依据实际情况选择。

本研究存在一定局限性。首先，样本量小，

本研究结论仍需大样本研究进一步验证。其次，研

究对象为 AIS 患者及有 AIS 症状但 CT 或 CTP 检

查未发现病灶者，本研究结论也需在其他疾病病例

中进一步验证。

综上所述，采用“以动脉 TAC 的上升点和下

降点作为界点，扫描前期和后期采样间隔 3 s，中

间部分采样间隔 1.5 s”的全脑灌注采样扫描方案

与标准扫描方式的灌注参数一致，可以保证诊断需

要的图像质量，并有效降低辐射剂量。根据患者实

际情况选择上升和下降界点可以实现对患者的个性

化扫描，并有潜力应用于实际临床工作、有效降低

辐射剂量，更好地推广全脑 CTP 检查。
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