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　　［摘要］　目的　研究脑灌注成像与踝臂指数（ａｎｋｌｅｂｒａｃｈｉａｌｉｎｄｅｘ，ＡＢＩ）在急性缺血性脑血管病中的临床应用价值。方

法　选择本院疑似急性缺血性脑血管病患者１０５例，其中ＡＢＩ异常组３３例，ＡＢＩ正常组７２例。所有患者均行３２０排动态容
积ＣＴ全脑灌注扫描，一站式完成颅脑ＣＴ血管造影（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）和ＣＴ灌注成像，获得脑血流量（ＣＢＦ）、脑血容量

（ＣＢＶ）、平均通过时间（ＭＴＴ）、达峰时间（ＴＴＰ）及延迟（ｄｅｌａｙ）等灌注参数图，由２位高年资的医师共同评价脑灌注图像，计算

ＡＢＩ预测颅脑ＣＴ灌注异常的阳性预测值、阴性预测值、灵敏度和特异度。结果　所有患者中有６８例出现脑灌注异常，表现
为 ＭＴＴ、ＴＴＰ延长，ＣＢＶ升高、正常或减低，ＣＢＦ正常或减低。其中ＡＢＩ异常组有２５例脑灌注异常，ＡＢＩ正常组有４３例脑灌

注异常，ＡＢＩ异常组脑灌注阳性率（７５．８％，２５／３３）高于 ＡＢＩ正常组（５９．７％，４３／７２），差异有统计学意义（Ｐ＝０．０３９），且 ＡＢＩ
异常组的相对 ＭＴＴ、相对ＴＴＰ大于ＡＢＩ正常组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＡＢＩ预测颅脑ＣＴ灌注异常的阳性预测值、

阴性预测值、灵敏度和特异度分别为７５．８％、４０．３％、３６．８％、７８．４％。结论　应用３２０排动态容积ＣＴ全脑灌注扫描可以早
期、全面、准确评价脑血管及血流动力学改变，简便的ＡＢＩ检查对脑灌注异常有一定的预测价值，二者联合应用，利于早期预防

及治疗脑血管病。

　　［关键词］　脑缺血；Ｘ线计算机体层摄影术；脑灌注；踝臂指数
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　　脑血管疾病严重危害人类健康，急性缺血性脑

血管疾病占脑卒中患者的６７％～８０％，其致死、致残

率高［１］。血管狭窄或闭塞导致的脑灌注压减低是引

起神经病学症状和脑梗死的常见原因，统计显示此

类脑梗死的发病率达１９％～６４％［２］。踝臂指数（ａｎ

ｋｌｅｂｒａｃｈｉａｌｉｎｄｅｘ，ＡＢＩ）是反映全身动脉系统粥样

硬化的一个有效、简单、无创的检查指标，国外临床

研究指出低 ＡＢＩ是缺血性脑卒中的独立危险因

素［３］，ＡＢＩ异常增加脑卒中发生的风险，且与颅内外

动脉狭窄有关［４］，而ＡＢＩ与脑血流动力学改变的关

系未见报道。本研究旨在探讨ＡＢＩ对脑灌注异常的

预测价值及其与３２０排ＣＴ灌注成像（ＣＴＰ）在脑缺

血病中的应用。

１　材料和方法

１．１　研究对象　随机选择２０１２年９月至２０１３年４
月本院疑似急性缺血性脑卒中或短暂性脑缺血发作

（ＴＩＡ）患者１２５例，收集患者一般临床资料，测量

ＡＢＩ并分组，在症状稳定期行３２０排动态容积ＣＴ一

站式全脑灌注扫描。根据入选标准和排除标准，最

终１０５例纳入研究，其中男５６例，女４９例，年龄

５５～９１（６９．５１±２．０２）岁，中位年龄７３岁。ＡＢＩ异

常组３３例，ＡＢＩ正常组７２例。本研究得到本院医

学伦理委员会批准。

　　入选标准：（１）有神经系统症状和体征，缺血性

脑卒中诊断符合我国《脑血管疾病分类诊断要点》标

准［５］；（２）签署知情同意书；（３）无严重心、肝、肾等脏

器疾病。排除标准：（１）出血性脑卒中患者；（２）有意

识障碍和癫　患者；（３）ＡＢＩ＞１．４；（４）曾行动脉支架

置入或下肢动脉血运重建术者；（５）因截肢、外伤等

原因不能测量ＡＢＩ者。

１．２　ＡＢＩ的测量与计算　应用 ＶＰ２０００型日本欧

姆龙科林动脉硬化检测仪，由专人测量。患者静卧

５ｍｉｎ，取标准仰卧位，分别测得上臂肱动脉和踝部

动脉（胫后或足背动脉）收缩压；ＡＢＩ＝踝部动脉收缩

压高值／肱动脉收缩压高值。分别计算两侧肢体的

ＡＢＩ，取最低值作为患者的 ＡＢＩ值。ＡＢＩ的正常值

为１．０～１．４，ＡＢＩ≤０．９为异常。

１．３　ＣＴ灌注扫描及后处理　采用 ＣＴ（３２０排，

ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎＯＮＥ）容积扫描，Ｚ 轴覆盖范围

１６ｃｍ，扫描层厚０．５ｃｍ，视野２４０ｍｍ，扫描管电压

８０ｋＶ，管电流１５０～３００ｍＡ。扫描时间间隔：动脉

期２ｓ，静脉期４～６ｓ。扫描总时间约６０ｓ。使用

Ｅｍｐｏｗｅｒ９９００Ｐ型双筒高压注射器，依次经肘前静

脉团注非离子型造影剂（碘帕醇，含碘３７０ｍｇ／ｍＬ）

６０ｍＬ及生理盐水２０ｍＬ，注射速率５～６ｍＬ／ｓ。

　　将容积数据导入ＶｉｔｒｅａＦＸ软件包，选择健侧大

脑前动脉或中动脉为输入动脉，上矢状窦为输出静

脉。由分析软件自动获得感兴趣区动态时间密度

曲线（ｔｉｍｅｄｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＤＣ）、局部脑血流量（ｃｅｒ

ｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＣＢＦ）、局部脑血容量（ｃｅｒｅｂｒａｌ

ｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＣＢＶ）、平均通过时间（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔ

ｔｉｍｅ，ＭＴＴ）、达峰时间（ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ，ＴＴＰ）以及延

迟（ｄｅｌａｙ）等灌注参数，经计算机伪彩处理后得到全

脑各参数的灌注图谱。由２位高年资的医师共同评

价脑灌注图像并取得一致意见，以至少有１个参数

异常定义为脑灌注表现异常。采用镜像方法在两侧

设置同样大小的感兴趣区，避开陈旧脑梗死灶及大

血管，分别记录局部ＣＢＦ、局部ＣＢＶ、ＭＴＴ、ＴＴＰ，至

少测量２次，取平均值，以狭窄侧灌注参数的绝对值

超出对侧参数的９５％可信区间为异常。ＣＴＰ参数

相对值＝患侧绝对值／健侧绝对值。计算 ＡＢＩ预测

颅脑ＣＴ灌注异常的阳性预测值、阴性预测值、灵敏

度和特异度。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０软件进行统计

学分析，计量资料以珚ｘ±ｓ表示，组间比较采用配对ｔ
检验；计数资料以百分率表示，组间比较采用χ

２ 检

验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

　　颅脑ＣＴ灌注异常６８例，表现为 ＭＴＴ、ＴＴＰ延

长，ＣＢＶ升高、正常或减低，ＣＢＦ正常或减低（图１）；

灌注表现正常３７例，灌注参数图谱显示左、右两侧

大脑半球对称，两侧脑血流灌注无明显差异。

　　ＡＢＩ异常组３３例患者中有２５例脑灌注异常，

此２５例患者的ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）均显示存在不

同程度的颅内动脉硬化狭窄（图２），ＡＢＩ正常组７２
例患者中有４３例脑灌注异常。ＡＢＩ异常组脑灌注

阳 性 率 （７５．８％，２５／３３）高 于 ＡＢＩ 正 常 组

（５９．７％，４３／７２），差异有统计学意义（Ｐ＝０．０３９）；

ＡＢＩ异常组的相对 ＭＴＴ、相对ＴＴＰ大于ＡＢＩ正常

组，差异有统计学意义（相对 ＭＴＴ：Ｐ＝０．０３１；相对

ＴＴＰ：Ｐ＝０．０１９），两组间相对ＣＢＶ、相对ＣＢＦ差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。ＡＢＩ预测颅脑

ＣＴ灌注异常的阳性预测值、阴性预测值、灵敏度、特

异度分别为７５．８％、４０．３％、３６．８％、７８．４％。
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图１　３２０排动态容积ＣＴ全脑灌注图谱

Ｆｉｇ１　ＷｈｏｌｅｂｒａｉｎＣＴｐｅｒｆｕｓｉｏｎ（ＣＴＰ）ｍａｐｓｍａｄｅｂｙ３２０ｄｅｔｅｃｔｏｒｒｏｗＣＴ

Ａ：Ａｘｉａｌｉｍａｇｅ；Ｂ：Ｃｏｒｏｎａｌｉｍａｇｅ；Ｃ：Ｓａｇｉｔｔａｌｉｍａｇｅ；Ｄ：ＦｕｓｉｏｎｖｏｌｕｍｅｉｍａｇｅｂｅｔｗｅｅｎｗｈｏｌｅｂｒａｉｎＣＴＰａｎｄＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
（ＣＴＡ）．ＣＢＶ：Ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ；ＴＴＰ：Ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ；ＣＢＦ：Ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ；ＭＴＴ：Ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ．Ｍａｌｅｐａ

ｔｉｅｎｔ，８１ｙｅａｒｓｏｌｄ，ａｎｋｌｅｂｒａｃｈｉａｌｉｎｄｅｘ（ＡＢＩ）＝０．４８．ＷｈｏｌｅｂｒａｉｎＣＴＰｍａｐｓｓｈｏｗｅｄｉｎｃｒｅａｓｅｄＣＴＰｖａｌｕｅｓ（ＣＢＶ，ＭＴＴａｎｄ

ＴＴＰ）ｉｎｔｈｅｂｒａｉｎｒｅｇｉｏｎｓｏｆｆｒｏｎｔａｌ，ｔｅｍｐｏｒａｌｌｏｂｅ，ｏｃｃｉｐｉｔａｌｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅ（ａｒｒｏｗｓ）．Ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｒｅ

ｇｉｏｎａｌＣＢＦｖａｌｕｅｓｗｅｒｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｔｈｉｓｐａｔｉｅｎｔ

图２　３２０排ＣＴ全脑动态ＣＴＡ图

Ｆｉｇ２　ＤｙｎａｍｉｃｗｈｏｌｅｂｒａｉｎＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＣＴＡ）ｉｍａｇｅｓｍａｄｅｂｙ３２０ｄｅｔｅｃｔｏｒｒｏｗＣＴ

ＴｈｅｓａｍｅｐａｔｉｅｎｔｏｆＦｉｇ１，ａｎｋｌｅｂｒａｃｈｉａｌｉｎｄｅｘ（ＡＢＩ）＝０．４８．ＤｙｎａｍｉｃＣＴＡｉｍａｇｅｓｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｂｙｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏ

ｊｅｃｔｉｏｎｓｈｏｗｃｈｒｏｎｉｃｒｉｇｈｔｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｏｎ（ｒｅｄａｒｒｏｗ）ａｎｄｃｏｌｌａｔｅｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ｒｉｇｈｔｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ
（ｇｒｅｅｎａｒｒｏｗ）
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表１　ＡＢＩ正常组与异常组颅脑ＣＴ灌注参数比较

Ｔａｂ１　ＢｒａｉｎＣＴｐｅｒｆｕｓｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆＡＢＩｎｏｒｍａｌａｎｄａｂｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐｓ

珚ｘ±ｓ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ
ＡＢＩｎｏｒｍａｌ（ｎ＝７２）

Ｉｐｓｉ Ｃｏｎｔ Ｉｐｓｉｔｏｃｏｎｔｒａｔｉｏ
ＡＢＩａｂｎｏｒｍａｌ（ｎ＝３３）

Ｉｐｓｉ Ｃｏｎｔ Ｉｐｓｉｔｏｃｏｎｔｒａｔｉｏ
ＣＢＦ（ｍＬ·［１００ｇ·ｍｉｎ］－１） ３４．７±０．３ ２．７±０．２ ０．９８±０．０８ ３２．９±０．５ ３１．５±１．０ ０．９８±０．４２
ＣＢＶ（ｍＬ·［１００ｇ］－１） ３．０±０．５ ２．９±０．８ １．０３±０．５ ３．２±０．７ ３．０±０．９ １．０５±０．２７
ＭＴＴｔ／ｓ ５．８±１．０ ５．３±０．８ １．０５±０．５ ６．４±１．１ ５．７±０．９ １．１４±０．６２

ＴＴＰｔ／ｓ １３．５±０．９ １２．９±１．２ １．０７±０．２６ １７．８±５．０ １５．３±３．２ １．２２±０．５８

　ＡＢＩ：Ａｎｋｌｅｂｒａｃｈｉａｌｉｎｄｅｘ；Ｉｐｓｉ：Ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ；Ｃｏｎｔ：Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ；ＣＢＦ：Ｃｅｒｅｂｒａｌｆｌｏｗ；ＣＢＶ：Ｃｅｒｅｂｒａｌｖｏｌｕｍｅ；ＭＴＴ：Ｍｅａｎ

ｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ；ＴＴＰ：Ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ．Ｐ＜０．０５ｖｓＡＢＩｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ

３　讨　论

　　ＡＢＩ即踝动脉收缩压与肱动脉收缩压之比，是

反映机体动脉硬化的一种血管检查方法。正常人踝

部收缩压应大于等于臂部收缩压，当外周动脉狭窄

闭塞导致远端灌注压下降则 ＡＢＩ降低。ＡＢＩ的测

量简便、无创、费用低，既可在诊室中应用，也适用于

大规模人群的体检筛查。然而它只能间接反映血管

硬化或狭窄，无法直观显示血管的形态及功能改变。

ＣＴＰ基于放射性示踪剂稀释原理，通过产生ＣＢＦ、

ＣＢＶ、ＭＴＴ、ＴＴＰ等参数图谱可以早期、快速、定性

及定量评价脑灌注［２］。３２０排动态容积ＣＴ一站式

全脑灌注成像新技术，探测器覆盖范围达１６ｃｍ，无

需移动检查床，一次注射造影剂，可同时获得所有颅

内循环和全脑灌注（４ＤＣＴＡＣＴＰ）信息，能够观察

ＣＴＡ动脉期、静脉期或期间的任何时相，在任意方

位的断面或容积灌注图像分析全脑任何部位的血流

动力学状态，并可将ＣＴＡ与容积灌注图谱融合，更

直观显示血管与脑组织损伤。

　　本组６８例颅脑 ＣＴ 灌注异常表现为 ＭＴＴ、

ＴＴＰ延长，ＣＢＶ升高、正常或减低，ＣＢＦ未见异常

或减低。我们认为其原因为脑血管自身调节储备

（ｃｅｒｅｂｒａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｒｅｓｅｒｖｅ，ＣＣＲ），当脑灌注压在

一定范围内波动时，机体可以通过小动脉和毛细血

管平滑肌的代偿性扩张或收缩来调节，使脑供血维

持在一定的水平。动脉硬化狭窄致脑灌注压下降

时，脑内小动脉和毛细血管壁的平滑肌代偿性扩张，

从而使ＣＢＶ升高，ＣＢＶ升高反映脑循环代偿能力

良好；根据 ＣＢＦ＝ＣＢＶ／ＭＴＴ 的中心原则，推论

ＣＢＦ可以维持在正常范围或减低；ＭＴＴ是反映脑

灌注压的敏感指标［６］，脑灌注压下降，ＭＴＴ延长；当

动脉狭窄程度和脑缺血状态持续加重时，脑血管主

要通过开放侧支循环代偿，由于侧支路径较长，且管

径较细，因而血液到达供血区的时间较正常延长，患

侧ＴＴＰ延长。血管失代偿时，ＭＴＴ、ＴＴＰ延长，

ＣＢＶ、ＣＢＦ 均减低。本研究 ＡＢＩ异常组的相对

ＭＴＴ、相对ＴＴＰ大于ＡＢＩ正常组（Ｐ＜０．０５），两组

间相对ＣＢＶ、相对ＣＢＦ差异无统计学意义，分析其

可能的原因为 ＭＴＴ、ＴＴＰ是反映脑缺血的敏感参

数。有文献报道，ＴＴＰ是显示脑灌注损伤最敏感的

指标［７］，能够在ＣＢＦ、ＣＢＶ、ＭＴＴ改变以前更早地

显示脑缺血性病变，对区分正常脑组织与缺血脑组

织非常敏感，脑血管代偿良好者虽存在供血动脉的

狭窄，但是供血区脑血流量和血容量的变化并不明

显，在脑血流量下降前可仅表现为 ＴＴＰ 延迟。

ＭＴＴ也是区分正常脑组织与缺血脑组织的早期和

敏感指标［６，８］，在ＣＢＶ处于正常值上界时就会发生

变化。ＭＴＴ延迟，提示脑灌注压降低和灌注储备受

损。

　　本研究ＡＢＩ异常组脑灌注阳性率高于 ＡＢＩ正

常组（Ｐ＜０．０５），表明 ＡＢＩ异常组发生脑血流动力

学损伤和脑梗死的概率相对较大。文献报道血管动

脉粥样硬化经常伴随存在，ＡＢＩ异常被视为存在普

遍动脉粥样硬化的无创指标［９］。急性缺血性脑卒中

合并ＡＢＩ异常者颅内动脉硬化、颅内动脉合并颅外

颈动脉狭窄发生率高于ＡＢＩ正常组［１０］，ＡＢＩ严重减

低（＜０．８）与缺血性脑血管患者的颅内大动脉狭窄

及随后１年的卒中发生率有关［１１］，而颅内外动脉狭

窄是引起脑灌注异常的常见原因。本研究结果显

示，ＡＢＩ预测颅脑ＣＴ灌注异常的阳性预测值及特

异度分别为７５．８％、７８．４％，表明 ＡＢＩ对脑灌注异

常有一定的预测和筛选价值，简单的ＡＢＩ检查可以
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帮助临床筛选脑灌注异常的高危人群。本组病例

ＡＢＩ异常的总的发生率为３１．４％（３３／１０５），与文献

报道 缺 血 性 脑 卒 中 患 者 的 ＡＢＩ 异 常 发 生 率

３４．５％［１２］相近。

　　我们认为，ＡＢＩ检查可以帮助临床筛选脑血流

动力学损伤的危险人群，从而早期进行脑血管及脑

灌注检查，利于早期预防及治疗缺血性脑血管疾病。

这与文献报道简便的 ＡＢＩ测量是门诊评估脑卒中

风险的重要方法［３］、在急性脑缺血患者中检测 ＡＢＩ
有利于筛选高危人群和充分预防［１３］是一致的。

　　综上，本研究结果提示简单、无创的 ＡＢＩ检查

可用来初步评估脑低灌注的风险，然而其不能对脑

缺血进行准确的定量评价，３２０排动态容积ＣＴ一站

式全脑灌注成像可以早期、全面、准确、定量评价

ＡＢＩ异常者的脑血管形态及血流动力学状态。３２０
排ＣＴ联合ＡＢＩ检查，可更有选择性地对特定人群

早期行３２０排４ＤＣＴＡＣＴＰ扫描，利于临床早期预

防及治疗缺血性脑血管病。另外，由于能够导致脑

血流动力学改变的因素较多，如血管狭窄程度、侧支

代偿、灌注压、自动调节机制、盗血、栓塞事件、脑血

流储备以及脑代谢储备等，而且各种因素参与脑血

流调节的方式、途径和程度复杂多样，加之受到评价

手段和样本量的限制，组织灌注与影响因素关系的

全面多因素定量研究尚未见报道，而现有文献以定

性描述居多［１４］，ＡＢＩ与脑灌注改变的相关性分析有

待于今后的大样本研究进一步明确。
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