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急性缺血性卒中患者脑灌注指标与左室大小关系的初步研究
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摘　 要:由于新冠疫情的影响,胸部 CT 已经成为各医院入院筛查的必要手段,其中也包括急性缺血性卒患者的急诊成像[2] 。

尽管胸部 CT 不能准确评价心功能情况,但可大致评估心脏大小,可能为患者心功能状态评价以及辅助判断预后提供帮助。

同时,脑卒中患者病变侧脑血流参数受患者疾病严重程度影响,而正常侧脑血流情况则相对简单,更可能与心脏功能状态相

关。 因此,我们尝试应用急诊胸部 CT 评估心脏大小,并探讨其与急性缺血性卒中患者正常侧脑血流灌注的关系。

Abstract:
 

Due
 

to
 

the
 

impact
 

of
 

the
 

new
 

crown
 

epidemic,
 

chest
 

CT
 

has
 

become
 

a
 

necessary
 

method
 

for
 

admission
 

screening
 

in
 

various
 

hospitals,
 

including
 

emergency
 

imaging
 

of
 

patients
 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 [2] .

 

Although
 

chest
 

CT
 

can
 

not
 

accurately
 

evaluate
 

the
 

heart
 

function,
 

it
 

can
 

roughly
 

assess
 

the
 

heart
 

size,
 

which
 

may
 

provide
 

help
 

for
 

the
 

evaluation
 

of
 

the
 

patient's
 

heart
 

function
 

and
 

the
 

prognosis.
 

At
 

the
 

same
 

time,
 

the
 

cerebral
 

blood
 

flow
 

parameters
 

of
 

the
 

diseased
 

side
 

of
 

stroke
 

patients
 

are
 

affected
 

by
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

patient's
 

disease,
 

while
 

the
 

cerebral
 

blood
 

flow
 

of
 

the
 

normal
 

side
 

is
 

relatively
 

simple
 

and
 

more
 

likely
 

to
 

be
 

related
 

to
 

the
 

state
 

of
 

cardi-

ac
 

function.
 

Therefore,
 

we
 

tried
 

to
 

use
 

emergency
 

chest
 

CT
 

to
 

assess
 

the
 

size
 

of
 

the
 

heart
 

and
 

explore
 

its
 

relationship
 

with
 

normal
 

cere-

bral
 

blood
 

perfusion
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke.
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　 　 急性缺血性卒中( acute
 

ischemic
 

stroke,
 

AIS)是严重危

害人类健康和生命的临床常见疾病,其急诊救治在挽救生命

和减少功能缺失方面具有重要意义。 缺血性卒中救治的关

键是尽快恢复脑血流,挽救缺血脑组织,但在血管再通治疗

前,通常需要对脑组织的缺血情况进行影像评估,临床上常

用的影像手段是 CT 灌注成像(CT
 

perfusion,CTP) [1] 。

脑 CTP 成像中可以获得脑血容量( cerebral
 

blood
 

vol-

ume,CBV)和脑血流量( cerebral
 

blood
 

flow,CBF)等参数,这

些参数可以绝对量化,但临床上通常使用相对值。 这主要是

由于个体差异造成的,同时收到心输出量等因素的影响。 但

是,在急性缺血性卒中的急诊评估中,通常来不及进行心功

能的评估。

1　 材料和方法

1. 1　 病例选择

回顾性收集 2020 年 5 月至 2020 年 10 月的急性缺血性
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卒中患者的影像资料。 纳入标准为急诊行脑 CT 灌注成像及

胸部 CT 成像,图像质量良好,可进行定量测量;排除标准包

括严重运动伪影,影响 CTP 参数和心脏大小测量,以及责任

血管为椎基底动脉或两侧颈动脉严重狭窄。

1. 2　 扫描参数

所有急诊 CT 检查均应用 GE
 

Revolution
 

HD
 

CT 进行。

胸部 CT 扫描参数包括:扫描范围胸廓入口至后肋膈角水平

以下 1cm,管电压 100kV,管电流自动调节,参考电流 200mA,

采集准直宽度 0. 625mm∗64,旋转速度 0. 5s / 圈,螺距 1. 0,常

规重建层厚 5mm,间隔 5mm,分别重建肺窗和纵隔窗图像,同

时重建 0. 625mm 层厚肺窗图像。 CTP 扫描以基底节层面为

中心同层动态扫描,对比剂注射后 5s 开始,转速 1. 0s / 圈,间

隔 1s,采集准直宽度 0. 625mm∗64,管电压 100kV,管电流

150mA,FOV25cm,重建层厚 5mm。 扫描数据经工作站后处

理生成脑血流量(CBF),脑血容量(CBV),达峰时间( time
 

to
 

peak,TTP)和平均通过时间(mean
 

transit
 

time,MTT)图。

1. 3　 测量指标

左室测量:在胸部 CT 薄层图像上进行多平面重组(mul-

tiplanar
 

reformation,MPR)操作,分别重组平行于室间隔左室

长轴,垂直室间隔左室长轴及左室短轴图像,在左室短轴层

面测量包括左室游离壁和室间隔的最大左室短轴横径并记

录(图 1)。

图 1　 左室短轴横径测量

CTP 测量:选择基底节层面,在各区域手工勾画感兴趣

去进行 CBF 和 CBV 测量(图 2)并记录[3]。 依据临床症状

及血管评价的结果,选择正常侧 CBF 和 CBV 测量值进行统

计分析。

图 2　 基底节层面额、颞、枕叶及尾状核、丘脑、

壳核 CBF 和 CBV 测量

统计分析:以左室短轴横径为标准,将左右病例分为 A、

B 两组,A 组左室短轴横径小于等于 65mm,B 组左室短轴横

径大于 65mm。 对两组各部位正常侧 CBF 和 CBV 测量值应

用 SPSS
 

22 行 t 检验分析组间差异是否具有显著性,以 p<0.

05 为检验指标。

2　 结果

A 组 35 例,男 16 例,女 19 例,平均年龄 69. 89 岁,左室

短轴横径均值为 61. 26mm,额叶、颞叶、枕叶、尾状核头、丘

脑、壳核平均 CBV 分别为 2. 77ml / 100g,3. 63
 

ml / 100g,3. 40
 

ml / 100g,3. 19
 

ml / 100g,3. 80
 

ml / 100g,3. 64
 

ml / 100g;额叶、颞

叶、枕叶、尾状核头、丘脑、壳核平均 CBF 分别为 45. 39
 

ml /

100g / min,65. 02
 

ml / 100g / min,60. 12
 

ml / 100g / min,54. 96
 

ml /

100g / min,64. 64
 

ml / 100g / min,64. 48ml / 100g / min。

B 组 25 例,男 23 例,女 2 例,平均年龄 62. 08 岁,左室短

轴平均宽度 70. 24mm,额叶、颞叶、枕叶、尾状核头、丘脑、壳

核平均 CBV 分别为 2. 51
 

ml / 100g,3. 69
 

ml / 100g,3. 33
 

ml /

100g,2. 99
 

ml / 100g,3. 78
 

ml / 100g,3. 36
 

ml / 100g,额叶、颞

叶、枕叶、尾状核头、丘脑、壳核平均 CBF 分别为 41. 11
 

ml /

100g / min,62. 93
 

ml / 100g / min,54. 93
 

ml / 100g / min,51. 49
 

ml /

100g / min,57. 79
 

ml / 100g / min,58. 73
 

ml / 100g / min。

各部位平均 CBV,除枕叶外,A 组均大于 B 组,但差异均

无统计学意义。 各部位平均 CBF,A 组均大于 B 组,其中额

叶、丘脑、壳核两组间有统计学差异(p< 0. 05),颞叶、枕叶、
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尾状核头两组间未见统计学差异。

3　 讨论

急性缺血性卒中是临床常见急症,是造成患者死亡和功

能障碍的主要疾病。 随着卒中中心和缺血性卒中绿色通道

的建设,急性缺血性卒中的急诊救治水平得到了显著的提

高。 在影响急性缺血性患者预后的因素中,心脏功能是不可

忽视的因素,同时,急性缺血性卒中的脑病变也会影响患者

的心脏功能。 因此,对于心脏功能的评估对于患者的救治和

预后判断有着重要的价值。

针对心脏功能的评估手段包括超声心动图、心脏磁共

振、心脏 CT 血管成像等,但是,由于受到时间的限制,即使是

相对简单的超声心动图和心脏 CT 血管成像,也并未成为急

性缺血性卒中患者急诊评估的常规手段,急性缺血性卒中诊

疗指南中只包括了心电图,但心电图并不能对心脏功能进行

直接评估[1] 。 由于新冠疫情的影响,胸部影像评估成为患者

入院筛查的必要步骤,其中也包括急性缺血性卒中患者的急

诊成像。 基于其快速、准确的特点,胸部 CT 成为新冠肺炎的

影像筛查手段。 由于胸部 CT 成像必然完整获取心脏的结

构,我们可以通过胸部 CT 对心脏的形态学进行评估,从而初

步了解心脏的功能状态。

急性大血管性卒中的重要影像检查还包括脑 CTP 成像,

CTP 的重要参数都与心脏的功能具有一定的关系。 因此,我

们尝试分析胸部 CT 所测定的心脏指标与脑 CTP 参数的相

关性,初步判断胸部 CT 测定心脏指标在急性缺血性卒中患

者心脏功能评估方面的价值,以及应用 CT 心脏测定校正

CTP 绝对指标的可能。 研究结果显示,在左室大小正常和左

室增大的两组间,正常侧额叶、丘脑和壳核的 CBF 均出现显

著性差异,左室正常组均高于左室增大组,其他部位尽管测

量均值呈现相同的趋势,但未呈现显著性差异,考虑与病例

数较少和相应测量部位结构相对复杂,测量值的偏差略大有

关。 而 CBV 尽管也呈现出左室正常组高于左室增大组的趋

势,但均未见统计学差异,出现这种现象,考虑与缺血性卒中

中,CBV 更多体现为一种代偿机制有关[4] 。

本研究只是一个初步研究,仍存在较多不足。 首先是病

例数较少,可能导致指标差异的显著性不高,可通过后续扩

大样本量进行弥补;其次是左室大小在胸部 CT 肺窗图像进

行测量,其固有的密度分辨率降低的弱点可能影响测量值,

后续可采用前瞻性研究重建纵隔窗薄层图像提高密度分辨

率;再者,胸部 CT 对心脏的评估是较粗略的评估,后续如有

可能,可以 考 虑 引入 心 脑 联 合 CTA 进 行 更 准 确 的 心 脏

评估[5] 。

综上所述,胸部 CT 可用于对卒中患者左室功能状态进

行初步评估,所测量左室指标与脑血流灌注指标存在关系,

有助于卒中患者综合评估和推动进一步实施更准确的心脏

功能评价。
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