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[摘　 要] 　 目的　 探讨宝石 ＣＴ 碘￣水基图在急性脑梗死介入治疗后的诊断价值ꎮ 方法　 ３１ 例急性脑梗死患者介

入治疗后即刻宝石 ＣＴ 平扫 ＱＣ 图发现颅内异常高密度影ꎬ采用碘￣水基图进行重建分析ꎬ同时测定高密度影碘基

值、水基值ꎬ并与术后 ２４ ｈ 普通 ＣＴ 复查诊断结果作比较ꎮ 结果　 通过采用碘￣水基图ꎬ１７ 例诊断为碘对比剂渗出ꎬ
１４ 例诊断为脑出血转化ꎬ与术后 ２４ ｈ 普通 ＣＴ 复查诊断结果完全一致(Ｋａｐｐａ＝ １ꎬＰ<０.０１)ꎻ术后即刻碘基图之碘基

值:碘对比剂渗出(３２.０９±５.３６) ｇ / Ｌꎬ脑出血转化(６.８６±２.２６) ｇ / Ｌꎬ二者差异有统计学意义( ｔ＝ ５３.２９１ꎬＰ<０.０１)ꎻ术
后即刻水基图之水基值:碘对比剂渗出(１ ０２７.９３±８.２９) ｇ / Ｌꎬ脑出血转化(１ ０６９.６８±７.１８) ｇ / Ｌꎬ二者差异有统计学

意义( ｔ＝ －８.８９７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 宝石 ＣＴ 碘￣水基图可以准确诊断急性脑梗死介入治疗后颅内碘对比剂渗出和脑

出血转化ꎬ值得向临床介绍推广ꎮ
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　 　 急性脑梗死介入治疗术是临床常用的治疗急

性脑梗死的方法ꎬ术中需要通过导管不断向病变区

血管注入碘对比剂以观察血管的通畅情况ꎬ术后则

需要及时排查各种可能的严重并发症ꎬ尤其是脑出

血转化[１]ꎮ 现在ꎬ临床多采用术后即刻普通 ＣＴ 平

扫以排除脑出血转化的可能ꎬ虽然普通 ＣＴ 对于脑
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出血形成的高密度影十分敏感ꎬ但是多难以与介入

术中大量碘对比剂应用造成的颅内异常高密度渗

出影进行有效鉴别ꎮ 宝石 ＣＴ 不仅具备普通 ＣＴ 的

各种优势ꎬ还独具物质分离功能ꎬ可以对物质成分

作出进一步分析诊断ꎮ 本研究采用宝石 ＣＴ 物质分

离后的碘￣水基图ꎬ对急性脑梗死介入治疗后出现的

异常颅内高密度影加以分析比较ꎬ探讨宝石 ＣＴ 对

此类异常的鉴别诊断价值ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 一般资料

２０１４ 年 ５ 月至 ２０１７ 年 ３ 月我院共有 １１９ 例急

性脑梗死患者行介入治疗术ꎬ所有病例术前普通 ＣＴ
检查均未见明显异常ꎬ且排除脑出血、短暂性脑缺

血发作等其它疾病ꎬ病例诊疗符合«中国急性缺血

性脑卒中诊治指南 ２０１４» [２]、«中国脑卒中防治报告

２０１６» [３]ꎬ其中有 ３１ 例患者介入手术治疗后即刻行

宝石 ＣＴ 平扫ꎬ其快速浏览图(ｑｕｉｃｋ ｃｈｅｃｋ ｉｍａｇｉｎｇꎬ
ＱＣ)发现颅内异常高密度影而被纳入本研究ꎬ男性

１８ 例ꎬ女性 １３ 例ꎬ年龄 ３６ ~ ８７ 岁ꎬ平均年龄(６５.０±
１２.５)岁ꎬ其中 １２ 例行单侧大脑中动脉主干支架成

形术ꎬ１４ 例行颅内单侧颈内动脉溶栓术ꎬ５ 例行颅内

单侧颈内动脉或基底动脉取栓及血管成形术ꎮ 以

上 ３１ 例均于术后 ２４ ｈ 复查普通 ＣＴꎮ
１.２　 扫描方法与数据处理

宝石 ＣＴ 使用美国 ＧＥ 公司生产的 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＣＴ
７５０ＨＤ 扫 描 机ꎬ 头 颅 能 谱 模 式 扫 描 ( ｇｅｍｓｔｏｎｅ
ｓｐｅｃｔｒａｌ ｉｍａｇｉｎｇꎬＧＳＩ)ꎬ球管高低电压(１４０ ｋＶ 和 ８０
ｋＶ)瞬时切换ꎬ管电流 ５５０ ｍＡꎬ转速 ０.８ ｓ / ｒｏｔꎬ螺距

０.９ ∶ １ꎬＦＯＶ 为 ２４ ｃｍꎬ６４ 排人造宝石探测器采集射

线信号ꎬ扫描数据上传至 ＡＷ４.６ 后处理工作站ꎬ重
建为层厚 ０.６２５ ｍｍ 的 ＱＣ 图及碘￣水基图ꎬ分别在碘

基图、水基图上选择异常高密度影的最大横截面ꎬ
分 ３ 次测量相应碘基值(ｇ / Ｌ)、水基值(ｇ / Ｌ)ꎬ各取

平均值ꎮ ３１ 例患者均于术后 ２４ ｈ 复查普通 ＣＴꎬ以
普通 ＣＴ 复查诊断结果作为诊断金标准[２￣３]ꎮ
１.３　 影像学结果判读及评价标准

碘对比剂渗出与急性出血均表现为 ＣＴ 值基本

相同的高密度影[４]ꎬ所以ꎬ以 ＣＴ 值作为成像基础的

ＱＣ 图不作为二者的鉴别诊断依据ꎬ而仅作为快速

发现异常的手段ꎮ 根据宝石 ＣＴ 成像原理[５]ꎬ与脑

实质相比ꎬ在碘基图上表现为高密度而水基图表现

为等低密度ꎬ被诊断为碘对比剂渗出ꎬ在碘基图上

表现为等低密度而水基图表现为高密度ꎬ被诊断为

出血ꎮ 术后 ２４ ｈ 复查之普通 ＣＴ 图像与术后即刻能

谱 ＣＴ 之 ＱＣ 图像相比:高密度影消失或明显消退ꎬ
确诊该 ＱＣ 图高密度为碘对比剂渗出ꎬ反之ꎬ高密度

影无明显变化ꎬ确诊为脑出血转化ꎮ 所有图像均由

两名不知病史的高年资神经影像医师进行阅读评

价ꎬ当意见不一致时协商取得诊断共识ꎮ
１.４　 统计学分析

数据采用 ＳＰＳＳ２３.０ 软件分析ꎬ计算宝石 ＣＴ 诊

断结果的敏感度、特异度ꎻ一致性采用 Ｋａｐｐａ 检验ꎻ
碘基值(ｇ / Ｌ)、水基值(ｇ / Ｌ)经正态分布检验、方差

齐性检验ꎬ符合正态分布ꎬ以 ｘ±ｓ 表示ꎬ采用独立样

本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 碘￣水基图诊断

３１ 例异常高密度影经碘￣水基图诊断:１７ 例为

碘对比剂渗出(图 １Ａ、１Ｂ)ꎬ１４ 例为脑出血转化(图
２Ａ、２Ｂ)ꎻ２４ ｈ 后普通 ＣＴ 复查同样诊断 １７ 例碘对比

剂渗出(图 １Ｃ)ꎬ１４ 例出血转化(图 ２Ｃ)ꎬ宝石 ＣＴ 诊

断结果与 ２４ ｈ 普通 ＣＴ 复查诊断结果一致性检验非

常好(Ｋａｐｐａ ＝ １ꎬＰ<０.０１)ꎻ以复查结果为标准ꎬ宝石

ＣＴ 对碘对比剂及出血诊断敏感度、 特异度均

为 １００％ꎮ
２.２　 碘￣水基值比较

１７ 例碘对比剂渗出与 １４ 例出血转化ꎬ碘基图

之碘基值分别为(３２.０９±５.３６) ｇ / Ｌ 和(６.８６±２.２６)
ｇ / Ｌꎬ二者差异有统计学意义( ｔ ＝ ５３.２９１ꎬＰ<０.０１)ꎻ
水基图之水基值分别为(１ ０２７. ９３ ± ８. ２９) ｇ / Ｌ 和

(１ ０６９.６８±７.１８) ｇ / Ｌꎬ二者差异有统计学意义( ｔ ＝
－８.８９７ꎬＰ<０.０１)ꎮ

３　 讨　 论

急性脑梗死是临床常见的脑血管意外ꎬ对于其

中符合介入治疗适应证的患者ꎬ可以通过多种动静

脉介入手段治疗ꎬ在治疗过程中需要向血管不断注

入碘对比剂ꎬ以便在视频设备监视下进行ꎮ 研究表

明[６￣８]ꎬ急性脑梗死介入治疗术后即刻普通 ＣＴ 平扫

发现颅内异常高密度影的概率并不低ꎬ其形成机制

复杂ꎬ但病理成分均是碘对比剂异常渗出和脑出血

转化ꎬ其中脑出血转化属于严重的术后并发症ꎬ需
要及时准确的诊断治疗ꎬ现在临床多选择术后即刻

普通 ＣＴ 扫描以排除颅内出血ꎬ 但回顾相关文
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献[４ꎬ６￣８]和结合临床实践经验发现ꎬ脑出血和碘对比

剂渗出在普通 ＣＴ 的密度、位置、形态、大小、数量、
范围、占位效应、水肿情况等各方面均表现出很大

的相似性ꎬ呈典型的“同影异病”现象ꎬ普通 ＣＴ 几乎

无法将二者及时有效区分ꎬ为了最终准确诊断ꎬ临
床一般要求术后 ２４ ｈ 普通 ＣＴ 复查以最终定性ꎬ但
是这种延时复查带有很多弊端ꎬ尤其对有严重脑出

血转化并发症的患者诊治十分不利ꎮ

图 １. 异常高密度影经宝石 ＣＴ 碘￣水基图诊断为碘对比剂渗出　 　 Ａ 为水基图像ꎬ显示右侧颞叶等低密度影ꎻＢ 为碘基图像ꎬ显示右侧

颞叶高密度影ꎻＣ 为术后 ２４ ｈ 普通 ＣＴ 复查图像ꎬ显示右侧颞叶异常影消失ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ａｂｎｏｒｍａｌ ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｓｈａｄｏｗ ｗａｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｅｘｔｒａｖａｓａｔｉｏｎ ｂｙ ｇｅｍｓｔｏｎｅ ＣＴ ｉｏｄｉｎｅ￣ｗａｔｅｒ ｂａｓｅｄ ｃｈａｒｔ

图 ２. 异常高密度影经宝石 ＣＴ 碘￣水基图诊断为脑出血转化　 　 Ａ 为水基图像ꎬ显示左侧枕叶高密度影ꎻＢ 为碘基图像ꎬ显示左侧枕叶

等密度影ꎻＣ 为术后 ２４ ｈ 普通 ＣＴ 复查图像ꎬ显示左侧枕叶高密度影变化不明显ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ａｂｎｏｒｍａｌ ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｓｈａｄｏｗ ｗａｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｂｙ ｇｅｍｓｔｏｎｅ ＣＴ ｉｏｄｉｎｅ￣ｗａｔｅｒ
ｂａｓｅｄ ｃｈａｒｔ

　 　 宝石 ＣＴ 通过应用单只球管高低双电压瞬时切

换的同时同向同源双能量扫描技术和高效的人工

宝石探测器数据采集技术ꎬ从物理学上满足了物质

分离并定量测量的基础物质条件ꎬ再通过强大的计

算机后处理功能ꎬ即可对扫描数据进行多种数字图

像重建和定量测量ꎬ其中 ＱＣ 重建图可以测量普通

ＣＴ 值ꎬ类似普通 ＣＴꎬ而碘￣水基图则可以分别测量

碘、水基物质模拟浓度基值ꎬ这样宝石 ＣＴ 就避免了

普通 ＣＴ 只能单纯依靠 ＣＴ 值判断物质成分的局限ꎮ
对于脑出血转化和碘对比剂渗出ꎬ其物质成分的区

别主要在于“碘”含量的不同ꎬ所以ꎬ理论上通过宝

石 ＣＴ 碘￣水基物质图观察ꎬ并结合物质测量的碘基

值、水基值ꎬ就可以将二者有效鉴别区分ꎮ
本研究首先通过宝石 ＣＴ 碘￣水基物质图像分

析ꎬ鉴别诊断出碘对比剂渗出和脑出血转化ꎮ 与脑

实质相比ꎬ碘对比剂渗出在碘基图上表现为高密

度ꎬ而在水基图上表现为等低密度ꎬ相反ꎬ脑出血转

化在碘基图上表现为等低密度ꎬ而在水基图上表现

为高密度ꎬ这一结果与目前临床上普遍采用的术后

２４ ｈ 普通 ＣＴ 复查诊断金标准完全一致ꎬ一致性检

验 Ｋａｐｐａ＝ １(Ｐ<０.０１)ꎬ诊断的敏感度、特异度均为

１００％ꎻ不仅如此ꎬ本研究还进一步通过对碘￣水基图

分别对应的碘、水基值测量ꎬ从数据层面证实二者

的差异ꎬ避免了人为观察图像带来的失误可能ꎮ 本

研究中ꎬ碘对比剂渗出与脑出血转化ꎬ碘基值测量

分别为(３２.０９±５.３６) ｇ / Ｌ 和(６.８６±２.２６) ｇ / Ｌꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ二者水基值测量分别为

(１ ０２７.９３±８.２９) ｇ / Ｌ 和(１ ０６９.６８±７.１８) ｇ / Ｌꎬ差异
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具有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 以上对脑出血转化和

碘对比剂渗出鉴别的研究结果与 Ｆｅｒｄａ 等[９]、Ｇｕｐｔａ
等[１０]对颅内出血和碘对比剂鉴别的研究结果基本

一致ꎮ
综上所述ꎬ急性脑梗死介入治疗后可以直接采

用宝石 ＣＴ 扫描ꎬ再经宝石 ＣＴ 重建的碘￣水基图分

析ꎬ就可快速对颅内可能出现的脑出血转化和碘对

比剂渗出作出准确判断ꎬ基本摆脱了普通 ＣＴ 需要

延时随访进而可能延误疾病治疗的弊端ꎬ值得向临

床大力介绍推广ꎮ
本研究尚存在许多不足:本研究中的高密度影

均是局限在脑实质内的团块状影ꎬ未能纳入其它特

殊形状ꎬ比如:蛛网膜下腔出血往往较为弥散ꎬ碘￣水
基值受容积效应影响ꎬ难以测定ꎻ此外ꎬ对于某些强

化明显的团块状颅内固有血管性病变ꎬ也未能纳入

研究ꎻ最后ꎬ本研究样本含量小ꎬ需要相关大样本的

进一步研究ꎮ
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