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[摘　 要] 　 [目的] 　 探讨颅脑 CT 灌注(CTP)成像对重度颈动脉狭窄(CAS)患者保守治疗的反应性评估价值。
[方法] 　 选取重度 CAS 患者 90 例作为研究对象,均接受保守治疗,根据 1 年内是否出现脑缺血性疾病分为低反应

组和高反应组。 对比两组局部脑血容量( rCBV)、局部脑血流量( rCBF)、局部平均通过时间( rMTT)、局部达峰时间

( rTTP),采用 Cox 回归模型分析保守治疗反应性的独立危险因素,列线图分析 rCBV、rCBF、rTTP、rMTT 对保守治疗

反应性的评估价值,并进行决策曲线及临床影响曲线验证。 [结果] 　 随访 1 年,90 例重度 CAS 患者脱落 2 例,有
效随访 88 例,未发生脑缺血相关并发症 65 例(高反应组),发生脑缺血性疾病 23 例(低反应组),其中短暂性脑缺

血发作 15 例(17. 05% ),脑梗死 8 例(9. 09% );治疗 3 个月,两组 rCBF 大于治疗前,rMTT、rTTP 小于治疗前(P<
0. 05);治疗前和治疗 3 个月,低反应组 rCBF 小于高反应组,rMTT、rTTP 大于高反应组(P<0. 05);应用 Cox 回归模

型筛选出的收缩压、尿酸、rCBF、rMTT、rTTP 构建重度 CAS 患者保守治疗反应性列线图预测模型,一致性指数为

0. 896;校正曲线分析显示,预测模型预测保守治疗反应性与实际保守治疗反应性吻合度较高;在阈值为 0. 16 ~
0. 95 范围内,列线图模型联合评估重度 CAS 患者保守治疗反应性的净受益率优于单独检测;在阈值概率为 0. 41
时,被联合检测方案划分为高风险的人数与真阳性例数基本达到一致。 [结论] 　 CTP 成像参数与重度 CAS 患者

治疗反应性关系密切,可为临床早期评估治疗反应性提供参考,有助于确保患者获益。
[关键词] 　 CTP 成像;　 重度颈动脉狭窄;　 保守治疗反应性

[中图分类号] 　 R5 [文献标识码] 　 A

The evaluation value of CTP imaging for conservative treatment response in patients
with severe carotid stenosis
LIU Dong1, ZHANG Shenhe2, GUO Fei3

(1. Department of Neurology, Zhangjiakou First Hospital, Zhangjiakou, Hebei 075000, China; 2. Department of Imaging,
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[ABSTRACT] 　 　 Aim 　 To investigate the value of cranial computed tomography perfusion ( CTP ) imaging in
evaluating conservative treatment response in patients with severe carotid artery stenosis (CAS). 　 　 Methods　 A total of
90 patients with severe CAS were selected as the research subjects, all received conservative treatment, and they were
divided into low response group and high response group according to whether cerebral ischemic disease occurred within 1
year. 　 Regional cerebral blood volume ( rCBV), regional cerebral blood flow ( rCBF), regional mean transit time
(rMTT), and regional time to peak (rTTP) were compared between the two groups. 　 Cox regression model was used to
analyze the independent risk factors of conservative treatment responsiveness, and nomogram was used to analyze the value
of rCBV, rCBF, rTTP and rMTT in evaluating conservative treatment responsiveness, and the decision curve and clinical
impact curve were verified. 　 　 Results　 Of the 90 patients with severe CAS, 2 cases dropped out after 1 year of follow-
up, and 88 cases were effectively followed up. 　 There were 65 cases without cerebral ischemia-related complications ( in
the high response group) and 23 cases with cerebral ischemic diseases (in the low response group), including 15 cases of
transient ischemic attacks (17. 05% ) and 8 cases of cerebral infarction (9. 09% ). 　 After 3 months of treatment, the
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rCBF in the two groups was greater than that before treatment, and the rMTT and rTTP were lower than those before treat-
ment (P<0. 05). 　 Before treatment and 3 months after treatment, the rCBF of the low response group was lower than that
of the high response group, and the rMTT and rTTP of the high response group were higher than those of the high response
group (P<0. 05). 　 The Cox regression model was used to screen out systolic blood pressure, uric acid, rCBF, rMTT and
rTTP, and construct a nomogram prediction model for conservative treatment response in patients with severe CAS. 　 The
consistency index was 0. 896. 　 Calibration curve analysis showed that the prediction model predicted conservative treatment
response was in good agreement with the actual conservative treatment response. 　 Within a threshold range of 0. 16 to
0. 95, the net benefit rate of the combined nomogram model in assessing responsiveness to conservative treatment in patients
with severe CAS was superior to testing alone. 　 The number of people classified as high risk by the joint detection scheme
and the number of true positive cases were basically the same when the threshold probability was 0. 41. 　 　 Conclusion　
CTP imaging parameters are closely related to treatment responsiveness in patients with severe CAS, and they can provide a
reference for early clinical evaluation of treatment responsiveness and help ensure patient benefit.
[KEY WORDS]　 CTP imaging;　 severe carotid artery stenosis;　 conservative treatment response

　 　 颈动脉狭窄(carotid artery stenosis,CAS)是脑卒

中公认的一个危险因子,可给患者带来严重后遗症

甚至病死[1]。 目前临床主张重度 CAS 患者优先进

行外科手术治疗,但部分患者受限于医疗负担,尤
其是无症状患者选择手术治疗依从性低。 以阿司

匹林联合阿托伐他汀钙片为代表的保守治疗方案

仍是此群体的主要治疗手段,但不同患者治疗反应

性存在一定差异,而如何早期评估此类患者治疗反

应性以指导临床、强化引导、确保患者获益是临床

亟需解决的问题之一。 有研究证实,脑血管存在复

杂的侧支循环代偿能力,并非所有重度 CAS 患者均

存在脑血流动力学损害,即使颈动脉完全闭塞,若
侧支循环充分,其脑血流动力学并无显著异常,而
常规 CT 在检查脑血流动力学中存在局限性,无法

显示细微改变[2-3]。 颅脑 CT 灌注 ( CT perfusion,
CTP)是一种功能性影像学检查技术,可通过脑血流

信息对脑组织由缺血至出现器质性改变进行直观

性展现。 Starnoni 等[4] 研究提出,CTP 成像参数的

早期改变有助于临床早期识别迟发性脑缺血,从而

指导临床制定精准干预措施。 本研究旨在探讨 CTP
成像对重度 CAS 患者保守治疗反应性的评估价值。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

选取 2020 年 1 月─2021 年 3 月张家口市第一

医院收治的重度 CAS 患者 90 例作为研究对象,均
接受保守治疗,参照《中国缺血性脑卒中和短暂性

脑缺血发作二级预防指南 2014》 [5],根据 1 年内是

否出现脑缺血性疾病分为低反应组和高反应组。
其中男性 48 例,女性 42 例,年龄 38 ~ 78,平均年龄

(57. 96±8. 65)岁,体质指数(22. 46±2. 01) kg / m2,

颅脑灌注缺损 64 例,吸烟 27 例,饮酒 28 例,高血压

60 例,高脂血症 46 例,糖尿病 22 例。 纳入标准:①
均参照《颈动脉狭窄诊治指南》 [6]体检发现 CAS,且
狭窄程度>70% ,既往 6 个月内无短暂性脑缺血发

作、卒中或其他相关神经症状;②单侧 CAS 且未完

全闭塞;③知情本研究内容,签署同意书。 排除标

准:①存在显著双侧颈内动脉、颅内动脉及椎动脉

狭窄;②造影剂过敏者;③全身或脑部感染者;④血

管严重变异或迂曲;⑤有心肌梗死史;⑥入院前已

接受相关治疗者。
1. 2　 治疗方法

嘱戒烟,清淡饮食,多饮水,适宜运动。 根据患者

病情指导降压、降糖、降血脂治疗。 同时服用阿司匹

林(河南永和制药有限公司,国药准字 H41024303,规
格 50 mg)联合阿托伐他汀钙片[齐鲁制药(海南)有
限公司,国药准字 H20193144,规格 20 mg],阿司匹

林 100 mg / 次,1 次 / 天;阿托伐他汀钙片 20 mg / 次,
1 次 / 天。
1. 3　 CTP 检查

治疗前、治疗 3 个月 90 例重度 CAS 患者均接

受飞利浦 256 排 CT(荷兰,型号:Brilliancei CT)进

行 CTP 检查,参数设置:视野 25 cm,层厚 5 mm,矩
阵 512×512,探测器范围 20 mm,管球转速 1. 0 s / rot,
管电流 150 mA,管电压 100 kV。 采用双筒高压注射

器(东莞市一星医疗科技有限公司 CT-S100 型)经

肘静脉团注 300 g / L 优维显 45 mL,注射速度为

5 mL / s,延迟 7 s 扫描,扫描时间 50 s,1 次 / s。 操作

均由同一名资深放射科医师规范完成。
1. 4　 CTP 图像后处理

扫描完成后,采用 ISP V10. 1 图像处理软件包

导入数据并进行图像后处理。 手动选取动脉、静
脉,去除脑脊液、颅骨影响后获得每一像素的时间-
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密度图,重建参数图,分别选取健侧大脑中动脉 M1
段、狭窄侧大脑中动脉 M1 段和基底动脉进行输入,
上矢状窦作为输出静脉,均采取镜像技术对大脑

前、中、后动脉供血区及异常灌注区进行感兴趣区

域绘制并测量,记录局部脑血容量( regional cerebral
blood volume,rCBV)、局部脑血流量( regional cerebral
blood flow,rCBF)、局部平均通过时间( regional mean
transit time,rMTT)、局部达峰时间( regional time to
peak,rTTP)相对值。
1. 5　 观察指标

(1)随访 1 年统计脑缺血性疾病发生率;(2)对
比两组治疗前、治疗 3 个月 rCBV、 rCBF、 rMTT、
rTTP;(3)分析重度 CAS 患者保守治疗反应性的独

立危险因素; (4) 分析治疗前 rCBV、 rCBF、 rMTT、
rTTP 对保守治疗反应性的评估价值并进行决策曲

线及临床影响曲线验证。
1. 6　 统计学分析

使用 SPSS 25. 0 统计软件。 计量资料进行 Kol-

mogorov-Smirnov 正态性检验,服从正态布的以 x± s
表示,经 Bartlett 方差齐性检验,若具备方差齐性,两
组间比较采用独立样本 t 检验。 计数资料以例数

(% )描述,采用 χ2 检验。 Cox 回归模型分析重度

CAS 患者保守治疗反应性的独立危险因素。 通过

R4. 1. 0 统计分析软件和 rmda 软件包绘制列线图预

测模型、决策曲线、临床影响曲线。 双侧双尾检验,
以 α=0. 05 为检验水准。

2　 结　 果

2. 1　 随访 1 年脑缺血性疾病发生率

随访 1 年,90 例重度 CAS 患者脱落 2 例,有效

随访 88 例,未发生脑缺血相关并发症 65 例(高反应

组),发生脑缺血性疾病 23 例(低反应组),其中短

暂性脑缺血发作 15 例 (17. 05% ),脑梗死 8 例

(9. 09% )。 典型病例见图 1。

图 1. 重度 CAS 典型病例示图

①②示患者左侧颈内动脉狭窄;③示患侧 rTTP 延长,为 0. 9 s;④示患侧 rCBF 明显减低,为 0. 8 mL / (100 g·min);⑤示患侧 rMTT
明显延长,为 1. 1 s;⑥示患侧 rCBV 无明显变化,为 1. 0 mL / 100g;⑦示治疗后患侧 rTTP 缩短,为 0. 7 s;⑧示治疗后患侧 rCBF 增加,

为 1. 1 mL / (100 g·min);⑨示治疗后患侧 rMTT 缩短,为 0. 8 s;⑩示治疗后患侧 rCBV 无明显变化,rCBV 为 1. 0 mL / 100g。

Figure 1. Typical disease example of severe CAS

2. 2　 两组临床资料比较

两组性别、年龄、体质指数、不良生活习惯、慢
性疾病、体育锻炼频率、舒张压(diastolic blood pres-

sure,DBP)、谷丙转氨酶( glutamic-pyruvic transami-
nase,GPT)、谷草转氨酶( glutamic-oxaloacetic trans-
aminase,GOT)、总胆固醇( total cholesterol,TC)、尿
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素氮比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 低反应组

收缩压(systolic blood pressure,SBP)是高反应组的

1. 07 倍,甘油三酯( triglyceride,TG)是高反应组的

1. 15 倍, 低密度脂蛋白 ( low density lipoprotein,
LDL)是高反应组的 1. 12 倍,空腹血糖是高反应组

的 1. 05 倍,尿酸(uric acid,UA)是高反应组的 1. 13
倍,血肌酐是高反应组的 1. 08 倍,高密度脂蛋白

(high density lipoprotein,HDL)是高反应组的 0. 88
倍(均 P<0. 05;表 1)。

表 1. 两组临床资料比较

Table 1. Comparison of clinical data between the two groups

项目
低反应组
(n=23)

高反应组
(n=65) χ2 / t P

性别 / [例(% )] 0. 019 0. 890

　 男 12(52. 17) 35(53. 85)

　 女 11(47. 83) 30(46. 15)

年龄 0. 634 0. 728

　 <45 岁 2(8. 70) 6(9. 23)

　 45 ~ 60 岁 10(43. 48) 34(52. 31)

　 >60 岁 11(47. 83) 25(38. 46)

体质指数 0. 852 0. 837

　 <18. 5 kg / m2 1(4. 35) 5(7. 69)

　 18. 5 ~ 23. 9 kg / m2 12(52. 17) 30(46. 15)

　 24. 0 ~ 27. 9 kg / m2 7(30. 43) 24(36. 92)

　 ≥28. 0 kg / m2 3(13. 04) 6(9. 23)

不良生活习惯

　 吸烟 / [例(% )] 0. 244 0. 885

　 　 无吸烟史 13(56. 52) 33(50. 77)

　 　 戒烟 4(17. 39) 12(18. 46)

　 　 吸烟 6(26. 09) 20(30. 77)

　 饮酒 / [例(% )] 0. 029 0. 986

　 　 无饮酒史 11(47. 83) 30(46. 15)

续表

项目
低反应组
(n=23)

高反应组
(n=65) χ2 / t P

　 　 戒酒 5(21. 74) 14(21. 54)

　 　 饮酒 7(30. 43) 21(32. 31)

慢性疾病 / [例(% )]

　 高血压 19(82. 61) 40(61. 54) 3. 414 0. 065

　 高脂血症 17(53. 13) 28(43. 08) 0. 871 0. 351

　 糖尿病 9(39. 13) 13(20. 00) 3. 316 0. 069

体育锻炼频率 0. 361 0. 548

　 >3 次 / 周 10(43. 48) 33(50. 77)

　 ≤3 次 / 周 13(56. 52) 32(49. 23)

血压

　 DBP / (mmHg) 82. 31±10. 27 80. 09±9. 81 0. 922 0. 359

　 SBP / (mmHg) 134. 65±16. 82 125. 98±14. 87 2. 322 0. 023

实验室指标

　 GPT / (U / L) 22. 16±7. 24 21. 48±6. 82 0. 404 0. 687

　 GOT / (U / L) 23. 30±5. 25 22. 36±4. 93 0. 773 0. 442

　 TG / (mmol / L) 1. 95±0. 52 1. 69±0. 46 2. 251 0. 027

　 TC / (mmol / L) 4. 76±1. 51 4. 59±1. 24 0. 533 0. 595

　 LDL / (mmol / L) 3. 27±0. 70 2. 92±0. 64 2. 200 0. 031

　 HDL / (mmol / L) 1. 21±0. 32 1. 38±0. 34 2. 092 0. 039

　 空腹血糖 / (mmol / L) 5. 66±0. 61 5. 39±0. 52 2. 044 0. 044

　 UA / (μmol / L) 418. 89±90. 21 371. 68±86. 27 2. 229 0. 028

　 尿素氮 / (mmol / L) 3. 21±0. 82 3. 08±0. 79 0. 672 0. 504

　 血肌酐 / (μmol / L) 89. 97±11. 39 83. 34±13. 07 2. 158 0. 034

2. 3　 治疗前后 rCBV、rCBF、rMTT 及 rTTP 比较

治疗前、治疗 3 个月两组 rCBV 比较差异无统计

学意义(P>0. 05)。 治疗 3 个月,高反应组 rCBF 是治

疗前的 1. 29 倍,rMTT 是治疗前的 0. 87 倍,rTTP 是治

疗前的 0. 77 倍(均 P<0. 05);治疗 3 个月,低反应组

rCBF 是治疗前的 1. 26 倍,rMTT 是治疗前的 0. 80 倍,
rTTP 是治疗前的 0. 69 倍(均 P<0. 05;表 2)。

表 2. 两组治疗前、治疗 3 个月 rCBV、rCBF、rMTT 及 rTTP 比较

Table 2. Comparison of rCBV, rCBF, rMTT and rTTP between the two groups before treatment and
3 months after treatment

分组 n
rCBV / (mL / 100 g)

治疗前 治疗 3 个月

rCBF / [mL / (100 g·min)]

治疗前 治疗 3 个月

rMTT / s

治疗前 治疗 3 个月

rTTP / s

治疗前 治疗 3 个月

低反应组 23 1. 03±0. 07 1. 05±0. 08 0. 72±0. 07 0. 91±0. 09a 1. 17±0. 16 0. 94±0. 12a 1. 15±0. 23 0. 79±0. 14a

高反应组 65 1. 01±0. 08 1. 04±0. 09 0. 80±0. 08 1. 03±0. 11a 1. 01±0. 14 0. 88±0. 11a 0. 92±0. 21 0. 71±0. 16a

t 1. 063 0. 471 4. 251 2. 741 4. 536 2. 196 4. 403 2. 126

P 0. 291 0. 639 <0. 001 0. 007 <0. 001 0. 031 <0. 001 0. 036
　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组治疗前比较。
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2.4　 重度 CAS患者保守治疗反应性 Cox回归模型分析

将 rCBF、rMTT、rTTP、SBP、TG、LDL、空腹血糖、
UA、血肌酐、HDL 作为自变量,均赋实际值,保守治

疗反应性作为因变量(赋值:高反应 = 0,低反应 =
1),纳入 Cox 回归模型,结果显示,SBP、UA、rCBF、
rMTT、rTTP 均是重度 CAS 患者保守治疗反应性的

独立影响因素(P<0. 05;表 3)。

表 3. 重度 CAS 患者保守治疗反应性 Cox 回归模型分析

Table 3. Cox regression model analysis of conservative
treatment response in patients with severe CAS

因素 β SE Wald χ2 P HR 95%CI

rCBF -1. 003 0. 366 7. 516 0. 011 0. 367 0. 188 ~ 0. 715

rMTT 1. 311 0. 347 14. 274 <0. 001 3. 710 1. 965 ~ 7. 004

rTTP 1. 314 0. 319 16. 967 <0. 001 3. 721 2. 009 ~ 6. 892

SBP 1. 001 0. 368 7. 397 0. 015 2. 721 1. 624 ~ 4. 558

TG 0. 782 0. 402 3. 784 0. 068 2. 186 0. 589 ~ 8. 112

LDL 0. 625 0. 385 2. 633 0. 089 1. 868 0. 498 ~ 7. 005

空腹血糖 0. 679 0. 347 3. 834 0. 062 1. 973 0. 646 ~ 6. 025

UA 0. 945 0. 325 8. 449 0. 009 2. 572 1. 237 ~ 5. 348

血肌酐 0. 458 0. 413 1. 232 0. 121 1. 582 0. 498 ~ 5. 023

HDL -0. 566 0. 357 2. 511 0. 097 0. 568 0. 140 ~ 2. 304

2.5　 重度 CAS患者保守治疗反应性列线图模型的构建

应用 Cox 回归模型筛选出的 SBP、UA、rCBF、
rMTT、rTTP 构建重度 CAS 患者保守治疗反应性的

列线图预测模型,一致性指数为 0. 896。 校正曲线

分析显示,预测模型预测保守治疗反应性与实际保

守治疗反应性吻合度较高(图 2 和图 3)。

图 2. 重度 CAS 患者保守治疗反应性列线图预测模型

Figure 2. Nomogram prediction model of conservative
treatment response in patients with severe CAS

图 3. 重度 CAS 患者保守治疗反应性列线图

预测模型的校正曲线

Figure 3. Correction curve of the nomogram prediction
model for conservative treatment response in patients

with severe CAS

2. 6　 列线图模型评估重度 CAS 患者保守治疗反应

性决策曲线

随访 1 年,经 DCA 比较不同模型,在阈值为

0. 16 ~ 0. 95 范围内,列线图模型联合评估重度 CAS
患者保守治疗反应性的净受益率优于单独检测

(图 4)。

图 4. 列线图模型评估重度 CAS 患者保守治疗

反应性的决策曲线

Figure 4. The decision curve of the nomogram model
evaluating conservative treatment response in

patients with severe CAS
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2. 7　 临床影响曲线验证列线图模型评估重度 CAS
患者保守治疗反应性的价值

绘制临床影响曲线发现,被联合检测方案划分

为高风险的人数与真阳性例数在阈值概率为 0. 41
时基本达到一致(图 5)。

图 5. 临床影响曲线验证列线图模型联合评估重度

CAS 患者保守治疗反应性的价值

Figure 5. The value of clinical impact curve validation
nomogram model combined with evaluation of conservative

treatment response in severe CAS patients

3　 讨　 论

CAS 诱发脑卒中的主要机制包括脑血流量降

低致脑血氧供给不足及斑块致颈动脉内膜毛糙引

起血小板聚集加重管腔闭塞等[7]。 报道显示,CAS
程度>75% 的患者 1 年内卒中风险约为 10. 5% ,而
CAS 程度>75%且合并脑缺血的患者 1 年内卒中风

险可达 25% 以上[8]。 本研究结果显示,88 例重度

CAS 患者随访 1 年脑梗死发生率为 9. 09% ,同时有

17. 05%的患者出现短暂性脑缺血发作,与上述报道

近似,同时也反映出积极评估患者脑缺血情况或可

为临床提升此群体卒中风险预测效能提供方向。
CTP 成像作为一种功能性影像学检查技术,可

对常规 CT 检查无法获得的脑血流动力学信息进行

成像分析,其联合计算机图像处理技术可全面评估

头颈部血管情况,颅脑血流动力学改变能较好地诊

断脑血管性疾病。 已有研究证实,CTP 获得的脑血

流信息作为脑组织缺血到坏死、由功能到器质改变

过程的直观展现,对评估 CAS 患者脑血管病变情况

具有重要指导价值[9]。 rCBF、rMTT、rTTP、rCBV 是

CTP 的常用指标,可通过指标的数值来衡量颅内血

流情况,但也有报道指出,CTP 参数值的影响因素

众多,如扫描时对比剂注射的量和流率、患者头部

位置和固定方式,以及图像后处理时输入动脉、输
出静脉等均会对血流灌注的参数值产生较大影

响[10]。 另外临床认为,当颈动脉处于轻度狭窄时,
局部动力学改变较小,随着狭窄程度的增加,动脉

血流速度逐渐下降,进而影响造影剂的通过速度,
且狭窄严重的动脉血管通透性也会发生变化,影响

流入组织的造影剂剂量[11]。 基于此,本研究选取单

侧重度 CAS 患者作为研究对象,采用特定输入动脉

及 CTP 相对灌注参数以避免人体生理学对相关参

数的影响,提高灌注参数的准确性,结果发现,治疗

前两组 rCBF、rMTT、rTTP 存在显著差异,治疗 3 个

月两组脑血流灌注情况均有改善,但低反应组改善

程度较低。 由此推测治疗前 CTP 相对灌注参数或

可作为临床评估重度 CAS 患者 1 年内出现脑缺血

性疾病的客观依据。 但也有多项研究提出,无症状

CAS 患者脑缺血性疾病的发生与多因素有关,其中

年龄>65 岁、高脂血症、糖尿病、吸烟等均会显著增

加脑缺血性疾病的发病风险[12-13]。 本研究也发现,
TG、LDL、空腹血糖、血肌酐、HDL 是重度 CAS 患者

1 年内出现脑缺血性疾病的影响因素,但 Cox 回归

分析发现,仅 SBP、UA、rCBF、rMTT、rTTP 进入方程。
rCBV、rCBF 主要反映脑局部微循环状况,rMTT 的变

化与脑灌注储备能力及脑血流灌注压关系密切,
rTTP 主要反映对比剂循环情况,主要反映脑组织缺

血的程度,是脑灌注损伤最敏感指标。 结合 rCBV、
rCBF、rMTT、rTTP 功能特征分析上述发生的机制可

能是 CAS 存在时病变处附壁血栓及粥样硬化斑块

等脱落的微栓致血流速度减缓[14-15],同时动脉狭窄

处产生旋涡,而血流动力学异常会加速血液涡流,
加强对此区域动脉壁刺激,促使斑块脱落,最终表

现脑血流动力异常[16],通过 CTP 成像检查可见

rCBF 降低,rMTT、rTTP 增加,且 CAS 病变越严重,
rCBF、rMTT、rTTP 异常程度可能越显著。 此外,研
究已证实,脑组织几乎无能源储备,主要依赖血液

循环不断提供血氧,当主动脉灌注不足时,其能通

过侧支循环代偿、脑血流储备代偿及脑代谢代偿三

种代偿机制满足脑组织代谢需求[17-18]。 结合本研

究,当 CAS 存在时即便狭窄程度>70% ,若侧支循环

可满足代偿,则在一定时期内脑血流量可能不会显

著改变,则脑缺血性疾病发生风险相对较低。 上述
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研究说明,rCBF、rMTT、rTTP 是重度 CAS 患者发生

脑缺血性疾病的独立危险因素,可作为临床评估脑

缺血性疾病的观察指标。 继续构建列线图模型分

析发现,当 rCBF、rMTT、rTTP 同时异常时脑缺血性

疾病发生风险达 90%以上,与真实值一致性指数为

0. 896,且在 0. 16 ~ 0. 95 阈值联合评估的净受益率

优于单独检测,当阈值概率为 0. 41 时能最大程度避

免假阳性出现。
综上可知,重度 CAS 患者 CTP 成像参数与其治

疗反应性密切相关,临床可通过 CTP 检查早期评估

患者治疗反应性,以提高患者获益。
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