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􀳅专论

WholebrainCTperfusioncombinedwithartificialintelligence
iterativereconstructionforevaluatingacuteischemicstroke

WANGMinke1,WANGTiantian2,HUANGJinbiao1,LINYouyou1,XIEJicheng1*

(1.DepartmentofRadiology,TaizhouHospitalofZhejiangProvinceaffiliatedtoWenzhouMedical
University,Taizhou317000,China;2.UnitedImagingHealthcare,Shanghai201800,China)

[Abstract] Objective ToobservethevalueofwholebrainCTperfusion(CTP)-derivedarterialphaseimagescombined

withartificialintelligenceiterativereconstruction(AIIR)forevaluatingacuteischemicstroke(AIS).Methods FiftyAIS

patientswereprospectivelyenrolled,andwholebrainCTPfollowedbyroutineCTangiography(CTA)wereperformed.

CTPimageswerereconstructedusingAIIR (CTP-AIIRgroup)andhybriditerativereconstruction (HIR,CTP-HIR

group),respectively,andCTAimageswerederivedfromCTPatthearterialphase.Meanwhile,routineCTAimageswere

obtainedusingHIR(CTA-HIRgroup).Thenimagequalitywassubjectivelyevaluatedwitha5-pointscale.Thenoiseof

basilararterytrunk,cavernoussegmentofinternalcarotidartery,M1segmentofmiddlecerebralarteryandthebrain

parenchymawerecalculated,andsignal-to-noiseratio(SNR)andcontrast-to-noiseratio(CNR)oftheabove3arteries

weremeasured.Takendigitalsubtractionangiographyasthereferencestandard,theaccuracyofCTPandCTAfor

localizingtheresponsiblevesselofAISwasassessed.Results InCTP-AIIRgroup,thesubjectivescoringof4subjective

metrics,includingimagenoise,sharpnessofvesselmargin,smallvesselvisibilityandoveralldiagnosability were

significantlyhigherthan,thenoiseof3arteriesandbrainparenchymawerelowerthan,andSNRandCNRof3arteries

werehigherthanthoseinCTP-HIRgroupandCTA-HIRgroup(allP<0.017).Thediagnosticaccuracyofresponsible
vesselbasedonCTP-AIIRgroupandCTA-HIRgroupwereboth96.00% (48/50),notsignificantlydifferentwiththatin

CTP-HIRgroup(44/50,88.00%)(P=0.142).Conclusion WholebrainCTP-derivedarterialphaseCTAcombinedwith
AIIRcouldachievecomparableimagequalityanddiagnosticperformanceofroutineCTAforevaluatingAIS.
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全脑CT灌注联合深度学习全模型迭代算法
用于评估急性缺血性脑卒中

王敏可1,王甜甜2,黄金标1,林优优1,谢继承1*

(1.浙江省台州医院放射科,浙江 台州 317000;2.上海联影医疗科技股份有限公司,上海 201800)

[摘 要] 目的 观察全脑CT灌注(CTP)动脉期图像联合深度学习全模型迭代算法(AIIR)用于评估急性缺血性脑卒

中(AIS)的价值。方法 前瞻性对50例AIS行全脑CTP与CT血管造影(CTA),之后分别行 AIIR(CTP-AIIR组)及混

合迭代重建(HIR,CTP-HIR组)并提取CTP动脉期CTA图像;对常规CTA行 HIR(CTA-HIR组)。以5分法对各组图

像质量进行主观评分;测量基底动脉干、颈内动脉海绵状段、大脑中动脉 M1段及脑实质噪声,计算3支动脉信噪比(SNR)

和对比度噪声比(CNR)。以数字减影血管造影为参考标准,评估CTP及CTA定位责任血管的准确性。结果 CTP-
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AIIR组噪声、血管边缘锐利度、小血管可见性和整体可诊断性4项主观评分均显著高于,3支动脉及脑实质噪声均低于,

而SNR、CNR均高于CTP-HIR和CTA-HIR组(P 均<0.017)。基于CTP-AIIR组与CTA-HIR组判断责任血管的准确

率均为96.00%(48/50),与基于CTP-HIR组(44/50,88.00%)差异无统计学意义(P=0.142)。结论 全脑CTP动脉期

图像结合AIIR评估AIS可获得与常规CTA相当的图像质量及诊断效能。
[关键词] 脑卒中;体层摄影术,X线计算机;灌注成像;血管造影术
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  急性缺血性脑卒中(acuteischemicstroke,AIS)
发病率及死亡率均较高[1]。利用全脑CT灌注(CT
perfusion,CTP)联合CT血管造影(CTangiography,

CTA)可定量评估脑缺血状态与颅内血管病变而诊断

AIS[2],但存在一定局限性[3]。宽体探测器CT可实现

全脑CTP与CTA成像[4-5],但相比常规CTA,于CTP
中提取CTA的图像质量与诊断效能均面临挑战。深

度学习全模型迭代算法(artificialintelligenceiterative
reconstruction,AIIR)融合深度学习及全模型迭代重

建的优势,能有效降低噪声、提高血管对比度且保证图

像纹理清晰[6-9]。本研究观察全脑CTP联合AIIR用

于评估AIS的价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象 前瞻性纳入2024年3月—7月浙江省

台州医院50例疑诊AIS患者,男35例、女15例,年龄

33~93岁、中位年龄73岁。纳入标准:①疾病发作12h
内;②肾功能正常;③接受全脑CTP及CTA检查,无碘对

比剂过敏史。排除标准:①未接受数字减影血管造影

(digitalsubtractionangiography,DSA)检查;②平扫CT
显示脑出血;③合并其他严重脑血管疾病;④后经临床证

实非AIS。本研究获医院伦理委员会批准[K20240815
(EZ)]。检查前所有患者均签署知情同意书。

1.2 仪器与方法 采用联影uCT960+320排螺旋

CT仪行全脑CTP联合CTA扫描。嘱患者仰卧,经
肘 前 静 脉 以 5 ml/s 流 率 团 注 45 ml 碘 海 醇

(350mgI/ml)并跟注生理盐水40ml,于之后5s以管

电压100kVp、分段设置管电流、转速0.5s/rot、z轴覆

盖范围16cm行全脑CTP,共扫描19期、扫描时长

55.5s:①平扫期(5.0~5.5s),管电流150mAs,扫描

1期,间 隔3s;②流 入 期(11.0~15.5s),管 电 流

75mAs,扫描3期,间隔2s;③动脉期(17.0~27.5s),
管电流150mAs,扫描6期,间隔2s;④静脉期(30.0~
36.5s),管电流75mAs,扫描4期,间隔2s;⑤流出

期(40.0~60.5s),管电流75mAs,扫描5期,间隔

5s。于完成CTP后5min内采用对比剂智能追踪技术

行常规CTA,对比剂注射方案与前一致,将ROI置于

降主动脉,其内 CT值达触发阈值180HU 后延迟

3.5s扫 描;参 数:管 电 压 100kVp,参 考 管 电 流

200mAs,转速0.5s/rot,准直80mm,螺距0.59。
分别以 AIIR及混合迭代重建(hybriditerative

reconstruction,HIR)算法重建CTP图像,提取CTP
动脉期 CTA 图像,分别记为 CTP-AIIR组和 CTP-
HIR组;以HIR算法重建常规CTA(CTA-HIR组),
层厚、层间距均为1mm。将所有图像传至联影后处

理 工 作 站 (uWS-CT),进 行 容 积 再 现 (volume
rendering,VR)、最大密度投影(maximumintensity
projection,MIP)及 多 平 面 重 建 (multi-planar
reformatting,MPR)等后处理。

1.3 图像评价

1.3.1 主观评价 由2名具有15年以上神经影像学

诊断经验的医师(医师1、2)利用双盲法以5分制对3
组图像进行主观评分,包括图像噪声、血管边缘锐利

度、小血管(3级及以上血管分支)可见性及整体可诊

断性(表1),以≥3分为满足临床诊断需要。

1.3.2 客观评价 由1名具有10年工作经验的放射

科医师(医师3)对3组图像进行客观评价,避开伪影、
血管壁及钙化斑块等,分别于基底动脉干、颈内动脉海

绵段及大脑中动脉 M1段放置直径为对应管腔1/2~

表1 CTP及CTA重建图像质量主观评分标准

指标 1分 2分 3分 4分 5分

图像噪声 极显著 重度 中度 轻度 几乎无

血管边缘锐利度 显示不清 血管边缘显影模糊,与周

围组织边界不清

血管边缘显影尚清晰 较清晰可见,与周围组织

边界清晰

血管光滑、显影锐利

小血管可见性 显示不清 描绘差,小血管难以辨认 描绘 一 般,小 血 管 部 分

可见

描绘良好,小血管丰富 描绘极佳,小血管 及 细

节显示清晰

整体可诊断性 极差,无法诊断 差,诊断困难 一般,基本可诊断 良好,诊断信心较高 极佳,诊断信心高
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2/3的圆形ROI,于脑实质内放置1个100mm2的圆

形ROI,使各组所有ROI大小、形态及位置均保持一

致,测量其内CT值及其标准差(standarddeviation,

SD);均 测 量 3 次,取 均 值。计 算 各 ROI信 噪 比

(signal-to-noiseratio,SNR)及各血管相对于脑实质

的对比度噪声比(contrast-to-noiseratio,CNR):SNR
=CT血管/SD血管;CNR=(CT血管-CT脑实质)/SD脑实质。

1.3.3 判断责任血管 根据狭窄率将目标血管分为

轻度狭窄(<30%)、中度狭窄(≥30%且<70%)、重度

狭窄(≥70%且<100%)及完全闭塞(100%)。由医师

1、2参考DSA以双盲法评估单侧颈内动脉、大脑中、
前、后动脉、椎动脉或基底动脉,若仅发现1处狭窄,则
视其为责任血管,若发现多处狭窄,则以狭窄最严重者

为责任血管;意见不一致时经讨论达成共识。

1.4 统计学分析 采用SPSS27.0统计分析软件。
以Kappa检验评估观察者间主观评分结果的一致性:

Kappa≤0.40为一致性较差,0.40<Kappa<0.75为

一致性较好,Kappa≥0.75为一致性高。采用χ2检验

比较组间诊断准确率。以-x±s表示计量资料,采用

Homogeneity法进行方差齐性检验,若方差齐,则组间

行单因素方差分析,采用LSD 法进行两两比较;若方

差不齐,以Friedman检验比较计量资料及主观评分,差
异有统计学意义时采用 Wilcoxon符号秩检验进行两两

比较,并对检验水准进行校正。P<0.05(3组间)/P<
0.017(3组间两两比较)为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 主观评价 观察者间对3组图像各项主观评分

结果具有较好一致性(Kappa=0.52~0.72)。3组图

像噪声、血管边缘锐利度、小血管可见性、整体可诊断

性主观评分差异均有统计学意义(P 均<0.05),CTP-
AIIR组各指标评分均高于CTP-HIR组和CTA-HIR
组(P 均<0.017)。见表2及图1。

表2 50例AISCTP及CTA图像主观评价结果比较(分)

组别
噪声

医师1 医师2 Kappa值

血管边缘锐利度

医师1 医师2 Kappa值

CTP-AIIR组(n=50) 4.94±0.24*# 4.88±0.33*# 0.638 4.70±0.46*# 4.80±0.40*# 0.632
CTP-HIR组(n=50) 2.92±0.34 2.88±0.44 0.721 2.86±0.61 2.94±0.68 0.574
CTA-HIR组(n=50) 3.94±0.37* 4.00±0.29* 0.713 4.32±0.59* 4.52±0.58* 0.541

F/χ2 值 98.031 95.703 - 88.011 91.707 -
P 值 <0.001 <0.001 - <0.001 <0.001 -

组别
小血管可见性

医师1 医师2 Kappa值

整体可诊断性

医师1 医师2 Kappa值

CTP-AIIR组(n=50) 4.94±0.24*# 4.92±0.27*# 0.540 4.84±0.42*# 4.88±0.33*# 0.675
CTP-HIR组(n=50) 2.80±0.40 2.90±0.42 0.568 2.78±0.42 2.72±0.45 0.522
CTA-HIR组(n=50) 4.02±0.51* 4.30±0.61* 0.529 4.30±0.54* 4.14±0.40* 0.555

F/χ2 值 88.011 87.801 - 93.701 91.090 -
P 值 <0.001 <0.001 - <0.001 <0.001 -

 注:*:与CTP-HIR组比较P<0.017;#:与CTA-HIR组比较P<0.017

图1 患者男,80岁,AIS A.CTP动脉期CTA-AIIRVR图,主观评分5分;B.CTP动脉期CTA-HIRVR图,主观评分3分;C.常规

CTA-HIRVR图,主观评分4分;D.DSA图示责任血管为左侧大脑中动脉(箭) (蓝箭示血管边缘及远端小血管)
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2.2 客观评价 3组各动脉及脑实质噪声、SNR、

CNR差异均有统计学意义(P 均<0.05);CTP-AIIR
组噪声低于而SNR和CNR均高于CTP-HIR组和

CTA-HIR组(P 均<0.017)。见表3。

2.3 责任血管评价 DSA显示42例单支狭窄(7例

重度狭窄、35例闭塞),6例存在2支狭窄(均为闭塞),

2例存在3支狭窄(1例均为闭塞,1例1支重度狭窄、

2支闭塞),3例可见侧支循环。CTP-AIIR组和CTA-
HIR组均正确诊断48例(48/50,96.00%),包括7例

重度狭窄、41例闭塞,错误判断2例责任血管(分别为

基底动脉和椎动脉闭塞),其中CTP-AIIR组示血管边

缘显更加锐利,诊断信心更足(图2);CTP-HIR组诊

断准确率为88.00%(44/50),与前2组差异无统计学

意义(χ2=2.152,P=0.142)。

3 讨论

随着脑容积灌注技术的出现,通过后处理技术利

用CTP数据重建CTA已成为可能[10]:非时变重建

CTA可用于检测动脉闭塞[11],时间平均法重建CTA
可用于检测血管痉挛[12],而模拟多期CTA可用于评

估侧 支 循 环[13]等。本 研 究 于 CTP 中 提 取 动 脉 期

CTA图像,发现结合 AIIR可提升图像显示血管质

量,与既往研究[6-9]相符;基于 AIIR图像判定责任血

管结果与常规CTA一致,表明其用于评估AIS具有

可靠诊断效能。

表3 50例AISCTP及CTA图像客观评价结果比较

组别
噪声

基底动脉干 颈内动脉 大脑中动脉 脑实质 

CTP-AIIR组

(n=50)
7.70±4.13*# 6.20±3.45*# 8.88±6.79*# 2.70±0.42*#

CTP-HIR组

(n=50)
16.10±6.97 12.86±3.45 12.94±5.21 9.42±1.11

CTA-HIR组

(n=50)
13.69±5.41* 10.13±2.94* 10.95±5.37* 8.93±0.65*

χ2 值 62.772  62.390  61.289  66.120  
P 值 <0.001  <0.001  <0.001  <0.001  

组别
SNR

基底动脉干 颈内动脉 大脑中动脉 脑实质

CNR

基底动脉干 颈内动脉 大脑中动脉

CTP-AIIR组

(n=50)
43.73±22.18*# 68.94±38.30*# 53.20±31.94*# 10.54±1.86*# 50.66±25.52*# 72.68±33.38*# 62.06±33.20*#

CTP-HIR组

(n=50)
20.39±9.06 25.07±7.27 22.66±10.34 2.77±0.42 20.45±8.08 27.05±8.51 23.50±9.92

CTA-HIR组

(n=50)
24.57±12.74* 37.60±15.69* 36.69±24.09* 3.46±0.54* 25.22±12.34* 35.08±11.61* 32.13±15.26*

χ2 值 60.125 63.106 66.311 83.087 70.680 73.720 70.875
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 注:*:与CTP-HIR组比较P<0.017;#:与CTA-HIR组比较P<0.017

图2 患者女,77岁,AIS A.CTP动脉期CTA-AIIR MIP图显示血管清晰,狭窄处密度降低(箭),正确诊断颈内动脉末端重度狭窄;

B.CTP动脉期CTA-HIRMIP图显示血管模糊,噪声大(箭),未能正确诊断;C.常规CTA-HIR MIP图显示血管清晰,狭窄处密度降低

(箭),正确诊断颈内动脉末端重度狭窄;D.DSA图示左侧颈内动脉末端严重狭窄(箭)
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  侧支循环是缺血半暗带恢复和梗死生长的重要影

响因素,与CTP参数密切相关;评估侧支循环可用于

选择适合接受血管内治疗的AIS患者[14]。本研究虽

未针对侧支循环展开系统性评估,但对DSA证实存在

侧支循环的3例,2名医师基于取自CTP的CTA结

合AIIR及常规CTA均能准确识别其分别由脊髓前

动脉、前交通动脉和大脑前动脉经脑膜支代偿供血。
一站式全脑CTP扫描具有剂量优势。本研究采

用100kVp固定管电压和分段设置管电流行CTP,容
积 CT 剂 量 指 数 为163.2 mGy,低 于 既 往 报 道 的

80kVp、150mAs的CTP检查(184.2mGy)[15];其有

效剂量为5.48mSv,较分别进行CTP和CTA扫描

(10mGv)降低45.20%[16]。
综上,全脑CTP动脉期图像结合AIIR评估AIS

可获得与常规CTA相当的图像质量及诊断效能,有
助于降低辐射剂量和对比剂用量、加快工作流程。本

研究基于临床实践选择固定管电压为100kVp并主

要关注单期CTA,今后将探索更低管电压,以及AIIR
在多期CTA及评估侧支循环中的价值。
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