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【摘要】目的 探讨双能CT在急性缺血性脑卒中（AIS）病人血管内治疗后继发脑出血的诊断中价值以及指导临床治疗的意

义。方法 回顾性分析2019年11月至2022年5月接受血管内治疗的148例急性缺血性卒中的临床资料。术后即刻行头颅双能

去碘CT 扫描检查诊断脑出血；术后48~72 h内行CT平扫或MRI检查随访，以此结果为标准评价双能CT诊断AIS病人术后早期

脑出血及造影剂外渗的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确率。结果 148例中，29例双能CT平扫未见脑内高密度

影，术后48~72 h复查无出血；119例CT平扫有高密度影，双能CT诊断为单纯碘造影剂外渗69例，其中4例复查有脑出血，阴性

预测率为94.2%；双能CT诊断造影剂渗漏合并脑内出血50例中，43例有脑出血，阳性预测率为100.0%；7例复查未见出血，假阳

性率为14.0%；预测总准确率为 92.6%。结论 AIS血管内介入术后双能CT检查对于早期鉴别脑出血与碘对比剂外渗有重要的

诊断价值，有助于临床及时调整治疗方案，降低病死率及致残率。
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【Abstract】 Objective To investigate the value of dual- energy CT in the diagnosis of secondary cerebral hemorrhage after
intravascular therapy in patients with acute ischemic stroke (AIS) and its significance of guiding clinical treatment. Methods The
clinical data of 148 patients with AIS who received endovascular therapy from November 2019 to May 2022 were retrospectively
analyzed. Intracerebral hemorrhage was examined by double-energy iodinated CT scan immediately after operation. The results of CT or
MRI within 48~72 h after operation were used as the standard to evaluate the sensitivity, specificity, positive predictive value, negative
predictive value and accuracy of dual-energy CT in diagnosing early postoperative cerebral hemorrhage and contrast agent extravasation
in AIS patients. Results Of these 148 patients, 29 patients' dual- energy CT scan did not find intracerebral high- density imaging,
without bleeding 48~72 hours after the reexamination. There were 119 patients with high density images on CT scan, 69 patients with
pure iodine- contrast agent extravasation were diagnosed by dual- energy CT, of which 4 patients had cerebral hemorrhage after
reexamination, the negative prediction rate was 94.2%. Of 50 patients with contrast leakage complicated with intracerebral hemorrhage
diagnosed by dual-energy CT, 43 patients had intracerebral hemorrhage, the positive prediction rate was 100%. No bleeding was found
in 7 patients, the false positive rate was 14%. The total prediction accuracy was 92.6%. Conclusions Dual-energy CT examination after
AIS intravascular intervention has important diagnostic value for early differentiation of cerebral hemorrhage and iodide contrast
extravasation, which is helpful to timely adjustment of clinical treatment and reduce the mortality and disability rates.
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● 论论 著著 ●

急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke，AIS）
具有高病死率、高致残率的特点[1]，在时间窗内静脉

溶栓以及桥接血管内介入治疗是目前主要治疗手段
[2]。但是，血管内介入治疗可出现多种并发症，其中

继发脑内出血（intracerebral hemorrhage，ICH）是主要

并发症之一，会导致病情加重、预后不良甚至病人死

亡 [3，4]。AIS由于血管缺血性损伤及血脑屏障破坏，

造影剂容易外渗至细胞外间隙，常规CT平扫表现为

高密度影，与 ICH的表现相似，导致术后24 h内很难

通过普通 CT平扫进行鉴别，若仅根据高密度影的
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CT值来预测出血性转化很困难[5]。所以，早期判断

有无继发性 ICH至关重要。本研究探讨双能CT对

AIS血管内治疗后早期继发 ICH的诊断价值，以指导

后续合理使用抗凝药或抗血小板聚集药物。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：颈内动脉、大脑中动

脉M1和M2段、大脑前动脉A1和A2段、椎动脉、基

底动脉闭塞所致的AIS；适合急性脑血管介入开通治

疗；术前美国国立卫生研究院卒中量表（National In⁃
stitutes of Health stroke scale，NIHSS）评分>6分；发病

时间<6 h，手术开始时间处于介入取栓时间窗内，或

影像学评估超时间窗但仍有取栓指征；术后能即刻

安排双源CT检查，术后能按时随访CT平扫或MRI
检查；术后能按时随访。

1.2 研究对象 回顾性分析 2019年 11月至 2022年 5
月收治的148例AIS的临床资料，其中男85例，女63
例；年龄22~93岁，平均（62.8±8.6）岁；术前NIHSS评
分平均17.2分。本研究方案经昆明市延安医院伦理

委员会审查批准（编号为 2020-143-01），所有病人

均签署知情同意书。

1.3 检查方法 术后即刻安排双能CT扫描。双能CT
检查应用第 2代德国西门子双源CT双能量平扫技

术，扫描范围为下颌骨至颅顶，选择管电压为 80 kV
和140 kV双能量模式进行扫描处理，层厚及层间距

均为1 mm。

1.4 图像处理 扫描完成即可获得常规融合图像

（mixed energy images，MIX）；若MIX无高密度灶，则

为阴性；若有高密度灶存在，再选择脑实质、出血和

碘三种物质进行分解，将扫描所得的 Sn 80kV和 Sn
140 kV数据调入Dual Energy/Brain Hemorrhage工作

软件中进行运算，分别生成虚拟平扫图像（virtual un⁃
enhanced non-contrast，VNC）和碘融合图像（iodine
overlay map，IOM）。结果由具有经验丰富的一名影

像科医师和一名神经外科医生共同判读，若有意见

不一致，则协商后确定。

诊断标准：CT平扫无高密度影，证明无造影剂

外渗及出血；单纯碘造影剂外渗，MIX呈高密度，

VNC无高密度，IOM相应区域高密度；碘造影剂外渗

合并 ICH，MIX呈高密度，VNC高密度，但范围可较

MIX图像小，缩小区域的 IOM图像为高密度。术后

48~72 h复查CT或MRI，判断有无出血及出血部位，

若脑内高密度灶完全或基本消失为碘对比剂外渗；

若持续存在甚至范围扩大，则认为存在出血。

判断双能CT阴性预测率为双能CT无出血、复

查CT/MRI也无出血；阳性预测率为双能CT有出血、

复查CT/MRI也证实出血；假阴性率为双能CT无出

血、复查 CT/MRI有出血；假阳性率为双能 CT有出

血、复查CT/MRI证实无出血；诊断准确率为双能CT
诊断和复查CT/MRI的符合。

1.5 统计学方法 应用SPSS 19.0软件分析；计量资料

采用 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

术后即刻行双能去碘CT检查，29例平扫未见高

密度影，术后 48~72 h复查无出血；119例平扫有高

密度影，诊断为单纯碘造影剂外渗69例，其中4例复

查CT/MRI有 ICH，阴性预测率为 94.2%；双能CT诊

断造影剂渗漏合并 ICH有 50例，其中 43例复查CT/
MRI 有 ICH，敏 感 度 为 100.0% ，阳 性 预 测 率 为

100.0%；7 例复查 CT/MRI 未见出血，特异度为

86.0%，假阳性率为 14.0%，；双能CT预测总准确率

为 92.6%。

3 讨 论

为了保证治疗效果，避免再次发生血管栓塞或

闭塞，降低栓子负荷，AIS术后常规使用抗凝药物或

抗血小板聚集药物或联合使用[1，7]。而术后常规抗凝

治疗会进一步增加出血风险，使病情进一步恶化[3]。

有研究显示，入院时NIHSS评分越高，术后继发 ICH
的风险越大 [3，8]。本文病例入院时NIHSS评分平均

17.2分，病情重，术后一旦发生 ICH，容易导致预后

不良，而停用抗凝、抗血小板治疗会增加再次血管栓

塞或闭塞的风险，因此，治疗存在矛盾的地方。及早

发现 ICH对指导、调整术后用药至关重要[9]。

目前，常规CT平扫很难有效地鉴别 ICH和对比

剂外渗。双能量CT成像技术是利用碘对比剂及其

他物质对X线能量的衰减差异，对两种不同能量衰

减信息进行分离，获得 IOM和VNC[10，11]。研究发现，

双能量CT扫描可鉴别 ICH与渗出的对比剂，且具有

较高的敏感度和特异度。双能量CT技术可以重建

得到不同物质的图像，其中虚拟平扫可以通过后处

理软件将碘含量调整为 0，从而获得去碘后的虚拟

平扫图像，使血管内介入术后通过双能去碘CT扫描

早期识别 ICH成为可能 [12]。目前，临床多于术后即

刻行双能量CT检查。部分继发性 ICH出现于术后

24 h甚至以后，因此，早期双能量CT检查未发现脑
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出血的病例仍有可能出现继发出血[13]。

本研究表明，双能CT 可以将脑实质、出血和碘

三种物质进行分解，所获得的VNC及 IOM，可对AIS
术后脑内高密度影进行早期鉴别，区别出是碘渗漏

还是 ICH，其阳性预测率为 100.0%、敏感度为

00.0%、阴性预测率为 94.2%、预测准确率为 92.6%，

与文献报道相近[14]；其中，预测术后无 ICH的假阴性

率仅为 5.8%，说明双能CT预测无 ICH的漏诊率低，

对于双能CT阴性病人术后可早期使用抗凝药及抗

血小板药物，其预测术后脑出血的假阳性率为14%，

说明双能CT虽对脑出血的敏感度和阳性预测率高，

但对于少部分真正无出血病人会发生误判，可能与

造影剂渗漏量较多、造影剂在不同脑部位分布不均

匀有关。其综合预测准确率高，说明对早期诊断

ICH具有明显的价值，有极高的实用性。

总之，双能量CT可早期判断AIS术后是否继发

ICH，可指导合理使用抗凝及抗血小板类药物，降低

出血率、再梗死率，从而改善病人的预后，在临床上

有极高的应用价值，可作为AIS术后常规检查。
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