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脑血管重度狭窄患者脑代谢与脑血流损害特点
初步研究

崔璨 马云川 王曼 苏玉盛 彭程 张琳瑛 刘亭廷 尚建文 仇英

【摘要】 目的 探讨脑血管重度狭窄或闭塞患者脑葡萄糖代谢与脑血流灌注的受损特点。

方法 采用 18F鄄FDG 和 13N鄄Ammonia PET 联合脑显像，对 33 例缺血性脑血管病（ICVD）患者进行

检查，获得同期脑葡萄糖代谢和脑血流灌注影像。经半定量分析，得到脑代谢减低率、脑血流

减低率和脑代谢/脑血流比值。结果 淤共发现病灶 121 个，18F鄄FDG 显像阳性率为 91.7%，13N鄄
Ammonia 显像阳性率为 78.5%。于ICVD 病灶呈多灶性和不对称性分布。盂根据两种影像的匹配

性，将病灶分为两大类（5 种类型）：匹配型（I 型）病灶 66 个，占 54.5%；不匹配型（II 型~V 型）

病灶 55 个，占 45.5%。榆以脑代谢/脑血流比值为指标，匹配型病灶的比值为 1.10依0.13；不匹配

型病灶比值增高组的 95%CI 为 1.28~1.56，比值减低组的 95%CI 为 0.95~1.08。将脑代谢/脑血流

比值 1.1~1.3 作为区分匹配型与不匹配型的标准。虞以脑代谢减低率和脑血流减低率为指标，将

66 个匹配型病灶分为轻度、中度、重度受损 3 组，各组之间的脑代谢、脑血流减低率差异均有统

计学意义（字2越56.854 和 56.800，P均约0.01）。其中，轻度受损病灶 27 个，占 40.9%；中度受损

病灶 15 个病灶，占 22.7%；重度受损病灶 24 个，占 36.4%。愚4 例单侧脑内病变者可见交叉性

小脑失联络。结论 脑血管重度狭窄患者脑代谢与脑血流的匹配关系明显受损，但其中存在着

不同程度的脑代谢与脑血流损害；脑代谢鄄脑血流联合 PET 显像在脑血管重度狭窄患者脑损伤程

度的评估中具有重要意义和应用价值。

【关键词】 正电子发射断层显像术；脑葡萄糖代谢；脑血流灌注；缺血性脑血管病
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揖Abstract】 Objective To investigate the damaged characteristics of cerebral glucose metabolism
渊CGM冤and cerebral blood flow渊CBF冤in ischemic cerebrovascular disease渊ICVD冤patients with severe
cerebral artery stenosis or occlusion. Methods Thirty鄄three cases of ICVD patients were examined by 18F鄄
FDG PET and 13N鄄Ammonia PET, obtaining the same stages of cerebral blood perfusion and glucose
metabolism image. According to the semi鄄quantitative analysis, the rate of reductions in CGM and CBF, and
the ratio of CGM/CBF were figured out. Results 淤There were 121 foci in total, positive rate of 18F鄄FDG
imaging was 91.7%, and 13N鄄Ammonia imaging was 78.5%. 于ICVD foci were mostly characterized with
multifocal and asymmetric distribution. 盂Based on visual analysis to the relationship of FDG images and
Ammonia images, 121 foci were divided into two types院 matched damage in 66 foci 渊54.5%, type I冤and
mismatched damage in 55 foci 渊45.5%, type II-type V冤. 榆Based on semi鄄quantitative study to matched
and mismatched group, the ratio of CGM/ CBF with 1.1-1.3 may be considered as the parameter in evalu鄄
ation. 虞Based on the rate of reductions in CGM and CBF, 66 matched foci were divided into mild 渊27 fo鄄
ci袁 40.9%冤, moderate渊15 foci, 22.7%冤and severe渊24 foci, 36.4%冤 damage group. 愚4 cases with unilat鄄
eral foci appeared crossed cerebellar diaschisis. Conclusions The matched relationship of CGM and CBF
was markedly damaged in IVCD patients with sever cerebral artery stenosis but different degrees of injury
on metabolism and blood flow were also found. The application of combined imaging with 18F鄄FDG and 13N鄄

·论著·
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Ammonia brain PET is able to greatly improve ICVD diagnosis and management.
【Key words】 Positron鄄emission tomography;Cerebral glucosemetabolism; Cerebral blood perfusion;

Ischemic cerebrovascular disease

缺血性脑血管病（ischemic cerebrovascular dis鄄
ease，ICVD）是临床最常见的脑部疾病，其发病率

和病死率均很高。本研究对 33 例脑血管重度狭窄

的 ICVD 患者进行 18F鄄FDG 和 13N鄄Ammonia PET 联

合显像，初步探讨在血管狭窄程度相似情况下，脑

葡萄糖代谢与脑血流灌注的受损特点和相互关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2013 年 1 月至 2013 年 10 月来我院神经

外科和神经内科就诊的患者 33 例，其中，男性 22
例、女性 11 例，年龄 35耀82 岁，平均年龄（57依
12.5）岁。依据《中国急性缺血性脑卒中诊疗指南

2010》[1]和《中国脑血管病防治指南》[2]，将 19 例患

者临床诊断为短暂性脑缺血发作（transient ischemic
attack，TIA），14 例患者诊断为陈旧性脑梗死合并

TIA。所有患者通过行经颅多普勒、CT 血管成像、

磁共振血管造影或数字减影血管造影中的 1耀2 项

检查，证实存在脑血管重度狭窄或闭塞。33 例患

者中，单侧病变 9 例，其中颈内动脉狭窄或闭塞 3
例、大脑中动脉 5 例、颈内动脉合并大脑中动脉 1
例；双侧病变 24 例，其中双侧大脑中动脉病变 3
例、双侧颈内动脉狭窄合并左侧椎动脉狭窄 1 例、

双侧大脑中动脉闭塞合并左侧椎动脉狭窄 1 例，其

余 19 例为 3 支以上病变。

根据北美症状性颈动脉内膜切除术试验（North
American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial，
NASCET）分级法[3-4]判断患者的血管狭窄程度，重

度狭窄：血管内径缩小 70豫~99豫；完全闭塞：闭

塞前状态 NASCET 测量狭窄度跃99豫。本研究中以

颈内动脉病变为主者 15 例，其中重度狭窄 9 例、

闭塞 6 例；以大脑中动脉病变为主者 18 例，其中

重度狭窄者 7 例、闭塞 11 例。

33 例患者中，共有 24 例进行了常规影像学检

查，其中头颅 MRI 检查 14 例、CT 检查 6 例、 CT
和 MRI 联合检查 4 例，有 14 例可见脑梗死灶。

1.2 显像剂

我科取得了第四类《放射性药品使用许可证》，

参照文献[5]和我科放射性药物实验室生产规范[6]，
自行制备了 18F鄄FDG 和 13N鄄Ammonia，这两种显像

剂均通过医院伦理委员会论证审批，并在北京市食

品药品监督管理局备案。

1.3 显像方法

32 例患者于同一日进行 13N鄄Ammonia 和 18F鄄
FDG PET 显像，参照我科检查规程 [6-7]，先静脉注

射 13N鄄Ammonia 444~555 MBq 进行脑血流灌注显

像，然后静脉注射 18F鄄FDG 185 MBq 进行脑代谢显

像，经计算机图像重建，得到横断层、冠状断层和

矢状断层影像。另 1 例患者先行 13N鄄Ammonia PET
显像，隔日行 18F鄄FDG PET 显像。

所有患者或患者家属在检查前均签署了知情

同意书。

1.4 影像阅读及判断

采用目视分析法，由 2 名有经验的核医学科

医师进行读片，重点观察额叶、顶叶、颞叶、枕

叶、基底节和丘脑的放射性分布与摄取程度。以

健侧相应部位的放射性摄取为标准，将连续 2 个

方位和 2 个以上层面出现的放射性摄取减低（或增

高）视为异常。

1.5 半定量分析方法及指标

1.5.1 各脑区/小脑放射性计数比值与脑代谢值、

脑血流值

采用 ROI 计数，首先获得两小脑中部层面单

位面积平均放射性计数（若出现交叉性小脑失联络

情况，则使用放射性分布正常的一侧）并将其作为

标准，然后将额叶、顶叶、颞叶、枕叶、基底节和

丘脑的单位面积平均放射性计数与小脑计数比较，

获得以上区域的脑区/小脑比值。对 18F鄄FDG PET 影

像进行处理，将 18F鄄FDG 获得的脑区/小脑比值作为

脑代谢值；对 13N鄄Ammonia PET 影像进行处理，将
13N鄄Ammonia 获得的脑区/小脑比值作为脑血流值。

1.5.2 脑代谢减低率和脑血流减低率

按照以下公式计算脑代谢减低率和脑血流减低率：

脑代谢减低率=[1原（患侧脑代谢值/健侧脑代谢

值）]伊100%
脑血流减低率=[1原（患侧脑血流值/健侧脑血流
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值）]伊100%
1.5.3 病变部位脑代谢/脑血流比值

将 ICVD 患者病变部位的代谢值与血流值进行

比较，获得病灶的脑代谢/脑血流比值。

1.6 脑代谢/脑血流匹配类型的评价标准

在前期研究的基础上[6]，将脑代谢/脑血流比值

作为区分匹配类型的指标，并根据本研究结果提出

评价标准。

1.7 脑代谢、脑血流损害程度评价标准

依据我科研究资料，在对 ICVD 患者脑代谢、

脑血流损害程度前期研究的基础上，将脑代谢减低

率和脑血流减低率作为评价损害程度的指标，并提

出以下标准（表 1）。

1.8 统计学分析

使用 SPSS17.0 统计学软件计算不匹配型病灶

中脑代谢/脑血流比值增高组和减低组的脑代谢/脑
血流比值及 95%CI，采用独立样本 t 检验比较两者

差异有无统计学意义；并对匹配型轻度、中度及重

度受损的 3 组病灶的代谢值、血流值、代谢减低率

和血流减低率进行非参数检验（Kruskal鄄Wallis 检

验），比较各组之间代谢值、血流值、代谢减低率

和血流减低率的差异是否有统计学意义。P<0.05
表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 ICVD 患者脑代谢和脑血流影像的基本特征

淤33 例患者共发现病灶 121 个，其中，额叶

病灶 19 个、顶叶病灶 31 个、颞叶病灶 20 个、枕

叶病灶 17 个、基底节病灶 14 个、丘脑病灶 14 个、

小脑病灶 6 个。于33 例患者中，发现单侧病变者

20 例，病灶 69 个，其中单侧单灶者 3 例、单侧多

灶者 17 例（共 66 个病灶）；双侧病变者 13 例，病

灶 52 个，双侧病变者的病灶位置并不在同一对称

的脑区。盂121 个病灶中，18F鄄FDG 摄取异常 111

个，占 91.7%，病灶均表现为不同程度的放射性摄

取减低，未见放射性摄取增高的病灶。榆121 个病

灶中，13N鄄Ammonia 摄取异常 95 个，占 78.5%，其

中 93 个病灶表现为放射性摄取减低，2 个病灶为

放射性摄取增加。

2.2 脑代谢受损与脑血流受损的匹配性

从匹配关系看，首先以目视分析法作为基本方

法，对 PET 影像进行分类。33 例患者中，9 例可

见脑代谢鄄脑血流匹配性受损病灶，表现为 18F鄄FDG
摄取减低程度与 13N鄄Ammonia 摄取减低程度基本一

致，此类病灶可称为脑代谢鄄脑血流匹配型受损；5
例可见脑代谢鄄脑血流不匹配性病灶，表现为 18F鄄
FDG 摄取减低程度与 13N鄄Ammonia 摄取减低程度不

一致，此类病灶可称为脑代谢鄄脑血流不匹配型受

损；另外 19 例同时存在着匹配型与不匹配型病灶。

121 个病灶中，共有 66 个病灶属于匹配型受

损（称为玉型，典型影像见图 1），占 54.5%，其中

轻度减低灶 27 个、中度减低灶 15 个、重度减低灶

24 个；55 个病灶属于不匹配型受损，占 45.5%，

又可分为 4 种类型：域型（典型影像见图2）：26 个

表 1 评价不同程度脑代谢、脑血流损害的参考标准

Table 1 Reference standards about evaluating different de鄄
grees of damaged cerebral glucose metabolism and cerebral

blood flow
损害程度 脑代谢减低率（%） 脑血流减低率（%）

轻度受损 10~14 8~12
中度受损 15~24 13~20
重度受损 逸25 逸21

图 1 左大脑中动脉闭塞的缺血性脑血管病患者的 18F鄄
FDG 和 13N鄄Ammonia PET 联合显像图。患者男性，56
岁，言语不利 4 年。数字减影血管造影示左大脑中动

脉闭塞；颈超示双侧颈内动脉内膜增厚，右锁骨下动

脉单发斑块；MRI 示右额顶交界区、右颞枕交界区脑

梗死，左颞叶、双侧放射冠区多发陈旧梗死灶；PET
示双侧额叶局部呈放射性摄取明显减低区，以左侧为

著，左侧颞叶前部及右枕叶放射性摄取重度减低，代

谢减低率分别为 48%、40%、35%（1a~1c）；血流减低

率分别为 42%、37%、35%（1d~1f）。脑代谢鄄脑血流呈

匹配型影像（玉型）。

Fig.1 18F鄄FDG and 13N鄄Ammonia brain PET of ischemic
cerebrovascular disease patient with left middle cerebral
artery occlusion

1a 1b 1c

1d 1e 1f
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病灶 18F鄄FDG 摄取不同程度减低（其中轻度减低灶

17 个、中度 7 个、重度 2 个）；而 13N鄄Ammonia 摄

取正常。芋型：10 个病灶 13N鄄Ammonia 摄取轻度

减低；而 18F鄄FDG 摄取正常。郁型：17 个病灶 18F鄄
FDG 摄取中重度减低（其中中度减低灶 10 个、重

度 7 个）；而 13N鄄Ammonia 摄取仅轻度减低。吁型：

2 个病灶 18F鄄FDG 摄取轻度减低；而 13N鄄Ammonia
摄取轻中度增高。

2.3 脑代谢鄄脑血流受损匹配类型的评价

将目视分析法划分的 66 个匹配型病灶与 55 个

不匹配型病灶进行统计学处理：匹配型病灶的脑代

谢/脑血流比值为 1.10依0.13，95%CI 为 1.08~1.18；
不匹配型病灶的脑代谢/脑血流比值分为两种情况：

脑代谢/脑血流比值增高组（10个病灶）为 1.29依0.19，
95%CI 为 1.28~1.56；脑代谢/脑血流比值减低组（45
个病灶）为 1.02依0.13，95%CI 为 0.95~1.08。采用

独立样本 t 检验进行两组比较，两组间差异具有统

计学意义（t=-6.842，P<0.01）。若将 95%CI 的参数作

为考虑的依据，结合前期研究，提出匹配型病灶的

脑代谢/脑血流比值范围为 1.1~1.3，高于或低于此范

围均属于不匹配型病灶。

2.4 不同程度脑代谢受损和脑血流受损的评价

对匹配型轻度、中度和重度脑代谢鄄脑血流受

损的 3 组病灶的脑代谢值、脑血流值、脑代谢减低

率和脑血流减低率进行方差齐性检验，方差不齐

（P约0.05），故选择非参数检验 （Kruskal鄄Wallis 检

验），结果见表 2。

各组之间进行两个独立样本检验（Mann鄄Whitney
检验），轻度受损组与中度受损组的脑代谢值

（Z=-1.210，P>0.05）、脑血流值（Z=-1.631，P>0.05）
差异无统计学意义，脑代谢减低率（Z=-5.340，P<
0.01）、脑血流减低率（Z=-5.302，P<0.01）差异有统

计学意义；轻度受损组与重度受损组的脑代谢值、

脑血流值、脑代谢减低率和脑血流减低率差异均有

统计学意义（Z=-5.987、-4.394、-5.217 和-5.201，
P均<0.01）；中度受损组与重度受损组的脑代谢值、

脑血流值、脑代谢减低率和脑血流减低率差异均有

统计学意义（Z=-4.973、-3.107、-6.129 和-6.131，
P均<0.01）。

2.5 ICVD 患者血管狭窄程度与脑代谢鄄脑血流受

损的关系

淤33 例患者全部为脑动脉重度狭窄或闭塞，

血管狭窄程度均逸70%，其中 8 例为单支血管病

变，25 例为多支血管病变。于在脑代谢鄄脑血流匹

配型受损的 66 个病灶中，27 个表现为代谢、血流

轻度减低，占 40.9%（图 3）；24 个为重度减低，

占 36.4%；其余 15 个为中度减低，占 22.7%。盂
在脑代谢鄄脑血流不匹配型受损的 55 个病灶中，

34 个表现为代谢减低，其中轻度减低 17 个、重度

减低17 个，部分病灶合并不同程度的血流减低

（图 4）；29 个病灶表现为血流异常，其中血流轻

度减低 27 个、血流反向增高 2 个，部分病灶合并

血流减低。

2.6 交叉性小脑失联络现象

本研究中有 4 例单侧脑内病变的患者对侧小脑

图 2 左大脑中动脉闭塞的缺血性脑血管病患者的 18F鄄
FDG 和 13N鄄Ammonia PET 联合显像图。患者男性，54
岁。数字减影血管造影示左大脑中动脉闭塞；PET 示

左顶叶脑代谢（2a~2c）轻度减低，代谢减低率为 14%；

脑血流（2d~2f）放射性摄取基本正常，血流减低率为

7%。脑代谢鄄脑血流呈不匹配型影像（域型）。

Fig.2 18F鄄FDG and 13N鄄Ammonia brain PET of ischemic
cerebrovascular disease patient with left middle cerebral
artery occlusion

2a 2b 2c

2d 2e 2f 受损程度 病灶
数

脑代
谢值

脑血
流值

脑代谢
减低率（%）

脑血流
减低率（%）

轻度受损 27 0.98依0.07 0.88依0.08 9.78依2.56 8.89依2.31
中度受损 15 0.96依0.12 0.83依0.07 17.07依2.09 16.00依2.17
重度受损 24 0.64依0.19 0.62依0.20 42.00依14.61 39.21依16.03
字2 值 38.192 28.170 56.854 56.800
P值 约0.01 约0.01 约0.01 约0.01

表 2 轻度、中度和重度脑代谢鄄脑血流减低灶各项指标的

比较（x依s）
Table 2 Comparison of each index in mild，moderate and se鄄
vere cerebral glucose metabolism and cerebral blood flow de鄄

crease foci（x依s）
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可见放射性摄取减低，病灶位置涉及额叶、顶叶、

颞叶、枕叶、基底节和丘脑，其中 3 例为大面积脑

代谢、脑血流减低。

3 讨论

ICVD 是因脑的主要供血动脉发生狭窄或闭

塞，引起脑血流量降低[8]，从而导致相应部位的脑

组织缺血、坏死的一类疾病，主要包括 TIA、脑血

栓和脑梗死等，多由动脉粥样硬化引起，其形成机

制尚未完全阐明，目前大动脉狭窄和闭塞被认为是

主要病因[9]。作为一类最常见的脑血管疾病，ICVD
的发病率、病死率和致残率均很高[10-11]，其在我国

的发病率呈逐年上升趋势，所造成的社会经济负担

每年高达 200 亿元[12]。因此，准确诊断和及时治疗

ICVD 具有十分重要的意义。

3.1 脑代谢与脑血流显像的阳性率与联合显像的

必要性

在本研究中，以 18F鄄FDG PET 显像作为评价脑

代谢的方法，其显像阳性率为 91.7%（111/121）；
以 13N鄄Ammonia PET 显像作为评价脑血流的方法，

其显像阳性率为 78.5%（95/121）。此结果提示，无

论 18F鄄FDG 显像还是 13N鄄Ammonia 显像，单用任何

一种显像方法都不能显示全部病灶。为了提高脑缺

血灶的显像阳性率，进行脑代谢鄄脑血流联合显像

是十分必要的。另一方面，从 ICVD 病变的基本特

点可以看出，进行联合显像更重要的临床意义在于

全面、准确地评价 ICVD 患者脑组织的受损情况。

3.2 脑代谢鄄脑血流受损匹配类型的定量评价

由于脑代谢受损与脑血流受损存在着多种情

况，对两者的匹配关系进行评价具有非常重要的临

床意义。从诊断来说，基于正常脑组织存在着脑代

谢鄄脑血流高度匹配的基本特点，任何脑代谢、脑

血流匹配关系的变化都可提示脑功能受损；从治疗

来说，当病变部位的脑代谢鄄脑血流恢复到正常匹

配关系时，可以提示病情的好转。

本研究使用脑代谢/脑血流比值作为评价两者

匹配关系的半定量指标。前期研究显示，正常人的

脑代谢/脑血流比值在不同脑区有所不同，并且其

变化范围是比较狭窄的[6]。如果直接使用正常人的

参数作为划分 ICVD 患者的标准，可能会有比较多

的患者被划分为脑代谢鄄脑血流不匹配的类型，与

目视分析法的判断结果形成较大不同。因此，本研

究以目视分析法为基础，首先对在脑代谢、脑血流

两种影像的读片上认为属于匹配型的病例进行分

析，获得其脑代谢/脑血流比值。经与不匹配类型

进行比较，显示两者差异具有统计学意义，可以作

为评价指标在临床中使用。此参数的提出，可为目

视分析法的应用提供比较有力的定量数据支撑。

3.3 脑代谢、脑血流受损程度评价指标的选择

本研究提出了针对 ICVD 患者脑代谢、脑血流

受损程度的评价标准。通过对脑代谢值、脑血流

值、脑代谢减低率和脑血流减低率 4 项指标的细致

3a 3b 3c

3d 3e 3f
图 3 右颈内动脉闭塞的缺血性脑血管病患者的 18F鄄
FDG 和 13N鄄Ammonia PET 联合显像图。患者男性，66
岁，发作性头晕黑矇 1 年。CT 血管造影示右侧颈内动

脉闭塞；PET 示右侧颞枕交界区代谢（3a~3c）和血流灌

注（3d~3f）均轻度减低。

Fig.3 18F鄄FDG and 13N鄄Ammonia brain PET of ischemic
cerebrovascular disease patient with right internal carotid
artery occlusion

4d 4e 4f
图 4 右颈内动脉闭塞的缺血性脑血管病患者的 18F鄄
FDG 和 13N鄄Ammonia PET 联合显像图。患者女性，39
岁，左侧肢体麻木、无力 2 年。磁共振血管造影示右

侧颈内动脉闭塞；PET 示右侧顶枕叶代谢重度减低

（4a~4c），血流灌注轻度减低（4d~4f）。
Fig.4 18F鄄FDG and 13N鄄Ammonia brain PET of ischemic
cerebrovascular disease patient with right internal carotid
artery occlusion

4a 4b 4c
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分析，确定以脑代谢减低率和脑血流减低率作为评

价脑组织功能受损程度的指标。

由于方差不齐，本研究使用 Kruskal鄄Wallis 检

验（非参数检验）对匹配型受损中轻度、中度和重度

3 组患者的脑代谢值、脑血流值、脑代谢减低率和

脑血流减低率进行分析，结果显示差异均有统计学

意义，说明这 3 组病灶的总体特点是不相同的。

但是，当采用 Mann鄄Whitney 检验进行两组之

间的分析时，在轻度受损组与中度受损组的比较

中，脑代谢值和脑血流值两项指标差异无统计学意

义；而脑代谢减低率和脑血流减低率两项指标无论

在哪种情况下（轻度与中度、轻度与重度、中度与

重度的比较）均可见显著性差异。因此，从更加准

确的角度考虑，选择脑代谢减低率和脑血流减低率

作为划分不同程度的脑组织损害的指标更有意义。

从计算公式可以看出，脑代谢减低率和脑血流减低

率是在将病变部位脑代谢值、脑血流值与对称部位

正常脑区相应数值进行比较后才获得的，因此比直

接使用病变部位的参数值更加准确。

3.4 ICVD 病变的基本特点

3.4.1 病灶数目与病灶分布的对称性

ICVD 病灶大多呈多灶性和不对称性分布的特

点。本研究 33 例患者的 121 个病灶中发现单侧单

灶者仅 3 例（3 个病灶），其余 30 例（118 个病灶）均

为 2 个以上病灶，其中单侧多灶者 17 例，共 66 个

病灶，占 54.5%（66/121）；双侧多灶者 13 例，共

52 个病灶，占 43.0%（52/121）。由于双侧病变者的

病灶位置并不在同一对称的脑区，因此，仍然可以

采用对侧放射性分布正常的脑区作为参照，用以评

价病变部位的受损程度。

3.4.2 交叉性小脑失联络

4 例单侧脑内病变的患者对侧小脑出现脑代谢

和脑血流减低的现象，称为交叉性小脑失联络，原

因可能是脑缺血导致皮质桥小脑束受损，使对侧小

脑失去神经支配 [13]，其发生机制尚有待进一步研

究。这种现象最常见于脑梗死患者，梗死面积大者

发生率较高[14]。
3.4.3 脑代谢与脑血流受损的匹配性

正常脑组织的脑血流量与脑代谢水平是紧密匹

配的，代谢增高的脑区其局部脑血流量也明显增

高，反之，处于生理性代谢减低的脑区，其脑血流

量也减低，因此，正常脑代谢鄄脑血流是一种完全

匹配的关系[15]。在 ICVD 患者中，可以观察到脑代

谢与脑血流受损的两大类情况，即脑代谢鄄脑血流

匹配型受损和不匹配型受损，后者又包括几种类

型。以往对 ICVD 患者脑代谢鄄脑血流匹配关系的

研究曾提出异常影像的 5 种类型[6]。在本研究中，

同样可以见到这 5 种类型：玉型（脑代谢鄄脑血流匹

配性减少，减低程度基本相同）占 54.5%（66/121）；
II 型（脑代谢不同程度减低，脑血流保持正常）占

21.5%（26/121）；III 型（脑血流不同程度减低，脑

代谢保持正常）占 8.3%（10/121）；IV 型（脑代谢中

重度减低，脑血流轻度减低）占 14.1%（17/121）；V
型（脑代谢不同程度减低，脑血流反向增高）占

1.7%（2/121）。
3.4.4 脑血管重度狭窄情况下的脑代谢鄄脑血流受

损程度

本研究中 33 例患者的脑血管狭窄程度均逸
70%，属于重度狭窄，但脑代谢、脑血流减低程度

却不相同。在脑代谢鄄脑血流匹配型受损的 66 个病

灶中，仅有 36.4%（24/66）的病灶表现为脑代谢鄄脑
血流重度减低，还有 40.9%（27/66）的病灶仅表现

为轻度减低，其余的病灶是中度受损。由此可以看

出，虽然脑血管已经是严重狭窄，但脑代谢与脑血

流的损害程度却有轻度、中度和重度的差异。在脑

代谢鄄脑血流不匹配型受损的病灶中，同样可以发

现不同程度脑代谢、脑血流受损的情况。以上结果

提示，脑血管的狭窄程度不能代表脑代谢、脑血流

的受损程度；在经过脑血管检查后，非常需要进一

步进行脑代谢鄄脑血流联合检查，了解脑功能状态，

为实施正确治疗提供依据。

3.5 可能的形成机制探讨

3.5.1 脑代谢、脑血流不同匹配类型的形成

ICVD 患者脑代谢鄄脑血流之所以会出现不同的

匹配类型，可能与病变在不同阶段的病理生理状态

不同有关。以急性脑梗死为例，梗死灶首先出现局

部脑血流量明显下降，但脑葡萄糖代谢仅轻度下

降，即灌注减低后存在着脑代谢代偿性改变，称为

“misery perfusion（贫乏灌注）”。1 周后梗死灶倾向

于脑血流量增加而代谢仍处于较低水平，这种现象

称为“luxury perfusion（过度灌注）”，这也许是脑血

流代偿性改变的表现。1 个月后的慢性脑梗死，脑

血流、脑代谢均呈现明显匹配性减低，形成在解剖

影像上边界清晰的病灶[15]。上述演变过程可以在本
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研究所发现的 5 种匹配类型中找到，贫乏灌注类似

于芋型病灶，过度灌注类似于 V 型病灶，慢性脑

梗死类似于 I 型病灶。对于脑缺血患者，由于其处

于脑梗死之前的阶段，因此，在表现类型上会出现

更多的类型，如 II 型和 IV 型病灶。

3.5.2 相同程度脑血管狭窄情况下出现不同程度的

脑代谢、脑血流损害

按照一般的认识，脑血管的狭窄程度与脑代

谢、脑血流的受损程度密切相关，即脑血管重度狭

窄者，脑代谢、脑血流也会重度受损。然而本研究

发现，虽然所有患者均为脑血管重度狭窄，但在

66 个匹配型受损病灶中，仅有 36.4%的病灶表现

为脑代谢鄄脑血流重度减低，更多的病灶（40.9%）仅

表现为轻度减低，因此仅凭血管狭窄程度并不能准

确评价脑功能情况。分析可能原因是脑代谢、脑血

流的受损程度不仅与血管狭窄程度相关，还取决于

脑组织的代偿能力[16]。有研究发现，在代偿期积极

治疗的患者预后良好[17]；而对于代偿能力差的脑功

能重度受损患者，即使解除狭窄，脑功能的恢复也

需要很长时间。至于脑血管轻度狭窄患者的脑代

谢、脑血流受损情况，还需要进一步研究。

本研究显示，利用脑代谢鄄脑血流 PET 联合显

像获得的脑血管重度狭窄患者的脑代谢与脑血流损

害特点，对于 ICVD 的准确诊断和疗效的提高具有

十分重要的意义和应用价值。
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