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脑卒中中医辨证分型与头颈部 CT 灌注成像
参数的相关性

陈佳1, 李偲1,△, 金津1, 王鸿雁2

(1. 华中科技大学同济医学院附属梨园医院康复医学科, 湖北 武汉 430077; 2. 长江职业学院医药护理学院, 湖北 武汉 430000)

　 　 摘要: 目的: 探讨脑卒中中医辨证分型与头颈部 CT 灌注成像 (CTP) 参数的相关性。 方法: 回顾性分析 2020 年

1 月~2021 年 12 月本院收治的 70 例脑卒中患者, 所有患者均进行中医辨证分型并接受 CT 平扫、 CTP 检查, 记录其病

灶分布、 面积、 数量和患侧脑组织与对侧镜相区脑组织的相对脑血容量 ( rCBV)、 相对脑血流量 ( rCBF)、 相对达峰

时间 (rTTP)、 相对平均通过时间 ( rMTT) 等头颈部 CTP 参数。 结果: 纳入的 70 例脑卒中患者以气虚血瘀型

(37. 14%) 和风痰阻络型 (30. 00%) 最为常见。 不同脑卒中中医辨证分型患者在半卵圆区和基底节区的病灶分布差

异显著 (P<0. 05), 其中半卵圆区病灶多见于气虚血瘀型, 基底节区病灶多见于风痰阻络型; 不同中医辨证分型脑卒

中患者缺血面积、 病灶数量差异显著 (P<0. 05), 其中痰热腑实型脑卒中患者病灶面积最大, 风痰阻络型脑卒中以多

发病灶为主; 不同中医辨证分型脑卒中患者 rCBV、 rCBF、 rTTP 和 rMTT 等头颈部 CT 灌注成像参数差异显著 (P<
0. 05), 其中痰热腑实型、 风痰阻络表现为 rCBV、 rCBF 降低和 rTTP、 rMTT 延长。 结论: 脑卒中中医辨证分型与头颈

部 CTP 参数密切相关, 头颈部 CTP 检查可作为脑卒中中医辨证分型的客观影像检查手段。
　 　 关键词: 脑卒中; 中医辨证分型; CT 灌注成像参数; 相对脑血容量; 相对达峰时间

·26·
四　 川　 中　 医

Journal of Sichuan of Traditional Chinese Medicine
2023 年第 41 卷第 1 期
Vol. 41, No. 1, 2023



　 　 中图分类号: R 743. 3　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 01-0062-04
　 　 Correlation between Traditional Chinese Medicine Syndrome Differentiation of Stroke and CT Perfusion Imaging
Parameters of Head and Neck / CHEN Jia, LI Zhu△, JIN Jin, et al. / / Department of Rehabilitation Medicine, Liyuan Hospi-
tal Attached to Tongji Medical College, Huazhong University of Science and Eechnology (Wuhan Hubei 430077, China)
　 　 Abstract: Objective: To explore the correlation between TCM syndrome differentiation of stroke and CT perfusion (CTP)
parameters of head and neck. Methods: A retrospective analysis was performed on the 70 patients with stroke admitted to the hos-
pital between January 2, 020 and December 2, 021. All underwent examinations of TCM syndrome differentiation, CT plain
scan and CTP. The distribution, area and number of lesions, and CTP parameters of head and neck [relative cerebral blood vol-
ume (rCBV), relative cerebral blood flow (rCBF), relative time to peak (rTTP), relative mean transit time (rMTT) in brain
tissue of affected side and contralateral area were recorded. Results: In the 70 patients with stroke, the main TCM syndromes
were Qi-deficiency blood stasis type (37. 14%) and wind-phlegm blocking collateral type (30%). There were significant differ-
ences in the distribution of lesions in semioval area and basal ganglia among stroke patients with different TCM syndromes (P<
0. 05). The lesions in semioval area were mainly in patients with Qi-deficiency blood stasis type, while lesions in basal ganglia
were mainly in patients with wind-phlegm blocking collateral type. There were significant differences in ischemic area and number
of lesions among stroke patients with different TCM syndromes (P<0. 05). The area of lesions was the largest in patients with
phlegm-heat Fu stagnation type, and multiple lesions were mainly in patients with wind-phlegm blocking collateral type (P<
0. 05). There were significant differences in CTP parameters of head and neck (rCBV, rCBF, rTTP, rMTT) among stroke pa-
tients with different TCM syndromes (P<0. 05). The rCBV and rCBF were decreased, rTTP and rMTT were prolonged in patients
with phlegm-heat Fu stagnation type and wind-phlegm blocking collateral type. Conclusion: TCM syndrome differentiation of
stroke is closely related to CTP parameters of head and neck. CTP examination of head and neck can be applied as an objective
imaging method for TCM syndrome differentiation of stroke.
　 　 Keywords: Stroke; TCM syndrome differentiation; CT perfusion imaging parameter; Relative cerebral blood volume; Rela-
tive time to peak

　 　 脑卒中是以猝然昏仆、 半身不遂为主要特征的

急性脑血管病症, 预后较差, 且极易遗留后遗症致

残[1~2]。 本病多由风夹痰火、 脉络瘀阻而致, 治疗遵

循急治其标、 缓治其本的辨证施治原则[3]。 辨证分型

的准确性是确保脑卒中治疗效果的重要前提, 传统

的中医辨证方法主要依据患者临床症状体征, 缺乏

较为客观的颅内病灶量化指标, 存在较大的争议[4]。
选取操作简便、 准确度高的现代化诊断方法为脑卒

中中医辨证分型提供客观依据, 成为当前中西医结

合领域相关研究的热门话题。 随着医学影像学技术

在中医学中的应用, 具有扫描速度快、 图像时间分

辨率及空间分辨率高等优势的 CT 灌注成像 (CT per-
fusion imaging, CTP) 技术成为脑卒中影像诊断和分

期评估的指南推荐检查手段[5]。 既往有研究报道了脑

卒中患者预后与 CTP 参数的关系[6], 但少见脑卒中

中医辨证分型与 CTP 参数关系的报道。 本研究主要

探讨分析脑卒中不同中医辨证分型与头颈部 CTP 参

数的关系, 旨在为脑卒中的中医辨证分型提供可靠

的中西医结合影像学依据。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料 　 回顾性分析 2020 年 1 月 ~ 2021 年

12 月本院收治的 70 例脑卒中患者, 年龄 54 ~ 85 岁,
平均年龄 (64. 97 ± 5. 06) 岁; 男 48 例, 女 22 例,
发病至就诊时间 4. 21 ~ 23h, 平均时间 ( 13. 76 ±
3. 94) h。 纳入标准: 符合脑卒中诊断标准[7]; 符合

脑卒中中医辨证分型诊断[8]; 均于入院 48h 内行头颈

部 CTP 扫描; 临床资料完整。 排除标准: 合并脑血

管急性、 颈动脉急性、 脑动脉瘤; 合并精神障碍或

视听功能、 认知功能障碍; 依从性差; 合并心脑血

管等恶性肿瘤患者; 存在肝肾等脏器器质性病变;
既往有颅内手术史; 合并大面积脑梗死病史。 本研

究符合 《赫尔辛基宣言》 的基本要求。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 CTP 检查　 采用 GE 16 排螺旋 CT 机进行头

颈部 CT 平扫和灌注扫描, 取仰卧位, CT 平扫参数:
选取头颈部横断面扫描, 层间距 = 5mm, 层厚 =
5mm, 确定 CTP 扫描的靶平面, 随后进行 CTP 扫描。
记录患者病灶分布、 面积、 数量。 CTP 参数设置:
电压= 80kV, 管电流= 400mAs, 层厚= 5mm, 管球转

速= 1s / rot, 间隔= 1s, 探测器范围= 40. 00mm, 螺距

= 1. 375, 矩阵= 512×512。 使用高压注射器经肘静脉

注入 40ml 对比剂碘海醇, 注射速度为 5ml / s, 完成

对比剂注药后 5s 进行 CTP 扫描, 扫描时间 50s, 共

扫描 25 个视野。
1. 2. 2　 图像处理及分析　 灌注图像后处理由机器自

带的图像处理工作站进行, 在患侧脑组织与对侧镜

相区脑组织选取直径约 100mm2 的圆形感兴趣区

(ROI), 并尽量避开血管密集穿行区和梗死区。 由计

算机自动检测 ROI 脑血流量 ( cerebral blood flow,
CBF)、 脑血容量 (cerebral blood volume, CBV)、 平

均通过时间 (mean transit time, MTT) 及达峰时间

(time to peak, TTP), 计算患侧脑组织与对侧镜相区
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脑组 织 CTP 参 数 相 对 值, 包 括 相 对 脑 血 容 量

(rCBV)、 相对脑血流量 ( rCBF)、 相对达峰时间

(rTTP)、 相对平均通过时间 (rMTT)。
1. 2. 3　 中医辨证分型标准[8] 　 ( 1) 痰热腑实证:
主证半身不遂、 口舌斜、 言语謇涩、 半身麻木,
次证头痛目眩、 痰多, 舌歪暗红、 苔黄腻, 脉弦滑。
(2) 气虚血瘀证: 主证气虚血瘀、 经脉阻涩、 半身

麻木, 次证面色8 2 3 2 A 3 3 5白、 气短乏力, 舌歪齿痕、 苔白

腻, 脉沉细。 (3) 阴虚风动证: 主证肢体瘫软、 言

謇舌滞, 次证肢体湿冷、 二便自遗, 舌暗紫、 苔白

腻, 脉细弱。 (4) 肝阳暴亢证: 主证半身不遂、 舌

强语蹇, 次证面红目赤、 口苦咽干、 便秘尿黄, 舌

红、 苔燥, 脉弦有力。 (5) 风痰阻络证: 主证半身

不遂、 舌强语蹇、 手足拘急, 次证头晕目眩, 苔白

腻, 脉弦滑。
1. 3　 统计学处理　 采用 SPSS 22. 0 统计学软件进行

数据分析, 计量资料采用 (x- ±s) 表示, 多组间差异

采用单因素方差分析 (One Way ANOVA); 计数资料

用率表示, 组间差异采用 χ2、 Fisher 精确检验; 双侧

P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 脑卒中患者中医证型　 70 例脑卒中患者中, 痰

热腑 实 证 16 例 ( 22. 86%), 气 虚 血 瘀 证 26 例

(37. 14%), 阴虚风动证 4 例 (5. 71%), 肝阳暴亢

证 3 例 (4. 29%), 风痰阻络证 21 例 (30. 00%), 其

中以气虚血瘀型脑卒中和风痰阻络型脑卒中最为常

见。 不同中医辨证分型脑卒中患者一般资料无显著

差异 (P>0. 05)。 见表 1。
表 1　 不同中医证型脑卒中患者一般资料

比较 [例 (%), x-±s]

中医辨证

分型
n

年龄

(岁)
性别

(男 / 女)
发病至就

诊时间(h)

痰热腑实 16 65. 94±5. 23 10 / 6 14. 26±3. 86

气虚血瘀 26 65. 77±5. 12 17 / 9 13. 12±2. 45

阴虚风动 4 64. 42±5. 38 3 / 1 12. 46±2. 13

肝阳暴亢 3 65. 16±4. 97 2 / 1 14. 63±3. 05

风痰阻络 21 63. 32±5. 20 16 / 5 14. 31±2. 94

2. 2　 不同脑卒中中医辨证分型患者病灶分布　 不同

脑卒中中医辨证分型患者在半卵圆区和基底节区的

病灶分布差异显著 (P<0. 05), 其中半卵圆区、 基底

节区病灶分别见于气虚血瘀型和风痰阻络型。 见表

2。

表 2　 不同脑卒中中医辨证分型患者病灶分布 [n (%) ]

中医辨证分型 n 额叶 颞叶 顶叶 枕叶 脑干 半卵圆区 基底节区

痰热腑实 16 1(6. 25) 1(6. 25) 3(18. 75) 3(18. 75) 6(37. 50) 2(12. 50) 0(0. 00)

气虚血瘀 26 2(7. 69) 2(7. 69) 1(3. 85) 0(0. 00) 2(7. 69) 16(61. 54) 3(11. 54)

阴虚风动 4 0(0. 00) 2(50. 00) 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00) 2(50. 00) 0(0. 00)

肝阳暴亢 3 0(0. 00) 0(0. 00) 1(33. 33) 0(0. 00) 1(33. 33) 0(0. 00) 1(33. 33)

风痰阻络 21 1(4. 76) 3(14. 29) 1(4. 76) 1(4. 76) 3(14. 29) 3(14. 26) 9(42. 86)

2. 3　 不同脑卒中中医辨证分型患者病灶面积及数量

比较　 不同中医辨证分型脑卒中患者缺血面积差异

显著, 其中痰热腑实型脑卒中患者病灶面积显著高

于其他证型患者 (P<0. 05); 不同中医辨证分型脑卒

中患者病灶数量差异显著, 其中气虚血瘀型、 阴虚

风动型脑卒中以单发病灶为主, 而风痰阻络型脑卒

中以多发病灶为主 (P<0. 05)。 见表 3。
表 3　 不同脑卒中中医辨证分型患者病灶面积及数

量比较 [例 (%), x-±s]

中医辨证分型 n
病灶面积

(cm2)

病灶数量(例)

单发 多发

痰热腑实 16 32. 15±4. 07 4(25. 00) 12(75. 00)

气虚血瘀 26 38. 89±5. 21 23(88. 46) 3(11. 54)

阴虚风动 4 26. 43±2. 94 3(75. 00) 1(25. 00)

肝阳暴亢 3 19. 33±2. 46 1(33. 33) 2(66. 67)

风痰阻络 21 42. 58±6. 12 3(14. 29) 18(85. 71)

2. 4　 脑卒中中医辨证分型脑卒中患者头颈部 CT 灌

注成像参数比较 　 不同中医辨证分型脑卒中患者

rCBV、 rCBF、 rTTP 和 rMTT 等头颈部 CT 灌注成像参

数差异显著 (P<0. 05); 其中, 痰热腑实型、 风痰阻

络型表现为 rCBV、 rCBF 降低和 rTTP、 rMTT 延长。
见表 4。

表 4　 不同中医辨证分型脑卒中患者头颈部

CT 灌注成像参数比较 (x-±s)

中医辨证分型 n rCBV(%) rCBF(%) rTTP(%) rMTT(%)

痰热腑实 16 0. 85±0. 28 0. 71±0. 22 1. 65±0. 38 1. 98±0. 37

气虚血瘀 26 1. 03±0. 22 0. 87±0. 19 1. 42±0. 35 1. 61±0. 33

阴虚风动 4 0. 97±0. 14 0. 88±0. 31 1. 16±0. 23 1. 75±0. 32

肝阳暴亢 3 1. 05±0. 21 0. 95±0. 20 1. 44±0. 31 1. 68±0. 34

风痰阻络 21 0. 83±0. 19 0. 72±0. 22 1. 59±0. 25 1. 95±0. 37

3　 讨　 论

脑卒中是以起病急、 病情进展快和致死致残率

高为特点的急性脑血管意外, 多由肝郁气滞、 痰浊

血溢所致, 治则以先辨中经络、 后辨脏腑的辨证分

型施治为主[9]。 大量研究显示, 中医辨证施治疗效确

切, 可有效促进患者病情康复, 但中医辨证分型辨

证过程中, 不同患者主次证和舌脉象受医师主观性

和经验性的影响较大, 导致辨证分型结果存在偏

差[10~11]。 因此, 采用现代影像学检查对脑卒中中医
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辨证分型进行可量化评估, 成为提高辨证结果准确

性的关键。 CTP 是通过动态观察靶区血流灌注量变

化, 对脑组织缺血状况进行实时、 客观反映的影像

检查手段, 在脑卒中患者临床诊断中应用广泛[12],
但较少见其在中医辨证分型中的应用。

本研究中, 70 例脑卒中患者中, 最常见中医辨

证分型为气虚血瘀、 风痰阻络型, 占比达 37. 14%和

30. 00%, 这与傅小欧[13] 等结果类似。 脑卒中是由风

邪入体、 气血逆乱引起风火痰瘀, 导致脑脉痹阻、
血溢迈外而发病, 其辨证论治提出病位有经络脏腑

深浅不同, 辨证分型包含中脏腑和中经络, 中脏腑

为痰热腑实、 气虚血瘀, 中经络为热腑实等证型。
现代医学影像学的发展为脑血管疾病的中西医诊疗

及临床分型评估提供了可靠的辅助诊断依据, 可早

期检测梗死病灶。 大量研究显示, 梗死病灶在大动

脉病变中面积较大, 不同中医辨证分型的脑卒中患

者因局部缺血组状态差异, 导致病灶分布、 形态和

密度发生改变, 其中中脏腑证型患者病灶的大小和

数量显著高于中经络患者[14]。 本研究结果显示, 不

同脑卒中中医辨证分型患者在半卵圆区和基底节区

的病灶分布差异显著, 多见于气虚血瘀、 风痰阻络

型。 不同中医辨证分型脑卒中患者病灶面积及数量

差异显著, 其中痰热腑实型脑卒中患者病灶面积显

著高于其他证型, 而风痰阻络型患者以多发病灶为

主, 提示脑卒中患者中医辨证分型中, 痰热腑实型

患者病情可能较重。
脑卒中患者中医辨证分型虽与病变的大小和数

量存在一定的相关性, 但基于解剖学变化的常规扫

描无法反映脑卒中患者脑组织微循环灌注情况, 无

法对不同中医辨证分型脑卒中患者进行半定量分

析[1]。 CTP 是利用核医学放射示踪剂稀释原理准确显

示脑组织梗死状况的 CT 成像方法, 可通过对靶区放

射示踪剂进行多次连续扫描得到 rCBV、 rCBF、 rTTP
和 rMTT 等相关参数, 并根据 CTP 参数变化反映局部

组织血流灌注量变化, 以达到评估患者脑组织缺血、
再灌注情况的目的[16]。 rCBV 是患侧脑组织与对侧镜

相区血容量的比值, rCBF 是单位时间内流经患侧脑

组织与对侧镜相区脑组织血管血容量的比值, rTTP
是 ROI 内示踪剂达到峰值时间的比值, rMTT 表示

ROI 内示踪剂通过毛细血管时间的比值。 rCBV、
rCBF 值越小说明脑组织血容量减小, rTTP、 rMTT 是

CTP 最敏感的检测指标, 其比值升高表示患者血流

速度减慢, 提示微循环障碍。 本研究结果显示, 不

同中医辨证分型脑卒中患者 rCBV、 rCBF、 rTTP 和

rMTT 等头颈部 CT 灌注成像参数差异显著, 其中痰

热腑实型、 风痰阻络型表现为 rCBV、 rCBF 降低和

rTTP、 rMTT 延长, 与赵一蓉[17]等研究结果类似, 说

明 CTP 可分辨不同中医辨证分型脑卒中患者, 且痰

热腑实型、 风痰阻络型表脑卒中患者受累血管更广

泛。
综上所述, 脑卒中患者中医辨证分型与其头颈

部 CTP 参数密切相关, 头颈部 CTP 检查可作为脑卒

中中医辨证分型的客观影像检查手段。 本研究的局

限之处在于未对 CTP 参数与不同中医辨证分型脑卒

中患者预后的相关性进行对比分析, 后续仍有待加

大样本量深入研究验证。
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