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ABSTRACT 
Objective The aim of this study was to analyze the efficacy of different CT perfusion (CTP) parameters 
in the diagnosis and prognosis of acute cerebral infarction. Methods The imaging data of patients 
with acute cerebral infarction admitted to the hospital between January 2018 and January 2020 were 
retrospectively analyzed. The value of different CTP parameters [cerebral blood volume (CBV),cerebral 
blood flow (CBF),mean transit time (MTT) and time to peak (TTP)] in the diagnosis and prognosis of 
acute cerebral infarction was analyzed. Results Compared with the healthy side,CBV and CBF were 
significantly lower,MTT and TTP were significantly longer in the infarction area (P<0.05). The area 
under the curve (AUC) values,sensitivity and specificity of CBV,CBF,MTT,and TTP to diagnose acute 
cerebral infarction were (0.918,95.52% and 82.09%),(0.971,94.03% and 95.52%),(0.983,95.52% and 
97.01%),and (0.776,74.63% and 71.64%),respectively. The AUC of MTT was the highest (P<0.05). 
According to the modified Rankin scale (mRS) score,the patients were divided into good prognosis 
group (mRS score of 0-2,48 patients) and poor prognosis group (mRS score of 3-6,34 patients). 
The poor prognosis group had significantly lower CBV and CBF,and significantly longer MTT and 
TTP,compared with the good prognosis group (P<0.05). The AUC values,sensitivity and specificity 
of CBV,CBF,MTT,and TTP to predict the prognosis of acute cerebral infarction were (0.950,96.43% 
and 84.62%),(0.813,92.86% and 58.94%),(0.835,64.29% and 94.87%),and (0.808,85.81% and 
66.67%),respectively. The AUC of CBV was the highest (P<0.05). Conclusion CTP parameters can 
be used to diagnose acute cerebral infarction,and MTT has the highest diagnostic sensitivity and 
specificity. Combined use of different CTP parameters can improve the prognostic sensitivity and 
specificity for patients with acute cerebral infarction.
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　　脑梗死又被称为缺血性脑卒中，约占脑卒中患者的60%~80%，其主要是由于脑供
血不足导致的脑部缺血或缺氧，是导致脑卒中患者死亡的主要原因之一[1]。临床上治疗
急性脑梗死是主要是针对于缺血半暗带区域进行干预，研究发现对于脑梗死、特别是急
性脑梗死患者而言，及时进行干预和治疗对改善其预后，降低病死率等至关重要，因此
早期诊断意义重大[2-3]。电子计算机断层扫描(computed tomography，CT)是临床上对
脑梗死患者常用的影像学技术，但是由于脑梗死患者早期脑组织尚未发生变化，常规CT
检查往往无法观察到病灶，因而不能对脑梗死做出早期诊断[4]。CT灌注成像(computed 
tomography perfusion imaging，CTP)不同于常规的CT扫描，它可以观察到急性脑梗
死的病灶情况，并可以检测其相关的血流动力学变化，且具有扫描速度快，检查时间短
等优点[5]。因此，本文以我院2018年1月至2020年1月收治的急性脑梗死患者为研究对
象，回顾性分析患者的影像资料，分析CTP在急性脑梗死上的诊断价值和其对患者预后
的预测价值，以期为CTP在急性脑梗死患者中诊断和预后评估提供参考。

1  资料与方法
1.1 临床资料  收集我院2018年1月至2020年1月收治的急性脑梗死患者的临床资料。　
　纳入标准：急性脑梗死患者均符合中国急性缺血性脑卒中诊治指南的相关诊断标准[6]；
初次发病；均经CTP检查；影像资料清晰完整。排除标准：心、肝、肾等脏器功能不全
者；碘对比剂过敏者；精神功能障碍者。根据纳入、排除标准最终入组82例急性脑梗死
患者，其中男性45例，女性37例；年龄52~69岁，平均年龄(60.25±2.24)岁；高血压22
例，高血脂17例，糖尿病11例；吸烟史33例，饮酒史21例。本研究符合《赫尔辛基宣
言》相关要求。
1.2 方法
1.2.1 CTP扫描  患者呈仰卧位，使用西门子Definition Flash 双源CT对患者头部进行
扫描，先进行CT平扫，完成后经肘静脉以3mL/s速率使用高压注射器注射碘对比剂
50mL，再以相同速率注射50mL生理盐水，注射完成后进行CTP扫描。参数设置：电压
(80kV)，电流(220mAs)，层厚(0.8mm)，层间距(0.5mm)，矩阵(512×512)，准直径
(128mm×0.625mm)，视野(220mm×220mm)。
1.2.2 随访3个月，根据患者情况使用改良RANKIN量表(ModifiedRankinScale，mRS)评
估预后，分数为0~6分，mRS评分≤2分为预后良好，mRS评分>2分为预后不良。预调
查Cronbach’s系数为0.742。
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【摘要】目的 探讨不同CT灌注成像(CTP)参数诊断
急性脑梗死的效能，并分析各参数预测急性脑梗
死患者预后的效能。方法 回顾性分析我院2018年
1月至2020年1月收治的急性脑梗死患者的影像资
料，分析不同CTP参数脑血容量(CBV)、脑血流量
(CBF)、平均通过时间(MTT)以及达峰时间(TTP)对
急性脑梗死的诊断价值以及对预后的预测价值。结
果 急性脑梗死患者脑梗死区的CBV和CBF显著低于
脑健侧区(P<0.05)，脑梗死区的MTT和TTP显著高于
脑健侧区(P<0.05)；CBV诊断急性脑梗死的AUC值为
0.918、敏感度为95.52%、特异度为82.09%，CBF
诊断急性脑梗死的曲线下面积值(AUC)值为0.971、
敏感度为94.03%、特异度为95.52%，MTT诊断急
性脑梗死的AUC值为0.983、敏感度为95.52%、特
异度为97.01%，TTP诊断急性脑梗死的AUC值为
0.776、敏感度为74.63%、特异度为71.64%，其中
MTT诊断急性脑梗死的AUC值最高(P<0.05)；改良
RANKIN量表(mRS)评分0~2分的患者有48例，mRS
评分为3~6分的患者有34例；预后不良患者的CBV和
CBF显著低于预后良好患者(P<0.05)，预后不良患者
的MTT和TTP显著高于预后良好患者(P<0.05)；CBV
预测急性脑梗死患者预后的AUC值为0.950、敏感度
为96.43%、特异度为84.62%，CBF诊断急性脑梗
死的AUC值为0.813、敏感度为92.86%、特异度为
58.94%，MTT诊断急性脑梗死的AUC值为0.835、
敏感度为64.29%、特异度为94.87%，TTP诊断急性
脑梗死的AUC值为0.808、敏感度为85.81%、特异
度为66.67%，其中CBV预测急性脑梗死患者预后的
AUC值最高(P<0.05)。结论 不同CTP参数可以用于
诊断急性脑梗死，其中MTT诊断敏感度和特异度最
高，结合不同CTP参数在预测急性脑梗死患者预后
情况上也有较好的敏感度和特异度。
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1.3 图像处理分析  将CTP扫描图像上传至工作站进行处理，以
脑中线为中轴，使用软件对称性测量患者脑梗死区和脑健侧区的
各灌注参数，包括脑血容量(cerebral blood volume，CBV)、
脑血流量(cerebral blood flow，CBF)、平均通过时间(mean 
transit time，MTT)、达峰时间(time to peak，TTP)等。
1.4 统计学方法  数据采用SPSS 22.0软件处理分析，计量数据
结果以均值±标准差(χ

-
±s)表示，2组间独立样本t检验。使

用Medcalc软件绘制受试者工作特征曲线(receiver operating 
characteristic curve，ROC)曲线进行分析，以患者脑梗死区(阳
性)和脑健侧区(阴性)为标准，计算不同CTP参数的曲线下面积值
(area under curve，AUC)值。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果  
2 .1  急性脑梗死患者脑梗死区和脑健侧区的CTP参数比较  
CTP检查发现，急性脑梗死患者脑梗死区的CBV和CBF显著低于
脑健侧区(P<0.05)，脑梗死区的MTT和TTP显著高于脑健侧区
(P<0.05)，见表1。
2.2 急性脑梗死患者不同CTP参数诊断效能比较  ROC曲线
分析发现，CBV诊断急性脑梗死的AUC值为0.918、敏感度为
95.52%、特异度为82.09%，CBF诊断急性脑梗死的AUC值为

0.971、敏感度为94.03%、特异度为95.52%，MTT诊断急性脑梗
死的AUC值为0.983、敏感度为95.52%、特异度为97.01%，TTP
诊断急性脑梗死的AUC值为0.776、敏感度为74.63%、特异度为
71.64%，其中MTT诊断急性脑梗死的AUC值最高(P<0.05)，见表
2、图1。
2.3 预后良好和不良的急性脑梗死患者脑梗死区的CTP参数比
较  随访3个月评估急性脑梗死患者预后情况发现，mRS评分0~2
分的患者有48例，mRS评分为3~6分的患者有34例。预后不良患
者的CBV和CBF显著低于预后良好患者(P<0.05)，预后不良患者
的MTT和TTP显著高于预后良好患者(P<0.05)，见表3。
2.4 急性脑梗死患者不同CTP参数对预后的预测情况  ROC曲
线分析发现，CBV预测急性脑梗死患者预后的AUC值为0.950、敏
感度为96.43%、特异度为84.62%，CBF诊断急性脑梗死的AUC
值为0.813、敏感度为92.86%、特异度为58.94%，MTT诊断急性
脑梗死的AUC值为0.835、敏感度为64.29%、特异度为94.87%，
TTP诊断急性脑梗死的AUC值为0.808、敏感度为85.81%、特异
度为66.67%，其中CBV预测急性脑梗死患者预后的AUC值最高
(P<0.05)，见表4、图2。
2.5 影像资料  见图3。

表1 急性脑梗死患者脑梗死区和脑健侧区的CTP参数比较
组别	      例数	    CBV(mL/100gmin)	         CBF(mL/100g)             MTT(s)                      TTP(s)

脑梗死区	        82	          3.85±0.87                     43.54±10.58         11.79±2.57	 28.54±7.22

脑健侧区	        82	          5.93±1.25	            85.82±18.23	      5.68±1.24	 22.86±5.98

t		           12.335 	            18.164 	      19.390 	                    5.486 

P		            <0.001	            <0.001	      <0.001	                     <0.001

表2 急性脑梗死患者不同CTP参数诊断效能比较
参数	        AUC(95%CI)	               Z、P             约登指数	            临界值	 敏感度(%)	      特异度(%)

CBV	 0.918(0.859-0.959)	   15.128、<0.001	 0.776	 6.16(mL/100gmin)	    95.52	           82.09

CBF	 0.971(0.926-0.976)	   32.269、<0.001	 0.896	 55.71(mL/100g)	    94.03	           95.52

MTT	 0.983(0.960-0.992)	   109.33、<0.001	 0.925	 7.40(s)	                         95.52	           97.01

TTP	 0.776(0.696-0.843)	   6.873、<0.001	 0.463	 25.14(s)	                         74.63	           71.64

表3 预后良好和预后不良急性脑梗死患者的CTP参数比较
组别	     例数	   CBV(mL/100gmin)	        CBF(mL/100g)	      MTT(s)	                TTP(s)

预后不良	       34	          3.85±0.87	          40.05±7.98	   13.3±3.2          30.13±5.36

预后良好	       48	          5.93±1.25	          48.41±10.05	   9.68±2.51        26.33±4.43

t		           8.366 	          4.031 	   5.737 	            3.506 

P		           <0.001	          <0.001	   <0.001	            <0.001

表4 急性脑梗死患者不同CTP参数对预后的预测情况
参数	         AUC(95%CI)	                 Z、P	  约登指数                       临界值	                敏感度(%)    特异度(%)

CBV	 0.950(0.867-0.988)	     18.978、<0.001	     0.810	          4.77(mL/100gmin)	 96.43	   84.62

CBF	 0.813(0.699-0.898)	     6.118、<0.001	     0.518	          47.52(mL/100g)	 92.86	   58.97

MTT	 0.835(0.724-0.915)	     6.106、<0.001	     0.592	          12.64(s)	                     64.29	   94.87

TTP	 0.808(0.693-.894)	     5.779、<0.001	     0.524	          26.51(s)	                     85.81	   66.67 

3  讨   论
　　急性脑梗死早期由于缺血会导致血流动力学参数发生变化，
但是其脑组织坏死，组织结构尚未发生明显变化，使用常规的CT
扫描无法观察到明显的病灶，当患者病情继续发展，脑组织发生
明显形态变化时使用常规CT才可以发现病灶，因此常规CT无法用
于早期急性脑梗死的诊断[7-8]。而对于急性脑梗死患者而言，早诊
断、早治疗至关重要，有研究表明[9]，急性脑梗死患者发病后短
时间内进行治疗有利于提高患者接受治疗的效果，并且有利于降
低患者的残疾率和病死率。急性脑梗死主要是由于脑部血流供应

异常所致，其病因包括动脉粥样硬化、血栓等，发病时患者血流
动力学参数表现异常，因此可以检测血流动力学参数来判断急性
脑梗死[10-11]。随着影像学技术的发展，CTP逐渐被应用于急性脑
梗死患者的诊断中，它可以检测患者脑血流动力学参数的变化，
并且CTP设备普及率较高，检测所用时间短，因此适宜用于急性
脑梗死的诊断[12]。
　　本文以急性脑梗死患者为研究对象，收集其影像资料，对
其脑梗死区和脑健侧区进行分析，结果发现，急性脑梗死患者
脑梗死区和脑健侧区的CBV、CBF、MTT以及TTP存在显著的差
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图1 急性脑梗死患者不同CTP参数诊断效能比较。图2 急性脑梗死患者不同CTP参数对预后的预测情况。图3 
CTP不同参数CBV(图3A、图3E)、CBF(图3B、图3F)、MTT(图3C、图3G)以及TTP(图3D、图3H)影像资料图

异，提示CTP扫描参数CBV、CBF、MTT以及TTP可以用于判断
急性脑梗死。进一步分析其诊断效能发现，CBV、CBF、MTT以
及TTP均在急性脑梗死上有一定的诊断价值，其临界值分别为
6.16mL/100gmin、55.71mL/100g、7.40s、25.14s，其中MTT诊
断急性脑梗死的AUC值、敏感度以及特异度最高，提示在不同的
CTP参数中，MTT的诊断价值最高。但是，值得注意的是，有研究
表明，CTP参数CBV、CBF、MTT以及TTP容易受患者状况以及设
备参数等影响，其差异较大，因此使用CTP参数对急性脑梗死患者
进行评估时需要注意控制各种其它因素，避免产生较大误差[13]。
　　对本研究中急性脑梗死患者预后进行随访调查发现，mRS
评分0~2分的患者有48例，mRS评分为3~6分的患者有34例，提
示急性脑梗死患者预后不良的概率较高，研究发现这可能与患者
接受治疗的时间早晚有一定的关系[14]。此外，还有研究发现，急
性脑梗死患者预后情况的好坏也与其脑部血流灌注情况密切相关
[15]，本研究发现，预后不良的急性脑梗死患者和预后良好的急
性脑梗死患者的CBV、CBF、MTT以及TTP参数差异显著，因此
认为患者脑梗死区的血流动力学参数可以评估其预后情况，分析
发现，CBV、CBF、MTT以及TTP对于急性脑梗死患者的预后情
况均存在一定的预测价值，其临界值分别为4.77mL/100gmin、
47.52mL/100g、12.64s、26.51s，CBV预测患者预后的AUC值和
敏感度最高，MTT预测患者预后的特异度最高，因此可以通过结
合CTP扫描的不同参数来预测急性脑梗死患者预后情况。
　　综上所述，不同CTP参数可以用于诊断急性脑梗死，其中
MTT诊断的敏感度和特异度最高，并且结合不同CTP参数在预测
急性脑梗死患者预后情况上也有较好的敏感度和特异度。但由于
本文所选的样本量较少，其结果可能存在一定的误差，此外由于
本次研究属于单中心研究，所得结论可能存在一定的片面性，因
此还需要收集更多样本，完善本文的相关研究。
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