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ABSTRACT
Objective To analyze the feasibility of intracavitary density attenuation gradient in evaluating CTA negative 
acute stroke of middle cerebral artery. Methods The patients with acute stroke in the middle cerebral 
artery supplying area confirmed by diffusion functional imaging and CTA of the head and carotid artery 
were selected retrospectively as the disease group; Diffusion functional imaging and head carotid artery 
CTA were negative in the control group. The bilateral middle cerebral arteries were reconstructed with 
multiple curved surfaces. Three doctors measured the CT value in the lumen, calculated the TAG value of 
each vessel, and labeled it as TAG affected side and TAG healthy side, TAG normal left nail and TAG normal 
right nail, TAG normal left second and TAG normal right second. The obtained data were t-tested to analyze 
the correlation and consistency of TAG values between the control groups, and analyze the value of using 
TAG values to diagnose acute stroke. Results The paired t correlation test between the affected side of TAG 
and the healthy side of TAG showed P<0.05, which was statistically significant. The paired t test results 
between the control groups showed P>0.05, which was not statistically significant. The analysis of the 
results between the control groups by Bland Altman showed that there was good consistency between 
the groups. The area under ROC curve is 0.732, the optimal critical value is 1.027, and the sensitivity is 
0.8. Conclusion The TAG value of the middle cerebral artery can preliminarily evaluate the hemodynamic 
changes of acute stroke patients with the middle cerebral artery as the responsible vessel, and enrich the 
diagnostic value of the head and neck artery CTA.
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　　在我国，每年脑卒中新发人数高达250万，病死率约为56%，其中缺血性卒中即
脑梗死占有较大比例，已成为我国第一大致死、致残疾病[1]，随着医疗设备的不断更
新，头颈动脉CTA诊断动脉狭窄的准确性可达97%[2],因此在国内部分具备条件的医疗机
构已将头颈动脉CTA列入急性脑卒中的检查中来[3]，但有研究显示急性脑卒中患者头颈
动脉CTA的阳性检出率仅为50%[4],虽有研究提示动脉CTA联合CTP可以提高脑卒中的诊
断率，但受限于设备的参差不齐，以及需要额外的造影剂，因此未做到普及，同样磁
共振检查也受到诸多因素限制，在急性脑卒中时间窗内很少应用。腔内密度衰减梯度
(transluminal attenuation gradient，TAG)在冠脉CTA中已有深入研究，可以依据现有
冠脉CTA图像进对冠脉的血流动力改变进行评价。因此本研究将通过回顾头颈动脉CTA
图像，对应用TAG评价急性脑卒中责任血管的可行性进行分析。

1  资料与方法
1.1 资料  回顾自2021年1月至2022年6月间在本院神经内科就诊患者。
　　疾病组纳入选标准：临床症状及发病时间符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南
2018》[5] ；治疗前完成颅脑磁共振扫描及头颈CTA，两项检查间隔不大于三天；弥散成
像提示单侧大脑中动脉供血区急性或亚急性脑梗死，排除标准：患侧血管无闭塞，健侧
血管无明显狭窄；出血性脑卒中；短暂性脑缺血；脑血管畸形；碘剂禁忌证；双侧或者
单侧颈内动脉重度狭窄、弥漫性钙化斑，共筛选出45例；正常对照组纳入标准：健康体
检或临床症状及发病时间不符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2018》；同时行磁共
振检查及头颈部动脉CTA，两项检查时间间隔小于三天，两项检查结果均为阴性，共40
例。两组病例共85例，男性46例，女性39例，年龄40~87岁。
1.2 方法 
1.2.1 大脑中动脉血管重建  将头颈动脉CTA图像传至飞利浦ISP图像后处理工作站，自颈
内动脉大脑前动脉及中动脉分叉处开始，至远端大脑皮层下微小血管终止，对每个病例
的双侧大脑中动脉生成曲面重建图像(CPR)，必要时手动调整血管管腔的中心点。
1.2.2 数据测量  由三位高年资医师进行数据测量。自大脑中动脉起始处每隔5mm测量垂
直血管管腔内的CT值，ROI范围尽可能包括真实管腔[6]，测量终止于血管截面积为2mm2

处(如图1)，由此得到一系列CT值，由线性回归方程计算出线性回归系数，即TAG值。
疾病组由一位医师测量，所测结果可得出患侧及健侧的TAG值，分别表示为TTAG患侧和
TAG健侧。对照组测量由另外两位高年资医师独立测量，测量所得TAG值分别表示为TAG
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【摘要】目的 对腔内密度衰减梯度评估大脑中动脉
CTA阴性急性脑卒中的可行性进行分析。方法 回顾
性筛选弥散功能成像确诊的大脑中动脉供血区急性
脑卒中、同时行头颈动脉CTA的患者为疾病组；弥
散功能成像及头颈动脉CTA检查结果均呈阴性的对
照组。对双侧大脑中动脉多曲面重建，三名医师测
量管腔内的CT值，计算每支血管的TAG值，标记为
TAG患侧和TAG健侧、TAG正常左甲和TAG正常右
甲、TAG正常左乙和TAG正常右乙，将所得数据进行
t检验，分析对照组之间的TAG值相关性及一致性，
分析应用TAG值诊断急性脑卒中的价值。结果 TAG
患侧与TAG健侧成对t相关性检验结果显示P<0.05，
具 有 统 计 学 意 义 ， 对 照 组 之 间 成 对 t 检 验 结 果 显
示P>0.05，两者之间无统计学意义，采用Bland-
Altman分析对照组之间结果显示各组间有较好的
一致性。ROC曲线下面积为0.732，最佳临界值为
1.027，敏感度为0.8。结论 大脑中动脉的TAG值可
以初步评估大脑中动脉为责任血管的急性脑卒中患
者血流动力学改变，丰富头颈动脉CTA的诊断价值。
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正常左甲和TAG正常右甲及TAG正常左乙和TAG正常右乙。
1.3 统计分析  采用SPSS 26.0对所测量的TAG值进行正态分布检
验，符合正态分布，采用独立样本均数比较的t检验，不符合正
态分布采用Mann-Whitney U 检验。对TAG正常左甲和TAG正常
左乙、TAG正常右甲和TAG正常右乙、TAG正常左甲和TAG正常
右甲、TAG正常左乙和TAG正常右乙采用Bland-Altman分析一致
性；疾病组左右两侧的TAG值进行差异性分析，并且进行Kruskal-
Wallis H秩和检验；将患者和正常人群的左右侧TAG值算比值，以
弥散成像为标准，通过软件绘制TAG值的ROC曲线，计算曲线下面
积(area under curve, AUC)，通过约登指数得到最佳临界值，获得
诊断急性脑卒中的敏感度。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果

图1 一侧大脑中动脉CPR重建，垂直于血管长轴，ROI范围尽可能包围真实管腔。图2 TAG正常左甲和TAG正常左乙的Bland-Altman图。图
3 TAG正常右甲和TAG正常右乙的Bland-Altman图。图4 TAG正常左甲和TAG正常右甲的Bland-Altman图。图5 TAG正常右乙和TAG正常左乙的
Bland-Altman图。图6 健侧与患者的Kruskal-WallisH秩和检验1代表健侧，2代表患侧。因线性方程带有方向为负，所以患侧的均值要低于
健侧。图7 TAG值诊断急性或亚急性脑梗死的ROC曲线。图8 患者男性，58岁，急性发病10小时，图8A:弥散成像提示右侧脑室旁急性脑梗
死。图8B:第二天行头颈动脉CTA结果显示右侧大脑中动脉未见明显狭窄。图8C:左侧大脑中动脉TAG值为-0.5692。图8D：右侧大脑中动脉TAG
值为-1.010。患侧血流供血减少，CT值衰减程度增大，斜率增大。

　　所测得六组数据均符合正态分布，因此采用配对t检验结果，
TAG患侧和TAG健侧检验结果P<0.05，具有统计学意义，TAG正
常左甲和TAG正常右甲检验结果P>0.05，不具有统计学意义，
TAG正常左乙和TAG正常右乙检验结果P>0.05，无统计学意义，
TAG正常左甲和TAG正常右甲检验结果P>0.05，无统计学意义，
TAG正常左乙和TAG正常右乙检验结果P>0.05，无统计学意义。
TAG正常左甲和TAG正常左乙、TAG正常右甲和TAG正常右乙、
TAG正常左甲和TAG正常右甲、TAG正常左乙和TAG正常右乙一
致性分析(如图2~图5)。健侧和患侧TAG的Kruskal-Wallis H秩和
检验结果显著性为0.013<0.05，可认为健侧和患侧TAG值存在差
异，患侧TAG值的平均值要低于健侧(如图6)。应用TAG值诊断急
性或亚急性脑梗死的价值 ROC曲线显示曲线下面积为0.732，最
佳临界值为1.027，敏感度为0.8(图7)。
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3  讨   论
　　腔内密度衰减梯度(transluminal attenuation gradient，
TAG)首先是由Steigner[7]等于2010年在研究冠状动脉时提出，指

管腔内某点CT值与冠状动脉开口处到该点的距离之间的线性回归
系数。TAG的研究现状主要集中于冠状动脉，另可见有文献提出
在下肢动脉硬化闭塞症中应用TAG的可行性[8]，目前研究表示TAG
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可以作为评估冠状动脉静息血流的替代物[9]，可用于评估冠状动
脉是否存在血流动力学上的狭窄[10]。正常血管管腔内对比剂的CT
值呈线性衰减，当血管存在狭窄时，管腔内的对比剂CT值衰减下
降会更明显[11]，所得斜率会更大，即TAG值越大。在本研究中，
对照组病例为正常人群，左右大脑中动脉的的血流动力学表现基
本相同，因此本研究结果显示两位医生各测量的大脑中动脉两侧
之间无差异性，两位医生间测量的大脑中动脉TAG值无差异性，
而疾病组左右两侧的TAG值具有差异性，并且根据Kruskal-Wallis 
H秩和检验结果，在去掉线性方程代表方向的负号后，疾病组患
侧TAG值水平要高于健侧，这也符合TAG值的理论依据。
　　在急性缺血性脑卒中患者中，血管内栓子局部阻塞血管，造成血
管内血流减少，进而脑组织灌注不足引起细胞水肿、坏死。对于血栓
直接造成血管完全闭塞，行动脉CTA诊断责任血管轻而易举，如前文
所述[4]，在急性脑卒中患者中将近一半患者头颈动脉CTA结果显示阴
性(如图8)，但是行颅脑CTP扫描则提示已经有灌注异常存在，究其原
因可能是解剖学上的病理改变要明显晚于功能上的改变，这在以往冠
脉CTA的相关研究中也同样存在这类问题，在早期COURAGE[12]的研究
中已证明冠脉CTA的解剖学狭窄并不能准确反映具有临床意义的功能
性缺血。由此表明，单一从头颈动脉CTA解剖学上判断责任血管具有
一定的局限性，也需要引进TAG手段丰富头颈动脉CTA的诊断价值。
　　同时，在以往文献里表明TAG在评价冠状动脉血管时会受到解剖
变异的影响[13]，Kato[14]等研究发现正常冠脉前降支和右冠状动脉的
TAG值会不同，并且右冠状动脉的值要更高，关于此现象的原因可能
是TAG的衰减值与血管长度相关[15]。但头颈动脉具有先天的优势，除
个别存在变异的病例外，双侧颅外及颅内血管的长度、走形、管腔直
径、邻近组织结构关系等基本对称，因此不会出现类似冠脉解剖结构
所造成的差异。通过本研究证实TAG值的测量具有可重复性，并且正
常人群双侧大脑中动脉TAG值无差异性，当发生急性脑卒中事件时，
责任血管的血流动力学会发生改变，TAG值变大，结合临床查体，即
可得到初步判定，对临床的下一步救治提供依据。
　　本研究同时存在不足：本研究ROC确定临界值时敏感度略偏
小，分析原因可能是所选病例数量不足，另一原因可能是人工手
动勾画兴趣区后计算得出的TAG值，存在一定的误差，但随着计算
机的发展尤其AI技术的发展，此误差必定会消除；本次研究只是筛
选大脑中动脉进行研究，对前循环及后循环尚未进行研究；与其
他检查方法的联合研究尚显不足，尤其是与脑灌注检查的联合研
究；本次研究仅是可行性研究，对TAG值的变化与急性或亚急性脑

梗死面积之间的关系并未进行，这也是下一步深入研究的方向。
　　综上所述，TAG技术可用来评估急性脑卒中患者大脑中动脉
的血流动力学变化。目前国家致力于脑卒中绿色通道的建立，有
条件的逐步推行一站式脑卒中检查，TAG的应用，不仅是头颈动
脉CTA具有解剖形态的诊断价值，同时更赋予功能学的评价，为
临床更快、更准确地进行干预提供有利保障。
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　　DWI检查可获得ADC值，ADC值主要反映不可逆核心梗死区脑灌
注量，在急性缺血性脑卒中发生后，梗死区域血液运动受限，即水
分子扩散运动慢，DWI出现异常高信号，ADC值降低[11]。ADC值越低
表明患者脑灌注量越低，神经组织受损越严重[12]。吴雅蔚等[13]研究
显示在患者神经细胞发生毒性水肿时DWI便可显示异常高信号，有利
于早期缺血性脑卒中的诊断。PWI是一种以造影剂为媒介，获得脑血
流量经过脑组织的全部信息，得到rCBF、TTP值，反映脑组织神经功
能状态，主要获得脑组织低灌注区的信息，能较早发现存在脑血流灌
注异常的区域和范围[14]。在急性缺血性脑卒中发生后，rCBF降低、
TTP升高表明患者存在脑血流灌注不足区域[15]。本研究结果显示研究
组ADC、rCBF水平低于对照组，TTP水平高于对照组。与上述观点一
致，提示DWI与PWI测量参数可用于急性缺血性脑卒中的早期诊断。
　　本研究结果中单因素分析显示，死亡组患者入院时GCS评分、
ADC、rCBF水平低于存活组，CRP、TTP水平高于存活组。提示急
性缺血性脑卒中发生死亡与入院时GCS评分、CRP、ADC、rCBF、
TTP水平密切相关。Logistic回归分析显示入院时GCS评分、CRP、
ADC、rCBF、TTP水平均是影响老年急性缺血性脑卒中患者发生死
亡的危险因素。提示ROC曲线分析显示，ADC、rCBF、TTP三者联
合预测老年急性缺血性脑卒中患者发生死亡的灵敏度、准确度、
AUC分别为89.68%、85.39%、0.816，均高于ADC、rCBF、TTP单
独应用。这可能与三种参数所反映的缺血、梗死组织不匹配，单独
应用不足以反映病情严重程度有关，而通过ADC、rCBF、TTP联合
应用可提高老年急性缺血性脑卒中患者预后的预测效能，有助于临
床提前采取相应的治疗措施，改善患者预后。
　　综上所述，ADC、rCBF、TTP均是影响老年急性脑卒中患者
发生死亡的危险因素，ADC、rCBF、TTP三者联合对行尿激酶治
疗的老年急性脑卒中患者预后具有较高的预测价值。
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