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ABSTRACT
Objective  To analyze the prognostic value of MRI-DWI and perfusion weighted imaging (PWI) 
measurement parameters for urokinase thrombolytic therapy in elderly patients with acute ischemic 
stroke. Methods 189 elderly patients with acute cerebral stroke who received urokinase thrombolysis 
(study group), and 98 healthy volunteers who came to the physical examination center of our hospital 
during the same period (control group), both groups underwent MRI-DWI and PWI examinations 
MRI-DWI and PWI measurement parameters were compared between the two groups. The patients 
in the study group were divided into the death group and the survival group according to whether 
death occurred within 28 days in the hospital, and the MRI-DWI and PWI measurement parameters 
and other possible influencing factors of the patients in the death group and the survival group were 
compared. The prognosis of patients was analyzed using Logistic regression analysis and receiver 
operating characteristic (ROC) curve. Results The ADC and rCBF levels of the study group were lower 
than those of the control group (P<0.05), and the TTP level was higher than that of the control group 
(P<0.05). The Glasgow coma (GCS) score, ADC and rCBF levels of patients in the death group were 
lower than those in the survival group (P<0.05), and the levels of TTP were higher than those in the 
survival group (P<0.05). GCS score, CRP, ADC, rCBF and TTP levels were all risk factors for death in 
elderly patients with acute ischemic stroke (P<0.05). The AUC of ADC, rCBF, and TTP combined to 
predict death in elderly patients with acute ischemic stroke was 0.816, which was higher than that of 
the three alone. Conclusion The decrease of ADC and rCBF and the increase of TTP in elderly patients 
with acute stroke are the risk factors of death. The combination of ADC, rCBF and TTP has high 
predictive value for the prognosis of elderly patients with acute stroke treated with urokinase.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Diffusion Weighted Image; Perfusion Weighted Imaging; Elderly; 
Acute Ischemic Stroke; Urokinase

　　急性缺血性脑卒中是一种发病较急的临床多发病，占所有急性脑血管疾病的70%，
具有较高致残率和死亡率[1-2]。尿激酶溶栓治疗是挽救急性缺血性脑卒中患者神经功能
的主要方式，但此方式治疗后仍有患者发生死亡或残疾，因此，准确预测老年急性缺
血性脑卒中患者预后，对改善此类患者预后具有积极临床意义[3]。目前，核磁共振成像
(magnetic resonance imaging，MRI)被广泛应用于急性缺血性脑卒中的诊断，MRI的
弥散加权成像(diffusion weighted image，DWI)与灌注加权成像(perfusion weighted 
imaging，PWI)是常用功能成像模式，具有较高的灵敏度与特异度[4-5]。本研究以行尿激
酶溶栓治疗的老年于急性缺血性脑卒中患者为研究对象，探讨DWI与PWI测量参数对此
类患者预后的评估价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院于2018年3月至2021年3月收治的老年急性脑卒中患者189例(研
究组)为研究对象，均行尿激酶溶栓治疗，另选取同时期来本院体检中心体检的健康志
愿者98例(对照组)。其中研究组男104例，女85例；年龄60~80岁，平均(69.26±5.37)
岁；对照组男55例，43例；年龄60~80岁，平均(68.89±5.48)岁。两组患者一般资料比
较无差异(P>0.05)。本研究经本院伦理委员会同意批准。
1.2 纳入及排除标准  
　　纳入标准：研究组均符合老年急性缺血性脑卒中诊断标准[6]；均行MRI-DWI与PWI
检查；发病时间均≤6 h；均行尿激酶溶栓治疗；患者或家属自愿签署知情同意书。排除
标准：发病时间>6h；存在MRI检查禁忌证者。
1.3 治疗方法  患者入院后均给予常规治疗，在此基础上采用尿激酶治疗，将100万~150
万单位尿激酶溶于100 mL9%生理盐水中，静脉滴注，前十分钟滴完整体的二分之一，
整体滴完时间控制在0.5 h以内。注意监测患者各项生命体征。
1.4 MRI检测方法  研究组与对照组均行MRI-DWI与PWI检查。DWI采用SE-EPI序列扫
描，具体扫描参数为：矩阵、层厚、TR、FOV、层间隔、扫描时间分别为256×256、
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【摘要】目的 分析核磁共振弥散加权成像(MRI-
DWI)与灌注加权成像(PWI)测量参数对老年急性缺血
性脑卒中尿激酶溶栓治疗的预后评估价值。方法 以
行尿激酶溶栓治疗的老年急性脑卒中患者189例(研
究组)，以同时期来本院体检中心体检的健康志愿者
98例(对照组)，两组均行MRI-DWI与PWI检查。比较
两组患者MRI-DWI与PWI测量参数。将研究组患者根
据院内28 d内是否发生死亡分为死亡组和存活组，
比较死亡组和存活组患者MRI-DWI与PWI测量参数以
及其他可能影响因素。患者预后分析采用Logistic回
归分析与受试者工作特征(ROC)曲线。结果 研究组
ADC、rCBF低于对照组(P<0.05)，TTP高于对照组
(P<0.05)。死亡组患者入院时格拉斯哥昏迷(GCS)评
分、ADC、rCBF低于存活组(P<0.05)，TTP水平高
于存活组(P<0.05)。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(P<0.05)。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
AUC为0.816均高于三者单独预测。结论  老年急性
脑卒中患者ADC、rCBF降低，TTP升高，且均是影
响其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。

【关键词】核磁共振；弥散加权成像；灌注加权成
                      像；老年；急性缺血性脑卒中；尿激酶
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8 mm、6000ms、240mm×240mm、2 mm、48 s。PWI采
用GER-EPI序列扫描，具体扫描参数为：矩阵、层厚、TR、
FOV、层间隔、扫描时间分别为128×128、6 mm、1200 ms、
240mm×240mm、1 mm、80 s。扫描对比剂采用Gd-DTPA，
流速为4mL/s，获取的图像导入工作站处理，于ADC图选择梗死
位置测量表观扩散系数(apparent diffusion Coefficient，ADC)
值，PWI分别测量相对脑血流量(cerebral blood flow，CBF)、达
峰时间(time to peak，TTP)(图1)。
1.5 收集可能影响老年急性缺血性脑卒中患者发生死亡的相
关因素  统计可能影响老年急性缺血性脑卒中患者死亡的相关因
素，包括性别、年龄、高血脂症、入院时意识情况差、心脏病、
高血压、入院时格拉斯哥昏迷(glasgow coma scale，GCS)评
分、糖尿病、ADC、rCBF、TTP。
1.6 预后判断及分组  预后判断根据参考文献[7]，研究组患者根据
院内28 d预后情况分为存活组(163例)和死亡组(26例)。
1.7 统计学分析  数据处理与分析采用SPSS 27.0软件，计数资
料采用χ

2检验；计量资料采用t检验；Logistic回归分析影响老
年急性缺血性脑卒中患者发生死亡的危险因素；绘制ROC对老
年急性缺血性脑卒中患者的预后价值进行判断，以曲线下面积
(areaunder the curve，AUC)>0.7表示预后效能较高，P<0.05表
示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 对照组与研究组MRI-DWI与PWI测量参数的比较  研究组
ADC、rCBF低于对照组(P<0.05)，TTP高于对照组(P<0.05)。见
表1。
2.2 单因素分析可能影响老年急性缺血性脑卒中患者发生死
亡的相关因素  单因素分析显示死亡组患者入院时的GCS评分、
ADC、rCBF水平低于存活组(P<0.05)，CRP、TTP水平高于存活
组(P<0.05)。见表2。
2.3 Logistic回归分析明确影响老年急性缺血性脑卒中患者
发生死亡的危险因素  Logistic回归分析显示入院时GCS评分、

图1 MRI诊断影像分析图。注：图1A DWI显示左侧基底节区斑片状高信号，测得ADC值减低；图1B～图1C　PWI分别
于左侧基底节区梗死灶处测量CBF与TTP值，图1B显示梗死灶CBF降低，图1C显示梗死灶TTP延长。图2 MRI-DWI与
PWI测量参数对老年急性缺血性脑卒中患者预后价值评估ROC曲线图。

表1 对照组与研究组MRI-DWI与PWI测量参数的比较
指标                        对照组(n=98)  研究组(n=189)     t值    P值

ADC                          0.93±0.21       0.36±0.13  28.313  <0.001

rCBF(mL/100g/min)     5.01±1.01　   3.11±0.54       20.780       <0.001

TTP(s)                         9.62±0.68        13.79±0.79 44.408 <0.001

表2 单因素分析可能影响老年急性缺血性脑卒中患者发生死亡的相关
因素

可能影响因素                  死亡组(n=26)  存活组(n=163)    χ2/t值    P值

性别[男，n(%)]                     14(53.85)          90(55.21)        0.017     0.896

年龄(岁，χ
-
±s)                     68.97±6.86      69.85±7.38   0.570     0.569

高血脂症[n(%)]                     13(50.00)          84(51.53)        0.021     0.884

入院时意识情况差[n(%)] 15(57.69)          84(51.53)        0.341     0.559

心脏病[n(%)]                     7(26.92)          39(23.93)        0.109     0.741

高血压[n(%)]                     5(19.23)          29(17.79)        0.031     0.859

入院时的GCS评分(分，χ
-
±s) 5.65±2.14        13.17±2.26   15.866  <0.001

糖尿病[n(%)]                     4(15.38)           21(12.88)        0.122     0.727

ADC(χ-±s)                     0.24±0.02         0.38±0.08     8.861    <0.001

rCBF(ml/100g/min，χ
-
±s) 2.61±0.84         3.19±0.67     3.951    <0.001

TTP(s，χ
-
±s)                     14.92±1.06       13.61±0.96  6.369    <0.001

表3 Logistic回归分析明确影响老年急性缺血性脑卒中患者发生死亡
的危险因素

项目                  β              SE      Waldχ2      OR    95%CI          P值

入院时GCS评分    0.758       0.187    16.431     2.134   1.145~3.123    <0.001

ADC              0.579        0.154    14.136     1.784   1.056~2.513    <0.001

rCBF              0.315        0.104    9.174     1.370   1.052~1.689     0.008

TTP              0.486        0.132    13.556     1.626   1.016~2.236    <0.001

表4 MRI-DWI与PWI测量参数对老年急性缺血性脑卒中患者发生死亡的
预测价值分析

参数   最佳截断点                 灵敏度    特异度     准确度      AUC       95% CI

ADC         0.18                79.26%   82.96%   75.59%   0.766  0.689~0.815

rCBF        2.35mL/100g/min  72.34%   80.51%   69.34%   0.751   0.691~0.824

TTP         13.87 s                82.67%   68.37%   80.26%   0.787   0.710~0.857

联合                 89.68%   62.54%   85.39%   0.816   0.789~0.902

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(P<0.05)。见表3。
2.4 MRI-DWI与PWI测量参数对老年急性缺血性脑卒中患者发
生死亡的预测价值分析  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单独预测；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特异度低于单独预测。见图2，见表4。

1A 1B 1C 2

3  讨   论
　　急性缺血性脑卒中是导致全球人类致残和死亡的首要病因，
尿激酶静脉溶栓是治疗此病的主要手段，能在一定程度上改善
此类患者的临床症状，但仍有部分患者在治疗后发生死亡[8]。同
时，临床上缺乏准确预测急性缺血性脑卒中患者发生死亡的标志
物或手段。DWI是一种利用生物微观水分子布朗运动敏感序列，
对急性缺血性脑卒中的诊断具有高的灵敏度和特异度，但其是否

能有效预测急性缺血性脑卒中患者的预后仍有待研究[9]。PWI是
一种能准确反映脑组织血流动力学信息的新技术，能准确诊断急
性缺血性脑卒中的发生，但临床上将其测量参数用于判断性缺血
性脑卒中预后的研究鲜有报道[10]。故DWI与PWI测量参数是否能
用于判断性缺血性脑卒中预后成为医学工作者关注热点。
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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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