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ABSTRACT
Objective To analyze the prognostic value of CT perfusion imaging (CTP) low perfusion intensity ratio 
(HIR) in patients with acute ischemic stroke (AIS). Methods 70 patients with AIS treated in our hospital 
from June 2020 to January 2022 were selected as cases. The improved Rankin Scale (MRS) score was 
selected for the prognosis. The observation group (MRS score 3-5, n=29) and the control group (MRS 
score≤2, n=41) were divided into two groups. The clinical data of the two groups were analyzed to 
explore the factors affecting the prognosis. Results The values of HIR, perfusion parameters in low 
perfusion area (rCBF, rtmax, rCBV), severe low perfusion volume (VSH), low perfusion volume (VH), CC 
deficiency (HIR≥0.40) and NIHSS score were compared between the two groups (P<0.05). NIHSS score, 
HIR, low perfusion area (rtmax, rCBF, rCBV), VSH, VH and CC may be the factors affecting the prognosis 
of AIS patients. With P<0.1 as the standard, binomial logistic analysis was performed. CC, HIR and VSH 
were independent risk factors for prognosis. The Mrs score of AIS patients was positively correlated with 
VSH, HIR and CC. Conclusion The status of HIR, VSH and CC are independent risk factors influencing the 
prognosis of AIS patients, and are positively correlated with the prognosis of AIS patients.
Keywords: Acute Ischemic Stroke; CT Perfusion Imaging; Low Perfusion Intensity Ratio; Prognosis

　　急性缺血性脑卒中(AIS)为常见的脑卒中类型，表现为突然的口眼歪斜、口齿不清
等症状，若治疗不及时，极易引起患者出现不适症状，降低患者生命安全[1-2]。AIS具有
死亡率高的特点，快速诊断、治疗为降低病死率的关键。血管内机械取栓(EVT)为治疗
该病常用的方法，可快速疏通闭塞的血管，使血流再灌注，进而改善其预后[3-4]。CT平
扫、CT灌注成像(CTP)具有检查时间短、获取信息多的特点，逐渐成为检查AIS的首选方
法[5]。随着灌注成像的不断发展，低灌注强度比值(HIR)逐渐被提出，多用于评估低灌注
的严重程度[6]。另外，研究发现，HIR可作为评估侧支循环的有效指标，对AIS患者EVT
治疗存在积极影响[7]。目前，临床关于AIS患者CTP-HIR评估预后的研究较少，本研究就
70例AIS患者临床资料进行分析，探讨影响患者预后的因素和相关性，内容如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  以我院收治70例AIS患者为例，其中男38例，女32例，年龄41~82岁，
平均(61.53±1.24)岁。患者预后按照改良Rankin量表(mRS)进行分组，其中观察组(为
预后不良，mRS评分3~5分，n=29例)，男、女各15例、14例，平均年龄(61.05±1.34)
岁；对照组(预后良好，mRS评分≤2分，n=41例)，男、女各23例、18例，平均年龄
(61.45±1.51)岁。2组资料比较，P>0.05。
　　纳入标准：患检查配合良好；无沟通障碍；临床资料齐全者，未行EVT手术；检查
配合良好。排除标准：存在严重疾病者；CT平扫发现合并脑出血疾病者；合并有贫血；
中途退出者。
1.2 方法
1.2.1 CT扫描方法  取仰卧位，行头颅CT平扫、CTP检查，CTP检查基线与平扫一致，
选用容积扫描，管电压、电流分别为70kV、150mAs，Z轴覆盖范围80mm，准直、轴
向重组层厚分别为0.625mm、5mm。选用高压注射器注射碘克沙醇，流速5mL/s，注
射50mL，延迟5s后行扫描，后选用生理盐水冲洗(5mL/s)。收集30期容积数据，检查
45s。
1.2.2 图像处理与分析  CTP图像上传至F-Stroke软件，自动处理灌注图像，生成残余功
能达峰时间(Tmax)。低灌注区、严重低灌注区分别为Tmax>6s、Tmax>10s。HIR为严重低
灌注区体积(VSH)/低灌注区体积(VH)。HIR<0.4为CC不丰富，反之为CC丰富。
1.3 统计学分析  数据选取SPSS20.0分析。n以χ

2检验对比。t检验以(χ-±s)表示，相关
性、多因素分别采取Spearman、Logistic分析。P<0.05。

2  结   果
2.1 对比两组临床资料  观察组HIR、低灌注区(rTmax、rCBF)、VSH、VH、CC不丰富、入院
NIHSS评分高于对照组，低灌注区rCBV低于对照组(P<0.05)。见表1。
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【摘要】目的 分析急性缺血性脑卒中(AIS)患者CT灌
注成像(CTP)低灌注强度比值(HIR)评估预后的价值。
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进行分组，观察组(mRS评分3~5分，n=29)，对照组
(mRS评分≤2分，n=41)，分析两组临床资料，探讨
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数值(rCBF、rTmax、rCBV)、严重低灌注体积(VSH)、
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丰富可能为影响AIS患者预后的因素。以P<0.1为标
准，行二项Logistic分析，CC，HIR，VSH为预后的
独立危险因素。AIS患者mRS评分与VSH、HIR、CC
呈正相关。结论 HIR、VSH、CC状态为影响AIS患者
预后的独立危险因素，与患者预后呈正相关。
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2 . 2 分 析 可 能 影 响 患 者 预 后 的 多 因 素   可能影响患者预后主
要因素为：入院NIHSS评分、HIR、低灌注区rCBF、低灌注区
rTmax、VSH、VH、CC不丰富、低灌注区rCBV。见表2。

图1～图4 分别为CT灌注成像(CTP)的Tmax参
数图、脑血容量(CBV)、脑血流量(CBF)、
平均通过时间(MTT)；图5 表示CT平扫，三
天后DWI提示右侧岛叶、枕叶脑梗死，与
CTP提示的梗死低灌注区对应。

2.3 分析影响患者预后的独立影响因素  以P<0.1为筛查标准，
进行二项Logistic分析，结果显示，CC不丰富(R2=92.638，
P =0.010)，HIR(R2=1.195，P =0.029)，VSH(R2=1.265，
P=0.006)为预后的独立危险因素，见表3。

2.4 相关性分析  AIS患者mRS评分与VSH、HIR、CC不丰富呈
正相关(r=0.524，P<0.001；r=0.817，P<0.001；r=0.695，
P<0.001)，见表4。

1 2

3 4

5

表1 对比两组临床资料(n(%))
变量                对照组(n=41例)   观察组(n=29例)      χ2/t值          P值
性别(例)      男 23(56.10)              15(51.72)      0.131         0.717
      女 18(43.90)              14(48.28)  
年龄(例)                     61.45±1.51          61.05±1.34      1.143         0.257
吸烟(例)                     15(36.59)              12(41.38)      0.165         0.685
饮酒(例)                     13(31.71)              11(37.93)      0.292         0.589
高血压(例) 20(48.78)              17(58.62)      0.660         0.417
糖尿病(例) 10(24.39)              12(41.38)      2.275         0.131
高血脂(例) 14(34.15)              12(41.38)      0.381         0.537
房颤(例)                     6(14.63)              9(31.03)      2.714         0.100
优势半球梗死(例) 22(53.66)             18(62.07)      0.491         0.484
CC不丰富(例) 7(17.07)             15(51.72)      9.463         0.002
发病时间(h) 14.23±1.69         14.69±1.75      1.105         0.273
入院NIHSS评分(分) 6.23±1.20           13.26±1.02      25.655         <0.001
HIR                     0.32±0.08           0.51±0.10      8.820         <0.001
VH(mL)                     16.75±2.06         78.26±2.08      122.570       <0.001
VSH(mL)                     4.77±0.84           33.95±1.02      13.947        <0.001
低灌注区rCBF 0.52±0.08           0.66±0.07      7.768        <0.001
低灌注区rCBV 0.76±0.09           0.65±0.10      4.810        <0.001
低灌注区rMTT 1.55±0.23           1.54±0.24      0.176        0.861
低灌注区rTmax 1.32±0.11           1.50±0.13      6.253        <0.001

表2 分析可能影响患者预后的多因素
因素                  β值        Waldχ2          OR(95%CI)                  SE            P值
入院NIHSS评分     0.429        1.628    12.628(2.596~22.660)     0.627       0.451
HIR               0.524         6.351    1.795(0.357~3.233)         1.294       0.012
VH               -0.007        0.841    0.965(0.271~1.641)         0.099      0.517
VSH               0.450         3.294    1.595(0.972~2.218)         0.728       0.071
CC不丰富               3.659         3.271    29.641(3.514~55.768)    0.702       0.083
低灌注区rCBF       -0.125        0.395   0.924(0.317~1.531)          0.341       0.524
低灌注区rCBV       0.122          1.143   1.152(0.921~1.383)         0.265       0.241
低灌注区rTmax      -0.183         1.527   0.768(0.624~0.912)          0.297       0.236

表3 分析影响患者预后的独立影响因素
因素     β值 Waldχ2        OR(95%CI)              SE            P值
VSH   0.223   7.935 1.265(1.042~1.488)            1.657        0.006
HIR   0.271   8.184 1.195(0.517~1.873)            1.032        0.029
CC不丰富   4.562   7.246 92.638(5.547~179.725)       1.827        0.010

表4 相关性分析
类型             VSH           HIR                         CC不丰富
     r值 P值 r值              P值 r值 P值
mRS评分  0.524     <0.001        0.817       <0.001         0.695        <0.001
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3  讨   论
　　近年来，脑卒中发病率逐渐上升，逐渐成为威胁中老年人群
死亡的主要因素。研究指出，AIS发病率占脑卒中的80%，此类
患者症状可在数小时内达到高峰，出现神志不清，肢体麻木、记
忆力衰退等症状[8-9]。研究指出，良好的侧肢循环有助于维持AIS
患者脑组织活性，一定程度上可预测梗死体积，与血管再通治疗
后临床症状改善存在一定相关性[10]。因此，全面评估侧支循环的
结构、功能，是为此类患者制定个性化治疗的前提。目前，临床
评估侧支循环的方法较多，如CTP、MRI、DSA等，其中DSA是
临床评估脑血管病变侧肢循环的“金标准”，但由于该检查为有
创，患者依从性不佳。Tmax为MRI灌注成像最常用的指标，Tmax延
迟病变与临床恢复存在一定相关性[11]。另外，HIR值是在Tmax参
数基础上提出的指标，即Tmax>10s与Tmax>6s的比值，可有效反映
患者在治疗前侧支循环及脑组织缺血半暗带状况。因此分析HIR
值对AIS患者预后存在预判价值，旨在为临床后续治疗方案提供
依据。
　　本研究对70例AIS患者预后按照改良mRS评分分为观察组和对
照组，结果显示，观察组HIR、低灌注区rCBF、低灌注区rTmax、
VSH、VH、CC不丰富、NIHSS评分高于对照组，低灌注区rCBV低
于对照组(P<0.05)。认为可能为AIS患者预后的主要因素为HIR、
VSH、VH、CC不丰富及其他低灌注区参数、神经功能缺损。分析
原因为：脑CC为动脉吻合通道，AIS发生时，血流状态迅速改变，
缺血区得到灌注代偿，可有效保持缺血半暗带的存活。在本研究
中，HIR作为CC状态的评估指标，CC不丰富为HIR<0.4。研究指
出，HIR≥0.5时，患者梗死体积增长>5mL/h的概率为86%，而
HIR<0.5时，其核心死区稳定性率为88%[12]。HIR是基于CTP图像由
软件生成的参数，在评估侧支循环方面具有客观、可重复性高的特
点[13]。且HIR与AIS患者病情严重程度、预后判断存在一定相关性，
低HIR表示患者脑组织侧支循环较好[14]。神经功能缺损与患者病变
区域面积及程度密切相关。因此准确评估上述指标，判断患者预后
价值，应从多个可能因素进行分析。
　　以AIS患者预后为因变量，结果显示，入院NIHSS评分、HIR、
低灌注区(rCBV、rCBF、rTmax)、VSH、VH、CC不丰富为患者可能
预后因素，以P<0.1为标准，选取二项Logistic回归分析，结果证
实，CC、HIR、VSH为预后的独立危险因素。虽然低灌注区灌注参
数在不同预后AIS患者间存在差异，但不能作为评估患者预后的有
效指标。CC不丰富、HIR、VSH的OR值分别为：92.638、1.195、
1.265，可解释为：与CC丰富来说，CC不丰富AIS患者为预后不良
的可能性增加91.638；HIR每增加1%，AIS预后不良的可能性增加
0.195；VSH每增加1ml，AIS预后不良的可能性增加0.265。为进一
步分析CC不丰富、HIR、VSH与患者预后的相关性，结果显示，AIS
患者mRS评分与VSH、HIR、CC不丰富呈正相关，且具有较高的偏
相关系数，分别为0.524，0.817，0.695。认为上述指标与AIS患者

预后存在一定相关性。
　　综上所述，影响AIS患者预后的独立微信因素可能为基于HIR
评估VSH、CC状态，对不同预后具有较高的区分价值。
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一律不接收其投稿；

3.由不同单位共同撰写的同一篇文稿，各个单位不同科室/部门/学院（系）的名称均须分别列出，由第一作者所在单位出具版权转让
协议；

4.如第一作者在投稿后工作单位发生变动，必须第一时间通知到本刊，否则一经刊出，无法更改。

5.投稿时，必须提供第一作者和通讯作者的姓名、性别、职称、主要研究方向和E-mail，文章出刊时会在脚注位置注明此类信息。

6.投稿时，必须在填写基本资料时填写上收件地址、收件人和联系电话，否则本刊无法邮寄文章纸质刊书和发票文件。
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