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ABSTRACT
Objective To investigate the predictive value of CT perfusion imaging (CTP) combined with serum 
D-dimer (D-D) and metallomatrix proteinase-9 (MMP-9) in hemorrhage transformation after 
thrombolysis in patients with acute cerebral infarction. Methods 94 patients with acute cerebral 
infarction who were admitted to our hospital from January 2020 to December 2021 were selected, 
and they were divided into hemorrhage transformation group with 28 cases and non-hemorrhage 
transformation group with 66 cases according to head CT results within 7 days. CTP parameters and 
serum D-D and MMP-9 levels were compared between the two groups. Logistic regression was used 
to analyze the influencing factors of hemorrhage transformation after thrombolysis, and receiver 
operating characteristics (ROC) curve was used to analyze the predictive value of CTP combined with 
serum D-D and MMP-9 for hemorrhage transformation after thrombolysis in patients with acute 
cerebral infarction. Results  The relative cerebral blood volume (rCBV) and relative cerebral blood 
flow (rCBF) in the hemorrhage transformation group were significantly lower than those in the non-
hemorrhage transformation group, and the relative peak time (rTTP) was higher than that in the non-
hemorrhage transformation group (P<0.05). The serum D-D and MMP-9 levels in the hemorrhage 
transformation group were significantly higher than those in the non-hemorrhage transformation 
group (P<0.05). Age, proportion of cardiogenic embolism, proportion of large cerebral infarction, 
systolic blood pressure before thrombolysis, fasting blood glucose (FPG) before thrombolysis, National 
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score before thrombolysis, and proportion of smoking and 
diabetes in the hemorrhage transformation group were significantly higher than those in the non-
hemorrhage transformation group (P<0.05). There was no significant difference in gender, BMI, 
alcoholism, combined hypertension, pre-thrombolysis systolic blood pressure, pre-thrombolysis 
diastolic blood pressure and pre-thrombolysis platelet between the two groups (P>0.05). Logistic 
regression analysis showed that, rCBV≤0.65, rCBF≤0.25, rTTP≥1.03s, serum D-D≥1.28mg/L, serum 
MMP-9≥251.98μg/L, age ≥61.59 years, TOAST subtype cardiogenic embolism, large cerebral infarction, 
systolic blood pressure before thrombolysis ≥145.30 mmHg, FPG≥7.11mmol/L before thrombolysis 
and NIHSS score ≥14.87 before thrombolysis were risk factors for hemorrhage transformation after 
thrombolysis in patients with acute cerebral infarction (P<0.05). ROC curve analysis showed that CTP 
combined with serum D-D and MMP-9 had high sensitivity and specificity in predicting hemorrhage 
transformation after thrombolysis in patients with acute cerebral infarction, and the area under the 
curve (AUC) was 0.838. Conclusion CTP combined with serum D-D and MMP-9 has high diagnostic 
value in predicting hemorrhage transformation after thrombolysis in patients with acute cerebral 
infarction. There are many factors.
Keywords: Cerebral Infarction; Hemorrhagic Transformation; CT Perfusion Imaging; D-D; MMP-9; Risk 
Factors
 
　　溶栓后出血转化是指患者脑血管闭塞或血流动力学障碍引起的损伤的脑组织在原有
缺血、缺氧和坏死的基础上再次继发出血，是急性脑梗死溶栓治疗后严重的并发症[1]。
有报道显示，出血转化具有较高的致死率，患者死亡风险高达4.45%[2]。因此，在溶栓
治疗早期对急性脑梗死患者发生出血转化进行预测和评估，对于指导临床治疗具有重要
意义。目前临床上主要通过影像学检查和血清学指标对急性脑梗死患者溶栓后出血转化
进行预测，其中影像学检查虽然是脑梗死诊断的常用方法，但对早期急性脑梗死患者溶
栓后出血转化诊断效果不佳，不适合反复进行。而血清学指标虽然具有操作简便，可反
复操作，动态观察的优点，但容易受机体多因素影响，单一指标诊断敏感度和特异度有
限。计算机断层扫描(computed tomography，CT)灌注成像(CT perfusion imaging，
CTP)是CT应用领域的前沿技术，它可以在超早期对脑组织血流供应情况和血流动力学
进行评估，对于早期明确梗死病灶具有重要意义[3]。D-二聚体(D-Dimer，D-D)是临床上
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【 摘 要 】 目 的  探 讨 计 算 机 断 层 扫 描 ( CT ) 灌 注 成
像(CTP)联合血清D-二聚体(D-D)、金属基质蛋白
酶-9(MMP-9)对急性脑梗死患者溶栓后出血转化的
预测价值。方法 选择2020年1月至2021年12月我院
收治的急性脑梗死患者94例，根据患者7d内头颅
CT结果分为出血转化组28例及未出血转化组66例。
比较两组CTP参数及血清D-D、MMP-9水平，应用
Logistic回归分析溶栓后出血转化的影响因素，应用
受试者工作特征(ROC)曲线分析CTP联合血清D-D、
MMP-9对急性脑梗死患者溶栓后出血转化的预测价
值。结果 出血转化组相对脑血容量(rCBV)、相对
脑血流量(rCBF)显著低于非出血转化组，相对达峰
时间(rTTP)高于非出血转化组(P<0.05)。出血转化
组入院时血清D-D、MMP-9水平显著高于非出血转
化组(P<0.05)。出血转化组年龄、心源性栓塞型比
例、大面积脑梗死比例、溶栓前收缩压、溶栓前空
腹血糖(FPG)、溶栓前美国国立卫生研究院卒中量
表(NIHSS)评分及吸烟、合并糖尿病比例均显著高
于未出血转化组(P<0.05)，而两组性别、BMI、酗
酒、合并高血压、溶栓前收缩压、溶栓前舒张压、
溶栓前血小板比较无统计学意义(P>0.05)。Logistic
回 归 分 析 显 示 ， r C B V ≤ 0 . 6 5 、 r C B F ≤ 0 . 2 5 、
rTTP≥1.03s、血清D-D≥1.28mg/L、血清MMP-
9≥251.98μg/L、年龄≥61.59岁、TOAST分型心源
性栓塞型、大面积脑梗死、溶栓前收缩压≥145.30 
mmHg、溶栓前FPG≥7.11mmol/L、溶栓前NIHSS
评分≥14.87分是急性脑梗死患者溶栓后出血转化的
危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析显示，CTP联合血
清D-D、MMP-9对急性脑梗死患者溶栓后出血转化
预测有较高的敏感度、特异度，曲线下面积(AUC)为
0.838。结论 CTP联合血清D-D、MMP-9对急性脑梗
死患者溶栓后出血转化预测有较高的诊断价值，危
险因素较多。
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反映纤溶凝血系统情况的常用指标，在脑血管疾病的诊断和预后
判断中备受关注[4]。金属基质蛋白酶-9(Metalloproteinase-9，
MMP-9)是一种锌依赖蛋白性水解酶，具有降低基底细胞层的作
用，与神经血管单元损伤、脑组织水肿有密切关系[5]。但目前对
于CTP及血清D-D、MMP-9对急性脑梗死患者溶栓后出血转化预
测价值尚不明确。本研究探讨CTP联合血清D-D、MMP-9对急性
脑梗死患者溶栓后出血转化的预测价值，旨在为急性脑梗死患者
溶栓后出血转化及临床治疗提供依据，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  选择2020年1月至2021年12月我院收治的急性脑
梗死患者94例。
　　纳入标准：所有患者均符合中华医学会神经病学分会、中华医
学会神经病学分会脑血管病学组制定的《中国急性脑梗死后出血转化
诊治共识2019》中关于急性脑梗死的诊断标准[6]；患者初次发病，均
为动脉型脑梗死，具有完整可靠的临床病例资料；发病4.5h内接受溶
栓治疗并在此期间进行CTP检查，符合溶栓治疗适应症；患者均接受
头颅CT检查和CTP诊断；患者或家属对本研究知情同意。排除标准：
合并脑血管畸形、颅内动脉瘤者；合并恶性肿瘤、严重肝肾功能障碍
及凝血功能障碍者；入院时已合并脑出血者；有脑外伤病史者；对比
剂过敏者。根据患者7d内头颅CT结果分为出血转化组28例及未出血
转化组66例。出血转化组男性21例、女性7例，年龄54~81岁，平均
(65.35±5.16)岁；发病时间1~5h，平均(3.27±0.75)h；未出血转化组
男性43例、女性23例，年龄52~80岁，平均(60.72±7.92)岁；发病时
间1~4h，平均(3.16±0.81)h。两组患者性别、发病时间比较无统计学
意义(P>0.05)，本研究经我院伦理委员会同意。
1.2 方法 1.2.1 头颅CT扫描  所有患者入院后发病4.5h内接受头颅CT检
查，仪器为飞利浦Brilliance 256 CT扫描仪(美国飞利浦公司)，扫描参
数为：管电压120kV、管电流100mA，层厚5mm，层间距5mm；以
听眦线为定位进行CT头颅平扫。CTP扫描参数为：电压80kV、管电
流125mA，层厚5mm，层间距5mm，矩阵512×512，根据CT责任
血管对扫描层级进行定位，如果怀疑大脑中动脉主干存在病变应定位
于基底节及以上的两个层面进行扫描。采用高压注射器对患者肘静脉
注射对比剂碘普罗胺非离子型造影剂40ml(含碘70mg/mL)，注射的
流速为4.0mL/s，延时5s后开始进行CTP扫描，球管旋转速度为1圈/
s，每秒采集数据1次，连续进行扫描45s，共获得90帧图像，并将数
据传至EBW工作站。
1.2.2  CTP图像的处理与数据的整合  数据传至工作站后应用Perfusion 
4.6 软件进行处理，经软件处理后生成函数图，参数测定的感兴趣
区面积为90mm2，并避开大血管、脑脊液和颅骨等。在CTP显示
低灌注区域放置感兴趣区以中线为对称镜像，记录两侧3处对称的
感兴趣区脑血流量(cerebral blood flow，CBF)、脑血容量(cerebral 
blood volume，CBV)、平均通过时间(mean transit time，MTT)、
达峰时间(time to peak，TTP)函数图，并记录健侧脑组织的CBF、
CBV、MTT、TTP，将患侧数值与健侧数值比较可得到相对脑血流量
(relative cerebral blood flow，rCBF)、相对脑血容量(relative cerebral 
blood volume，rCBV)、相对平均通过时间(relative mean transit 
time，rMTT)、相对达峰时间(relative time to peak，rTTP)函数图 CTP
整合指数=rCBV×rCBF/rTTP。
1 . 2 . 3  治 疗 方 法   所 有 患 者 行 静 脉 溶 栓 治 疗 ， 药 物 为 阿 普 替
酶(Boehringer Ingelheim Pharma GmbH&Co.KG, 批号：
S20200014，规格50mg/支)，给药剂量0.9mg/kg，首先静脉注
射总剂量的10%于1min内注射完毕，然后在60min内静脉注射剩
余剂量药物，治疗期间监护患者生命指标包括心功能、肾功能、
肝功能、呼吸、血压及凝血功能等。
1.2.4 临床资料的采集  收集患者临床资料，包括：性别、年龄、

体质量指数(body mass index，BMI)、吸烟情况、酗酒情况、合
并症情况(糖尿病、高血压)、溶栓前收缩压、溶栓前舒张压、溶
栓前空腹血糖(fasting blood glucose，FPG)、溶栓前血小板、溶
栓前美国国立卫生研究院卒中量表(national institutes of health 
stroke scale，NIHSS)评分等。
1.2.5 血清D-D和MMP-9的检测  所有患者如入院时采集外周静
脉血10mL，抗凝管中，以3500r/min离心10min，离心半径
12cm，分离血清，应用荧光分析法检测血清D-D水平，试剂盒购
自武汉博士德生物工程有限公司；应用酶联免疫吸附法检测血清
MMP-9水平，试剂盒购自江苏科晶生物科技有限公司，严格按照
试剂盒操作说明进行操作。
1.3 出血转化的诊断[6]  患者在入院后首次进行CT检查时未发现出
血病灶，于入院7d内头颅CT检测显示有出血病灶诊断为出血转化。
1.4 统计学方法  应用SPSS 26.0统计软件进行分析，计量资料
用(χ- ±s)表示，采用t检验(或校正t检验)，计数资料以率或比表
示，采用χ

2检验(或校正χ
2检验)，应用Logistic回归分析溶栓后

出血转化的影响因素。应用受试者工作特征(ROC)曲线分析CTP
联合血清D-D、MMP-9对急性脑梗死患者溶栓后出血转化的预测
价值，P<0.05表明差异有统计学意义。

2 结   果
2.1 出血转化组与非出血转化组CTP参数比较  出血转化组
rCBV、rCBF显著低于非出血转化组，rTTP显著高于非出血转化
组(P<0.05)，两组rMTT比较无统计学意义(P>0.05)。出血转化组
经整合后的CTP整合指数低于非出血转化组(P<0.05)，见表1。
2.2 出血转化组与非出血转化组入院时血清D-D、MMP-9水平
比较  出血转化组入院时血清D-D、MMP-9水平显著高于非出血转
化组(P<0.05)，见表2。
2.3 急性脑梗死患者溶栓后出血转化的单因素分析  单因素分
析显示出血转化组年龄、心源性栓塞型比例、大面积脑梗死比例、
溶栓前收缩压、溶栓前FPG、溶栓前NIHSS评分显著高于未出血
转化组(P<0.05)；吸烟、合并糖尿病比例显著高于未出血转化组
(P<0.05)；两组性别、BMI、酗酒、合并高血压、溶栓前收缩压、溶
栓前舒张压、溶栓前血小板比较无统计学意义(P>0.05)，见表3。
2.4 急性脑梗死患者溶栓后出血转化影响因素的Logistic回归
分析  考虑到本研究样本量有限，故以下的影响因素分析仅为单
因素Logistic回归。
　　以急性脑梗死患者溶栓后出血转化为因变量(赋值：是=1，
否=0)，以表1-3中有统计学意义的指标为自变量并进行赋值。
回归结果显示： rCBV≤0.65、rCBF≤0.25、rTTP≥1.03s、血
清D-D≥1.28 mg/L、血清MMP-9≥251.98μg/L、年龄≥61.59
岁、TOAST分型心源性栓塞型、大面积脑梗死、溶栓前收缩压
≥145.30 mmHg、溶栓前FPG≥7.11mmol/L、溶栓前NIHSS
评分≥14.87分是急性脑梗死患者溶栓后出血转化的危险因素
(P<0.05)，见表4。
2.5 CTP联合血清D-D、MMP-9对急性脑梗死患者溶栓后出
血转化的预测价值ROC曲线分析  以Logistic回归分析建立
CTP、血清D-D、MMP-9(均为连续数值形式)联合应用的风险
预测模型，以其Log(P/1-P)=-0.189 -1.030×CTP +0.289×D-D 
+0.034×MMP-9为联合应用的虚拟概率量指标，再行ROC分析。
分析结果显示：CTP、血清D-D、MMP-9单独及联合应用时曲线
下面积(AUC)分别为：0.719、0.701、0.754、0.838，显见联合
应用诊断效能更高，见表5。
2.6 典型病例  患者1，男性，66岁，图1A提示右侧额叶缺血半暗
带，图1B提示CBF降低，图1C提示CBV降低，图1D提示溶栓后出
现左侧额叶出血。

表1 出血转化组与非出血转化组CTP参数比较
组别                   n           rCBV               rCBF              rMTT              rTTP         CTP整合指数
出血转化组      28   0.52±0.18	 0.20±0.06   2.38±0.48  1.15±0.13     0.09±0.02
非出血转化组  66   0.70±0.21	 0.27±0.08   2.15±0.65  0.97±0.11     0.19±0.03
t		   3.958	      4.156	          1.685	             6.867             18.925
P		   0.000	      0.000	          0.095	             0.000             0.000
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表2出血转化组与非出血转化组入院时血清D-D、MMP-9水平比较
组别	                     n	 D-D(mg/L)	 MMP-9(μg/L)

出血转化组	 28	 1.48±0.34	 337.38±85.37

非出血转化组	 66	 1.19±0.23	 215.75±48.35

t		                      4.130	                     7.073

P		                      0.000	                     0.000

表3 急性脑梗死患者溶栓后出血转化的单因素分析
因素	                                       出血转化组(n=28)	 未出血转化组(n=66)	            χ2/t	      P
性别[n(%)]               男                             21(75.00)	         43(65.15)	            0.878	 0.349
                                    女	          7(25.00)	         23(34.85)		
年龄(岁)	                                                  65.35±5.16	         60.72±7.92	            2.834	 0.006
BMI(kg/m2)	                              23.03±1.88	         22.86±2.02	            0.381	 0.704
吸烟[n(%)]               是	          9(32.14)                       8(12.12)	            5.320	 0.021
                                    否	          19(67.86)	         58(87.88)		
酗酒[n(%)]               是	          11(39.29)	         18(27.27)	            1.330	 0.249
                                    否	          17(60.71)	         48(72.73)		
合并糖尿病[n(%)]  是	                             18(64.29)	         22(33.33)	            7.705	 0.006
                                    否	          10(35.71)	         44(66.67)		
合并高血压[n(%)]  有	                             19(67.86)	         40(60.61)	            0.442	 0.506
                                    无	          9(22.14)	         26(39.39)		
TOAST分型[n(%)]  大动脉型                5(17.86)	         19(28.79)	            8.931	 0.011
                                    小动脉型                16(57.14)	         44(66.67)		
                                    心源性栓塞型        7(25.00)	         3(4.54)		
梗死面积[n(%)]      大面积	          24(85.71)	         38(57.58)	           6.933	 0.008
                                    腔隙性	          4(24.29)	         28(42.42)		
溶栓前收缩压(mmHg                            152.26±13.62	         142.35±14.82	           3.035	 0.003
溶栓前舒张压(mmHg)                           87.02±5.78	         86.67±6.86	           0.237	 0.814
溶栓前FPG(mmol/L)                             8.25±1.35	         6.63±1.21	           5.734	 0.000
溶栓前血小板(×109/L)                         205.26±46.38	         216.17±54.91	           0.921	 0.360
溶栓前NIHSS评分(分)                           17.26±3.01	         13.86±2.78	           5.291	 0.000

表4 急性脑梗死患者溶栓后出血转化影响因素的Logistic回归分析
因素	                                                   赋值                        β值        标准误差   Waldχ2	   P值	         OR(95%CI)
rCBV≤0.65	                       是=1，否=0                0.599	 0.309	 3.762	 0.003	 1.812(1.522~2.174)
rCBF≤0.25	                       是=1，否=0                0.686	 0.342	 4.026	 0.000	 2.042(1.767~2.317)
rTTP≥1.03s	                       是=1，否=0 	 0.886	 0.311	 8.120	 0.000	 2.902(2.525~2.474)
血清D-D≥1.28 mg/L                      是=1，否=0                0.803	 0.378	 4.517	 0.000	 3.011(2.767~3.315)
血清MMP-9≥251.98μg/L             是=1，否=0                1.014	 0.353	 8.251	 0.000	 3.302(3.025~3.622)
年龄≥61.59岁	                       是=1，否=0                0.523	 0.307	 2.926	 0.041	 1.516(1.261~1.835)
TOAST分型心源性栓塞型	   是=1，否=0                0.372	 0.341	 6.271	 0.000	 1.516(1.261~1.835)
大面积脑梗死	                   	   是=1，否=0                0.491	 0.331	 3.862	 0.002	 1.516(1.261~1.835)
溶栓前收缩压≥145.30 mmHg	   是=1，否=0 	 0.760	 0.378	 4.042	 0.000	 1.902(1.575~2.286)
溶栓前FPG≥7.11mmol/L	   是=1，否=0                0.586	 0.316	 3.442	 0.012	 1.714(1.411~2.142)
溶栓前NIHSS评分≥14.87分	   是=1，否=0 	 0.867	 0.427	 4.126	 0.000	 2.216(1.867~2.617)

表5 CTP、血清D-D、MMP-9对急性脑梗死患者溶栓后出血转化的预测价值之ROC分析结果
指标	                 阈值	    敏感度	                 特异度	  约登指数                AUC(0.95CI)

CTP	                0.15　	    0.679	                  0.712	     0.391	        0.719(0.441~0.979)

D-D	                1.32 mg/L        0.643	                  0.712	     0.355	        0.701(0.399~0.982)

MMP-9	                270μg/L　       0.750	                  0.758	     0.508	        0.754(0.586~0.918)

联合应用	                9.40　	   0.857	                  0.833	     0.690	        0.838(0.725~0.948)

注： 联合应用虚拟指标的阈值系依据Log(P/1-P)模型(含常数项)计算所得。

3 讨  论 
　　急性脑梗死的常见神经系统并发症包括梗死后脑水肿、进
展性神经功能缺损、脑疝、癫痫及出血转化等[7]。其中出血转化
等，其中出血转化是急性脑梗死常见的并发症，多发生在溶栓治
疗后，其发生率约为10%~43%[7]。研究表明出血转化多是基于患
者血脑屏障破坏的基础上，并与侧支循环建立较差、脑组织再灌

注损伤及凝血功能改变等多种因素有关[8]。由于出血转化不仅增
加了急性脑梗死的治疗难度，也加大了患者的死亡风险，因此如
何在早期对脑梗死患者溶栓后出血转化进行预测一直是临床研究
的热点。
　　研究表明，CTP可以在发病30min后检出脑组织异常灌注
区，发现脑梗死病变范围，对于早期明确梗死病灶具有重要意义
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图1 急性脑梗死患者溶栓后出血影像图。图2 急性脑梗死患者溶栓后未出血影像图。患者2，男性，
62岁，图2A提示左侧额顶叶缺血半暗带，图2B提示CBF降低，图2C提示CBV未见降低，图2D提示溶栓
后见左侧基底节区梗死，未见脑出血。

[9]，而脑梗死患者溶栓后出血转化与脑组织血脑屏障破坏、侧支
循环建立较差、脑组织再灌注损伤及凝血功能改变有关，因此
在疾病发生早期进行CTP可以对溶栓后出血转化进行预测。本研
究表明rCBV、rCBF和rTTP与出血转化有关，分析其原因主要由
于CBV和CBF是反映脑组织的灌注情况和血容量情况指标，当发
生急性脑梗死后梗死区域血流量降低，CBV和CBF也降低，TTP
延长，而健侧脑组织可能因为血流灌注重新分配也发生变化，而
rCBV、rCBF是患者患侧脑组织与健侧脑组的比值，其值越小说
明两侧脑组织血流灌注量和血流灌注情况差别越大，损伤越严
重，溶栓治疗后发生出血转化风险也越高。rTTP延长表明血流灌
注情况差，溶栓治疗后发生出血转化风险也越高[10]。
　　D-D是纤维蛋白单体经过活化因子XIII交联后再经过纤溶酶水
解产生的，是检测血栓性疾病的常用指标。研究表明，急性脑梗
死患者在出现临床症状前机体已经出现凝血与纤溶的失衡，在出
现梗死病灶后机体可以激活纤溶系统，并释放D-D，导致血液中
D-D水平升高[11]。MMP-9是基质金属蛋白酶家族的重要成员，它
可以破坏血管基底膜，导致血管破裂[12]。本研究结果表明入院时
血清D-D、MMP-9水平与急性脑梗死患者溶栓后出血转化有关。
分析原因为发生溶栓后出血转化的患者纤溶酶激活过程中会产生
大量的D-D，导致血清D-D水平升高，而发生溶栓后出血转化的
患者脑血管内膜损伤更为严重，动脉基底膜破坏严重，因此血清
MMP-9水平更高。
　　本研究结果还表明rCBV、rCBF水平降低及rTTP延长增加了
急性脑梗死患者溶栓后出血转化风险，分析rCBV、rCBF水平降
低及rTTP延长表明患者脑组织灌注不足，可能存在侧支循环建立
较差的情况，当进行溶栓治疗后发生出血转化风险也增加。而血
清D-D、血清MMP-9异常升高的患者纤溶酶激活，纤溶亢进，动
脉基底膜破坏严重，发生出血转化风险也增加[13]。高龄患者机体
各器官功能降低，当发生脑梗死后纤溶凝血系统可能失衡，出血
转化风险也增加。TOAST分型心源性栓塞型脑梗死患者发病后脑
血管压力较大，接受溶栓治疗后新生的侧支循环容易发生破裂出
血，发生溶栓后出血转化的风险也增加，而大面积脑梗死患者脑
组织坏死面积较大，缺血半暗带往往也较大，接受溶栓治疗后新
生的侧支循环容易发生破裂出血[14]。溶栓前收缩压升高的患者当
进行溶栓治疗后脑组织可能发生缺血再灌注损伤，从而增加出血
转化风险。高血糖可能会导致动脉内膜损伤，因此溶栓前FPG较
高会增加出血转化风险[15]。
　　本研究应用ROC分析提示临床上可以通过对急性脑梗死患
者早期进行CTP联合血清D-D、MMP-9检测以预测其溶栓后出血
转化的发生风险，对于高危患者应提高警惕，进行溶栓治疗需全

面评估，预防并发症的发生。但同时也注意到，由于急性脑梗死
的发病是一个动态过程，患者影像学表现往往与梗死部位、脑
梗死严重程度、检查时间等因素有关，因此在进行CTP联合血清
D-D、MMP-9检查时应结合临床变化和患者检测时间综合分析，
以免造成误诊，延误治疗。
　　综上所述，CTP联合血清D-D、MMP-9对急性脑梗死患者溶
栓后出血转化预测有较高的诊断价值，危险因素较多，对急性脑
梗死患者早期进行CTP联合血清D-D、MMP-9检测，并结合其它
危险因素对患者溶栓后出血转化进行预测，有助于指导合理治疗
方法，降低并发症的发生。
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