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Objective  To analyze the correlation between perfusion parameters of incoherent motion 
diffusion weighted imaging (iViM-DWi) and the degree of neurological deficit and hemorrhagic 
transformation (HT) after thrombolysis in young and middle-aged patients with acute cerebral 
infarction. Methods a total of 90 young and middle-aged patients with acute cerebral infarction 
who were admitted to our hospital from july 2019 to May 2022 were included in the study 
and received iViM-DWi examination and intravenous thrombolytic therapy. according to the 
national institutes of Health stroke scale (niHss) score before treatment, the patients were 
divided into mild (28 cases), moderate (40 cases) and severe (22 cases) groups. The iViM-DWi 
perfusion parameters [pseudo diffusion coefficient (D*), pure diffusion coefficient (D), perfusion 
score (F), apparent diffusion coefficient (aDC)] and niHss score were compared among the 
three groups. The correlation between iViM-DWi parameters and niHss score was analyzed 
by Pearson correlation. according to the cranial CT results 48h after thrombolysis, the patients 
were divided into HT group (22 cases) and non-HT group (68 cases). The basic data of the two 
groups and iViM-DWi perfusion parameters were compared, and the factors affecting HT after 
thrombolysis for acute cerebral infarction were analyzed by linear regression analysis. The 
rOC curve was drawn to evaluate the perfusion parameters of iViM-DWi and the value of its 
combination in the prediction of HT after thrombolysis for acute cerebral infarction. results  
There were no significant differences in the values of aDC, D, D* and F in the contralateral region 
of patients with different degrees (P>0.05). aDC value, D value, D* value and F value of infarct 
area in severe group < moderate group < mild group, nHss score > moderate group > mild 
group (P<0.05); Pearson correlation analysis showed that the aDC value, D value, D* value and 
F value were inversely proportional to the aDC value (r < 0, P<0.05). There were no significant 
differences in gender, onset location, underlying disease or age between the HT group and the 
non-HT group (P>0.05). The disease severity in the HT group was more severe than that in the 
non-HT group. The time from onset to thrombolysis was longer than that in the non-HT group. 
The values of aDC, D, D* and F were lower than those in the non-HT group (P<0.05). linear 
regression analysis showed that aDC value, D value, D* value and F value were related to the 
occurrence of HT after intravenous thrombolysis in cerebral infarction (P<0.05). The results of 
rOC curve showed that auC of aDC value, D value, D* value, F value and combined prediction of 
HT after intravenous thrombolysis in cerebral infarction were 0.916 (95% Ci: 0.856~0.976), 0.837 
(95% Ci: 0.751~0.922), 0.749 (95% Ci: 0.622~0.876), 0.708 (95% Ci: 0.570~0.845) and 0.924 (95% 
Ci: 0.841~1.000). Conclusion iViM-DWi perfusion parameters are closely related to the severity 
of cerebral infarction in young and middle-aged patients, and the combination of aDC value, D 
value, D* value and F value can effectively predict the occurrence of HT after thrombolysis.
Keywords: Young and Middle-Aged; Acute Cerebral Infarction; Incoherent Motion Diffusion-weighted 
Imaging in Vivo; Intravenous Thrombolysis; Hemorrhagic Transformation

　　组织型纤溶酶原激活剂(rt-PA)静脉溶栓是治疗急性脑梗死的常见方案，可有效恢复
缺血脑组织血供，再通梗死动脉[1]。但相关数据发现，静脉溶栓治疗后出现出血性转化
(HT)的风险高达10%-40%，而HT会进一步加重病情恶化，增加不良预后发生率[2-3]。因
此，早期筛查溶栓后HT高危人群，并采取优化治疗方案，对改善患者预后尤为关键。磁
共振成像(MRI)是一种利用无线电波能量脉冲与磁场对人体内结构、器官进行成像的检
查手段，具有无放射性损伤、软组织分辨率高等特点，且可通过多方位、多序列、多参
数的成像直准确显示解剖结构[4-5]。体素内不相干运动扩散加权成像(IVIM DWI)通过多b
值选择及双指数模型分析法，在不借助注射对比剂情况下，即可获得组织水分子扩散与
微血管灌注信息[6]。目前，已有研究证实，IVIM DWI在评估肿瘤放化疗效果、检测急性
脑梗死“缺血半暗带”中具有一定价值[7-8]。但国内外关于IVIM DWI与急性脑梗死患者病
情及溶栓后预后关系的报道较少。基于此，本研究选择90例中青年急性脑梗死患者，分
析IVIM-DWI灌注参数与中青年脑梗死患者病情程度的关系，并评估IVIM-DWI灌注参数预
测患者静脉溶栓后HT发生的价值，旨在为临床识别高危人群提供参考。
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【摘要】目的 分析体内不相干运动扩散加权成像
(IVIM-DWI)灌注参数与中青年急性脑梗死神经功能
缺损程度及溶栓后出血性转化(HT)的相关性。方法 
选择2019年7月至2022年5月就诊于本院的90例中
青年急性脑梗死患者，均接受IVIM-DWI检查与静脉
溶栓治疗。治疗前按照美国国立卫生研究院卒中量
表(NIHSS)评分分为轻度组(28例)、中度组(40例)、
重度组(22例)，对比三组IVIM-DWI灌注参数[伪扩散
系数(D*)、纯扩散系数(D)、灌注分数(f)、表观扩散
系数(ADC)]及NIHSS评分，经Pearson相关性分析 
IVIM-DWI参数与NIHSS评分的相关性。按照溶栓后
48h头颅CT结果分为HT组(22例)、非HT组(68例)，
对比两组基础资料、IVIM-DWI灌注参数，线性回归
分析影响急性脑梗死溶栓后HT发生的因素，绘制
ROC曲线评估IVIM-DWI灌注参数及联合预测急性脑
梗死溶栓后HT生的价值。结果 不同程度患者健侧区
的ADC值、D值、D*值、f值相比，差异无统计学意
义(P>0.05)；重度组梗死区的ADC值、D值、D*值、
f值＜中度组＜轻度组，NHSS评分＞中度组＞轻度
组(P<0.05)；Pearson相关性发现，ADC值、D值、
D*值、f值均与ADC值呈反比(r<0，P<0.05)；HT组、
非HT组性别、发病部位、基础疾病、年龄相比，
差异无统计学意义(P>0.05)；HT组疾病程度重于非
HT组，发病至溶栓时间长于非HT组，ADC值、D
值、D*值、f值低于非HT组(P<0.05)；线性回归分析
显示，ADC值、D值、D*值、f值均与脑梗死静脉溶
栓后HT的发生相关(P<0.05)；ROC曲线结果发现，
ADC值、D值、D*值、f值及联合预测脑梗死静脉溶
栓后HT发生的AUC为0.916(95%CI:0.856~0.976)、
0 . 8 3 7 ( 9 5 % C I : 0 . 7 5 1 ~ 0 . 9 2 2 ) 、
0 . 7 4 9 ( 9 5 % C I : 0 . 6 2 2 ~ 0 . 8 7 6 ) 、
0 . 7 0 8 ( 9 5 % C I : 0 . 5 7 0 ~ 0 . 8 4 5 ) 、
0.924(95%CI:0.841~1.000)。结论 IVIM-DWI灌注参数
与中青年脑梗死患者病情程度密切相关，且ADC值、
D值、D*值联合f值可有效预测溶栓后HT的发生。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2019年7月至2022年5月就诊于本院的90例
中青年急性脑梗死患者，男52例，女38例；年龄18-45岁，年龄
(34.51±4.52)岁；发病部位：基底核20例，尾状核22例，丘脑与脑
桥25例，内囊23例；基础疾病：高血压40例，糖尿病18例，高脂
血症22例，心房颤动10例。本研究已获院内医学伦理委员会批准。
　　纳入标准：符合急性脑梗死诊断标准[9]；年龄18-45岁；发
病至静脉溶栓时间＜4.5h；首次发病；自愿签署知情同意书。排
除标准。既往有颅内动脉畸形、颅内肿瘤、颅内手术与椎管内手
术史；疑似为蛛网膜下上出血的活动性内出血；入组前3个月有
重大颅脑外伤史、出血性疾病史；入院24h内死亡；凝血功能异
常；48h内接受肝素治疗且血小板计数＜100×109/L，活化部分
凝血活酶时间延长或服用抗凝药物，凝血酶原时间＞15s；严重
免疫系统疾病、感染性疾病、恶性肿瘤、血液系统疾病。
1.2 方法
1.2.1 病情程度  静脉溶栓治疗前，根据美国国立卫生研究院卒中
量表(NIHSS)[10]对患者病情进行评估，量表包括共济失调、肢体
运动障碍、面部表情瘫痪程度、视野缺损、眼球活动、意识水
平、指令配合度、语言表达等，总分0-42分，0-15分为轻度组，
16-30分为中度组，31-42分为重度组。
1.2.2 IVIM-DWI检查  仪器选用3.0T磁共振扫描仪(GE Discovery，
美国GE公司)，32通道相控阵线圈。(1)常规MRI：快速自选
回波，矩阵为256×230，TR为5730ms，TE为24ms，视野
为 1 5 0 × 1 5 0 m m ， 层 厚 为 3 m m 。 ( 2 ) I V I M  DW I 序 列 ： T R 为
4500ms，TE为81.7ms，视野为240×240mm，层厚为5mm，
层间距为1.5mm，激励次数为3次，选取10、20、30、40、80、
100、150、200、400、600、1000s/mm2时的11个b值。(3)图

像分析。将IVIM DW序列原始数据输入GE公司AW4.6工作站，利
用Functool软件包中MADC程序处理。选择双指数模型，在IVIM 
DWI(b值=1000s/mm2)图像中选择梗死灶最大层面(梗死区)勾画
感兴趣区(ROI)，在对侧镜像区(健侧区)勾画ROI。借助双指数模
型拟合生成曲线图，得出伪扩散系数(D*)、纯扩散系数(D)、灌注
分数(f)、表观扩散系数(ADC)。
1.2.3 静脉溶栓治疗  所有患者入院后均接受侧支循环改善、自由
基清除、血脂调节与胃黏膜保护等基础治疗。静脉溶栓治疗：将
剂量为0.9mg/kg的阿替普酶(批准文号SJ20160055，生产厂家
Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG，规格50mg×1
支/盒)溶于250ml 0.9%氯化钠注射液中，10%的剂量于2min内
通过负荷剂量静脉推注，剩余90%的溶液于1h内经持续微泵静脉
滴注完毕。
1.2.4 HT判断标准  静脉溶栓后48h内接受飞利浦Brilliance iCT 256层
螺旋CT机检查，参考《中国急性脑梗死后出血转化诊治共识2019》
[11]中标准：头颅CT检查显示脑实质存在出血灶可判断为HT。
1.3 统计学方法  采用SPSS 23.0统计分析软件，计量资料以
(χ- ±s)表示，多组间采用单因素方差分析，进一步两两比较用
LSD-t检验；两组间比较用独立样本t检验；相关性采用Pearson
相关性分析；绘制ROC曲线分析预测价值，P<0.05表示差异具有
统计学意义。

2  结　果
2.1 不同程度患者IVIM-DWI参数与NIHSS评分对比  不同程度
患者健侧区的ADC值、D值、D*值、f值相比，差异无统计学意
义(P>0.05)；重度组梗死区的ADC值、D值、D*值、f值＜中度组
＜轻度组，NHSS评分＞中度组＞轻度组(P<0.05)。见表1。

表2 IVIM-DWI参数与NIHSS评分的相关性分析
系数  ADC值    D值   D*值    f值

r -0.546 -0.498 -0.518 -0.421

P   0.000   0.000   0.000   0.000

表1 不同程度患者IVIM-DWI参数与NIHSS评分对比

组别      例数       ADC值(×10-3mm2/s)         D值(×10-3mm2/s)   D*值(×10-3mm2/s)                                     f值(%)           NHSS评分(分)

           梗死区 健侧区       梗死区                侧区                梗死区          健侧区 梗死区            健侧区 

轻度组    28     0.49±0.08        0.78±0.18   0.48±0.08      0.62±0.11      3.12±0.74      4.51±0.86         26.85±2.88      31.05±3.76    10.65±3.20

中度组    40     0.43±0.09a       0.79±0.12   0.42±0.09a     0.59±0.09      2.74±0.69a      4.39±0.85         22.65±3.26a    30.58±3.48     19.85±2.51a

重度组    22     0.32±0.08ab     0.76±0.13   0.34±0.08ab   0.63±0.13      2.21±0.48ab      4.75±0.79         18.05±2.65ab   31.25±3.65     25.65±2.84ab

F值        25.196                0.310   16.862          1.201                 11.631      0.512                52.940     0.284             183.811

P值        0.000                 0.734   0.000          0.306                 0.000      0.684                0.000     0.753             0.000

注：与轻度组相比，aP<0.05；与中度组相比，bP<0.05。

2.2 IVIM-DWI参数与NIHSS评分的相关性分析  Pearson相
关性发现，ADC值、D值、D*值、f值均与ADC值呈反比(r<0，
P<0.05)。见表2。
2.3 HT组、非HT组相关指标对比  HT组、非HT组性别、发病
部位、基础疾病、年龄相比，差异无统计学意义(P>0.05)；HT组
疾病程度重于非HT组，发病至溶栓时间长于非HT组，ADC值、D
值、D*值、f值低于非HT组(P<0.05)。见表3。
2.4 脑梗死静脉溶栓后HT影响因素线性回归分析  线性回归分
析显示，ADC值、D值、D*值、f值均与脑梗死静脉溶栓后HT的发
生相关(P<0.05)。见表4。

2.5 IVIM-DWI参数预测脑梗死静脉溶栓后HT发生的价值  将
脑梗死静脉溶栓后HT发生状态(0为发生，1为未发生)作为状态变
量，将 IVIM-DWI参数作为检验变量，ROC曲线结果发现，ADC
值、D值、D*值、f值及联合预测脑梗死静脉溶栓后HT发生的AUC
为0.916(95%CI:0.856~0.976)、0.837(95%CI:0.751~0.922)、
0.749(95%CI:0.622~0.876)、0.708(95%CI:0.570~0.845)、
0.924(95%CI:0.841~1.000)。见表5、图1。
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图1 IVIM-DWI参数预测脑梗死静脉溶栓后HT发生ROC图

1

表5 IVIM-DWI参数预测脑梗死静脉溶栓后HT发生的价值
指标      最佳截断值  AUC          标准误      95%CI             P值

ADC值 0.412×10-3mm2/s 0.916 0.030 0.856~0.976       0.000

D值 0.398×10-3mm2/s 0.837 0.043 0.751~0.922       0.000

D*值 2.615×10-3mm2/s 0.749 0.065 0.622~0.876       0.000

f值 22.541%                     0.708 0.070 0.570~0.845       0.000

联合 -                     0.924 0.042 0.841~1.000       0.000

表3 HT组、非HT组相关指标对比
因素                                    HT组(n=22)     非HT组(n=68)         统计值     P值

性别 男(n=52)                      13           39                         0.021    0.886

 女(n=38)                      9           29  

发病部位 基底核(n=20)  5           15                     0.028    0.867

 尾状核(n=22)  6           16  

 丘脑与脑桥(n=25)  5           10  

 内囊(n=23)  6           17  

基础疾病 高血压(n=40)  10           30                     0.012    0.913

 糖尿病(n=18)  5           13                     0.004    0.951

 高脂血症(n=22)  6           16                     0.126    0.723

 心房颤动(n=10)  3           7                     0.002    0.965

年龄(岁)                                          35.21±4.68      33.98±5.02      1.015     0.313

发病至溶栓时间(h)                      4.02±0.47        3.52±0.46         4.409    0.000

NHSS评分(分)                      22.65±3.21      17.65±2.54 7.509    0.000

ADC值(×10-3mm2/s)                      0.35±0.06        0.48±0.06 8.542    0.000

D值(×10-3mm2/s)                      0.34±0.06        0.44±0.07 5.703    0.000

D*值(×10-3mm2/s)                      2.34±0.58        2.86±0.36 4.978    0.000

f值(%)                                          21.21±2.95      23.16±2.56 2.994    0.004

表4 脑梗死静脉溶栓后HT影响因素线性回归分析

项目               B     标准误差  标准系数      t P              95%的CI

常量          -1.418      0.353     - 4.017     0.000     -2.120~-0.716

发病至溶栓时间   0.094      0.063     0.102 1.477     0.143     -0.032~0.220

ADC值            2.534      0.375     0.501 6.766     0.000       1.789~3.279

D值            1.319      0.396     0.246 0.335     0.001       0.533~2.106

D*值            0.234      0.062     0.259 3.765     0.000       0.110~0.357

f值            0.023      0.010     0.147 2.197     0.031       0.002~0.044
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3  讨　论 
　　急性脑梗死又称急性缺血性脑卒中，多由血管阻塞、痉挛等
原因造成脑部血流不畅，从而诱发的脑组织缺氧缺血性坏死，可
伴有不同程度的功能丧失[12-13]。以为认为急性脑梗死是中老年疾
病，但随着近年来饮食结构、生活方式与疾病谱的变化，我国中
青年脑梗死发病率呈逐年生生趋势。研究发现，中青年、中老年
不同年龄段的急性脑梗死患者危险因素、病因、MRI影像学特点
均存在一定差异，且中青年急性脑梗死患者的静脉溶栓获益程度
高于中老年患者[14]。目前国内外关于脑梗死的报道多集中于中老
年人群，关于中青年脑梗死患者影像学特征、危险因素、生物学
标志物的报道较少。
　　IVIM-DWI定量参数包括ADC、f、D、D*等，其中ADC值可定
量评估组织弥散能力、反映组织微观水分子空间运动能力与弥散
系数；f值与毛细血管丰富程度密切相关，可反映微循环灌注占总
体扩散效应的容积率；D可反映真实组织中水分子的扩散状态；
而D*与主要毛细血管水分子扩散有关，可表示微循环灌注所致扩
散效应[15]。Kim[16]等研究发现，ADC值可有效评估脑梗死患者病
灶区缺血性损伤程度。Nakajo[17]等研究报道，ADC值可用于评估
重度脑梗死患者溶栓效果，溶栓效果差的患者ADC值相对较低。
刘路路[18]等建立二元Logistic回归模型发现，D值是急性缺血性脑
梗死患者近期预后的独立预测因子，当最佳临界值取0.613时，
其预测预后的灵敏度、特异度分别为0.613、0.833。由上述国内
外研究可以看出，IVIM-DWI定量参数与急性脑梗死病情、溶栓效
果与预后密切相关。本研究中，重度组梗死区的ADC值、D值、
D*值、f值＜中度组＜轻度组，ADC值、D值、D*值、f值均与ADC
值呈反比，再次证实IVIM-DWI定量参数可有效评估脑梗死患者
病情程度，且与患者神经缺损程度有关，分析原因可能在于：由
于急性脑梗死位于血管源性水肿与细胞毒性水肿期间，首先经历
细胞毒性水肿，此阶段缺血可损伤能量代谢功能，致使NA+-K+-
ATP酶与其他离子泵功能衰竭，打乱细胞内外离子梯度平衡，造
成细胞外离心进入至细胞内，限制细胞内水分子弥散，故ADC
值、D值、D*值降低。由于脑梗死属于一个动态变化过程，不可
逆ADC值、D值、D*值、f值降低的阈值可能与梗死持续时间、梗
死区血流减少程度有关，即与脑梗死病情程度相关。
　　HT是指脑梗死患者出现继发性颅内出血，与缺血脑组织再灌
注、侧支循环形成相对较差、凝血功能障碍等诸多因素有关[19]。
HT可加重脑梗死患者神经功能损伤程度，提高致残率、致死率，
不利于预后。徐阳[20]等研究发现，急性脑梗死患者静脉溶栓后HT
发生率为20.33%(25/123)，且HT的发生与NIHSS评分有关。刘
娜[21]等参考欧洲急性卒中协作研究(ECASS)-Ⅱ分型标准将HT分
为脑实质血肿、出血性梗死，结果发现，不同HT亚型对急性脑
梗死患者转归的影响存在差异，其中出血性梗死是转归不良的独
立危险因素。由此可见，早期识别HT发生在改善急性脑梗死患
者溶栓治疗后预后中尤为关键。本研究中，线性回归分析显示，
ADC值、D值、D*值、f值均与脑梗死静脉溶栓后HT的发生相关，
且ROC曲线结果发现，ADC值、D值、D*值、f值及联合预测脑梗
死静脉溶栓后HT发生的AUC为0.916、0.837、0.749、0.708、
0.924，表明IVIM-DWI灌注参数可有效预测溶栓后HT的发生，提
示临床可借助IVIM-DWI技术早期识别HT的高危人群，并采取合
适的干预手段积极预防HT的发生。
　　综上所述，IVIM-DWI灌注参数与中青年脑梗死患者病情程度
密切相关，且ADC值、D值、D*值联合f值可有效预测溶栓后HT的
发生。但本研究仍存在一定不足，主要包括：(1)样本量小、研究
对象单一、病例来源受地域限制，且随访时间较短；(2)由于脑梗
死是一个动态变化过程，本研究未能获得患者不同分期的参数。因
此，在今后研究中需增加样本量、纳入多中心研究对象并扩大病例
来源范围、延长随访时间作进一步的研究，以证实本研究结果。
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