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Abstract
Objective To explore the predictive value of CT perfusion (CTP) and susceptibility weighted imaging (SWI) 
for hemorrhagic transformation in acute ischemic stroke. Methods A total of 108 patients with acute 
ischemic stroke admitted to the hospital were enrolled between January 2021 and December 2023. 
All underwent CTP and SWI examinations to analyze imaging characteristics. Taking digital subtraction 
angiography (DSA) as the golden standard, the consistency between CTP, SWI and the golden standard 
was compared to analyze their diagnostic efficiency. The detection rates of different classifications of 
hemorrhagic transformation by different examination methods were compared. Results DSA showed 
that in the 108 patients, there were 37 cases with hemorrhagic transformation, including 17 cases of 
type HI-1, 10 cases of type HI-2, 6 cases of type PH-1 and 4 cases of type PH-2. Kappa value between 
CTP and the golden standard was 0.582, showing general consistency. Kappa value between SWI 
and the golden standard was 0.609, showing high consistency. Kappa value between combined 
detection and the golden standard was 0.741, showing high consistency. The sensitivity, specificity 
and accuracy of CTP, SWI and combined detection for predicting hemorrhagic transformation were 
(78.38%, 81.69%, 80.56%), (83.78%, 80.28%, 81.48%) and (89.19%, 85.25%, 86.73%), respectively. The 
detection rate of type HI-1 by combined detection was higher than that by CTP and SWI alone (P<0.05), 
but there was no significant difference between CTP and SWI (P>0.05). There was no significant 
difference in detection rates of types HI-2, PH-1 and PH-2 among CTP, SWI and combined detection 
(P>0.05). Conclusion CTP combined with SWI has high predictive value for hemorrhagic transformation 
in patients with acute ischemic stroke, which can effectively identify different classifications of 
hemorrhagic transformation and provide reference for clinical prevention and management of 
hemorrhagic transformation.
Keywords: Acute Ischemic Stroke; Hemorrhagic Transformation; CT Perfusion; Susceptibility Weighted 
Imaging

　　急性缺血性脑卒中属于临床上常见的脑血管疾病，一般多发于老年人群[1]。引发急
性缺血性脑卒中的主要因素在于脑血管阻塞，患者主要的脑供血动脉发生粥样硬化后会
导致血管狭窄、闭塞，若发生粥样斑块的脱落则会导致供血动脉阻塞，进而引发血管阻
塞，造成急性缺血性脑卒中[2]。急性缺血性脑卒中的临床表现为呕吐、偏瘫、头痛等，
具有较高的致残率和致死率，会对患者神经系统造成严重损伤[3]。目前，静脉溶栓是治
疗急性缺血性脑卒中的重要方法，可促使栓塞动脉血管恢复血流供给，缓解因血氧供给
不足造成的神经性损伤[4]。但静脉溶栓期间部分患者存在出血转化的风险，严重影响临
床治疗效果[5]。出血转化是指患者脑组织在缺血状态下继发出血症状，属于急性缺血性
脑卒中的自然转归过程，也是导致患者死亡的重要因素[6]。因此，在临床治疗时需提前
筛查存在出血转化风险的患者，并及时调整治疗方案，以改善患者的预后效果。数字减
影血管造影(DSA)作为诊断脑血管疾病的“金标准”，能够直观反映血管形态变化和判
断出血事件，但DSA检查的操作复杂、诊断费用较高，不适合对患者进行临床普查[7]。
随着影像学技术的发展，颅脑CT和MRI技术在脑血管疾病的诊断与治疗中得到广泛应
用。其中，CT灌注成像(CTP)技术具有明确患者脑组织病变位置和范围的作用，可用于
评价局部组织的血流灌注情况[8]。磁敏感加权成像(SWI)能够鉴别人体组织之间磁敏感特
性的差异，对血液代谢物、钙化斑块和含铁离子沉积物的敏感度较高[9]。基于此，本研
究将探究CTP与SWI在急性缺血性脑卒中出血性转化预测中的应用价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将2021年1月至2023年12月我院收治的108例急性缺血性脑卒中患者纳入
研究。
　　纳入标准：符合缺血性脑卒中诊断标准[10]；无检查禁忌；首次出现急性脑梗死；无
脑溶栓治疗史、脑手术治疗史。排除标准：受外力影响引起的脑梗死；合并脑出血；合
并心、肺、肾等脏器功能受损；近期服用过抗凝血类药物。本研究经医院伦理委员会批
准通过，患者均知情同意。纳入的患者中有男性55例，女性53例；年龄52~84岁，平均
(62.72±4.31)岁；体质量指数(BMI)在17.6~31.1kg/m2，平均(24.23±2.42)kg/m2；发
病至入院时间3~15h，平均(9.41±2.61)h；合并高血压患者83例，高血脂患者92例，糖
尿病患者54例。
1.2 检查方法  CTP检查：检查仪器选用美国GE 64排螺旋CT机。患者取仰卧位，设置CT
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【摘要】目的 探究CT灌注成像(CTP)与磁敏感加权
成像(SWI)在急性缺血性脑卒中出血性转化预测中的
应用价值。方法 将2021年1月~2023年12月我院收
治的108例急性缺血性脑卒中患者纳入研究。所有
患者均接受CTP、SWI检查，分析其影像学特征。
以脑数字减影血管造影(DSA)为“金标准”，对比
CTP、SWI与“金标准”结果的一致性，分析诊断
效能。对比不同检查方式对出血性转化分型的检出
率。结果 经DSA检查，108例患者中有37例发生出
血性转化，其中17例为HI-1型、10例HI-2型、6例
PH-1型、4例PH-2型。CTP结果与“金标准”结果
的Kappa值为0.582，一致性一般；SWI结果与“金
标准”结果的Kappa值为0.609，一致性较高；联合
检查结果与“金标准”结果的Kappa值为0.741，
一致性较高。CTP对急性缺血性脑卒中出血性转化
预测的敏感度、特异度和准确率分别为78.38%、
81.69%、80.56%。SWI对急性缺血性脑卒中出
血性转化预测的敏感度、特异度和准确率分别为
83.78%、80.28%、81.48%。联合检查对急性缺血
性脑卒中出血性转化预测的敏感度、特异度和准确
率分别为89.19%、85.25%、86.73%。联合检查
对HI-1型的检出率高于CTP、SWI(P<0.05)，CTP、
SWI对HI-1型的检出率无显著差异(P>0.05)，CTP、
SWI与联合检查对HI-2型、PH-1型、PH-2型的检出
率无显著差异(P>0.05)。结论 CTP与SWI联合检查对
急性缺血性脑卒中出血性转化的预测价值较高，可
有效鉴别患者的出血性转化分型，能为临床出血性
转化的防治管理工作提供参考。
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平扫参数：层厚5mm，层距5mm，管电压120 kV，管电流200 
mA。选取感兴趣区域进行灌注成像，以4 mL/s的注射速度，将
45 mL碘帕醇经由肘静脉注射入患者体内。注射期间完成动态CT
扫描，参数设置：层厚5mm，管电压80 kV，管电流150 mA，矩
阵512×512，扫描间隔为4s，循环13次。将所得结果传输至处理
系统，获得CT平扫和CTP图像结果。以脑中线为中轴，测量脑梗
死区域的局部脑容量(rCBV)、局部脑血流量(rCBF)、平均通过时
间(MTT)和达峰时间(TTP)。
　　MRI检查：使用美国GE公司的3.0TMRI系统，先行常规MRI扫
描，T1WI参数：TR 1750 ms，TE 21.8 ms；T2WI参数：TR 3598 
ms，TE 107.3 ms，DWI参数：TR 6000 ms，TE 73.5 ms。进
行SWI序列扫描。扫描参数：TR 60 ms，TE 6 ms。激励次数为
0.75，扫描视野22cm×22cm，翻转角为20°，矩阵448×320，
层厚2mm，层间距1.5mm，层数72层，扫描时间为6min。将获
得的图像数据传输至工作站进行处理，由高年资医师进行图像分
析，以梗死区最大层面为感兴趣区域。出血性转化诊断标准：常
规MRI下T1WI呈高信号、T2WI呈低信号、DWI显示梗死区域内呈
高信号，SWI序列显示，脑梗死区域内呈点状低信号、血肿周围
呈高信号。
　　DSA检查：使用Seldinger穿刺法，于患者右侧股动脉进行穿
刺插管，抗凝后采用高压注射器注射对比剂，对比剂注射完成后
进行2D-DSA正侧位造影，之后旋转DSA进行3D重建。
1.3 观察指标  (1)观察CTP检查和MRI检查的影像学特征。(2)以
DSA结果为金标准，对比CTP检查、MRI检查及联合检查结果与
金标准的一致性，并分析诊断效能。(3)对比CTP检查、MRI检查
及联合检查对患者出血性转化分型的检出率。血性转化分型标准
[11]：梗死区域边缘有少量点状出血为HI-1型；梗死区域存在片状
出血，但未发生占位效应为HI-2型；梗死区域存在血肿，血肿面
积＜梗死区域面积的30%，且存在占位效应为PH-1型；血肿面积
≥梗死区域面积的30%，占位效应明显或存在硬膜下出血、脑室
内出血等梗死区域远端出血症状为PH-2型。

1.4 统计学方法  本次研究采用SPSS20.0统计学软件进行数据
分析，使用Kappa检验CTP检查、MRI检查及联合检查结果与
金标准的一致性；Kappa在0~0.40记为一致性差，Kappa在
0.41~0.60记为一致性一般，Kappa在0.61~0.80记为一致性高，
Kappa＞0.80记为几乎完全一致；血性转化分型检出结果采用
Fisher精确概率检验，以P<0.05提示有统计学意义。

2  结　果
2.1 CTP检查和MRI检查的影像学特征  CT平扫可见梗死区域
呈现斑片状高密度影，病灶边界模糊；CTP示双侧小脑半球、脑
桥、延髓或颞顶枕叶多发TTP、MTT延长，rCBV、rCBF减低。常
规MRI扫描下T1WI呈高信号、T2WI呈低信号，DWI序列可见血肿
区域存在较弱高信号，SWI序列可见血肿呈低信号，周围呈高信
号。典型病例见图1~图6。
2.2 不同检查结果与金标准结果的一致性对比  CTP结果与金标
准结果的Kappa值为0.582，一致性一般；SWI结果与金标准结果
的Kappa值为0.609，一致性较高；联合检查结果与金标准结果
的Kappa值为0.741，一致性较高，见表1。
2.3 不同检查方式的诊断效能对比  CTP对急性缺血性脑卒中
出血性转化预测的敏感度、特异度和准确率分别为78.38%、
81.69%、80.56%。SWI对急性缺血性脑卒中出血性转化预测的
敏感度、特异度和准确率分别为83.78%、80.28%、81.48%。联
合检查对急性缺血性脑卒中出血性转化预测的敏感度、特异度和
准确率分别为89.19%、85.25%、86.73%，见表2。
2.4 不同检查方式对患者血性转化分型的评估结果  经DSA
检查，37例出血性转化患者中有17例为HI-1型、10例HI-2型、
6例PH-1型、4例PH-2型。联合检查对HI-1型的检出率高于
CTP、SWI(P<0.05)，CTP、SWI对HI-1型的检出率无显著差异
(P>0.05)，CTP、SWI与联合检查对HI-2型、PH-1型、PH-2型的
检出率无显著差异(P>0.05)，见表3。

图1A-图1B 颅脑MRI示左侧颞叶、海马及左侧丘脑可见片状DWI高信号，左侧颞叶、海马及丘脑考虑
          近发梗死。
图2A-图2B SWI示右侧顶叶、基底节区及侧脑室后角旁可见点片状低信号，右侧顶叶、基底节区及侧
          脑室后角旁SWI低信号，考虑微出血可能。
图3A-图3B 颅脑CTP示颅脑灌注图像示右侧大脑半球TTP延长，局部区域rCBF升高。
图4A-图4B 颅脑MRI示DWI示右侧颞枕叶、右侧海马、右侧基底节、放射冠及半卵圆中心区见多发斑
          点状及斑片状高信号，右侧颞枕叶、右侧海马、右侧基底节、放射冠及半卵圆中心区新
          发脑梗死。
图5A-图5B SWI示双侧丘脑、双侧基底节区见多发类圆形及斑片状低信号，左侧基底节区异常信号，
          考虑出血。
图6A-图6B 头颅CTP示双侧大脑灌注图像对称，各脑区rCBV、rCBF无明显减低，TTP、MTT时间无明显延
          长。脑灌注成像未见明显异常。
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3  讨　论
　　急性缺血性脑卒中属于世界公共健康问题，会严重影响患者
的正常活动能力及日常生活质量[12]。缺血性脑卒中梗死区域出现
继发性出血被称为出血性转化，是影响患者治疗方式和预后效果的
重要因素[13]。调查显示，急性缺血性脑卒中患者继发出血性转化
的发生率在10%~40%之间，且与梗死位置、梗死区域面积等关系
密切[14]。静脉溶栓治疗是急性缺血性脑卒中的有效治疗方式，但
继发出血性转化风险较高或已存在出血事件的患者无法适用溶栓治
疗，需采取其它治疗方案已改善预后。因此，早期判断患者是否存
在出血性转化，对临床治疗方式的选择具有重要指导意义。
　　目前，随着影像学技术的推广，CT、MRI等影像学检查在
脑血管疾病的诊断中发挥重要作用。本研究使用CTP和SWI对急
性缺血性脑卒中患者进行检查，结果显示：CTP结果与金标准结
果的Kappa值为0.582，一致性一般；SWI结果与金标准结果的
Kappa值为0.609，一致性较高；联合检查结果与金标准结果的
Kappa值为0.741，一致性较高；CTP对急性缺血性脑卒中出血性
转化预测的敏感度、特异度和准确率分别为78.38%、81.69%、
80.56%。SWI对急性缺血性脑卒中出血性转化预测的敏感度、
特异度和准确率分别为83.78%、80.28%、81.48%。联合检查
对急性缺血性脑卒中出血性转化预测的敏感度、特异度和准确率
分别为89.19%、85.25%、86.73%。说明CTP联合SWI检查对出
血性转化的诊断价值最高，可有效提高临床诊断效率。CTP是一
种借助碘造影剂观察患者血流灌注状态和血流动力学参数的成像
技术。CTP可经由患者肘静脉注入血管造影剂，并观察造影剂在
目标区域的变化，得到对应的图像数据。经工作站处理后可获得
目标区域的TTP、MTT、rCBV、rCBF参数，并由此判断病灶内
的血流状态，评估患者是否存在出血事件[15]。SWI序列具有磁敏
感性强的特点，能够鉴别人体各组织之间的磁敏感差异，尤其对
应血液代谢物、含铁离子沉积物等高磁性物质的敏感度较高。血
液中的血红蛋白、红细胞等均属于高磁性物质，可与颅内其它弱
磁性、反磁性物质产生强烈的差异性。当患者梗死区域存在出血
症状时，这些高磁性物质会因快速自旋失相位而导致信号强度变
低，影像学表现为点状、片状低信号[16]。借由信号差异和MRI技
术的高分辨率，即可有效检出患者梗死区域的出血情况。联合检
查对HI-1型的检出率高于CTP、SWI，说明联合检查对微小出血
灶的敏感度较高，能够提高对微小出血时间的检出率。

　　综上所述，CTP与SWI联合检查对急性缺血性脑卒中出血性
转化的预测价值较高，可有效鉴别患者的出血性转化分型，能为
临床出血性转化的防治管理工作提供参考。
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表2 不同检查方式的诊断效能对比(%)
检查方法	 敏感度	 特异度    阳性预测价值       阴性预测价值   准确率

CTP	 78.38	 81.69	     69.05	                  87.88	 80.56

SWI	 83.78	 80.28	     68.89	                  90.48	 81.48

联合	 89.19	 85.25	     78.57	                  92.86	 86.73

表3 不同检查方式对患者血性转化分型的评估结果[n，(%)]
检查方法	 HI-1型(n=17)      HI-2型(n=10)         PH-1型(n=6)         PH-2型(n=4)

CTP	 11(64.71)*               7(70.00)	           5(83.33)	   4(100.00)

SWI	 12(70.59)*               7(70.00)	           5(83.33)	   4(100.00)

联合	 17(100.00)               9(90.00)	           6(100.00)	   4(100.00)

P	 0.026	                 1.000	           1.000	   1.000
注：*为与联合检查对比，P<0.05。

表1 不同检查结果与金标准结果的一致性对比
检查方法	 结果类型	               金标准检查结果	 Kappa
		          阳性	                     阴性	
CTP	     阳性	           29	                       13	  0.582
	     阴性	           8	                       58	
SWI	     阳性	           31	                       14	  0.609
	     阴性	           6	                       57	  
联合	     阳性	           33	                       9	  0.741
	     阴性	           4	                       52


