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AbStRACt
Objective to investigate the cerebral hemodynamic characteristics of patients with acute ischemic stroke 
due to large vessel occlusion (AIS-LVO) undergoing mechanical thrombectomy using head Ct perfusion 
parameters, and analyze their prognostic value. Methods A total of 82 patients with AIS-LVO who underwent 
mechanical thrombectomy from April 2020 to March 2023 were selected as the study subjects. the 
preoperative head Ct perfusion imaging manifestations were analyzed. Relative cerebral blood flow (rCbF), 
relative cerebral blood volume (rCbV), relative time to peak (rttP) and relative mean transit time (rMtt) 
in the direct and indirect blood supply areas were compared. the neurological impairment (NIHSS) scores 
and barthel index before surgery and at 6 months after surgery were compared. the correlation between 
preoperative Ct perfusion parameters and preoperative NIHSS score and barthel index was analyzed. the 
modified Rankin Scale (MRS) was used to evaluate the prognosis. Preoperative Ct perfusion parameters of 
patients with good and poor prognosis were compared. the prognostic value of preoperative Ct perfusion 
parameters was analyzed using the ROC curve. Results Preoperative head Ct perfusion showed abnormal 
perfusion in the infarction area. rCbF and rCbV in the direct blood supply area were lower than those in the 
indirect blood supply area. rttP and rMtt were longer than those in the indirect blood supply area (P<0.05). 
the NIHSS score at 6 months after surgery was lower than that before surgery, and barthel index at 6 months 
after surgery was higher than that before surgery (P<0.05). Preoperative rCbF and rCbV were negatively 
correlated with preoperative NIHSS score (r=-0.517, r=-0.439), and positively correlated with preoperative 
barthel index (r=0.406, r=0.355). Preoperative rttP and rMtt were positively correlated with preoperative 
NIHSS score (r=0.398, r=0.602), and negatively correlated with preoperative barthel index (r=-0.447, r=-0.518). 
Six months after surgery, there were 55 patents with good prognosis and 27 patients with poor prognosis. 
Patients with good prognosis had higher rCbF and rCbV, and shorter rttP and rMtt compared with those 
with poor prognosis (P<0.05). the sensitivity and specificity of the combination of rCbF, rCbV, rttP and rMtt 
for prognosis were 89.09% and 85.19% (AUC=0.940, 95% CI: 0.892-0.987). Conclusion Head Ct perfusion 
parameters can effectively help to evaluate cerebral hemodynamic changes in patients with AIS-LVO, and 
provide certain reference for mechanical thrombectomy and long-term prognosis evaluation.
Keywords: Acute Ischemic Stroke due to Large Vessel Occlusion; Head CT Perfusion; Mechanical 
Thrombectomy; Hemodynamics; Prognosis

　　急性大血管闭塞性缺血性脑卒中(acute ischemic stroke due to large vessel 
occlusion，AIS-LVO)是指颈内动脉、大脑中动脉、椎-基底动脉等颅内大血管发生闭塞
引起的脑梗死，具有较高的致残率[1-2]。静脉溶栓是治疗脑梗死的有效方法[3]，但由于
AIS-LVO发生颅内大血管闭塞，静脉溶栓后的血管再通率较低，疗效欠佳[4]。随着血管介
入治疗的不断发展，机械取栓被应用于治疗AIS-LVO，通过支架取栓和抽吸取栓的方法
将血栓从闭塞的血管中取出，从而使闭塞血管的血流再通，改善脑组织血供，减轻神经
功能缺损，降低致残率[5-6]。头颅CT灌注是一种脑功能成像技术，对评价脑血流动力学
特征具有较好的指导意义[7-8]。头颅CT灌注可以准确地鉴别梗死核心和缺血半暗带，为
脑梗死的介入治疗提供直观的影像依据[9]。目前临床广泛应用头颅CT灌注评价脑血管疾
病的血流动力学特征[10-11]，但用于AIS-LVO患者机械取栓术前评估的相关研究较少，对
指导机械取栓术治疗以及远期预后评估的意义有待进一步分析。本研究探讨头颅CT灌注
指标评估AIS-LVO机械取栓术患者的脑血流动力学特征，并分析头颅CT灌注指标对预后
的评估价值，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年4月至2023年3月收治的82例行机械取栓术的AIS-LVO患者。
　　纳入标准：符合AIS-LVO诊断标准[12]；满足机械取栓术的适应证；接受头颅CT灌注
检查；年龄18~80岁。排除标准：近3周内脑出血病史，或合并脑动脉瘤；含碘造影剂过
敏；凝血功能障碍；颅内肿瘤；活动性出血；心、肝、肾功能不全。男48例，女34例；
年龄37~79岁，平均年龄(59.12±6.74)岁。
1.2 方法
1.2.1 头颅CT灌注及图像后处理  所有AIS-LVO患者在机械取栓术前进行头颅CT灌注检

头颅CT灌注指标评估
AIS-LVO机械取栓术患
者脑血流动力学及预后
的临床研究*
贾　敏1,*   张福州1   李　蓉2

郑思思1

1.首都医科大学附属北京安贞医院南充
   医院医学影像科 (四川 南充 637000)

2.成都市第四人民医院超声特检科
   (四川 成都 610000)

【摘要】目的 探讨头颅CT灌注指标评估急性大血
管闭塞性缺血性脑卒中(AIS-LVO)机械取栓术患者的
脑血流动力学特征，并分析其对预后的评估价值。
方法 选取2020年4月至2023年3月82例行机械取栓
术的AIS-LVO患者为研究对象。分析术前头颅CT灌
注影像学表现，比较直接与非直接供血区的相对脑
血流量(rCBF)、相对脑血容量(rCBV)、相对达峰时
间(rTTP)、相对平均通过时间(rMTT)。比较术前及
术后6个月的神经功能缺损评分(NIHSS)、Barthel
指数，并分析术前CT灌注指标与术前NIHSS评分、
Barthel指数的相关性。采用改良Rankin量表(MRS)
评估预后，并比较预后良好与预后不良患者的术前
CT灌注指标。采用ROC曲线分析术前CT灌注指标
对预后的评估价值。结果 术前头颅CT灌注表现为
梗死区异常灌注，直接供血区的rCBF、rCBV均低
于非直接供血区，rTTP、rMTT均高于非直接供血
区(P<0.05)。术后6个月的NIHSS评分低于术前，
术后6个月的Barthel指数高于术前(P<0.05)。术前
rCBF、rCBV与术前NIHSS评分呈负相关(r=-0.517，
r=-0.439)，与术前Barthel指数呈正相关(r=0.406，
r=0.355)。术前rTTP、rMTT与术前NIHSS评分呈正
相关(r=0.398，r=0.602)，与术前Barthel指数呈负
相关(r=-0.447，r=-0.518)。术后6个月，预后良好
55例，预后不良27例。预后良好患者术前rCBF、
rCBV高于预后不良患者，术前rTTP、rMTT低于预
后不良患者(P<0.05)。rCBF、rCBV、rTTP、rMTT
四项联合评估预后的灵敏度为89.09%，特异度为
85.19%(AUC=0.940，95%CI=0.892-0.987)。结论 
头颅CT灌注指标能较好地评估AIS-LVO患者的脑血
流动力学改变，对指导机械取栓术治疗以及远期预
后评估也有一定参考价值。
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查。仪器设备为德国西门子Definition Flash 128层螺旋CT机。患
者仰卧于检查床上，先进行头颅CT平扫，观察病灶情况。然后经
肘正中静脉注射碘海醇注射液(通用电气药业上海有限公司，国药
准字H20000599，碘浓度为350 mgI/mL)40 mL，速度5mL/s，然
后注射40mL生理盐水冲洗血管。延迟6 s后动态灌注扫描，螺旋扫
描，螺距为1.2mm，层厚5mm，连续扫描共45 s。检查结束后嘱
咐患者多饮水，促进含碘造影剂尽快经肾脏排泄。使用Siemens 
Perfusion CT灌注软件(德国西门子公司配套软件)进行图像后处
理。分析彩色灌注图像，根据伪彩图异常灌注区的颜色变化划定
感兴趣区。以对侧为参考，计算病灶侧与对侧的相对CT灌注参
数，包括相对脑血流量(relative cerebral blood flow，rCBF)、相
对脑血容量(relative cerebral blood volume，rCBV)、相对达峰
时间(relative time to peak，rTTP)、相对平均通过时间(relative 
mean transit time，rMTT)。
1.2.2 机械取栓术  采取颅内支撑导管辅助Solitaire FR支架取栓+
抽吸技术。手术材料包括8F动脉鞘、8F导引导管、Rebar 18微导
管、0.014 inch微导丝、React 71颅内血栓抽吸导管、Solitaire 
FR颅内取栓支架。在局麻下行股动脉穿刺，插入8F动脉鞘和导
引导管。在数字减影血管造影下观察闭塞血管部位，微导管定
位，准备尺寸合适的Solitaire FR颅内取栓支架。通过微导管将
Solitaire FR颅内取栓支架经微导丝送到闭塞颅内大血管处，支架
定位，持续推进Solitaire FR颅内取栓支架至其远端放射显影标
记超过血栓，与微导管重合，确保血栓位于支架有效长度的中后
段。然后释放支架，此过程中用50mL注射器保持负压抽吸回撤
支架取栓。术后常规应用肝素钠抗凝、阿司匹林抗血小板治疗。
1.3 术后随访  机械取栓术前以及术后6个月，分别评估AIS-LVO
患者的神经功能缺损评分(national institutes of health stroke 
scale，NIHSS)[13]、Barthel指数[14]。术后6个月采用改良Rankin
量表(modified rankin scale，MRS)[15]评估预后。MRS评分标
准：0级：完全无症状；1级：有症状但无功能障碍，不影响日常
活动；2级：轻度残疾，能无帮助下完成基本日常活动；3级：中
度残疾，需要他人帮助下完成日常活动；4级：重度残疾，不能
独立行走；5级表示严重残疾，卧床；6级：死亡。MRS评分0~2
分为预后良好，≥3分为预后不良。
1.4 统计学方法  使用SPSS 22.0统计分析软件。符合正态分布的

计量资料以(χ- ±s)表示，采用独立样本t检验、配对t检验。计量
资料之间的相关性分析采用Pearson相关性分析。绘制受试者特征
(receiver operating characteristic，ROC)曲线，计算ROC曲线下面
积(area under curve，AUC)。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 AIS-LVO患者机械取栓术前头颅CT灌注影像学表现  AIS-
LVO患者机械取栓术前行头颅CT灌注检查，表现为梗死区异常灌
注，CBF、CBV较对侧降低，MTT、TTP、TTSD、Tmax较对侧
延长。典型病例见图1。
2.2 AIS-LVO患者机械取栓术前直接与非直接供血区头颅CT灌
注指标比较  AIS-LVO患者机械取栓术前头颅CT灌注显示，直接
供血区的rCBF、rCBV均低于非直接供血区，rTTP、rMTT均高于
非直接供血区(P<0.05)，见表1。
2.3 AIS-LVO患者机械取栓术前及术后6个月NIHSS评分、
Barthel指数比较  AIS-LVO患者机械取栓术后6个月的NIHSS评分
低于术前，术后6个月的Barthel指数高于术前(P<0.05)，见表2。
2.4 AIS-LVO患者机械取栓术前CT灌注指标与术前NIHSS评
分、Barthel指数的相关性分析  术前rCBF、rCBV与术前NIHSS
评分呈负相关(r=-0.517，r=-0.439)，与术前Barthel指数呈正
相关(r=0.406，r=0.355)。术前rTTP、rMTT与术前NIHSS评分
呈正相关(r=0.398，r=0.602)，与术前Barthel指数呈负相关(r=-
0.447，r=-0.518)，见表3。
2.5 预后良好与预后不良的AIS-LVO患者机械取栓术前CT灌注
指标比较  术后6个月采用MRS评分评估预后，其中预后良好55
例(0级5例，1级14例，2级36例)，预后不良27例(3级18例，4级
9例)。预后良好患者术前rCBF、rCBV高于预后不良患者，术前
rTTP、rMTT低于预后不良患者(P<0.05)，见表4。
2.6 AIS -LVO患者机械取栓术前CT灌注指标对预后的评估
价值  AIS-LVO患者机械取栓术前CT灌注指标rCBF、rCBV、
rTTP、rMTT评估预后的灵敏度分别为80.00%、74.55%、
81.82%、81.82%，特异度分别为85.19%、77.78%、81.48%、
88.89%。四项联合评估预后的灵敏度为89.09%，特异度为
85.19%(AUC=0.940，95%CI=0.892-0.987)，见表5。术前CT灌
注指标评估预后的ROC曲线见图2。

图1A-图1K 患者女，53岁，突发右侧肢体无力，经CT、MRI诊断为AIS-LVO。(1A)CT显示左侧颞叶、基底节区片状密度减低影；(1B)CT灌注显示左侧颞叶大片异常
          灌注区，Tmax较对侧延长；(1C)CT灌注显示CBF较对侧降低；(1D)CT灌注显示CBV较对侧降低；(1E)CT灌注显示MTT较对侧延长；(1F)CT灌注显示TTSD较
          对侧延长；(1G)CT灌注显示TTP较对侧延长；(1H)CT血管容积重建显示左侧大脑中动脉M1段闭塞，远端分支减少；(1I)CT容积重建显示左侧大脑中动脉
          M1段闭塞；(1J)CT图像后处理技术显示左侧大脑中动脉M1段闭塞；(1K)6个月后复查CT平扫，显示左侧基底节区、岛叶软化灶形成。
图2 术前CT灌注指标评估预后的ROC曲线。
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表1 AIS-LVO患者机械取栓术前直接与非直接供血区头颅CT灌注指标比较
组别                           rCBF             rCBV rTTP        rMTT
直接供血区 0.41±0.09      0.65±0.12      1.36±0.18      2.40±0.25
非直接供血区 0.92±0.03      0.98±0.01      1.03±0.02      1.06±0.05
t                     48.681        24.816              16.500 47.594
P                     <0.001        <0.001              <0.001 <0.001

表2 AIS-LVO患者机械取栓术前及术后6个月NIHSS评分、Barthel指数比较(分)
时间          NIHSS评分 Barthel指数
术前          13.46±3.35 36.73±10.05
术后6个月          8.27±2.04 68.29±17.14
t          17.439 21.022
P          <0.001 <0.001
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3  讨　论
　　机械取栓术包括支架取栓和抽吸取栓，是治疗AIS-LVO的重
要方法，能够有效恢复闭塞颅内大血管的血流，改善神经功能
[16]。AIS-LVO患者致残率较高，机械取栓术前的脑血流灌注情况
与患者预后关系密切，如何准确评估机械取栓术前的脑血流灌注
特征对判断患者治疗效果及预后有着一定的指导意义。头颅CT
灌注成像是一种功能成像，通过对感兴趣区进行连续多次重复的
低剂量CT快速动态扫描，获得CT灌注参数rCBF、rCBV、rTTP和
rMTT，评估血流动力学变化，从而评价脑组织的灌注状态[17]。
　　本研究在AIS-LVO患者治疗前实施头颅CT灌注检查，分析
其血流灌注特征，结果显示，AIS-LVO患者表现为梗死区异常灌
注，rCBF和rCBV降低，rMTT和rTTP延长。CBF即脑组织灌注
量，CBV为单位体积脑组织内血管内的血液容积总量，rCBF和
rCBV降低说明AIS-LVO患者脑灌注差。TTP为开始出现增强至增
强达到峰值的时间，MTT为造影剂从颅内动脉侧到静脉侧所有通
过时间的平均值，rTTP和rMTT延长说明AIS-LVO患者微循环不
畅，故造影剂通过颅内大血管所用的时间越长[18]。考虑到CT灌注
的绝对测量值可能受到机体生理学影响，本研究分析的数据均采
用相对灌注参数rCBF、rCBV、rTTP、rMTT，消除了生理学变化
带来的差异，增加了结果的可靠性。
　　本研究采用NIHSS评分、Barthel指数评价AIS-LVO患者机械
取栓术前以及术后6个月的神经功能缺损情况和日常生活活动能
力，结果显示，与术前相比，术后6个月的NIHSS评分降低，说明
AIS-LVO患者在机械取栓术治疗后神经功能缺损有所改善；术后
6个月的Barthel指数升高，说明AIS-LVO患者在机械取栓术治疗
后日常生活活动能力有所提高。进一步分析术前CT灌注参数与术
前NIHSS评分、Barthel指数的关联，结果发现术前rCBF、rCBV
与术前NIHSS评分呈负相关，与术前Barthel指数呈正相关；术前
rTTP、rMTT与术前NIHSS评分呈正相关，与术前Barthel指数呈
负相关，这与Cao等[19]研究报道相似。上述说明脑血流量越差以
及脑血流灌注不足的患者的神经功能缺损越严重，日常生活活动
能力也越差。
　　在AIS-LVO患者在机械取栓术治疗后6个月，本研究采用MRS
评分评估预后，结果显示预后良好55例，预后不良27例。对比
不同预后情况患者的头颅CT灌注指标，本研究发现预后良好患者
术前rCBF、rCBV高于预后不良患者，术前rTTP、rMTT低于预后
不良患者，说明术前rCBF、rCBV高水平以及rTTP、rMTT低水平
的患者在机械取栓术治疗后能够获得更好的预后。进一步评价头
颅CT灌注指标对AIS-LVO患者机械取栓术治疗预后的评估价值，
结果显示，rCBF、rCBV、rTTP、rMTT评估预后的灵敏度分别为
80.00%、74.55%、81.82%、81.82%，特异度分别为85.19%、
77.78%、81.48%、88.89%，四项联合评估预后的灵敏度为
89.09%，特异度为85.19%，联合评估预后的灵敏度和特异度明

显提高，对评估AIS-LVO患者机械取栓术治疗预后具有较高的价
值，头颅CT灌注可以作为评价AIS-LVO患者血流动力学改变以及
机械取栓术治疗预后随访的辅助工具[20]。
　　综上所述，头颅CT灌注指标能较好地评估AIS-LVO患者的脑
血流动力学改变，对指导机械取栓术治疗以及远期预后评估也有
一定参考价值。
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表5 ROC曲线分析结果
指标          截断值     AUC         95%CI      灵敏度(%)  特异度(%)  约登指数

rCBF 0.375    0.880   0.803-0.956     80.00           85.19           0.652

rCBV 0.615    0.802   0.704-0.899     74.55           77.78           0.523

rTTP 1.335    0.862   0.784-0.940     81.82           81.48           0.633

rMTT 2.560    0.896   0.829-0.963     81.82           88.89           0.707

四项联合 -             0.940   0.892-0.987     89.09           85.19           0.743

表3 相关性分析结果
指标         NIHSS评分      Barthel指数

       r       P     r       P

rCBF -0.517 <0.001 0.406 <0.001

rCBV -0.439 <0.001 0.355 <0.001

rTTP  0.398 <0.001      -0.447 <0.001

rMTT  0.602 <0.001      -0.518 <0.001

表4 预后良好与预后不良的AIS-LVO患者机械取栓术前CT灌注指标比较
组别     例数      rCBF               rCBV  rTTP          rMTT

预后良好       55 0.46±0.10       0.70±0.13       1.28±0.17       2.24±0.23

预后不良       27 0.30±0.07       0.54±0.11       1.52±0.20     2.73±0.28

t  7.455         5.497                 5.665     8.430

P                   <0.001       <0.001               <0.001   <0.001
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