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AbSTRACT
Objective This study was to investigate the value of double-layer spectral detector CT angiography 
(DLCTA) in the differentiation of infarction and penumbra in patients with acute ischemic stroke (AIS), 
so as to establish a nomogram combined with CT parameters to predict infarction and perform multi-
angle evaluation. Methods The clinical data of 102 patients with AIS were analyzed retrospectively. 
Using CTP as reference, the patients were divided into non-infarct group and infarct group. Multiple 
Logistic regression analysis was used to screen the predictive factors related to infarction, and the 
nomogram model was established. Receiver operating characteristic (ROC) curve, calibration curve 
and decision curve analysis (DCA) were used to evaluate the predictive validity, accuracy and clinical 
practicability of the model. Results Three independent predictors were selected by multivariate Logistic 
regression analysis: iodine concentration (OR: 0.022, 95%CI: 0.003-0.170, P<0.001), hypertension 
(OR: 7.179, 95%CI: 1.766-29.186, P=0.006), triglyceride (OR: 0.255, 95%CI: 0.109-0.594, P=0.006). 
The AUC ROC of Nomogram was 0.913. Conclusion CT parameters, especially iodine density, can 
effectively distinguish the infarct area from the penumbra area in AIS patients. Normogram based on 
iodine density values shows strong predictive power, differentiation and clinical practicability, and can 
accurately predict the infarct core in AIS patients.
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　　急性缺血性卒中(AIS)是主要的卒中类型，具有发病危险、发病率、复发率和死亡率
高的特点[1]。目前，AIS的诊断主要是通过影像检查，如头部CT和CTA。CTA是一种将CT
增强技术与薄层、广域、快速扫描技术相结合，通过外周静脉注射造影剂，采集CT扫描
数据，并采用特殊的后处理方法成像，从而诊断血管疾病的一种检查方法，提供了准确
有效的颅内血管全貌[2]。CT灌注成像(CTP)是一种功能成像技术，通过对所选感兴趣水
平进行连续动态扫描，获得所选水平每个像素的时间密度分布，并通过数学建模进行处
理，以获得血流动力学参数和灌注图像，从而评估脑组织的灌注状态[3]。
　　能谱CT是近年来提出的一种基于双层探测器分离高、低能光子的扫描方案，它利
用三维双层探测器上下两层不同的晶体闪烁物质直接吸收不同的能量射线，实现了“同
源、同时、同名”的能谱技术，将能谱CT从探索阶段推进到成熟的临床应用[4]。目前，
国内外还没有关于预测AIS梗死灶的诺模图模型的报道[5]。因此，本研究旨在探讨CT血
管造影鉴别急性缺血性卒中(AIS)患者梗死灶和半影区中的价值，以建立结合CT参数的
诺模图来预测梗死灶并进行多角度评估。

1  资料与方法
1.1 研究资料  对本院2021年11月至2024年6月收治的102例AIS患者的影像及临床资料
进行回顾性分析。
　　纳入标准为：急性缺血性卒中并经CTA、CTP；发病时间<12h；图像清晰、无伪
影、临床资料完整；年龄18-90岁。排除标准：合并脑肿瘤、血液系统疾病、严重器官
衰竭或其他危及生命的疾病；既往有重大颅脑损伤或颅内手术病史。本研究纳入102例
AIS患者，年龄28-89岁，平均64.4±13.07岁。以CTP为参照，将患者分为梗塞核心组
(n=67)和非梗塞核心组(n=35)。
1.2 研究方法  患者仰卧，扫描前用固定板固定头部，保持头部静止，避免吞咽运动。
采用256排 16cm宽探测器GE Revolution 能谱CT。CTP：采用轴位扫描方式。扫描范
围为海绵窦上方8 cm。对比剂注射后3s开始曝光，连续曝光15次。ROI位于降主动脉水
平，扫描范围从主动脉弓至颅顶。当靶血管中造影剂浓度在阈值触发(120HU)后达到峰
值时，自动切换到扫描模式。表S1显示了具体的扫描参数[6]。
　　使用脑血流灌注分析软件获得CTP检查图像。首先手动勾画脑血流灌注中感兴趣区
(梗死区、半影区)，然后自动获得对侧镜像脑区的感兴趣区。在PACS工作站上通过光
谱基础图像包获得CTA、碘密度和ZJeff图。参照CTP获得的灌注缺损区(梗死灶、半影
区)，在常规薄层频谱CT图像的相应平面和部位识别并勾画出患侧和健侧的ROI。然后，
我们切换到碘密度和Zeff图，测量和记录患侧和非患侧的碘密度和Zeff值。通过查阅电
子记录系统收集患者的临床资料。
1.3 统计学方法  使用SPSS 26.0进行数据分析。连续变量表示为具有标准差的平均值
(χ- ±s)或具有四分位数范围的中位数(M(Q1，Q3))。组间比较使用独立样本t检验或
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【摘要】目的 本研究旨在探讨CT血管造影鉴别急
性缺血性卒中(AIS)患者梗死灶和半影区中的价值，
以建立结合CT参数的诺模图来预测梗死灶并进行多
角度评估。方法 对102例AIS患者的临床资料进行
回顾性分析。以CTP为参照，将患者分为非梗死区
组和梗死区组。采用多元Logistic回归分析筛选与
梗死灶相关的预测因子，建立诺模图模型。用受试
者工作特征(ROC)曲线、校正曲线和决策曲线分析
(DCA)分别评价模型的预测有效性、准确性和临床
实用性。结果 多因素Logistic回归分析筛选出3个独
立预测因素：碘浓度(OR：0.022，95%CI：0.003-
0.170，P<0.001)、高血压(OR：7.179，95%CI：
1.766-29.186，P=0.006)、甘油三酯(OR：0.255，
95%CI：0.109-0.594，P=0.006)。诺模图的AUC-
ROC为0.913。结论 CT参数，尤其是碘密度值能有
效区分AIS患者的梗死区和半影区。基于碘密度值
的诺模图显示出很强的预测力、区分性和临床实用
性，可以准确地预测AIS患者的梗塞核心。

【关键词】CT血管造影；急性缺血性卒中；CT参数
【中图分类号】R814.43
【文献标识码】A
【基金项目】江苏省中医药科技发展
                           计划项目(YB2020005)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2024.12.006



16·

中国CT和MRI杂志　2024年12月 第22卷 第12期 总第182期

Mann-Whitney U检验。分类变量以数字和百分比(n%)的形式报
告，并使用χ

2检验进行分析。生成受试者工作特征(ROC)曲线，
并基于Youden指数确定最佳截断值，该值最大化真阳性率和真
阴性率之和。通过单因素和多因素Logistic回归分析，找出与AIS
梗死灶相关的独立危险因素，然后用RMS软件包建立AIS患者梗
死灶的诺模图模型。用受试者工作特征(ROC)曲线下面积(AUC)评
估诺模图模型的预测准确性。使用校正曲线和决策曲线分析(Dca)
分别评估模型的校正效果和临床效果。

2  结　果
2.1 CTP和CTA图像示例分析  如图1所示，为急性缺血性卒中患
者的CTP和CTA图像。一位75岁有高血压病史的女性患者，突然
出现左侧肢体无力并失语3h(NIHSS13)。(图1A)CTP后处理图像
显示梗塞核心(红色区域)和半暗带(绿色区域)。(图1B-1E)CTP参
数图像的CBV、CBF、MTT和Tmax图显示右侧额顶枕叶有血流灌

注缺陷。CBV、CBF低于对侧，MTT值、Tmax长于对侧。(图1F-
1G)。CTA的碘密度图和有效原子序数图显示右额顶叶和枕叶有血
流灌注缺陷。梗塞核心区(红色箭头)和半影区(黑色箭头)的碘密度
值分别为0.01 mg/mL和0.31 mg/mL，明显低于对侧(0.41 mg/
mL和0.63 mg/mL)。梗死区和半影区的有效原子序数分别为7.23
和7.47，明显低于对侧区的7.53和7.67。(图1H)CTA图像显示右
侧M1-MCA和A2-ACA闭塞(白色箭头)。
2.2 分界值及预测诺模图研制  如图2所示，梗死区和半影区的碘
密度和有效原子序数的分界值分别为0.225毫克/毫升和7.405。这
表明碘密度和有效原子序数值有能力区分梗死区和半影区。AIS
梗死灶的诺模图预测模型由三个独立的危险因素组成。横轴定位
对应每个因素的范围，分数垂直轴定位对应每个因素的得分。每
个因素的总分对应于梗死核心风险轴上的点，这是患者有梗死核
心的概率。

2.3 预测诺模图应用分析  如图3所示，该模型的ROC曲线下面
积为0.913(95%CI：0.855-0.971)，灵敏度为80%，特异度为
88.06%，具有良好的区分性和预测准确性。该模型的校准曲线与
实际曲线吻合较好，表明该模型预测的AIS梗死核概率与实际概
率吻合较好，具有较高的校准程度。用DCA评价模型的临床有效

性，结果表明，当阈值概率在0-1.0时，根据诺模图进行临床干预
可以为绝大多数患者提供更好的临床效益。如图4所示，该预测
模型在几乎所有阈值概率下都显示出高的净收益，表明良好的临
床实用性。

图2 分界值及预测诺模图研制。
图3 (A)AIS患者的碘密度值、有效原子序数值的ROC曲线以及预测梗死核的模型。(B)甘油三酯和高血压的ROC曲线预
    测AIS患者的梗死灶。诺模图的校准曲线。
图4 决策曲线分析(DCA)。净效益在y轴上显示，阈值概率在x轴上显示。使用模型(紫线)与碘密度值(蓝线)、治疗所
    有策略(红线)和不治疗策略(Ho)相比，获得了最高的净收益。
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图1A-图1H CTP和CTA图像示例分析。
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3  讨　论
　　急性缺血性卒中占所有卒中的87%，具有高发病率、复发率
和死亡率的特点。AIS治疗的关键是挽救可逆的半影区和延缓梗
死核心进展[7]。目前，对AIS的早期识别和诊断主要采用影像技
术。PET成像被认为是AIS诊断的金标准，DWI在评估AIS大小的
准确性方面得到高度认可[8]。然而，PET和DWI成像既耗时又不方
便，而且PET检查程序复杂、有创和具有放射性，不适合在AIS患
者的常规临床环境中应用。CTP是目前评估AIS患者梗死灶和半影
区的最重要的诊断方法，但其在AIS评估中的适用性和准确性受
到了质疑，因为它的辐射剂量大，扫描时间长，一些患者由于固
定不良而导致检查失败，以及经常高估和低估梗死体积[9]。由于
缺乏标准化的后处理方案，不同的CTP算法对梗塞核心体积的测
量差别很大[10]。此外，不正确的CTP方案可能会使器官，包括皮
肤和晶状体的辐射剂量增加3-11倍。因此，我们需要找到一种更
安全、更可靠的新诊断技术[11]。
　　近年来，与脑CTP相比，CTA具有优势优化工艺，低辐射剂
量，低造影剂剂量，图像质量高，能量分析准确，无扫描场限制
[12]。它采用同步能量分离扫描，减少运动伪影。无需特殊的预
扫描设置程序，并存储光谱参数以供按需分析[13]。它还提供碘
密度和彩色量化的Zeff图，以改善病变组织的可视化，丰富诊断
手段。这种方法在一次扫描中结合了解剖和功能数据，提供了对
血管结构、斑块组成和血液灌注的见解[14]。因此，CTP可以“一
站式”评估脑组织灌注缺损、颅内血管狭窄或闭塞的严重程度，
有望为AIS患者提供一种更安全、更快速的评估方法[15]。CTP同
时获取多参数图像，碘密度图突出碘的分布，利用碘和水的光谱
对比。这有助于定量碘增强，增强对比增强组织的可视化，提高
AIS灌注缺陷检测的灵敏度[16]。碘密度值直接评估脑组织灌注，
使其成为一个敏感的指标。该方法优于传统的CTP，后者对较小
的皮质下梗死不太敏感。先前的研究发现[17]，即使在低浓度的碘
造影剂下，通过CTP测量的碘定量也是可靠的。此外，将碘密度
图与能谱曲线和有效原子序数图相结合，可以识别颈动脉粥样硬
化斑块的组成，并评估其与卒中发生的关系，从而制定针对性的
治疗策略。有学者研究了CTP在评价心肌、肝脏、胰腺、肾脏等
脏器病变血流灌注中的应用[18]，证实了碘密度值与某些参数存在
一定的相关性。有研究表明定量分析碘密度可以区分正常组织和
灌注缺损组织[19]。在本研究中，我们进一步测定了梗死核心区碘
密度值低于半影区，截断值为0.225 mg/mL，说明碘密度值在一
定程度上可以反映梗死核心区与半影区的灌注差异。本研究结果
显示，在单因素和多因素分析中，AIS患者的碘密度值和梗死核
的存在均具有统计学意义，并且碘密度值是梗死核的独立危险因
素，这在以往的研究中未见[20]。在本研究中，我们进一步强调了
碘密度值在AIS中的诊断价值，不仅可以区分梗死核心区和半暗
区，还可以预测AIS患者出现梗死核心区的概率。
　　卒中的危险因素很多，其中高血压(52%)被认为是最常见的
可改变的危险因素。研究表明，高血压患者的梗死面积比正常患
者更大，可挽救的组织也更少[13]。我们的研究也得出了类似的
结论，高血压与AIS梗死核心进展呈正相关，高血压患者脑组织
在缺血刺激下更容易发生脑梗死。许多研究发现，高血压加重脑
梗死核心进展，使脑卒中预后恶化，其机制主要包括侧支循环损
伤、血脑屏障破坏、白质损伤、水肿形成以及脑自我调节功能受
损等[9]。据报道[7,12]，甘油三酯水平与卒中结局呈负相关，低甘油
三酯水平与入院时脑CT显示梗死面积增加、卒中严重程度增加和
卒中后死亡率增加相关。在本研究中，甘油三酯水平也被发现与
AIS的梗死核心进展密切相关，风险预测模型显示，甘油三酯水
平越低，评分越高，因此出现梗死核心的可能性越大。系统综述
报道[17]，高甘油三酯水平对AIS的保护主要是通过向高代谢卒中
患者的脑组织提供营养，并通过大脑中高浓度的不饱和脂肪酸来
缓冲脂肪毒性，以减少氧化应激的影响。为了进一步提高光谱参
数碘密度值正确预测AIS患者梗死核心的准确性，我们建立了一
个结合上述因素的预测模型[21-22]：碘密度值作为成像参数，高血
压的存在作为临床指标，甘油三酯水平作为实验室指标。这些指
标反映了该模式的全面性和多维性。此外，高血压和甘油三酯水
平是简单且容易获得的临床参数；因此，该模型的实用性较高，
在AIS梗死核心的早期检测中具有明显的优势[23]。与个体碘密度

值、高血压和甘油三酯相比，nomogram模型能更好地预测梗
死核心风险，其C指数为0.913 (95% CI: 0.855-0.971)，灵敏度为
80%，特异性为88.06%，表明该模型具有良好的判别和预测效
果。该模型的校正曲线与实际曲线吻合较好，模型预测的AIS梗
死核心概率与实际概率吻合较好，校正程度较高[24]。DCA曲线显
示，该预测模型在几乎所有阈值概率下都具有很高的净收益，表
明具有良好的临床实用性[25]。
　　总而言之，CT参数，特别是碘密度值，可以有效地区分AIS
患者的梗死灶和半影区。诺模图模型与CT参数相结合，在及时预
测梗塞核心区的临床应用中显示出良好的预测效果、区分性和临
床实用价值。通过进一步的验证，该模型有可能成为一种可靠和
直观的视觉指导工具。
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