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Abstract
Objective  To investigate the value of amide proton transfer (APT) imaging for the prognosis evaluation 
of patients with acute stroke. Methods Selected 48 patients with acute ischemic stroke admitted to 
our hospital from November 2022 to June 2023, all subjects underwent a conventional head MRI 
sequence and APT imaging and a third month follow-up examination, NIHSS score at the third month 
of admission(NIHSS<2 points, n=34)and poor prognosis group(NIHSS≥2 points, n=14),the asymmetric 
magnetization transfer ratio (MTRasym) image, namely APTw image, is obtained by analyzing the data 
with special software for quantitative analysis.To analyze the relationship between ΔAPTw value and 
APTwmax-min value and the prognosis of stroke patients, and whether aptw value and APTwmax-minvalue 
can be used as signs of recovery after stroke treatment. Results  Before treatment, the APTwmax-min 
was significantly higher than that of the contralateral side (P<0.001). The value of ΔAPTw in the group 
with good prognosis was significantly higher than that in the group with poor prognosis (P<0.001).
The value of APTwmax-min in good prognosis group was significantly lower than that in poor prognosis 
group(P<0.001). ΔAPTw was negatively correlated with NHISS (r=-0.817, P<0.001), with the decrease 
of ΔAPTw, NHISS score increased. There was a significant positive correlation between APTwmax-min 
value and NHISS(r=0.835, P<0.001). With the increase of APTwmax-min value in cerebral infarction, 
the NIHSS score also increased. Conclusion The quantitative analysis of APT imaging in amide proton 
transfer imaging can reflect changes in brain metabolites at the cellular and molecular levels, providing 
a non-invasive diagnostic method for predicting stroke prognosis and recovery in clinical practice.
Keywords: Amide Proton; APTw; Cerebral Apoplexy; Prognosis

急性缺血性脑卒中(acute ischemic stroke，AIS)是指因脑血管狭窄或闭塞引起血流
灌注减低，最终导致神经功能障碍和脑组织损伤的脑血管疾病，具有高发病率、高致残
率、高复发率的特点。近年来流行病学统计发现其发病率逐年上升并有年轻化趋势，是
脑血管疾病中致残或致死的主要原因[1-2]。酰胺质子转移(amide proton transfer，APT)
成像以化学交换饱和转移(chemical exchange saturation transfer，CEST)技术为基础
的一种新的成像方法,可以定量评估细胞内蛋白质含量和酸碱度变化来间接反映细胞的生
物代谢信息[3-4]，具有包括无创性、无需外源对比、高特异性、高空间分辨率等优点[5]。
近期研究显示酰胺质子转移成像技术在脑卒中早期诊断、病情监测及预后判断具有一定
价值。本文利用APT成像对脑卒中预后评估进行相关性研究，APT成像可以作为缺血性
卒中患者接受支持治疗后恢复情况的动态指标[6-7]，提示APT成像在评估缺血性卒中疗效
方面的潜力，可为卒中患者治疗计划提供影像学支持与指导。

1  资料与方法 
1.1 研究对象  经我院伦理委员会批准，选取2022年11月至2023年6月我院收治的急性
缺血性脑卒中(AIS)患者85例，按照入组标准排除标准从85例急性缺血性脑卒中患者中
取48例为研究对象，48例患者中男30例，女18例，年龄40岁至82岁，平均63±11岁。
根据入院第三个月复查时NIHSS评分分为预后良好组(NIHSS<2 分，n=34)与预后不良组
(NIHSS≥2分，n=14)。

入组标准：头颅影像图像上可见单个或多个急性脑梗灶；有出入院NIHSS评分和药
物溶栓治疗；研究对象成功完成检查且图像质量符合诊断要求。排除标准：未做CEST
序列成像的；图像质量不佳的影像资料；并发有脑部其他基础疾病的患者。
1.2 方法
1.2.1 检查参数  所有患者在治疗前和入院第三个月均接受联影uMR780 3T磁共振扫描仪
进行检查，使用32通道头颈联合线圈进行常规横轴位扫描。扫描序列包括横轴位DWI序
列、T2 FLAIR序列、APT序列。横轴位定位中心对眉间连线中点及线圈中心，扫描基线
为前联合基线(胼胝体压部和膝部连线)扫描范围包含颅底至颅顶,APT扫描序列在DWI上梗
死病灶为中心进行扫描。DWI成像(体素大小=1.44×1.44×5.00mm,读出FOV=230mm,
相位FOV=220,TR=2364ms,TE=90.3,扫描时间为1min14s)，T2 FLAIR加权成像(体素
=0.85×0.72×0.50mm3,FOV=230×220mm,TR=8000ms,TE=108.3ms,IR=2413ms，扫
描时间为2min10s)，APT成像采用单次激发快速自旋回波序列，脉冲间隔时间：15ms，
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【摘要】目的 研究酰胺质子转移(APT)成像对急性
脑卒中患者预后评估的价值。方法 选取2022年11
月至2023年6月我院收治的急性缺血性脑卒中患
者48例，所有受试者均进行头颅常规MRI序列及
APT成像检查并进行第三个月的随访检查，根据
入院第三个月复查时NIHSS评分分为预后良好组
(NIHSS<2分，n=34)与预后不良组(NIHSS≥2分，
n=14)，用专用软件分析数据获得不对称磁化转移
比(MTRasym)图像即APTw 图像进行定量分析，分
析ΔAPTw值、APTwmax-min值与脑卒中患者预后的关
系，分析∆APTw值、APTwmax-min值能否作为脑卒
中治疗后恢复的标志。结果 治疗前APTwmax-min较
对侧高有显著差异(P<0.001)；预后良好组ΔAPTw
值高于预后不良组存在显著差异(P<0.001)；预后
良好组APTwmax-min值低于预后不良组存在显著差
异(P<0.001)；ΔAPTw与NHISS存在显著的负相关
(r=-0.817，P<0.001)，随着ΔAPTw减小，NHISS评
分增高；APTwmax-min值与NHISS存在显著的正相
关(r=0.835，P<0.001)随着脑梗处APTwmax-min值增
加，NIHSS评分也升高。 结论  酰胺质子转移成像中
给予APT成像的定量分析能够在细胞分子水平反应
脑代谢物改变，为临床提供了一种无创性检查方法
来预测脑卒中预后恢复情况。 
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脉冲持续时间：15ms，饱和功率：2μT，在DWI图像上选择病变
最大层面进行复制位置扫描，体素=1.80×1.80×8.00mm3,FOV
=230×220mm,TR=4500ms,TE=59.62ms,扫描时间为2分50秒。
APT成像包括扫描三个序列，包括CEST ([-4.5ppm 4.5ppm]), 
scan = 31;Wassr ([-1ppm 1ppm]) for B0 correction, scan = 11;S0 
(CEST_On box unchecked), scan = 1。
1.2.2 图像后处理与数据分析  CEST GUI是基于MATLAB程序产生
的可执行文件，利用它对扫描的CEST序列进行分析，想得到准确
的APT加权成像，通常需要参照自由水信号(指定为0ppm)描绘出
Z谱图。磁化转移比定义为(其中和分别为施加饱和脉冲前后自由
水的信号强度)，并且对水信号进行不对称分析。基于3.5ppm的
MTRasym，根据公式                                                     计算出APTw
信号，这种磁化不对称分析方法MTRasym(3.5ppm) 包括来自酰
胺质子(3.5ppm)、脂肪族质子(−3.5ppm) 和半固体大分子的多
种饱和转移效应，由于不能消除其他因素对图像的干扰，因此被
称为相对的APT加权(APTw)图像[8]。
1.2.3 数据处理  检查完成后将全部原始图像发送至工作站来进行
图像后处理。以DWI成像水分子扩散受限呈高信号区域定义为梗
死区，对梗死区酰胺质子加权成信号值(APTW)值进行定量分析，
统计治疗前和治疗后第三个月复查时的APTW图像上测量IP区的 
APTw值及对侧非脑梗死区的最大值(APTwmax)、最小值(APTwmin)
并记录，计算脑梗区和正常对侧APTw差值(∆APTw)、最大值和
最小值之差(APTwmax-min)。统计治疗前和治疗后第三个月复查时
NIHSS评分。
1.3 统计学方法  全部数据采用SPSS 26.0统计软件进行统计，
计量资料符合正态分布以均数±标准差(χ- ±s)表示，计数资料
以百分数表示，并对检查结果进行分析。治疗前脑梗侧和对测
APTw值比较采用独立样本t检验；组间脑梗侧和对测APTw值比
较采用配对样本t检验；对NIHSS评分与治疗前后∆APTw值采用
Pearson相关分析，相关性用热点图表示；采用Spearman相关
性检验分析APTwmax-min值与NIHSS的相关性，相关性用热点图表
示。得出统计结果用P值表示，P值小于0.05则在统计学方面可认
为具有统计学意义。

2  结　果 
2.1 治疗前APTw值变化  配对样本t检验显示APTwmax-min较对侧
高有差异，有统计学意义(P<0.05)，见表1。

侧APTwmax-min值减小，NHISS评分也减小，临床症状也随之有所
改善。

表3 治疗前后两组APTW值变化与NHISS评分变化关系
组别	                                            治疗前	                          治疗后

预后不良APTWmax-min(n=14)       2.54±0.42	  1.22±0.28

预后不良△APTw	                   -2.26±0.62	 -1.55±0.37

预后不良NHISS评分	                     3.93±1.64	   3.14±1.10

预后良好APTWmax-min(n=34)       1.78±0.24	  0.43±0.16

预后良好△APTw	                   -1.16±0.36	 -0.44±0.40

预后良好NHISS评分	                     2.92±1.21	  0.47±0.51

表1 治疗前脑梗侧APTwmax-min与对侧APTwmax-min值对比分析
组类	               脑梗侧	      对侧	                       脑梗侧VS对侧	         

                                                                                                     t                          P

APTwmax-min        2.00±0.46	 0.98±0.23               20.606	    <0.001

2.2 治疗后两组APTw max-min、∆APTw值比较  预后不良组
∆APTw值低于预后良好组，差异具有统计学意义(P<0.05)；预
后不良组APTwmax-min值高于预后良好组，差异具有统计学意义
(P<0.05)，见表2。

表2 治疗后两组∆APTw、APTwmax-min值比较分析
组类	         预后不良           预后良好	                  预后良好VS预后不良              

                                                                                                  t                                   P

APTwmax-min    1.22±0.28       0.43±0.16	              12.376	         <0.001

∆APTw	      -1.55±0.37     -0.44±0.40	              8.837	         <0.001

2.3 ∆APTw、APTwmax-min值与脑卒中预后的相关性分析  经
Pearson相关检验分析，∆APTw与NHISS评分之间有显著相
关性(r=-0.817，P<0.001)；经Spearman相关检验分析，脑梗
侧APTwmax-min值与NIHSS评分之间也有显著相关性(r=0.835，
P<0.001)相关热点图见图 2；即∆APTw与NIHSS评分之间呈显著
负相关，脑梗侧APTwmax-min值与NIHSS评分之间呈显著正相关，
具体数据见表 3；随着∆APTw值的增加，NHISS评分减小；脑梗

P<0.001

P<0.001

图1 从左到右分别为治疗后两组APTwmax-min、∆APTw值的箱体图。

1

图2 从左到右分别为△APTw值与NIHSS之间的相关性分析热点图(Pearson)、
APTWmax-min与NIHSS之间的相关性分析热点图(Spearman)。∆APTw与NHISS评分之
间有显著相关性(r=-0.817，P<0.001)；脑梗侧APTwmax-min值与NIHSS评分之间也
有显著相关性(r=0.835，P<0.001)。

2

R=-0.817，P<0.001

R=0.835，P<0.001
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2.4 病例分析  见图3。

图3A-图3D 常规MRI DWI(b1000)、T2 FLAIR和APTW图像。3A为入院时患者治疗前检查，NIHSS评分2、∆APTw，APTwmax-min值分别为-2.10%，2.67%。
3B为入院第三个月随访复查图像，∆APTw(-2.01%)，APTwmax-min值(1.57%)，患者NIHSS评分增高为4，临床症状相较之前加重。3C为入院时患者治疗
前检查，NIHSS评分3、∆APTw，APTwmax-min值分别为-1.56%，1.76%。3D为入院第三个月随访复查时图像，∆APTw(-0.34%)，APTwmax-min值(0.43%)，患
者NIHSS评分减小为1，临床症状相较之前减轻。

3A

3C

3B

3D

3  讨　论 
酰胺质子转移成像通过利用组织内的游离蛋白和肽段中的

酰胺质子进行CSET 成像，通过对自由水施加偏离中心频率的预
饱和脉冲，选择性饱和酰胺质子，进而对水信号进行采集，在
0.00ppm 处为水的共振频率，偏离水峰左边+3.5 ppm处得到的
信号为酰胺质子的共振频率[9]，在不同频率脉冲下测得的水信号
的强度变化可得到1条称之为Z谱的曲线.在一定的温度及酸碱度
下，对酰胺质子峰处施加1个预饱和脉冲后，被饱和的酰胺质子
会以一定速度和自由水进行化学交换，其交换速率随pH值的减小
而降低，随温度的升高而增加。此效应最终的结果就是自由水的
磁共振信号变弱，通过对水分子的信号变化情况进行分析，进而
间接获得酰胺质子浓度来评估组织所处环境信息[10]。

缺血性脑卒中发生在大脑区域灌注不足时，通常是由血管闭
塞引起的，远端的闭塞血管区域通常以较小的缺血核心为特征，
其被较大面积的边缘灌注组织包围，通常称为缺血半暗带[11]。除
非迅速逆转再次灌注，否则持续的缺血可能导致代谢紊乱和神经
元死亡，最终梗塞核心会生长并逐渐取代缺血半暗带[12]。对急性
缺血性卒中及时干预的主要目标是挽救缺血半暗带[13-14]。急性期
脑梗死脑组织会出现大量乳酸堆积，血流在灌注时乳酸堆积量会
下降，组织内缓冲机制使梗死组织的pH值相应上升，曹冠杰等
[15]研究表明将pH敏感的APT成像可以测出缺血半暗带的APTwmax-

min、∆APTw值的变化来间接提供脑组织的酸碱平衡状态，从而
实现对最终梗死面积和预后恢复的预测。

在此次研究结果中显示，96例数据中(治疗前48例，入院3个
月48例)，配对样本t检验显示， APTwmax-min较对侧高有差异，有
统计学意义(P<0.05)，说明APTwmax-min增高在脑卒中早期诊断具
有一定价值；经独立样本检验预后不良组∆APTw值低于预后良
好组，差异具有统计学意义(P<0.05)；预后不良组APTwmax-min值
高于预后良好组，差异具有统计学意义(P<0.05)，说明APTwmax-

min、∆APTw值对脑卒中预后恢复有相关性。进一步经Spearman
相关检验分析∆APTw与NIHSS评分有显著负相关性(r=-0.817，
P<0.001)，NIHSS评分随着∆APTw减小而升高；经Pearson相
关检验分析，APTwmax-min与NHISS评分之间有显著正相关性(r=-
0.817，P<0.001，脑梗侧APTwmax-min值减小，NHISS评分也减小，
临床症状也随之有所改善。分析其原因卒中后发生一连串生理变
化，如蛋白质崩解、水肿和炎症，这可能会影响 APT 信号。预后
良好的患者在卒中后24-48h这些生理变化可以恢复正常导致APTw
成像无法检测出脑梗侧和对侧有明显的差异，而预后不良组脑梗侧
生理变化明显其后续时间超过48h也依然能经APTw成像检测出与
对侧有明显差异，预后良好组患者随着时间的增加∆APTw还是逐
渐增大，APTwmax-min逐渐减小并且NHISS评分降低，病人临床症状
有所改善，表明酰胺质子转移成像中APT的定量分析能较好地反映
细胞分子水平级别的状态，在判断脑卒中严重程度及恢复情况中

提供了一种具有潜力的新方法来预测脑卒中预后，而∆APTw值、
APTwmax-min值作为脑卒中治疗后恢复的标志具有一定的参考价值。

4  局限性
患者多为年龄较大，后续复查随访过程患者由于脑卒中给身

体行动带来不便及家属因其他原因未带患者来随访复查导致患者
数量少，后续需要拉长时间获得更多的样本数量来进一步研究。

本次研究的病例只采集了患者脑梗最大面积的一个层面的图
像，信息较局限。

5  结　论
酰胺质子转移成像中APT的定量分析能够较好反应细胞分子

水平级别的状态，在判断脑卒中严重程度及恢复情况中提供了一
种具有潜力的新方法来预测脑卒中预后，在脑卒中患者后续治疗
检查中出现∆APTw值减小、APTwmax-min值增加的情况，临床提
供有效干预可提高患者预后水平。 
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