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AbstRACt
Objective Intravenous thrombolysis (IVt) before endovascular treatment (EVt) for acute ischemic stroke 
can cause cerebral hemorrhage, thus evaluating the core Ct perfusion parameters of acute ischemic 
stroke can guide treatment and prognosis. Methods A Ct perfusion parameter model (WML) was 
established and validated with hospitalized acute ischemic stroke patients. DL-WML and WML-FAZ were 
correlated with symptomatic intracerebral hemorrhage (sICH) and 90 day functional outcomes based 
on the improved Rankin classification (MRs). the regression model was evaluated using a common 
odds ratio (COR/ACOR). Results A total of 516 patients were analyzed, and both DL-WML volume and 
WML-FAZ were associated with sICH and MRs. If given intravenously, WML-FAZ is associated with more 
cerebral hemorrhage (P=0.046). If venous thrombosis treatment is given, both WML measurement 
methods are not associated with poorer MRs. Conclusion the relationship between DL-WML volume 
and WML-FAZ with functional outcomes and sICH is similar and worth noting.
Keywords: Acute Ischemic Stroke; Intravascular Treatment; Anterior Venous Thrombolysis; Cerebral 
Hemorrhage

血管内治疗(EVT)前溶栓(IVT)治疗时机及预后一直存在争议。此外，脑白质损伤
(WML)负荷高的AIS患者有发生脑出血的风险，在AIS期间进行IVT可能会加重ICH[1]。目
前，在非对比CT(NCCT)或MRI中，视觉评分(如Fazekas量表)用于对WML(WML-FAZ)进行
分级[2]。由于NCCT的获取速度更快，而且在急诊往往更容易获得，因此在AIS环境中，它
往往比MRI更受欢迎，因为快速诊断评估至关重要[3]。自动的WML分割方法可能支持专科
医生对NCCT的评估，并将使急性卒中环境中的定量容量WML评估成为可能[4]。但目前尚
不清楚自动的WML容量测量是否与患者的预后有关，以及它是否是WML视觉分级标准的
可行替代方案[5]。因此，本研究旨在建立CT参数模型，用以评估急性缺血性卒中核心CT
灌注参数可指导治疗及预后。

1  资料与方法
1.1 研究资料  纳入本院于2021年2月至2024年2月期间收治的118名急性缺血性卒中血
管内治疗(EVT)前静脉溶栓(IVT)患者资料，提取DL-WML体积与结果测量。所有患者均在
EVT前静脉注射阿尔替普酶(0.9mg/kg)或直接EVT。随机使用其中98名患者建立训练集
(A)，剩余20名患者作为验证集(B)。
1.2 研究方法  2位专家评估WML，A和B数据集用总WML体积、每个WML的平均体积和
总WML计数来描述。用信噪比(NCCT中的平均体素值/背景体素值的标准差)和对比度噪
声比来描述NCCT质量脑组织和周围WML周围5 mm的半径作为背景。
主要的结果测量是在AIS后90天用序贯改良Rankin量表(MRS)测量的功能结果[6]。次要结
果指标是功能独立性(MRS≤2)、死亡率、SICH和AICH[7]。使用二元和有序Logistic回归
模型研究这两种WML测量与结果的相关性。此外，在分析IVT效应修正的回归模型中加
入了WML测量和IVT的乘性交互作用项。未调整的单变量模型和统计调整后的多变量模
型的优势比(OR)为95%可信区间(95%CI)，考虑了以下潜在混杂因素：年龄、性别、卒
中前MRS、侧支循环评分、美国国立卫生研究院卒中评分(NIHSS)、艾伯塔省卒中计划
早期CT评分(Aspects)、EVT前的IVT、神经功能障碍开始至动脉穿刺处的时间、闭塞位
置、二次止血(INR：国际标准化比率)、高血压病史、糖尿病病史、既往心血管疾病包括
外周动脉疾病、心肌梗死或缺血性中风。
1.3 统计学方法  我们描述了用似然比(LL)来描述模型。用方差分析、Kruskal-Wallis检
验和卡方检验比较MR CLEAN No-IV的两个治疗分支的基线特征和WML测量的正态和非
正态分布、连续分布和分类分布的基线变量。所有统计分析均在R软件3.6.3中进行。对
于Logistic回归分析，考虑到所有潜在的混杂因素、结果测量和自变量。

2  结　果
2.1 脑白质病变分割分析  具体如图1所示，为测试集分割示例。扩大脑室(绿色)被用作
感兴趣区，以排除不在白质内的假阳性节段。对于DL-WML体积测量，只考虑了感兴趣
区域内的预测分段。A，测试集患者基线NCCT。B，实变分割(红色)。C，DL-WML预测
(紫色)。

急 性 缺 血 性 卒 中 核 心
CT灌注参数与预后的
相关性研究*
任丽丽*   王　磊  
哈尔滨医科大学附属第一医院重症医学科
(黑龙江 哈尔滨 150001)

【摘要】目的 急性缺血性卒中血管内治疗(EVT)前
静脉溶栓(IVT)可引起脑出血，因而可评估急性缺
血性卒中核心CT灌注参数可指导治疗及预后。方
法 建脑白质CT参数模型(WML)，并用医院收治急
性缺血性卒中患者进行验证，根据改良的Rankin
分级(MRS)将DL-WML和WML-FAZ与症状性脑出血
(SICH)和90天的功能结果相关联，回归模型采用共
同优势比(COR/ACOR)评价。结果 总共分析516例
患者，DL-WML体积和WML-FAZ都与SICH和MRS相
关。如果给予静脉内注射，则WML-FAZ与更多的脑
出血相关(P=0.046)。如果给予静脉血栓治疗，两种
WML测量方法都与更差的MRS无关。结论 DL-WML
体积和WML-FAZ与功能结局和SICH的关系相似，
值得注意。
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图1A-图1C 脑白质病变分割分析。
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2.2 深度学习分析  具体如图2所示，图2A和2B描述了WML数
量、对比度噪声比和DSC之间的关系。平均每WML体积和对比度
噪声比与DSC呈对数线性相关。对于相似的每个WML的平均体

积和对比度噪声比，2A和2B都有类似的DSC。对于较低的WML-
FAZ分数，2B比2A差。对于两个测试集，基于深度学习的分割与
基本事实之间的体积一致性在ICC方面相似(图2C和2D)。

图2A-图2D 基于深度学习的WML分割与扩大脑室比较。
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2.3 WML指导下IVT介入治疗前效果改进  具体如图3所示，描述
了意向治疗分析和按方案分析的每个Fazekas量表分项分数和DL-

WML容量的SICH概率。在意向治疗分析和方案分析中，SICH发
生率分别为28例(5.4%)和25例(5.1%)。
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图3A-图3D 对症性颅内出血的疗效改良。描述在血管内治疗前接受和未接受静脉溶栓治
疗的患者根据白质病变负荷发生症状性颅内出血(siich)的概率。
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3  讨　论
Dl-WML体积和WML-Faz对于预测急性缺血性卒中急性期EVT

后SICH的发生和功能预后的恶化同样有价值[8]。两项WML指标均
与AICH的发生无关[9]。因此，在接受EVT的AIS患者中，WML的
严重程度可能是发生脑出血或发生更严重脑出血的危险因素[10]。
由于目前的意向治疗和按方案分析对IVT和WML的相互作用有
部分矛盾的结果，目前尚不清楚是否应该在EVT前使用DL-WML 
VOLUME或WML-FAZ来保留IVT[11]。在EVT前考虑WML严重程度
和IVT治疗时，功能结果没有差异。与使用离散的WML-FAZ评分
相比，连续测量的DL-WML容量能够开发出一个量化的、更精确
的阈值，在该阈值下，应在EVT之前保留IVT，以防止SICH和不
良功能结局[12]。

WML指标与结果的关联部分地与先前专门分析的结果一
致[13]。同样，我们还发现WML的严重程度与功能结局相关，但
在对功能结局或SICH发生的EVT效应修改之前，我们没有发现
与IVT的明显关联[14]。与我们的发现相反，对直接MT的事后分
析发现，WML-FAZ与SICH的发生没有关联，而与更高的死亡率
相关[15]。以前的研究报告的结果来自于三分之二的患者有中度
到重度白质损害的人群，而我们的外部测试集主要由轻度WML
患者组成[16]。尽管在我们的研究中，WML分割的DSC可能看起
来不太理想，但我们提出的DL-WML分割的体积一致性与先前研
究的结果相当[17]。因此，内部测试集、外部测试集和以前的研
究之间的DSC差异可能归因于小病变的微小分割误差，这些小
病变的体积测量接近准确[18]。我们的外部测试集中相对较差的
DSC，但可比较的体积对应也可以归因于NCCT与具有真实WML
的FLAIR扫描配准错误[19]。此外，之前在NCCT中对WML进行的
多评分者分段发现，评分者之间的对应关系类似于我们发现的
基础事实和DL-WML分段之间的对应关系[20]。

总而言之，NCCT测量的DL-WML体积和WML-FAZ与EVT后
的功能结局和SICH的发生有相似的关系，但与AICH无关。因而
需要患者水平的综合荟萃分析，以评估NCCT上的DL-WML体积或
WML-FAZ是否可以在血管内治疗前暂停静脉溶栓，以防止颅内出
血的发生和改善功能预后。
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