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AbSTRACT
Objective To analyze the relationship between CT perfusion imaging (CTP) and CT angiography (CTA) 
parameters and the degree of arterial stenosis in acute cerebral infarction (ACI) and its prognostic 
value. Methods A total of 110 ACI patients who received intravenous thrombolytic therapy with 
alteplase (rt-PA) in NWU FIRST HOSOITAL and XI’AN HOSPITAL OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE 
from March 2022 to June 2023 were selected. before thrombolysis, CTP and CTA were performed 
to obtain cerebral hemodynamic parameters (CbF, CbV, MTT, TTP), and to compare cerebral 
hemodynamic parameters in patients with different middle cerebral artery stenosis (MCAS) and 
carotid artery stenosis (CAS) degrees. The correlation between cerebral hemodynamic parameters and 
the degree of MCAS and CAS in ACI patients was analyzed. The prognosis of patients was evaluated 
3 months after thrombolysis. The clinical data and hemodynamic parameters of the probrain with 
different prognosis were compared, and the influencing factors of poor prognosis were analyzed, and 
the value of hemodynamic parameters of the probrain with thrombolysis in predicting poor prognosis 
was analyzed. Results The CbF and CbV of patients with severe MCAS and CAS or occlusion were lower 
than those of moderate and mild patients, and those of moderate were lower than those of mild 
patients. The MTT and TTP of patients with severe or occlusion were longer than those of moderate 
and mild patients, and those of moderate were longer than those of mild patients (P<0.05). CbF and 
CbV were negatively correlated with MCAS degree in ACI patients, while MTT and TTP were positively 
correlated with MCAS degree in ACI patients (P<0.05). The age of patients with poor prognosis, NIHSS 
score at admission, MCAS degree, MTT and TTP before thrombolysis were higher than those with 
good prognosis, and the time from onset to thrombolysis, CbF and CbV before thrombolysis were 
lower than those with good prognosis (P<0.05). Age, onset to thrombolysis time, NIHSS score at 
admission, MCAS degree, CbF, CbV, MTT and TTP before thrombolysis were all influencing factors for 
poor prognosis 3 months after thrombolysis in ACI patients (P<0.05). before thrombolysis, the AUC 
of CbF, CbV, MTT and TTP for predicting poor prognosis was above 0.7, which had certain predictive 
efficacy. The conventional prediction scheme (combined with age, time from onset to thrombolysis, 
NIHSS score at admission, and degree of MCAS) predicted a poor prognosis AUC of 0.858 (95% CI: 
0.779-0.917), while the new prediction scheme (combined with pre thrombolysis CbF, CbV, MTT, TTP) 
predicted a poor prognosis AUC of 0.956 (95% CI: 0.899-0.986). Compared with the conventional 
prediction scheme, the new prediction scheme significantly increased the AUC (P<0.05). Conclusion 
CTP and CTA parameters are closely related to the degree of MCAS in ACI patients, and have certain 
predictive efficacy in predicting the prognosis of rt-PA intravenous thrombolysis.
Keywords: Acute Cerebral Infarction; CT Perfusion Imaging; CT Angiography; Arterial Stenosis; Prognosis; 
Forecast

卒中是全球疾病负担的重要组成部分，卒中引起的死亡占全球死亡人数的5.2%，其
中脑梗死是目前脑血管疾病中死亡率和致残率最高的疾病之一[1-2]。阿替普酶(rt-PA)静脉
溶栓是临床治疗早期急性脑梗死(ACI)的主要方法，能快速、有效疏通梗死血管，恢复脑
血流灌注，疗效良好，安全性高[3]。但仍有部分患者rt-PA静脉溶栓后获益不佳，且临床
尚无准确预测静脉溶栓治疗预后的可靠方法[4]。早期准确评估脑灌注情况、动脉狭窄情
况等，对临床评估患者病情、预测预后具有重要指导意义[5]。CT灌注成像(CTP)、CT血
管成像(CTA)均为评估脑灌注的重要影像学技术，具有操作便捷、安全可靠等优势[6-7]。
既往研究显示，CTP与CTA联合应用有助于指导临床预测ACI患者静脉溶栓预后[8]。但并
未指出CTP、CTA预测预后的具体价值。本研究重点分析CTP、CTA参数与ACI动脉狭窄
程度的关系及预测预后的价值，为临床治疗ACI提供重要依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年3月至2023年6月西北大学第一医院和西安市中医医院行阿替
普酶(rt-PA)静脉溶栓治疗的110例ACI患者。

纳入标准：确诊为ACI[9]；发病至溶栓时间≤4.5h；既往无脑卒中病史；临床资料完
整；已签署同意书。排除标准：有出血倾向；精神疾病；恶性肿瘤；烟雾病、颅脑创伤等
其他颅脑疾病；有CTP、CTA检查禁忌；严重心肺肝肾功能障碍。其中男70例，女40例；
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【摘要】目的 分析CT灌注成像(CTP)、CT血管成像
(CTA)参数与急性脑梗死(ACI)动脉狭窄程度的关系
及预测预后的价值。方法 选取2022年3月至2023年
6月西北大学第一医院和西安市中医医院行阿替普
酶(rt-PA)静脉溶栓治疗的110例ACI患者，溶栓前均
行CTP、CTA检查获取脑血流动力学参数[脑血流量
(CBF)、脑血容积(CBV)、平均通过时间(MTT)、达峰
时间(TTP)]，比较不同大脑中动脉狭窄(MCAS)、颈
动脉狭窄(CAS)程度患者脑血流动力学参数，分析脑
血流动力学参数与ACI患者MCAS、CAS程度的相关
性；溶栓后3个月评估患者预后，比较不同预后患者
临床资料、溶栓前脑血流动力学参数，分析预后不
良的影响因素，并分析溶栓前脑血流动力学参数预
测预后不良的价值。结果 MCAS、CAS程度重度或
闭塞患者CBF、CBV小于中度、轻度患者，中度患者
小于轻度患者，重度或闭塞患者MTT、TTP长于中
度、轻度患者，中度患者长于轻度患者(P<0.05)；
CBF、CBV与ACI患者MCAS程度呈负相关，MTT、
TTP与ACI患者MCAS程度呈正相关(P<0.05)；预后
不良患者年龄、入院时美国国立卫生研究院卒中量
表(NIHSS)评分、MCAS程度、溶栓前MTT、TTP大
于预后良好患者，发病至溶栓时间、溶栓前CBF、
CBV小于良好患者(P<0.05)；年龄、发病至溶栓时
间、入院时NIHSS评分、MCAS程度、溶栓前CBF、
CBV、MTT、TTP均为ACI患者溶栓后3个月发生预
后不良的影响因素(P<0.05)；溶栓前CBF、CBV、
MTT、TTP预测预后不良的AUC均在0.7以上，具
有一定预测效能；常规预测方案(年龄、发病至溶
栓时间、入院时NIHSS评分、MCAS程度联合)预测
预后不良的AUC为0.858(95%CI：0.779~0.917)，
新预测方案(常规预测方案联合溶栓前CBF、CBV、
MTT、TTP)预测预后不良的AUC为0.956(95%CI：
0.899~0.986)，与常规预测方案比较新预测方案预
测预后不良的AUC明显增大(P<0.05)。结论 CTP、
CTA参数与ACI患者MCAS程度密切相关，且在预测
rt-PA静脉溶栓治疗预后方面具有一定预测效能。
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年龄46~78(62.29±7.24)岁；体重指数18.7~28.1(23.42±1.68)
kg/m2；发病至溶栓时间1~4.5(2.59±0.62)h；入院时美国国立卫
生研究院卒中量表(NIHSS)[10]评分3~19(12.81±2.63)分。
1.2 方法  CTP、CTA检查  溶栓前均行CTP、CTA检查，设备为128
排256层螺旋CT机(美国GE，型号Revoluton CT)。采用颅脑CTP中
间穿插头颈CTA(扫描范围为主动脉弓至颅顶)检查，患者平躺，常
规头颅CT平扫后采用高压注射器经肘静脉推注(5 mL/s)碘海醇(350 
mgI/mL)共50mL，并注射40 mL 0.9%氯化钠注射液，延迟5 s扫
描，扫描基线为听眦线，扫描范围：基底核层面上下扩展4 cm。
参数设置：管电压80 kV，电流150 mA，头颈CTA前8个PASS间隔
时间1.5 s，头颈CTA后10个PASS间隔２s,扫描18期，层厚5mm,
薄层重建1.25mm。采用CT功能灌注软件分析图像，测量脑血流
动力学参数，包括脑血流量(CBF)、脑血容积(CBV)、平均通过时
间(MTT)、达峰时间(TTP)。随后进行头颈CTA重建，观察患侧大
脑中动脉M1段、颈动脉狭窄情况。大脑中动脉狭窄(MCAS)程度：
计算狭窄率=(1-Ds/Dn)×100%，其中Ds为MCA最狭窄处血管管
径，Dn为MCA狭窄近心端正常处血管管径，据此分为无狭窄(狭窄
率=0)、轻度(0%~50%)、中度(51%~69%)、重度(70%~99%)、闭
塞组(100%)。颈动脉狭窄(CAS)程度：计算狭窄率=1-B/A，其中
A为膨大颈动脉远端正常管腔内径，B为颈动脉最窄处宽度，据此
分为无狭窄(狭窄率=0)、轻度(0%~29%)、中度(30%~69%)、重度

(70%~99%)、闭塞(100%)。
预后评估：溶栓后3个月，以改良Rankin量表评分评估，总

分0~6分，据此分为预后不良(3~6分)、预后良好(0~2分)[11]。
1.3 观察指标  (1)不同MCAS、CAS程度患者脑血流动力学参数
(CBF、CBV、MTT、TTP)比较。(2)不同预后患者入院时临床资
料、溶栓前脑血流动力学参数比较。
1.4 统计学方法   采用SPSS 27.0软件统计、检验。计数资料以率
(%)表示，用χ

2检验。等级资料以Ridit检验。计量资料以K-S法检
验符合正态分布，以(χ

-
±s)表示，用t检验。脑血流动力学参数与

MCAS、CAS程度的相关性以Spearman相关系数分析。预后不良
的影响因素以Logistic多因素回归分析。溶栓前脑血流动力学参数
预测预后不良的价值以受试者工作特征(ROC)曲线分析，曲线下面
积(AUC)比较采用DeLong检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 不同MCAS、CAS程度患者脑血流动力学参数比较  不同
MCAS、CAS程度患者脑血流动力学参数比较差异有统计学意义
(P<0.05)，MCAS、CAS程度重度或闭塞患者CBF、CBV小于中
度、轻度患者，中度患者小于轻度患者，重度或闭塞患者MTT、
TTP长于中度、轻度患者，中度患者长于轻度患者。见表1。

表1 不同MCAS、CAS程度患者脑血流动力学参数比较
组别                              n CBF[mL/(100g·min)]    CBV(mL/100g) MTT(s)             TTP(s)

MCAS程度

 重度或闭塞        36 45.29±5.17ab       2.26±0.49ab 16.47±3.28ab      25.13±4.52ab

 中度          41 56.37±5.53a       2.73±0.53a 14.12±3.01a        22.19±3.96a

 轻度          33 61.59±6.28       3.24±0.58 11.86±2.84         19.23±3.45
 F  75.883                           29.096                     19.663             18.619
 P                   ＜0.001                         ＜0.001                   ＜0.001           ＜0.001
CAS程度
 重度或闭塞        28 44.83±4.96ab 2.21±0.50ab 16.83±3.35ab 25.46±4.68ab

 中度          37 55.42±5.39a 2.60±0.55a 14.29±3.11a 22.53±4.14a

 轻度          45 59.30±6.14 3.16±0.62 12.51±2.97 20.05±3.82
 F  58.480                     25.574                     16.600                     14.722
 P  ＜0.001                   ＜0.001                   ＜0.001                   ＜0.001
注：与轻度对比，aP<0.05；与中度对比，bP<0.05。

2.2 脑血流动力学参数与ACI患者MCAS、CAS程度的相关性分析  
相关性分析结果，CBF、CBV与ACI患者MCAS程度(赋值：轻度=1，
中度=2，重度或闭塞=3)呈负相关，MTT、TTP与ACI患者MCAS程
度呈正相关(P<0.05)；CBF、CBV、MTT、TTP与ACI患者CAS程度
(赋值：轻度=1，中度=2，重度或闭塞=3)无明显相关性(P>0.05)。
见表2。

表2 脑血流动力学参数与ACI患者MCAS、CAS程度的相关性分析
指标                       CBF       CBV     MTT   TTP

MCAS程度          r    -0.571    -0.429    0.387 0.365

          P ＜0.001 ＜0.001    0.002 0.006

CAS程度          r    -0.226    -0.174    0.135 0.128

          P     0.105      0.223    0.367 0.382

2.3 不同预后患者临床资料、溶栓前脑血流动力学参数比较  
溶栓后3个月预后情况：预后不良42例，预后良好68例。预后不
良患者年龄、入院时NIHSS评分、MCAS程度、溶栓前MTT、TTP
大于预后良好患者，发病至溶栓时间、溶栓前CBF、CBV小于良
好患者(P<0.05)。见表3。

2.4 预后不良的影响因素分析  以ACI患者溶栓后3个月是否发生
预后不良为因变量(赋值：否=0，是=1)，将年龄、发病至溶栓时
间、入院时NIHSS评分、MCAS程度、溶栓前CBF、CBV、MTT、
TTP作为自变量，经多重共线性诊断，以上指标不存在多重共
线性(VIF＜10)。Logistic多因素回归分析显示，年龄、入院时
NIHSS评分、MCAS程度、溶栓前MTT、TTP是预后不良的独立危
险因素，发病至溶栓时间、溶栓前CBF、CBV是预后不良的独立
保护因素(P<0.05)。见表4。
2.5 溶栓前脑血流动力学参数预测预后不良的价值  绘制溶栓前
脑血流动力学参数预测ACI患者溶栓预后不良的ROC曲线，结果
显示，溶栓前CBF、CBV、MTT、TTP预测预后不良的AUC分别
为0.722、0.739、0.741、0.797，均在0.7以上，具有一定预测效
能。见表5、图1。
2 . 6  联 合 预 测 价 值 分 析   将年龄、发病至溶栓时间、入院时
NIHSS评分、MCAS程度联合作为常规预测方案，常规预测方案
联合溶栓前CBF、CBV、MTT、TTP作为新预测方案，绘制两种
方案预测ACI患者溶栓预后不良的ROC曲线，常规预测方案预测
预后不良的AUC为0.858(95%CI：0.779~0.917)，预测敏感度、
特异度分别为83.33%、76.47%；新预测方案预测预后不良的
AUC为0.956(95%CI：0.899~0.986)，预测敏感度、特异度分别
为90.48%、91.18%；与常规预测方案比较新预测方案预测预后
不良的AUC明显增大(Z=2.329，P=0.020)。见图2。
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表3 不同预后患者临床资料、溶栓前脑血流动力学参数比较[/n(%)]
项目                        预后不良(n=42) 预后良好(n=68)      t/χ2/u         P

性别                                                                               0.860       0.354

男                        29(69.05) 41(60.29)  
女                        13(30.95) 27(39.71)  
年龄(岁)                        66.27±6.89 59.83±7.63             4.460    ＜0.001
BMI(kg/m2)    23.62±1.75 23.29±1.61             1.010        0.315
吸烟                                                            0.246       0.620
是                        11(26.19) 15(22.06)  
否                        31(73.81) 53(77.94)  
饮酒                                                            0.150       0.699
是                        8(19.05)                     11(16.18)  
否                        34(80.95) 57(83.82)  
合并症    
糖尿病                        7(16.67)                     9(13.24)                 0.246        0.620
高血压                        18(42.86) 24(35.29)                 0.629        0.428
高脂血症                        14(33.33) 20(29.41)                 0.187        0.665
发病至溶栓时间(h)    3.16±0.65 2.23±0.57               7.877    ＜0.001
入院时NIHSS评分(分)  15.31±2.84 11.26±2.59             7.678   ＜0.001
MCAS程度                                                            3.455       0.001
重度或闭塞    20(47.62) 16(23.53)  
中度                        18(42.86) 23(33.82)  
轻度                        4(9.52)                     29(42.65)  
CAS程度                                                           1.777        0.076
重度或闭塞    13(30.95) 15(22.06)  
中度                        17(40.48) 20(29.41)  
轻度                        12(28.57) 33(48.53)  
CBF[mL/(100g·min)]  43.27±6.27 61.13±13.28           8.162   ＜0.001
CBV(mL/100g)    2.15±0.58 3.09±0.65                7.672   ＜0.001
MTT(s)                        17.32±3.14 12.29±3.81             7.178   ＜0.001
TTP(s)                        26.87±4.60 19.41±5.17             7.662    ＜0.001

表5 溶栓前脑血流动力学参数预测预后不良的价值
指标  AUC 95%CI          截断值                     敏感度(%)    特异度(%)            P

CBF 0.722 0.628~0.803     50.97 mL/(100g·min) 66.67    70.59       ＜0.001

CBV 0.739 0.647~0.820     2.41 mL/100g                     83.33    60.29       ＜0.001

MTT 0.741 0.649~0.820     15.06 s                     73.81    64.71       ＜0.001

TTP 0.797 0.710~0.868     24.32 s                     71.43    79.41       ＜0.001

图1 溶栓前脑血流动力学参数预测预后不良的ROC曲线。

1

图2 联合预测的ROC曲线。

2

表4 预后不良的影响因素分析
变量                        β    S.E.        Waldχ2             OR                    95%CI        P

     下限 上限 

年龄                     0.122 0.045 7.305 1.129 1.079 1.182     0.001

发病至溶栓时间        -0.098 0.032 9.408 0.907 0.856 0.960 ＜0.001

入院时NIHSS评分 0.174 0.053 10.803 1.190 1.138 1.245 ＜0.001

MCAS程度                     0.084 0.036 5.481 1.088 1.023 1.157     0.012

CBF                    -0.106 0.033 10.393 0.899 0.824 0.981 ＜0.001

CBV                    -0.178 0.058 9.412 0.837 0.759 0.923 ＜0.001

MTT                     0.144 0.046 9.850 1.155 1.104 1.209 ＜0.001

TTP                     0.165 0.054 9.343 1.179 1.131 1.230 ＜0.001
赋值：CAS程度，轻度=1，中度=2，重度或闭塞=3；年龄、发病至溶栓时间、入院时NIHSS评分、
溶栓前CBF、CBV、MTT、TTP均为连续变量，原值代入。



26·

中国CT和MRI杂志　2025年5月 第23卷 第5期 总第187期

3  讨　论
ACI由脑血管狭窄或闭塞引起脑组织缺血所致，尽管早期给

予rt-PA静脉溶栓能有效缓解病情，但仍有36%左右的患者预后
不良[12-13]。大脑中动脉是ACI高发部位，准确评估MCAS程度有助
于评估患者预后情况。本研究结果显示，不同MCAS程度ACI的溶
栓前CTP、CTA参数CBF、CBV、MTT、TTP存在明显差异。说明
CBF、CBV、MTT、TTP与ACI患者大脑中动脉病变情况有关。分
析其原因在于，CTP、CTA均是CT的延伸技术，CTP是评估脑组织
血流灌注的便捷可靠技术，能量化脑组织血流动力学情况[14-15]。
CTA能通过强大的后处理技术观察病灶供血动脉情况，可全面反
映血管腔病变情况[16-17]。而CTP、CTA联合能准确评估ACI患者脑
血流动力学情况[18-19]。随着MCAS程度加重，患者脑组织血流灌注
减少，血流速度减缓，CTP、CTA检查时表现为CBF、CBV减小，
MTT、TTP延长。研究显示，CAS是导致ACI的重要因素之一，与
ACI的发生发展密切相关[20]。本研究发现，随着ACI患者CAS程度加
重，CBF、CBV降低，MTT、TTP延长，但相关性分析显示CBF、
CBV、MTT、TTP与ACI患者CAS程度无明显相关性。这是因为CAS
程度加重虽然会引起脑组织血流灌注减少，但对脑组织血流灌注
的影响不够明显，导致CTP、CTA参数与CAS程度相关性较弱。而
MCAS程度与脑组织血流灌注直接相关，因此CBF、CBV、MTT、
TTP与ACI患者MCAS程度存在明显相关性。由此可见，通过检测
CBF、CBV、MTT、TTP有助于反映MCAS程度，CBF、CBV越小、
MTT、TTP越长提示患者MCAS程度越高。

研究显示，头颅CTA联合CTP检查测定CBF、CBV、MTT、
TTP在预测ACI患者溶栓后出血转化方面具有一定价值[21]。据此推
测溶栓前CBF、CBV、MTT、TTP可能与ACI患者溶栓预后有关。
本研究结果显示，溶栓前CBF、CBV、MTT、TTP均为ACI患者溶
栓后3个月发生预后不良的影响因素，说明溶栓前CBF、CBV、
MTT、TTP与患者预后存在显著关联性，可能有预测预后的潜力。
本研究进一步通过ROC曲线分析发现，溶栓前CBF、CBV、MTT、
TTP预测预后不良的AUC均在0.7以上，具有一定预测效能。但各
指标单独预测预后不良的价值有限，需与其他方法联合应用。

本研究还发现，预后不良患者年龄、入院时NIHSS评分、
MCAS程度大于预后良好患者，发病至溶栓时间小于良好患者，
进 一 步 通 过 多 因 素 分 析 发 现 年 龄 、 发 病 至 溶 栓 时 间 、 入 院 时
NIHSS评分、MCAS程度均为预后不良的独立影响因素。与既往
研究结果基本一致[22-24]。说明以上因素与ACI患者静脉溶栓预后存
在显著关联性，可能在预测预后方面具有一定价值。本研究以年
龄、发病至溶栓时间、入院时NIHSS评分、MCAS程度联合作为
常规预测方案，结果显示其预测预后不良的AUC为0.858，具有
良好预测效能。而常规预测方案联合溶栓前CBF、CBV、MTT、
TTP预测预后不良的AUC提高至0.956，明显大于常规预测方案的
AUC。说明常规预测方案基础上联合溶栓前CBF、CBV、MTT、
TTP能明显提高预测预后的可靠性。这是因为年龄、发病至溶
栓时间、入院时NIHSS评分、MCAS程度及溶栓前CBF、CBV、
MTT、TTP能反映患者身体因素、治疗、神经功能损伤、大脑中
动脉病变及脑血流灌注等多方面情况，涵盖患者多方面疾病相关
信息，能更全面反映患者病情及治疗情况[25-26]。因此联合预测能
更准确预测预后转归方向，为临床医生准确评估患者预后提供更
可靠参考依据。

综上可知，CBF、CBV与ACI患者MCAS程度呈负相关，MTT、
TTP与ACI患者MCAS程度呈正相关，且CBF、CBV、MTT、TTP可
作为预测ACI患者rt-PA静脉溶栓治疗预后的定量参数，特别是与
常规预测因素联合应用能提高预测效能。但本研究仍存在一定局
限性，如样本量较少，随访周期较短，研究结果可能存在一定误
差，未来仍需纳入更多样本，通过大样本的长期随访研究进一步
验证。
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