
24·

中国CT和MRI杂志　2025年7月 第23卷 第7期 总第189期

【第一作者】高永阳，男，技师，主要研究方向：影像技术。E-mail：595244882@qq.com
【通讯作者】黄　斌，男，副主任技师，主要研究方向：CT放射技术。E-mail：173934110@qq.com

论  著

The Value of CTA and CTP Imaging in 
Evaluating Neurological Function in the 
Early Stage of Cerebral Infarction*
GAO Yong-yang1, HUANG Bin1,*, YANG Jie2, MA Yi-qun1.
1.Department of Medical Imaging, 3201 HOSPITAL, Hanzhong 723000, Shaanxi Province, China
2.Hanzhong Vocational and Technical Collge, Hanzhong 723000, Shaanxi Province, China

ABSTRACT
Objective To explore the value of CT angiography (CTA) and CT perfusion (CTP) imaging in the evaluation 
of neurological function in the early stage of cerebral infarction. Methods A retrospective analysis 
was performed on 120 patients with cerebral infarction admitted to our hospital from July 2021 to 
July 2024. According to the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score at admission, the 
patients were divided into mild group (≤4 points, 33 cases), moderate group (5-15 points, 48 cases) 
and severe group (≥16 points, 39 cases) according to the degree of neurological deficit. The general 
data and related parameters of CTA and CTP were compared among the three groups. The correlation 
between the related parameters of CTA, CTP and NIHSS score in patients with cerebral infarction 
was analyzed. The receiver operating characteristic (ROC) curve was used to analyze the value of CTA 
and CTP related indexes in evaluating the severe neurological deficit in the early stage of cerebral 
infarction. Results The scores of National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), mean transit time 
(MTT), time to peak (TTP), degree of arterial lesion and Alberta stroke program early CT score (ASPECTS) 
in mild group were significantly lower than those in moderate group and severe group, and the scores 
of NIHSS, MTT, TTP, degree of arterial lesion and ASPECTS in moderate group were significantly lower 
than those in severe group; and cerebral blood flow (CBF) and cerebral blood volume (CBV) in mild 
group were significantly higher than those in moderate group and severe group, and CBF and CBV 
in moderate group were significantly higher than those in severe group (P<0.05). The NIHSS score of 
cerebral infarction patients was negatively correlated with CBF and CBV, and positively correlated with 
MTT, TTP and ASPECTS scores (P<0.05). ROC curve analysis showed that the areas under the curve 
of CBF, CBV, MTT, TTP and ASPECTS in evaluating the severe neurological deficit in the early stage of 
cerebral infarction were 0.834, 0.890, 0.735, 0.772 and 0.851 respectively, and the sensitivities were 
0.795, 0.897, 0.714, 0.769 and 0.821 respectively, and P < 0.05. The area under the curve of each 
joint evaluation was 0.941 and the sensitivity was 0.897. Conclusion The combination of CTA and CTP 
imaging technology can assist in evaluating the degree of early neurological impairment in patients 
with cerebral infarction, which has certain value.
Keywords: Cerebral Infarction; Neurological Function; CT Angiography; CT perfusion

脑卒中是我国致死率极高的疾病，其中脑梗死是最常见的一类，发生率约占全部
脑卒中的70%~80%，常发生于中老年患者[1]。脑梗死患者通常表现出不同程度的神经
功能缺损症状，如偏瘫、失语等。神经功能缺损不仅是脑梗死发作症状，若未给予有效
干预，还可能遗留为后遗症，影响患者生活，故脑梗死患者神经功能与其预后有明显
相关性[2]。此外，还可根据神经功能缺损程度制定个性化治疗方案，例如，给予神经保
护类药物等[3-4]。因此，早期评估脑梗死患者神经功能水平，对临床制定治疗方案有重
要意义。既往常以美国国立卫生研究院卒中量表(National Institutes of Health stroke 
scale, NIHSS)评估脑梗死神经功能[5]。但其具有一定局限性，例如主要集中在运动功能
和语言能力，较少涉及认知、情感等方面的评估，且量表评估具有一定主观性。故寻找
更多可准确、有效评估脑梗死患者早期神经功能的工具，具有一定意义。CT血管造影
(CT angiography, CTA)能够清晰显示血管细节，在脑梗死早期诊断、神经系统疾病等
疾病中有重要作用[6]。CT灌注(CT perfusion, CTP)成像能够量化反映局部组织血流动力
学，在脑缺血、肿瘤等疾病中价值显著[7-8]。本次研究分析脑梗死患者CTA及CTP资料，
探讨CTA及CTP与脑梗死患者早期神经功能缺损程度的关系，为临床提供帮助。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2021年7月至2024年7月收治的120例脑梗死患者。根据
患者入院时NIHSS[9]评分，按神经功能缺损程度依次分为轻度组(≤4分，33例)、中度组
(5~15分，48例)、重度组(≥16分，39例)。

纳入标准：参考相关文献[10]中标准确诊脑梗死；年龄≥18岁；患者临床资料完整。
排除标准：有出血倾向；合并颅脑外伤；心、肝等器官严重受损；其他原因导致的神经
功能缺损；近3个月内接受过抗凝治疗；合并恶性肿瘤；合并CTA或CTP检查禁忌症。
1.2 方法
1.2.1 CTP检查  采用飞利浦公司256排Brilliance iCT，患者取平卧位，先平扫头部，再
以基底节为中心进行平扫，若有梗死病灶则将其最大层面设置为中心层面，静脉注射50 
mL碘对比剂[扬子江药业集团有限公司，国药准字H20000551，规格75mL:22.5g(I)](速
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【摘要】目的 探讨CT血管造影(CTA)及CT灌注
(CTP)成像技术联合评估脑梗死早期神经功能中的
价值。方法 回顾性分析我院2021年7月至2024年7
月收治的120例脑梗死患者。根据患者入院时美国
国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分，按神经功
能缺损程度依次分为轻度组(≤4分，33例)、中度
组(5~15分，48例)、重度组(≥16分，39例)。比较
三组一般资料及CTA、CTP相关参数；分析CTA、
CTP相关指标与脑梗死患者NIHSS评分的相关性；
采取受试者工作特征(ROC)曲线分析CTA、CTP相
关指标单独及联合评估脑梗死早期神经功能重度
缺损的价值。结果 轻度组美国国立卫生研究院卒
中量表(NIHSS)评分、平均通过时间(MTT)、达峰
时间(TTP)、动脉病变程度、Alberta卒中项目早
期CT评分(ASPECTS)评分显著低于中度组、重度
组，中度组NIHSS评分、MTT、TTP、动脉病变程
度、ASPECTS评分显著低于重度组，轻度组脑血
流量(CBF)、脑血容量(CBV)显著高于中度组、重度
组，中度组CBF、CBV显著高于重度组(P＜0.05)。
脑梗死患者NIHSS评分与CBF、CBV呈负相关，与
MTT、TTP、ASPECTS评分呈正相关(P＜0.05)。
R O C 曲 线 分 析 结 果 显 示 ， C B F 、 C B V 、 M T T 、
TTP、ASPECTS评分评估脑梗死早期神经功能重度
缺损的曲线下面积分别为0.834、0.890、0.735、
0.772、0.851，敏感度分别为0.795、0.897、
0.714、0.769、0.821，且P＜0.05。各项联合评估
的曲线下面积为0.941，敏感度为0.897。结论 CTA
及CTP成像技术联合可辅助评估脑梗死患者早期神
经功能损伤程度，具有一定价值。
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率5 mL/s)。设置参数：80kV、120mA，层厚5 mm，1圈/s，获
得的数据上传至美国CE公司AW4.7工作站处理CT灌注成像，计算
脑血流量(cerebral blood flow, CBF)、脑血容量(cerebral blood 
volume, CBV)、平均通过时间(mean transit time, MTT)、达峰
时间(time to peak, TTP)。
1.2.2 CTA检查  CTP结束10 min后，静脉注射碘对比剂80 mL及0.9 
%氯化钠注射液50 mL。设置参数：120 kV、120 mA，层厚5 mm，
1圈/s，由主动脉弓至颅顶进行扫描。当靶血管碘对比剂浓度达到高
峰150 Hu时开始扫描，数据上传至工作站，获取图像。以Alberta
卒中项目早期CT评分(Alberta stroke program early CT score, 
ASPECTS)对病变血管位置和狭窄程度进行判断，总分10分[11]。
1.3 统计学方法  采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析，计量资
料以(χ- ±s)表示，组间比较采用t检验，多组间比较采用方差分
析，两两比较采用LSD-t检验；计数资料以[n(%)]表示，采用χ

2检

验；相关性采取Pearson系数分析；通过受试者工作特征(receiver 
operating characteristic, ROC)曲线分析CTA、CTP相关指标单独
及联合评估脑梗死早期神经功能重度缺损的价值；P＜0.05为差异
有统计学意义。

2  结　果
2.1 三组临床资料及CTA、CTP相关指标比较  三组在性别、年
龄、体质量指数、吸烟、饮酒、基础疾病、脑梗死病史方面组间
比较无差异(P＞0.05)。轻度组NIHSS评分、MTT、TTP、动脉病
变程度、ASPECTS评分显著低于中度组、重度组，中度组NIHSS
评分、MTT、TTP、动脉病变程度、ASPECTS评分显著低于重度
组，轻度组CBF、CBV显著高于中度组、重度组，中度组CBF、
CBV显著高于重度组(P＜0.05)。见表1。

表1 三组临床资料及CTA、CTP相关指标比较[n(%)]
项目       轻度组(n＝33) 中度组(n＝48) 重度组(n＝39) χ2/F值 P值

性别(男/女)      18/15                     29/19                     20/19  0.759 0.684

年龄(岁)       60.92±10.78 62.07±11.43 63.16±11.96 0.343 0.710

体质量指数I(kg/m2)      23.54±3.05 22.28±2.76 23.37±3.24 2.208 0.115

吸烟        0.211 0.900

 有      17(51.52) 23(47.92)                     18(46.15)  

 无      16(48.48) 25(52.08)                     21(53.85)  

饮酒        0.532 0.766

 有      6(18.18) 12(25.00)                     9(23.08)  

 无      27(81.82) 36(75.00)                     30(76.92)  

基础疾病        0.536 0.997

 糖尿病      9(27.27) 13(27.08)                     12(30.77)  

 高血压      14(42.42) 22(45.83)                     15(38.46)  

 冠心病      7(21.21) 10(20.83)                     9(23.08)  

 其他      2(6.06)                     4(8.33)                     3(7.69)  

脑梗死病史       0.204 0.903

 有      7(21.21) 11(22.92)                     10(25.64)  

 无      26(78.79) 37(77.08)                     29(74.36)  

NIHSS评分(分)      2.86±0.61 11.82±1.76* 18.43±2.35*# 691.351 0.000

CBF[mL/(100g·min)]    30.16±8.29 21.49±5.82* 15.26±3.17*# 55.777 0.000

CBV(mL/100 g)      2.41±0.49 1.88±0.45* 1.09±0.31*# 90.141 0.000

MTT(s)       4.21±1.27 5.16±1.49* 6.28±1.74*# 16.716 0.000

TTP(s)       9.78±1.95 11.46±2.17* 13.95±2.38*# 33.583 0.000

动脉病变程度       20.503 0.000

 狭窄      33(100.00) 41(85.42)  23(58.97)  

 闭塞      0(0.00)                     7(14.58)  16(41.03)  

ASPECTS评分(分)      3.01±0.63 4.34±0.71* 5.89±0.76*# 150.191 0.000
注：与轻度组比较，*P＜0.05；与中度组比较，#P＜0.05。

2.2 CTA、CTP相关指标与脑梗死患者NIHSS评分的相关性  
脑梗死患者NIHSS评分与CBF、CBV呈负相关，与MTT、TTP、
ASPECTS评分呈正相关(P＜0.05)。见表2。
2.3 CTA、CTP相关指标单独及联合评估脑梗死早期神经功
能重度缺损的ROC分析  ROC曲线分析结果显示，CBF、CBV、
MTT、TTP、ASPECTS评分评估脑梗死早期神经功能重度缺损的

曲线下面积分别为0.834、0.890、0.735、0.772、0.851，敏感
度分别为0.795、0.897、0.714、0.769、0.821，且P＜0.05。
各项联合评估的曲线下面积为0.941，敏感度为0.897，见表3。
CTA、CTP相关指标单独及联合评估脑梗死早期神经功能重度缺
损的ROC曲线见图2。
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3  讨　论
脑梗死的基本病因是动脉粥样硬化导致的动脉狭窄甚至闭

塞，脑组织缺血发生坏死，其危险因素包括吸烟、高血压、糖尿
病等[12]。脑梗死患者的首选治疗方式是在时间窗内进行溶栓，以
恢复脑部血流通畅。此外，由于脑梗死患者通常存在不同程度神
经功能缺损，视情况给予神经保护措施。神经功能缺损程度不仅
可评估患者病情，还与其预后有关[13]。因此，早期有效、准确评
估脑梗死患者神经功能有重要临床意义。

本研究结果显示，轻度组NIHSS评分、MTT、TTP、动脉病

变程度、ASPECTS评分显著低于中度组、重度组，中度组NIHSS
评分、MTT、TTP、动脉病变程度、ASPECTS评分显著低于重度
组，轻度组CBF、CBV显著高于中度组、重度组，中度组CBF、
CBV显著高于重度组，且相关性分析显示，CBF、CBV与脑梗死患
者NIHSS评分呈负相关，MTT、TTP、ASPECTS评分与脑梗死患者
NIHSS评分呈正相关。CTP成像能有效、并量化反映局部组织血流
灌注量的改变，在评估病灶血流情况中有重要价值[14-15]。在脑梗死
中，局部脑组织缺血时血供减少，CTP表现为灌注量小于正常值，

图2 CTA、CTP相关指标单独及联合评估脑梗死早期神经功能重
度缺损的ROC曲线。

图1A-图1C 不同神经功能缺损程度患者CTA图像(图1A：轻度神经功能缺损患者，可见动脉轻度狭窄；图1B：中度神经功能缺损患者，可见动
脉中、重度狭窄；图1C：重度神经功能缺损患者，可见动脉闭塞)。

1A 1B 1C

表3 CTA、CTP相关指标单独及联合评估脑梗死早期神经功能重度缺损的ROC分析
指标                     曲线下面积      标准误             P         95%可信任区间         最佳截断值                  敏感度         特异性

CBF                     0.834         0.051         0.000         0.733~0.934         18.120 mL/(100g·min)      0.795 0.833

CBV                     0.890         0.037         0.000         0.818~0.962         1.250 mL/100 g                    0.897 0.771

MTT                     0.735         0.054         0.000         0.629~0.841         5.590 s                    0.714 0.646

TTP                     0.772         0.052         0.000         0.671~0.874         12.455 s                    0.769 0.625

ASPECTS评分 0.851         0.043         0.000         0.766~0.935         4.800分                    0.821 0.729

联合                     0.941         0.025         0.000         0.893~0.989         -                                        0.897 0.896

表2 CTA、CTP相关指标与脑梗死患者NIHSS评分的相关性分析
指标                                   NIHSS评分

                             r值               P值

CBF                         -0.507             0.000

CBV                         -0.484             0.000

MTT                           0.472             0.000

TTP                           0.496             0.000

ASPECTS评分       0.513             0.000
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不同灌注参数具有不同意义。CBF指每100g脑组织每分钟的血
流毫升数，反映了单位时间内流经一定量脑组织血管结构的血流
量，是评估脑血流状态的重要指标；CBV指每100g脑组织内含血
量，用于确定梗死核心的大小，是评估脑组织血容量变化的重要
参数[16-17]。脑组织缺血时，血供减少，血流供应减少，导致CBF、
CBV减小。吴磊等人[18]研究报道，发生早期神经功能恶化的脑梗死
患者缺血区CBF、CBV面积显著大于未发生神经功能恶化的患者，
这提示CBF、CBV与神经功能有关。分析原因，CBF、CBV越小，
组织灌注量越小，提示缺血越严重，脑组织发生缺血性损伤，神
经功能受损越严重。MTT主要反映对比剂通过毛细血管的时间，
TTP指对比剂开始出现到对比剂浓度达到峰值的时间，MTT、TTP
延长提示血流灌注减少，延长越多，患者血流灌注越少，缺血越
严重，神经功能缺损情况越重[19]。时建文等人[20]的研究结果显
示，急性脑梗死患者MTT、TTP与NIHSS评分呈正相关，与本次研
究结果存在一致之处。但是CTP也有一定局限性，例如受到对比剂
注射速度、运动伪影等多种因素影像。CTA通过显影剂在X光下显
示出的影像来诊断血管病变，能够清晰显示颅内血管病变位置及
病变程度，为后续诊疗提供重要帮助[21]。CTA提示血管狭窄的患者
较血管闭塞的患者血流通过更多，脑组织缺血情况较血管闭塞的
患者更轻，因此神经功能更好。

最 后 ， 本 次 研 究 行 R O C 分 析 ， 结 果 显 示 ， C B F 、 C B V 、
MTT、TTP、ASPECTS评分评估脑梗死早期神经功能重度缺损
的曲线下面积分别为0.834、0.890、0.735、0.772、0.851，各
项联合评估的曲线下面积为0.941，敏感度为0.897，提示以上
指标联合在脑梗死患者早期神经功能缺损程度评估中有一定价
值，且CBF≤18.120 ml/(100g·min)、CBV≤1.250 mL/100 g、
MTT≥5.590 s、TTP≥12.455 s、ASPECTS评分≥4.800分提示脑
梗死神经功能重度缺损高风险，需给予密切关注。

综上所述，CTA及CTP成像技术联合在脑梗死患者早期神经
功能损伤程度评估中具有一定价值，CBF、CBV越低，MTT、
TTP、ASPECTS评分越高，提示神经功能缺损越严重。
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