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Abstract
Objective To analyze the relationship between diffusion-weighted imaging (DWI) and dual-energy CT 
(DECT) parameters and prognosis of acute ischemic stroke (AIS) before and after thrombolytic therapy.
Methods A total of 150 AIS patients who received intravenous thrombolytic therapy with alteplase (rt-
PA) in First affiliated Hospital of Hunan College of Traditional Chinese Medicine from July 2022 to July 
2023 were selected and divided into good prognosis group and poor prognosis group according to the 
prognosis. Clinical data, DWI and DECT parameters and their change values before and after treatment 
were compared between the two groups, and △ was used to represent the absolute value of the 
change values before and after treatment. The influencing factors of poor prognosis in AIS patients 
and the value of the change values of DWI and DECT parameters in predicting poor prognosis in AIS 
patients were analyzed. Results The incidence of poor prognosis was 37.33% (56/150) in AIS patients 
3 months after intravenous thrombolytic therapy with rt-PA. The proportion of diabetes mellitus and 
NIHSS score on admission in the poor prognosis group were higher than those in the good prognosis 
group, and the time from onset to thrombolysis was longer than that in the good prognosis group (P< 
0.05). Before and after treatment, ADC value of poor prognosis group was lower than that of good 
prognosis group, CT value of contrast agent and iodine concentration were higher than that of good 
prognosis group, and △ADC value, CT value of contrast agent and △ iodine concentration were lower 
than that of good prognosis group (P<0.05). Diabetes mellitus, time from onset to thrombolysis, NIHSS 
score at admission, △ADC value, △ CT value of contrast agent, and △ iodine concentration were 
all influential factors for poor prognosis of AIS patients (P<0.05). The area under the curve (AUC) of 
△ADC value, △ CT value of contrast agent and △ iodine concentration in predicting poor prognosis 
of AIS patients were 0.770 (95%CI: 0.695~0.835), 0.731 (95%CI: 0.653~0.800) and 0.723 (95%CI: 
0.644~0.792), respectively. The AUC of the conventional prediction scheme (diabetes mellitus, onset 
to thrombolysis time, NIHSS score at admission) was 0.847 (95%CI: 0.779~0.901), while the AUC of 
the new prediction scheme (conventional prediction scheme combined with △ADC value, △ contrast 
CT value, △ iodine concentration) was 0.934 (95%CI: 0.882~0.968), compared with the conventional 
prediction scheme, the AUC of the new prediction scheme was significantly increased (P<0.05). 
Conclusion Changes in DWI and DECT parameters before and after thrombolytic therapy in AIS patients 
have certain predictive efficacy in predicting poor prognosis, and the combination of DWI and DECT 
parameters with conventional indicators of poor prognosis can significantly improve the predictive 
efficacy of poor prognosis.
Keywords: Acute Ischemic Stroke; Diffusion-weighted Imaging; Dual-Energy CT; Intravenous Thrombolysis; 
Prognosis; Forecast

世界卒中组织调查显示，2022年全球中风费用超过7210亿美元，占全球GDP的
0.66%[1]。急性缺血性脑卒中(AIS)占全部脑卒中的87%左右[2]。我国2021年脑卒中监测
报告显示，2019年1月至2020年12月，中国31个省的231家卒中基础医院(三级医院)共
纳入了136282名卒中患者，其中超过86.9%是缺血性卒中，已成为我国死亡和残疾的主
要原因之一[3]。阿替普酶(rt-PA)溶栓是临床治疗AIS重要方法，其治疗效果已得到临床普
遍认可[4-5]。但临床实践中，仍有AIS患者经规范rt-PA溶栓治疗后预后不佳。影像学技术
能无创评估AIS病情变化，在AIS诊断、疗效评估及随访中具有重要作用，其中扩散加权
成像(DWI)在预测AIS尿激酶溶栓治疗预后方面具有一定效能，但单独应用的预测价值有
限[6-7]。双能量CT(DECT)是一种新型CT技术，AIS患者血管内治疗后DECT出现对比染色
与出血转化和功能不良的高风险密切相关[8]。但DECT在预测AIS溶栓治疗预后方面的作
用尚无研究报道。基于此，本研究创新性分析AIS患者溶栓治疗前后DWI、DECT参数变
化及与预后的关系，探讨两种影像学技术联合预测预后的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年7月至2023年7月湖南中医药高等专科学校附属第一医
院行阿替普酶(rt-PA)静脉溶栓治疗的150例AIS患者。其中男92例，女58例；年龄
41~78(59.67±8.24)岁；体重指数18.9~27.5(23.33±1.73)kg/m2；发病至溶栓时间
1.0~4.5(2.57±0.57)h；入院时NIHSS[9]评分3~20(12.20±3.75)分。

纳入标准：确诊为AIS[10]；发病至溶栓时间≤4.5 h；首次患病；患病前认知功能正
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【摘要】目的 分析急性缺血性脑卒中(AIS)溶栓治
疗前后扩散加权成像(DWI)、双能量CT(DECT)参
数变化及与预后的关系。方法 选取2022年7月至
2023年7月湖南中医药高等专科学校附属第一医
院行阿替普酶(rt-PA)静脉溶栓治疗的150例AIS患
者，根据预后分为预后良好组和预后不良组。比
较两组临床资料、治疗前后DWI、DECT参数及变
化值，以△表示治疗前与治疗后变化值的绝对值，
分析AIS患者预后不良的影响因素及DWI、DECT
参数变化值预测AIS患者预后不良的价值。结果：
AIS患者rt-PA静脉溶栓治疗后3个月预后不良发生
率为37.33%(56/150)；预后不良组糖尿病占比、
入院时NIHSS评分高于预后良好组，发病至溶栓
时间长于预后良好组(P ＜0.05)；预后不良组治
疗前、治疗后ADC值低于预后良好组，对比剂CT
值、碘浓度高于预后良好组，△ADC值、△对比剂
CT值、△碘浓度小于预后良好组(P＜0.05)；糖尿
病、发病至溶栓时间、入院时NIHSS评分、△ADC
值、△对比剂CT值、△碘浓度均为AIS患者预后不
良的影响因素(P＜0.05)；△ADC值、△对比剂CT
值、△碘浓度预测AIS患者发生预后不良的曲线下
面积(AUC)分别为0.770(95%CI: 0.695~0.835)、
0.731(95%CI:  0.653~0.800)、0.723(95%CI: 
0.644~0.792)；常规预测方案(糖尿病、发病至
溶栓时间、入院时NIHSS评分联合预测)的AUC为
0.847(95%CI: 0.779~0.901)，新预测方案(常规
预测方案联合△ADC值、△对比剂CT值、△碘浓
度)的AUC为0.934(95%CI: 0.882~0.968)，与常
规预测方案比较，新预测方案的AUC明显增大(P
＜0.05)。结论 AIS患者溶栓治疗前后DWI、DECT
参数变化值在预测预后不良方面具有一定预测效
能，与常规预后不良相关指标联合能明显提高对预
后不良的预测效能。
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常；已签署(患者签署或家属代签)同意书。排除标准：行机械取
栓等其他方法治疗；血液系统疾病；有出血倾向；脑肿瘤、烟雾
病等其他颅脑疾病；有颅脑严重创伤史或手术史。根据预后评估
结果分为预后良好组和预后不良组。
1.2 方法
1.2.1 治疗及预后评估方法  所有患者入院后均行降压、抗血小板
等常规治疗，静脉推注10%总剂量(0.6~0.9 mg/kg)的rt-PA，剩
余90%静脉滴注(1 h内完成)，溶栓后常规行抗血小板治疗。治
疗后3个月以mRS评估预后，总分0~6分，将3~6分定义为预后不
良，0~2分定义为预后良好[11]。
1.2.2 影像学检查方法  (1)入院后(治疗前)行MRI检查，仪器为
3.0T Verio超导MR扫描仪(德国西门子)，扫描范围枕骨大孔至颅
顶，先行常规T1WI、T2WI序列扫描，然后行DWI扫描，参数设
置：重复时间3000 ms，回波时间105 ms，矩阵130×128，视野
24 cm×24 cm，b值0 s/mm2、800 s/mm2，层厚6 mm，层间距
1 mm。获取的图像导入工作站处理，在DWI图像上选取梗死区域
最大层面勾画感兴趣区，测量感兴趣区表现扩散系统(ADC)值。
(2)随后行DECT检查，仪器为第二代双源CT机(德国西门子)，参
数设置：足头向扫描，管电压为80 kV、140 kV，自动管电流，准
直40层×0.6 mm，0.5 s/圈，螺距0.7。自动重建80 kV、140 kV
图像，重建层厚、层间距均为1 mm，卷积核Q34f；扫描数据上
传至后处理工作站，获取碘图、虚拟平扫图，于高密度灶密度最
大处中心层面勾画感兴趣区域，测量对比剂CT值、碘浓度。治疗
后第3 d复查DWI、DECT。
1.3 观察指标  (1)预后情况。(2)两组临床资料、治疗前后DWI、
DECT参数(ADC值、对比剂CT值、碘浓度)及变化值，以△表示治
疗前与治疗后变化值的绝对值。
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。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。以Logistic分析预后不良的影响因素。以

受试者工作特征(ROC)曲线分析DWI、DECT参数变化值预测AIS
患者预后不良的价值，不同预测方案间曲线下面积(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 预后评估结果  本研究150例AIS患者rt-PA静脉溶栓治疗后3个
月mRS为0~5(2.36±0.45)分，其中预后不良患者56例，mRS为
3~5(3.75±0.36)分，预后良好患者94例，mRS为0~2(1.53±0.23)
分，预后不良率为37.33%(56/150)。
2.2 预后良好组和预后不良组临床资料比较  预后不良组糖尿病
占比、入院时NIHSS评分高于预后良好组，发病至溶栓时间长于
预后良好组(P＜0.05)。见表1。
2.3 预后良好组和预后不良组治疗前后DWI、DECT参数及变化
值比较  预后不良组治疗前、治疗后ADC值低于预后良好组，对比
剂CT值、碘浓度高于预后良好组，△ADC值、△对比剂CT值、△
碘浓度小于预后良好组(P＜0.05)。见表2。典型病例DWI、DECT
图像见图1~2。

2.4 AIS患者预后不良影响因素的Logistic回归分析  以AIS患者是
否发生预后不良为因变量(赋值: 否=0, 是=1)，将糖尿病、发病至溶
栓时间、入院时NIHSS评分、△ADC值、△对比剂CT值、△碘浓
度作为自变量(赋值：糖尿病，无=0，有=1；发病至溶栓时间、入
院时NIHSS评分、△ADC值、△对比剂CT值、△碘浓度均为连续
变量，原值代入)，通过Logistic回归分析显示，糖尿病、发病至溶
栓时间、入院时NIHSS评分、△ADC值、△对比剂CT值、△碘浓
度均为AIS患者预后不良的影响因素(P＜0.05)。见表3。
2.5 DWI、DECT参数变化值预测AIS患者预后不良的价值  绘
制△ADC值、△对比剂CT值、△碘浓度预测AIS患者发生预后
不良的ROC曲线(见图3)，结果显示，各指标单独预测预后不良
的AUC分别为0.770、0.731、0.723，△ADC值、△对比剂CT
值、△碘浓度单独预测的ACU比较差异无统计学意义(Z=0.710、
0.855、0.140, P=0.478、0.393、0.889)。见表4、图3。

表1 预后良好组和预后不良组临床资料比较[n(%)]
项目	       	       预后不良组	 预后良好组            t/χ2/u        P

      	             	       (n=56)                     (n=94)

性别			                                                         0.051          0.821

男		        35(62.50)	 57(60.64)		

女		        21(37.50)	 37(39.36)		

年龄(岁)	       	       61.28±8.36	 58.71±8.17           1.847         0.067

体重指数(kg/m2)	       23.57±1.79	 23.18±1.65           1.356         0.177

吸烟			                                                         0.246          0.620

 是		        17(30.36)	 25(26.60)		

 否		        39(69.64)	 69(73.40)		

饮酒			                                                         0.449          0.503

 是		        12(21.43)	 16(17.02)		

 否		        44(78.57)	 78(82.98)		

合并症				  

高血压		        30(53.57)	 43(45.74)	               0.861         0.354

糖尿病		        25(44.64)	 17(18.09)	               12.278       0.001

高脂血症		        15(26.79)	 18(19.15)	               1.193          0.275

发病至溶栓时间(h)	       3.22±0.61	 2.18±0.53             10.981   ＜0.001

入院时NIHSS评分(分)     15.16±3.07	 10.43±2.54           10.193   ＜0.001

房颤			                                                         1.024          0.312

 有		        16(28.57)	 20(21.28)		

 无		        40(71.43)	 74(78.72)	

2.6 含与不含DWI、DECT参数变化值的预测方案的预测效能
比较  将糖尿病、发病至溶栓时间、入院时NIHSS评分联合预
测作为常规预测方案，常规预测方案联合△ADC值、△对比剂
CT值、△碘浓度作为新预测方案，绘制两种预测方案预测AIS
患者发生预后不良的ROC曲线(见图4)，结果显示，常规预测方

案的AUC为0.847(95%CI: 0.779~0.901)，预测敏感度、特异度
分别为60.71%、96.81%；新预测方案的AUC为0.934(95%CI: 
0.882~0.968)，预测敏感度、特异度分别为91.07%、84.04%；
与常规预测方案比较，新预测方案的AUC明显增大(Z=2.276, 
P=0.023)。

表2  预后良好组和预后不良组治疗前后DWI、DECT参数及变化值比较
组别	     n      ADC值(×10-3mm2/s)	                           对比剂CT值(HU)	                                             碘浓度(mg/ml)
	             治疗前            治疗后	  △	       治疗前	              治疗后	 △	     治疗前	          治疗后              △
预后不良组   56   0.31±0.10   0.42±0.12a   0.11±0.03   42.59±10.35   38.44±9.26a	 4.15±1.36a   1.86±0.61    1.56±0.47a    0.30±0.09
预后良好组   94   0.38±0.12   0.56±0.15a   0.18±0.05   27.34±7.68     20.58±6.74a	 6.76±2.19    1.05±0.33    0.63±0.20a    0.42±0.13
t	             3.670              5.941              9.500	      10.304	              13.612	 8.037	      10.554	          16.825              6.089
P	         ＜0.001         ＜0.001          ＜0.001         ＜0.001	          ＜0.001            ＜0.001	  ＜0.001	      ＜0.001	            ＜0.001
注：与同组治疗前对比，aP＜0.05；△表示治疗前与治疗后变化值的绝对值。
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图1 预后不良组典型病例DWI、DECT图像。男，年龄68岁，图1A为治疗前DWI图像，显示左侧梗死灶，测得ADC值为0.32×10-3mm2/s；图1B为治疗后
DWI图像，测得ADC值为0.43 ×10-3mm2/s；男，70岁，治疗前DECT图像，显示右侧梗死灶，密度最高处对比剂CT值为40 HU，碘浓度为1.76mg/ml；
图1C为图1D为治疗后DECT图像，密度最高处对比剂CT值为37 HU，碘浓度为1.54 mg/ml。
图2 预后良好组典型病例DWI、DECT图像。男，年龄54岁，图2A为治疗前DWI图像，显示右侧梗死灶，测得ADC值为0.36×10-3mm2/s；图2B为治疗后
DWI图像，测得ADC值为0.49×10-3mm2/s；女，年龄53岁，图2C为治疗前DECT图像，显示左侧梗死灶，密度最高处对比剂CT值为29 HU，碘浓度为
1.12mg/ml；图2D为治疗后DECT图像，密度最高处对比剂CT值为21 HU，碘浓度为0.65mg/ml。

1A

2A

1B

2B

1C

2C

1D

2D

图3 DWI、DECT参数变化值预测AIS患者预后不良的ROC曲线。
图4 含与不含DWI、DECT参数变化值的预测方案的ROC曲线。

3 4

表4 DWI、DECT参数变化值预测AIS患者预后不良的价值
指标	               AUC       95%CI	 截断值	                 敏感度(%)	 特异度(%)	      P

△ADC值	               0.770     0.695~0.835       0.13×10-3mm2/s      73.21	 72.34	 ＜0.001

△对比剂CT值       0.731     0.653~0.800       5.18 HU	                    76.79	 60.64	 ＜0.001

△碘浓度	               0.723     0.644~0.792       0.34 mg/ml                87.50	 50.01	 ＜0.001

表3 Logistic回归分析
变量	                     β	 S.E.	 Waldχ2	 OR	 95%CI	                     P
					                         下限	 上限	
糖尿病	                     0.969	 0.359	 7.286	 2.635	 1.357	 5.118	 0.002
发病至溶栓时间	 0.887	 0.362	 6.004	 2.428	 1.267	 4.652	 0.011
入院时NIHSS评分	 1.333	 0.428	 9.696	 3.791	 1.884	 7.630     ＜0.001
△ADC值	                    -0.857	 0.249	 11.842	 0.424	 0.213	 0.846     ＜0.001
△对比剂CT值            -0.940	 0.286	 10.810	 0.390	 0.195	 0.782     ＜0.001
△碘浓度	                    -1.037	 0.334	 9.641	 0.354	 0.176	 0.714     ＜0.001
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3  讨　论
既往研究显示，AIS早期积极给予rt-PA静脉溶栓治疗仍有部

分患者预后不佳，预后不良率为36%[12]。本研究结果显示，AIS
患者rt-PA静脉溶栓治疗后3个月预后不良发生率为37.33%，与上
述研究结果基本一致。AIS患者rt-PA静脉溶栓治疗仍存在一定预
后不良风险，积极评估预后不良发生风险，有助于指导临床开展
相关干预措施。

本研究结果显示，预后不良患者治疗前、治疗后的DWI参数
ADC值及△ADC值均明显低于预后良好患者。说明溶栓治疗前后
ADC值变化情况与AIS患者预后转归有关。分析其原因在于，DWI
是一种新型MRI功能成像技术，能无创评估人体组织内水分子扩
散运动，其定量参数ADC值能准确反映组织结构和细胞密度等信
息，AIS患者因脑血管阻塞导致脑组织血流灌注不足，缺血病灶
血液流动受阻，水分子扩散运动减缓，DWI检查时表现为ADC值
降低[13-14]。ADC值越低，表示患者脑组织血流灌注不足越严重，
缺血缺氧引起的神经损伤程度越高，从而影响患者预后[15-16]。本
研究进一步通过多因素分析发现，△ADC值是AIS患者rt-PA静脉
溶栓治疗预后不良的独立保护因素。这是因为溶栓治疗前后ADC
值变化越大，患者治疗后脑组织血流灌注恢复越好，溶栓治疗效
果更佳，能更有效促进神经功能缺损修复，从而降低预后不良发
生风险。既往研究显示，ADC值预测单侧大脑前循环缺血性脑卒
中预后不良的AUC为0.672，可作为预测预后的指标[17]。本研究
结果中，△ADC值预测预后不良的AUC为0.770，具有一定预测
效能，与上述研究结果相近。但单独采用△ADC值预测的价值有
限，仍需联合其他指标。

报道指出，DECT基于特殊的成像原理，能识别AIS早期病情
变化及介入治疗后并发症，在指导AIS治疗及预后预测方面具有
重要作用[18-19]。龙斌等研究显示，DECT参数可辅助临床预测AIS
出血转化[20]。本研究发现，与预后良好患者比较，预后不良患者
治疗前、治疗后的DECT参数对比剂CT值、碘浓度明显升高，且
△对比剂CT值、△碘浓度均为AIS患者预后不良的影响因素。说
明栓治疗前后对比剂CT值、碘浓度变化情况也与AIS患者预后转
归有关。这是因为AIS导致血脑屏障破坏，且伴有内皮细胞损伤
和基底膜降解，DECT检查时对比剂外渗，导致对比剂CT值、碘
浓度升高[21-22]。溶栓治疗后患者血脑屏障破坏、内皮细胞损伤及
基底膜降解得到修复，对比剂外渗减少，对比剂CT值、碘浓度降
低[23]。本研究结果显示，△对比剂CT值、△碘浓度预测AIS患者
发生预后不良的AUC均在0.7以上，具有一定预测效能。

本研究还发现，糖尿病、发病至溶栓时间、入院时NIHSS评
分也是AIS患者预后不良的影响因素，与既往研究结果一致[24-26]。
且以糖尿病、发病至溶栓时间、入院时NIHSS评分联合预测作为
常规预测方案，其预测预后不良的AUC为0.847。而常规预测方案
联合△ADC值、△对比剂CT值、△碘浓度预测预后不良的AUC提
高至0.934，可为临床预测AIS患者溶栓治疗预后不良发生风险提
供更准确临床证据。这是因为糖尿病、发病至溶栓时间、入院时
NIHSS评分能反映合并症、AIS病情程度对预后的影响，而△ADC
值能从水分子运动方面反映溶栓治疗前后脑组织血流灌注恢复情
况，△对比剂CT值、△碘浓度能反映血脑屏障破坏、内皮细胞损
伤及基底膜降解等的修复情况，各指标联合能为临床评估脑组织
损伤提供更全面信息，从而提高对预后的预测效能。

综上可知，AIS患者溶栓治疗前后DWI、DECT参数ADC值、
对比剂CT值、碘浓度变化值与预后显著相关，且在预测预后不良
风险中具有一定预测效能，特别是与常规预后不良相关指标联合
能明显提高预测效能。
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