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Abstract
Objective  To explore clinical value of CT perfusion (CTP) parameters combined with serum 
homocysteine (Hcy) and D-dimer (DD) in evaluating curative effect of intravenous thrombolysis in 
patients with acute cerebral infarction. Methods A total of 150 patients with acute cerebral infarction 
undergoing intravenous thrombolysis in neurology department of a 3a hospital were enrolled 
between January 2022 and December 2024. According to clinical curative effect after treatment, they 
were divided into good group (n=98) and poor group (n=52). Before treatment, all patients underwent 
CTP examination and detection of serum Hcy and DD. The changes of CTP parameters [cerebral blood 
volume (CBV), cerebral blood flow (CBF), mean transit time (MTT), time to peak (TTP)] and serum 
indexes were recorded, and the correlation between the above indexes and NIHSS score was analyzed 
by Pearson correlation analysis. The influencing factors of poor curative effect were analyzed by 
Logistic regression analysis. The evaluation value of CTP parameters, serum Hcy and DD for curative 
effect of intravenous thrombolysis was analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curves. 
Results The infarction volume in good group was smaller than that in poor group, NIHSS score, MTT, 
TTP, Hcy and DD were lower than those in poor group, CBV and CBF were higher than those in poor 
group (P<0.05). Correlation analysis showed that CBV and CBF were negatively correlated with NIHSS 
score, while MTT, TTP, Hcy and DD were positively correlated with it (P<0.05). The results of Logistic 
regression analysis showed that high NIHSS score, low levels of CBV and CBF, high levels of MTT, Hcy 
and DD were independent risk factors of poor curative effect (P<0.05). The area under ROC curve (AUC) 
values of CBV, CBF, MTT, Hcy, DD and combined detection for evaluating poor curative effect were 0.789, 
0.737, 0.744, 0.674, 0.845 and 0.884, respectively. The sensitivity and specificity of combined detection 
were 92.31% and 77.55%, showing good evaluation efficiency. Conclusion CTP parameters combined 
with serum Hcy and D-dimer can effectively evaluate curative effect of intravenous thrombolysis in 
patients with acute cerebral infarction.
Keywords: Acute Cerebral Infarction; CT Perfusion; Homocysteine; D-dimer; Intravenous Thrombolysis; 
Curative Effect Evaluation

急性脑梗死是最常见的脑血管疾病类型之一[1]，致残率和致死率高，严重危害患者
的生命健康[2]。静脉溶栓是目前治疗急性脑梗死最有效的手段之一，能在一定时间窗内
通过溶解血栓，恢复脑组织血流灌注[3]。但由于急性脑梗死的病理机制复杂，患者个体
差异大，静脉溶栓的治疗效果存在显著差异，如何精准评估其疗效成为当前临床关注的
焦点。影像学检查在脑梗死的诊断与评估中具有重要作用，CT灌注成像(CT perfusion, 
CTP)作为一种功能成像技术[4]，能够动态反映脑组织的灌注状态，直观评估缺血核心区
和半暗带，为溶栓治疗决策提供重要依据[5]。此外，临床研究表明，部分血清生物标志
物在急性脑梗死的发生发展过程中也起着重要作用[6]。同型半胱氨酸(Homocysteine，
Hcy)是一种含硫氨基酸，其升高与脑血管内皮功能障碍、血栓形成密切相关，被视为脑
卒中的独立危险因素之一[7]。D-二聚体(D-Dimer, DD)是纤维蛋白降解的特异性产物，其
水平升高反映体内高凝状态，在脑梗死诊断与预后判断中具有重要意义[8]。基于此，本
研究探讨CT灌注成像参数联合血清Hcy、D-二聚体水平在急性脑梗死静脉溶栓治疗中的
应用价值，旨在为临床提供参考，研究内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年1月至2024年12月于某三甲医院神经内科接受静脉溶栓治疗
的急性脑梗死患者共150例。

纳入标准：符合文献中急性脑梗死[9]诊断标准；发病时间在6小时以内，符合静脉
溶栓治疗指征者；年龄18~80岁之间；首次发作或既往脑梗死无明显神经功能残留者；
完整临床资料及影像学资料者；患者或家属签署知情同意书。本研究符合《赫尔辛基宣
言》相关伦理准则和要求。排除标准：合并出血性脑卒中、脑肿瘤、脑外伤等其他脑部
疾病者；有严重肝肾功能障碍、出血性疾病或恶性肿瘤者；既往有严重认知障碍或精神
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【摘要】目的 探讨CT灌注成像(CTP)参数联合血清
同型半胱1氨酸(Hcy)及D-二聚体(DD)水平在评估急
性脑梗死患者静脉溶栓治疗效果中的临床价值。方
法 选取2022年1月至2024年12月于某三甲医院神经
内科接受静脉溶栓治疗的急性脑梗死患者共150例，
根据治疗后临床疗效分为良好组(n=98)与不良组
(n=52)。所有患者在治疗前均行CT灌注成像检查，
并检测血清Hcy及DD水平。记录CTP参数[包括脑血
容量(CBV)、脑血流量(CBF)、平均通过时间(MTT)、
峰值时间(TTP)]与血清指标变化，采用Pearson相关
性分析上述指标和患者NIHSS评分的相关性，采用
Logistic回归分析患者疗效不良的影响因素，并采用
受试者工作特征曲线(ROC)分析CT灌注成像参数和
血清Hcy和DD水平对静脉溶栓疗效的评估价值。结
果 良好组患者梗死体积较不良组小，NIHSS评分、
MTT、TTP、Hcy和DD水平较不良组低，CBV、CBF
水平较不良组高，差异有统计学意义(P＜0.05)。相
关性分析显示，患者CBV、CBF和NIHSS评分成反
比，MTT、TTP、Hcy和DD与NIHSS评分成正比(P
＜0.05)。Logistic回归结果显示：患者高NIHSS评
分、低水平CBV、低水平CBF以及高水平MTT、Hcy
和DD是患者疗效不佳的独立危险因素(P＜0.05)。
CBV、CBF 、MTT、Hcy、DD以及联合检测评估
患者疗效不佳的ROC下曲线面积(AUC)为0.789、
0.737、0.744、0.674、0.845和0.884，其中联合检
测敏感度为92.31%，特异度为77.55%，具有较好
评估效能。结论 CT灌注成像参数联合血清Hcy与D-
二聚体水平可有效评估急性脑梗死患者静脉溶栓治
疗的疗效。
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障碍者；对碘造影剂过敏或不能接受CT检查者；⑤妊娠或哺乳期
妇女；溶栓过程中发生严重并发症者。
1.2 研究方法
1.2.1 血清指标  所有患者入院后立即采集外周肘静脉血4mL，经
3000r/min离心10min后收集血清，采用循环酶法检测血清Hcy水
平，试剂盒购自上海长征复星公司，采用CS-5100i型全自动凝血
功能分析仪(日本Sysmex公司)检测D-二聚体(DD)水平。
1.2.2 CT灌注成像检查  所有纳入研究的患者入院后均接受颅脑CT
灌注成像检查，使用德国西门子公司生产的Somatom Force型双
源CT扫描仪进行。首先完成自颅底至颅顶的常规头颅平扫。在完
成常规平扫后，行脑灌注扫描。扫描采用管电压100kV，管电流
根据成像软件自动调节，采用高级模拟迭代重建技术，设置扫描
延迟时间4s，共采集21次图像，总扫描时间为37.5s，图像矩阵
维持512×512。图像采集完毕后，所有数据传输至Syngo图像工
作站，并通过Neuro Perfusion专用软件进行后处理分析。图像
分析过程中，研究人员使用圆形ROI(Region of Interest)工具在
脑实质内勾画感兴趣区域，勾画面积大约为0.5cm²。最终提取的
主要灌注参数包括脑血流量(cerebral blood flow，CBF)、脑血容
量(cerebral blood volume, CBV)、平均通过时间(mean transit 
time, MTT)以及达峰时间(time to peak, TTP)。
1.2.3 治疗及评估  所有入组患者在入院后均按照标准流程接受阿
替普酶静脉溶栓治疗。阿替普酶剂量设定为0.9mg/kg，最大不超
过90mg。给药方式为：先将总剂量的10%于1min内静脉推注，
其余部分通过静脉滴注方式持续1h内输注完毕。治疗后第1d对患
者进行头颅MRI或CT影像学复查，若未发现颅内出血表现，则继
续实施规范化基础治疗方案，包括使用他汀类调脂药物以及抗血
小板聚集治疗等。在治疗持续14天后，采用美国国立卫生研究院

卒中量表(National Institute of Health Stroke Scale, NIHSS)[10]

对患者神经功能恢复情况进行量化评分评估。依据疗效标准，若
患者NIHSS评分较治疗前下降幅度达到或超过18%，则视为溶栓
疗效显著[11]。根据这一疗效指标，将患者分为疗效良好组(n=98)
与疗效不佳组(n=52)，以进一步分析影响疗效的相关因素。
1.3 观察指标  比较良好组和不良组患者的CT灌注成像参数、
血清Hcy和DD水平，采用Pearson相关性分析上述指标和患者
入院NIHSS评分的相关性。采用Logistic回归分析患者疗效不良
的影响因素，并采用受试者工作特征曲线(receiver operating 
characteristic curve, ROC)分析CT灌注成像参数和血清Hcy和DD
水平对静脉溶栓疗效的评估价值。
1.4 统计学处理  采用SPSS 26.0分析数据，计量资料如患者一般
资料中年龄、梗死面积和入院NIHSS评分和观察指标中良好组和
不良组患者的CT灌注成像参数、血清Hcy和DD水平采用(χ- ±s)
表示，采用t检验比较差异，计数资料如患者年龄等用率表示，采
用χ

2检验，P＜0.05提示有统计学意义。

2  结　果
2.1 急性脑梗死患者入院时CT灌注成像检查结果  急性脑梗死
患者入院时CT灌注成像检查结果，具体见图1。
2.2 良好组和不良组患者的一般资料比较  良好组和不良组患
者年龄、性别、发病至就诊时间比较，差异无统计学意义(P＞
0.05)。良好组患者梗死体积较不良组小，入院NIHSS评分较不良
组低，差异有统计学意义(P＜0.05)。见表1。
2.3 良好组和不良组患者CT灌注成像参数比较  良好组患者
MTT和TTP水平较不良组低，CBV和CBF水平较不良组高，差异
有统计学意义(P＜0.05)，见表2。
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2.4 良好组和不良组患者血清Hcy和DD水平比较  良好组Hcy和
DD水平较不良组低，差异有统计学意义(P＜0.05)，见表3。
2.5 急性脑梗死患者CT灌注成像参数、血清Hcy和DD水平与
NIHSS评分的相关性  相关性分析显示，患者CBV、CBF和NIHSS
评分成反比，MTT、TTP、Hcy和DD与NIHSS评分成正比r=-
0.425、-0.422、0.508、0.456、0.458、0.435(P＜0.05)。
2.6 影响急性脑梗死患者疗效的Logistic回归分析  以患者疗效
为因变量，疗效良好为0，疗效不良为1。将表1中差异有统计学
意义的因素纳入Logistic回归模型中，患者梗死体积、NIHSS评
分、CBV、CBF、MTT、TTP、Hcy和DD均为连续变量。Logistic
回归结果显示：患者高NIHSS评分、低水平CBV、低水平CBF
以及高水平MTT、Hcy和DD是患者疗效不佳的独立危险因素(P
＜0.05)。见表4。

表1 良好组和不良组患者的一般资料比较
组别	 例数   年龄(岁)	 性别(男/女)     发病至就诊时间(h)    梗死体积(cm3)	 入院NIHSS评分(分)

良好组	 98       53.68±6.28	 61/37	        2.13±0.51	       5.01±0.63	 12.58±3.61

不良组	 52       54.12±7.11	 36/16	        2.24±0.62	       5.24±0.49	 18.49±4.12

t/χ2	             0.390	 0.726	        1.097		        2.472		  8.717

P	             0.697	 0.394	        0.274		        0.015                   ＜0.001

表2 良好组和不良组患者的一般资料和CT灌注成像参数
组别	 例数	 CBV(mL/100g)	 CBF[mL/(100g·min)]       MTT(s)	 TTP(s)

良好组	 98	 5.26±0.69	 73.12±10.28	         8.79±2.13	 8.81±2.16

不良组	 52	 4.62±0.51	 63.28±9.47	         11.25±3.54	 10.74±3.08

t		  5.886	                     5.731	                             5.310	                      4.473

P	                 ＜0.001	                 ＜0.001	                         ＜0.001	                 ＜0.001

表3 良好组和不良组患者血清Hcy和DD水平比较
组别	 例数	 Hcy(μmol/L)	 DD(mg/L)

良好组	 98	 16.38±3.61	 1.06±0.08

不良组	 52	 18.96±2.84	 1.31±0.12

t		  4.469	                     15.228

P	                 ＜0.001	                 ＜0.001

图1 急性脑梗死患者入院时CT灌注成像检查图片(图1A、图1B患者左侧大脑半球异常灌注，目标组织中所有残余功能全部达到峰值的时间延迟，MTT延迟，CBF减
低；图1C患者左侧大脑半球异常灌注，目标组织中所有残余功能全部达到峰值的时间延迟，MTT延迟，CBF减低；图1D患者左侧额颞顶叶异常灌注，MTT延迟，局
部CBF减低，CBV增高；图1E、图1F患者左侧额颞顶叶异常灌注，目标组织中所有残余功能全部达到峰值的时间延迟，MTT延迟，局部CBF减低，CBV增高)。

1E 1F

表4 影响急性脑梗死患者疗效的Logistic回归分析
因素	                             β	     SE	 Waldχ2	 OR	 95%CI下限   95%CI上限     P
梗死体积(cm3)	         0.965	     0.557	 3.002	 2.625	 0.881	      7.820	          0.084
NIHSS评分(分)	         1.241	     0.574	 4.674	 3.459	 1.123	      10.655	          0.031
CBV(mL/100g)	       -1.263	     0.451	 7.842	 0.283	 0.117	      0.685	          0.005
CBF[mL/(100g·min)]     -1.352	     0.569	 5.646	 0.259	 0.085	      0.789	          0.180
MTT(s)	                             0.896	     0.421	 4.530	 2.450	 1.073	      5.591	          0.034
TTP(s) 	                             0.963	     0.581	 2.747	 2.620	 0.839	      8.181	          0.098
Hcy(μmol/L)	         1.025	     0.452	 5.142	 2.787	 1.149	      6.759	          0.024
DD(mg/L)	                            0.984	     0.469	 4.402	 2.675	 1.067	      6.708	          0.036
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表5 ROC分析CT灌注成像参数、血清Hcy和DD水平对患者疗效的评估价值
变量	 截点值	                              敏感度(%)     特异性(%)	 AUC	 95%CI	                P
CBV 	 4.766 mL/100g	         75.00	               84.69	 0.789	 0.759 - 0.903      ＜0.001
CBF 	 71.473 mL/(100g·min)    86.54	              56.12	 0.737	 0.664 - 0.825      ＜0.001
MTT 	 10.610 s	                              59.62	              80.61	 0.744	 0.656 - 0.833      ＜0.001
Hcy 	 16.910 μmol/L	          73.08	              56.12	 0.674	 0.584 - 0.765      ＜0.001
DD	 1.160 mg/L	          78.85	              73.47	 0.845	 0.783 - 0.907      ＜0.001
联合检测	 -	                              92.31	              77.55	 0.884	 0.831 - 0.938      ＜0.001

图2 CT灌注成像参数、血清Hcy和DD水平对患者疗效的
评估价值ROC曲线。

2

2.7 ROC分析CT灌注成像参数、血清Hcy和DD水平对患者疗
效的评估价值  ROC分析显示：CBV、CBF、MTT、Hcy、DD以
及联合检测评估患者疗效不佳的ROC下曲线面积(AUC)为0.789、
0.737、0.744、0.674、0.845和0.884，其中联合检测敏感度为
92.31%，特异度为77.55%，见表5。

3  讨　论
静脉溶栓虽在一定时间窗内可显著改善急性脑梗死患者预

后，但其疗效受多种因素影响，个体差异显著。因此，寻找客
观、敏感的评价指标，以准确判断溶栓治疗效果、筛选适宜人
群，成为当前脑卒中精准治疗研究的热点。CBV、CBF、MTT、
TTP可反映梗死核心区与缺血半暗带的范围[12]，是评估脑缺血严
重程度与治疗反应的关键工具[13]。同时，Hcy和DD作为血管内皮
损伤、高凝与纤溶系统活性的敏感指标，已广泛应用于脑血管事
件的风险预测与预后判断[14]。本研究通过将CTP参数与Hcy、DD
水平联合应用，探讨其在评估溶栓疗效中的价值，旨在为个体化
干预提供更为精准的临床依据，研究结果报道如下。

本 研 究 结 果 显 示 ， 疗 效 良 好 组 患 者 在 CT P 成 像 中 表 现 为
CBF、CBV水平显著高于不良组，MTT、TTP值明显低于不良
组，提示脑组织灌注情况良好，提示较少的不可逆梗死核心区和
更广泛的可逆性缺血区。在溶栓后获得更好的再灌注效果。CBF
和CBV的升高反映脑血流和血容量的改善，可能预示血管再通
后组织灌注恢复；而MTT和TTP的缩短则说明血流通过受损区加
快，有助于判断组织对溶栓治疗的响应性。本研究结果中，良好
组患者Hcy和DD水平均明显低于不良组。Hcy作为同型半胱氨酸
循环障碍的代谢产物，会引起血管内皮损伤、促进氧化应激、增
强血小板聚集和血栓形成，其水平升高往往与梗死范围扩大及溶
栓反应差相关[15]。而D-二聚体是纤维蛋白溶解的终末产物，其升
高说明体内存在较强的凝血-纤溶反应，提示血栓负荷较大，与溶
栓后再通率不高、出血风险升高密切相关。

本研究结果显示，CBF与CBV与NIHSS评分呈显著负相关，
说明血流量与血容量越高，神经功能缺损越轻，预后越好。较高
的CBF与CBV往往提示尚有活性神经元，具有较高的可救治性。
MTT、TTP、Hcy及DD与NIHSS评分呈正相关，提示血流延迟
及高凝/高纤溶状态越明显，患者神经功能障碍越严重，疗效越
差。本研究中患者高NIHSS评分、低水平CBV、低水平CBF以及
高水平MTT、Hcy和DD是患者疗效不佳的独立危险因素，上述回
归模型为临床提前识别高风险人群提供了定量工具，有助于优化
溶栓决策与围治疗策略。ROC分析中单项指标虽具有一定的预测
能力，联合检测CBF、CBV、MTT、Hcy、DD的评估效能最佳，
AUC达0.884，敏感度92.31%，特异度77.55%，明显优于单一
指标，表明多维度联合评估在预测溶栓疗效中的优势。然而，本
研究仍存在一定局限性，如样本量有限、为单中心回顾性分析，
未来尚需多中心、大样本、前瞻性研究进一步验证结论的稳定性
和广泛适用性。同时，还可结合神经影像学评分系统与炎症标志
物，构建更全面的疗效预测模型。 (收稿日期：2025-05-21) (校对编辑：翁佳鸿)

综上所述，本研究证实CT灌注成像参数联合血清Hcy、D-二
聚体水平检测在评估急性脑梗死患者静脉溶栓疗效中的重要临床
价值，能够为卒中患者的早期评估和预后判断提供更加科学的支
持，有助于临床实施精准溶栓干预策略，改善患者预后。
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