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Abstract
Objective To explore the predictive value of diffusion-weighted imaging (DWI) combined with computed 
tomography (CT) perfusion imaging (CTP) for hemorrhage transformation (HT) in patients with acute 
ischemic stroke (AIS) after thrombolysis. Methods A total of 212 AIS patients admitted to our hospital 
from August 2022 to February 2024 were regarded as the study subjects. They were grouped into HT 
group (n=63) and non HT group (n=149) based on the occurrence of HT after thrombolysis. All 212 
patients underwent DWI and CTP examinations before thrombolysis. Multivariate logistic regression 
was applied to analyze the influencing factors of HT in AIS patients after thrombolysis. ROC was 
applied to analyze the predictive value of DWI combined with CTP parameters for HT in AIS patients 
after thrombolysis. Results Compared with the non HT group, the HT group had higher fasting blood 
glucose (FBG) at admission and National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score (t=11.694, 
10.582, P<0.05). Compared with the non HT group, the relative cerebral blood volume (rCBV) and 
relative cerebral blood flow (rCBF) of the HT group were greatly lower (t=9.195, 12.334, P<0.05), while 
the apparent diffusion coefficient (ADC) and relative time to peak (rTTP) were greatly higher (t=8.170, 
P<0.05). Multivariate logistic regression showed that FBG at admission (OR=1.458), NIHSS score at 
admission (OR=1.295), ADC (OR=1.401), and rTTP (OR=1.257) were independent risk factors for HT in 
AIS patients after thrombolysis (P<0.05), while rCBV (OR=0.869) and rCBF (OR=0.916) were protective 
factors (P<0.05). ROC results showed that the sensitivity of ADC, rCBV, rCBF, and rTTP in predicting 
HT in AIS patients after thrombolysis was 71.43%, 68.84%, 71.43%, and 65.08%, respectively, with 
specificity of 83.22%, 84.56%, 85.23%, and 86.58%, respectively. The sensitivity, specificity, and AUC of 
the combination of four parameters in predicting HT in AIS patients after thrombolysis were 92.06%, 
82.55%, and 0.911, respectively, which were higher than those predicted separately. Conclusion There 
are great differences in ADC, rCBV, rCBF, and rTTP between AIS patients with HT after thrombolysis and 
AIS patients without HT. These four parameters have high predictive value for the occurrence of HT in 
AIS patients after thrombolysis, which is helpful for clinical prediction.
Keywords: Acute Ischemic Stroke; Hemorrhagic Transformation; Diffusion Weighted Imaging; Computed 
Tomography Perfusion Imaging

急性缺血性脑卒中(AIS)的发病率占所有脑卒中类型的70%左右，发病后表现出失
语、共济失调、肢体麻木等症状[1]。发病后4.5 h为AIS的黄金治疗时间，在此时间窗内
溶栓是再通血管、提高预后的有效方法[2]。但溶栓后也会出现并发症，例如出血，部分
患者溶栓前未发现出血，溶栓后颅内出血，此现象称为出血转化(HT)[3-4]。于溶栓治疗
前评估HT的发生风险有助于提前做好应对措施，降低死亡风险[5]。磁共振弥散加权成像
(DWI)在AIS的诊断及预后评估上具有一定价值，但对于AIS患者溶栓后HT的预测价值尚
不明确[6]。计算机断层扫描(CT)灌注成像(CTP)对于AIS患者溶栓后HT的预测价值已有部
分报道，但预测价值报道不一[7]。鉴于此，本研究通过分析DWI联合CTP对AIS患者溶栓
后HT的预测价值，为AIS患者溶栓后HT的临床预测提供参考，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2022年8月至2024年2月收治的212例AIS患者为研究对象。

纳入标准：(1)符合AIS诊断标准[8-9]；(2)于本院进行静脉溶栓治疗；(3)初次发病；
(4)溶栓前无脑出血；(5)溶栓前行DWI及CTP成像检查。排除标准：(1)合并颅内肿瘤、
脑血管畸形；(2)既往颅脑重大外伤或手术史；(3)凝血功能障碍；(4)发病时间不详；(5)
既往颅内出血史；(6)肝肾功能严重损伤；(7)伴自身免疫性疾病。本研究经医学伦理委
员会审核通过。
1.2 方法
1.2.1 DWI检查  溶栓前采用1.5T磁共振扫描仪(GE)以回波-平面成像技术行DWI检查，矩
阵：128×128，FOV：23 cm×23 cm，层厚5 mm，层距1 mm，TR/TE：2112 ms/73 
ms，b值取0.5、1000 s/mm2，将数据上传工作站后测量患侧表观弥散系数(ADC)。
1.2.2 CT灌注成像检查  溶栓前采用Brilliance 256 CT扫描仪(飞利浦)进行头颅平扫(管电
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【摘要】目的 探讨磁共振弥散加权成像(DWI)联合
计算机断层扫描(CT)灌注成像(CTP)对急性缺血性
脑卒中(AIS)患者溶栓后出血转化(HT)的预测价值。
方法 选取本院2022年8月至2024年2月收治的212
例AIS患者为研究对象，根据溶栓后HT发生情况分
为HT组(n=63)和非HT组(n=149)。212例患者均于
溶栓前行DWI及CTP检查；采用多因素Logistic回归
分析AIS患者溶栓后HT的影响因素；ROC分析DWI
联合CTP参数对AIS患者溶栓后HT的预测价值。
结果 与非HT组比较，HT组入院空腹血糖(FBG)及
美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分均较高
(t=11.694、10.582, P＜0.05)。与非HT组相比，
HT组相对脑血容量(rCBV)和相对脑血流量(rCBF)明
显较低(t=9.195、12.334, P＜0.05)，表观弥散系
数(ADC)和相对达峰时间(rTTP)明显较高(t=8.170, 
P ＜0.05)。多因素Logistic回归结果显示，入院
FBG(OR=1.458)、入院NIHSS评分(OR=1.295)、
ADC(OR=1.401)、rTTP(OR=1.257)为AIS患者溶栓
后HT的独立危险因素(P＜0.05)，rCBV(OR=0.869)
和rCBF(OR=0.916)为保护因素(P＜0.05)。ROC结
果显示，ADC、rCBV、rCBF和rTTP单独预测AIS患
者溶栓后HT的敏感度分别为71.43%、68.84%、
7 1 . 4 3 % 、 6 5 . 0 8 % ， 特 异 度 分 别 为 8 3 . 2 2 % 、
84.56%、85.23%、86.58%；四个参数联合预测
AIS患者溶栓后HT的敏感度为92.06%，特异度为
82.55%，AUC为0.911，高于上述指标单独预测。
结论 溶栓后发生HT的AIS患者的ADC、rCBV、rCBF
和rTTP与未发生HT的AIS患者存在显著差异，四
个参数对AIS患者溶栓后HT的发生具有较高预测价
值，有助于临床预测。
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压/管电流：120 kV/100 mA，层厚层距均5 mm)。CTP检查(管
电压/管电流：80 kV/125 mA，层厚层距同CT平扫)：自患者肘
静脉以4 mL/s注入碘海醇40 mL，延迟时间5 s，连续扫描45 s。
将图像上传至Revolution AW4.7工作站，采用其中软件处理图
像，于CTP低灌注区域勾画感兴趣区，根据患侧及健侧脑血流量
(CBF)、脑血容量(CBV)、达峰时间(TTP)、平均通过时间(MTT)
计算相对CBF(rCBF)、相对CBV(rCBV)、相对TTP(rTTP)、相对
MTT(rMTT)。
1.2.3 HT的诊断  溶栓后7 d内行头颅CT检查，评估是否存在HT，
并分为HT组(n=63)和非HT组(n=149)。
1.2.4 临床资料  统计212例患者基线数据，包括入院空腹血糖
(FBG)、血压及美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分，收集患
者发病至入院时间、基础疾病情况(冠心病等)、疾病分型及梗死体
积(大梗死：＞10 cm3；中梗死：5~≤10 cm3；小梗死：＜5 cm3)。
1.3 统计学分析  SPSS 25.0处理数据。计数资料用n(%)表示，采
用检验。计量资料用(χ- ±s)表示，采用t检验。多因素Logistic回
归分析AIS患者溶栓后HT的影响因素；ROC分析DWI联合CTP参数
对AIS患者溶栓后HT的预测价值。P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1  HT组、非HT组临床资料比较  63例HT患者中，25例
(39.68%)为症状性HT，38例(60.32%)为非症状性HT。与非HT组
比较，HT组入院FBG及NIHSS评分均较高(t=11.694、10.582, P
＜0.05)。两组入院收缩压、饮酒史、冠心病、疾病分型和梗死体
积等方面比较等均无差异(P＞0.05)。见表1。

2.2 HT组、非HT组DWI参数比较  HT组ADC为[(0.48±0.08)×10-3mm2/
s]，非HT组ADC为[(0.37±0.06)×10-3mm2/s]，HT组ADC高于非HT组
(t=11.001, P＜0.001)。
2.3 HT组、非HT组CTP参数比较  与非HT组相比，HT组rCBV
和rCBF明显较低(t=9.195、12.334, P＜0.05)，rTTP明显较高
(t=8.170, P＜0.05)。HT组rMTT略高于非HT组rMTT，但经检验
无差异(P＞0.05)。见表2。
2.4 AIS患者溶栓后发生HT的多因素Logistic回归分析  以AIS患
者溶栓后HT发生与否为因变量(发生HT赋值1、未发生HT赋值0)，
以上述P＜0.05因素为自变量(均作为连续变量)行Logistic回归，结
果表明，入院FBG(OR=1.458，95%CI: 1.215~1.750)、入院NIHSS
评分(OR=1.295，95%CI: 1.125~1.491)、ADC(OR=1.401，95%CI: 
1.177~1.668)、rTTP(OR=1.257，95%CI: 1.083~1.459)为AIS患者
溶栓后HT的独立危险因素(P＜0.05)，rCBV(OR=0.869，95%CI: 
0.786~0.960)和rCBF(OR=0.916，95%CI: 0.869~0.966)为保护因
素(P＜0.05)。见表3。
2.5 DWI及CTP参数对AIS患者溶栓后HT的预测价值  以ADC、
rCBV、rCBF和rTTP四个影像参数为检验变量绘制预测AIS患
者溶栓后HT的ROC曲线，结果显示，ADC、rCBV、rCBF和
rTTP单独预测AIS患者溶栓后HT的AUC分别为0.786、0.807、
0.760、0.790，敏感度分别为71.43%、68.84%、71.43%、
65.08%，特异度分别为83.22%、84.56%、85.23%、86.58%；
四个参数联合预测AIS患者溶栓后HT的敏感度为92.06%，特异
度为82.55%，AUC为0.911，高于ADC(Z=2.996, P=0.003)、
r C B V ( Z = 2 . 7 4 1 ,  P = 0 . 0 0 6 ) 、 r C B F ( Z = 3 . 2 0 4 ,  P = 0 . 0 0 1 ) 和
rTTP(Z=3.579, P＜0.001)单独预测。见图1和表4。

表1 HT组、非HT组临床资料比较[n(%)]
指标	                     HT组(n=63)	 非HT组(n=149)       t/χ2值     P值

性别			                                                             2.460      0.117

男	                     44(69.84)	                     87(58.39)		

女	                     19(30.16)	                     62(41.61)		

年龄(岁)	                     64.29±6.97	 62.94±6.53              1.348       0.179

体重指数(kg/m2)	 24.65±2.42	 24.16±2.39              1.359       0.176

发病至入院时间(h)	 3.37±0.55	 3.28±0.46                 1.226      0.221

入院FBG(mmol/L)	 6.64±0.73	 5.49±0.62                11.694 ＜0.001

入院收缩压(mmHg)	 150.81±16.08	 146.35±15.97         1.855       0.065

入院舒张压(mmHg)	 93.12±9.58	 90.16±10.26            1.957       0.052

入院NIHSS评分(分)	 15.44±3.65	 10.62±2.73              10.582 ＜0.001

吸烟史	                     40(63.49)	                     81(54.36)	                  1.506       0.220

饮酒史	                     34(53.97)	                     69(46.31)	                  1.040       0.308

基础疾病				  

高血压	                     38(60.32)	                     74(49.66)	                  2.016       0.156

糖尿病	                     29(46.03)	                     50(33.56)	                  2.947       0.086

高脂血症	                     22(34.92)	                     37(24.83)	                  2.244       0.134

冠心病	                     20(31.75)	                     33(22.15)	                  2.176       0.140

疾病分型			                                                             1.037       0.792

大动脉粥样硬化型	 6(9.52)	                     11(7.38)		

心源性栓塞型	 14(22.22)	                     40(26.85)		

小动脉闭塞型	 23(36.51)	                     47(31.54)		

不明原因型	 20(31.75)	                     51(34.23)		

梗死体积			                                                             4.028       0.133

小梗死	                     32(50.79)	                     94(63.09)		

中梗死	                     21(33.33)	                     43(28.86)		

大梗死	                     10(15.87)	                     12(8.05)	

表2 HT组、非HT组CTP参数比较
组别	 例数	 rCBV	        rCBF	               rTTP	  rMTT

HT组	 63	 0.56±0.14      0.23±0.05     1.34±0.30	  2.31±0.42

非HT组	 149	 0.79±0.16      0.35±0.07     1.06±0.19	  2.20±0.41

t值	 -	 9.195	        12.334             8.170	  1.772

P值	 -              ＜0.001	    ＜0.001	          ＜0.001	  0.078

图1 DWI及CTP参数预测AIS患者溶栓后HT的ROC曲线。

1

表3  AIS患者溶栓后发生HT的多因素Logistic回归分析
变量	             β	        SE	 Waldχ2     P             OR        95% CI
					               下限	     上限
入院FBG	             0.377    0.093	 16.439   ＜0.001    1.458    1.215    1.750
入院NIHSS评分  0.259    0.072	 12.891   ＜0.001    1.295    1.125    1.491
ADC	             0.337    0.089	 14.354   ＜0.001    1.401    1.177    1.668
rCBV	            -0.140    0.051	 7.580	 0.006    0.869    0.786    0.960
rCBF	            -0.088    0.027	 10.560	 0.001    0.916    0.869    0.966
rTTP	             0.229    0.076	 9.058	 0.003    1.257    1.083    1.459
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3  讨　论
AIS多发于中老年人群，近年，由于我国老龄化的加剧以及

高血压、糖尿病等人群的不断增加，AIS在我国的发病率也逐渐
上升[10]。AIS预后不佳，急性期病死率10%左右，即便是存活的
患者，残疾风险也极高[11]。根据临床症状，HT分为症状性HT和
无症状性HT，两种处理方式不同。溶栓后HT的具体发生机制不
明，目前认为，溶栓后HT的发生可能与再灌注损伤、血脑屏障破
坏等因素有关[12]。临床发现，溶栓后HT的治疗难度较高，死亡
风险也进一步增加[13]。因此，探讨DWI联合CTP对AIS患者溶栓后
HT的预测价值具有重要意义。

DWI是基于水分子运动显示组织内结构及病变情况的影像
检查，可根据水分子弥散状态判断病灶位置、大小的信息。大
脑中含水量多，临床研究显示，DWI诊断颅内肿瘤、AIS的敏感
度较高[14]。本研究结果显示，HT组ADC显著高于非HT组。多因
素Logistic分析显示，ADC为AIS患者溶栓后HT发生的独立危险
因素。且ROC分析显示，ADC预测AIS患者溶栓后HT的AUC为
0.786，敏感度和特异度分别为71.43%和83.22%，提示ADC或能
够预测AIS患者溶栓后发生HT风险，当患者溶栓前ADC高于截断
值(0.43×10-3mm2/s)时，溶栓后HT的发生风险较高。与刘维等
[15]报道的特异度和AUC与本研究较为接近，敏感度较本研究低，
有待后续验证。

CTP需要注射对比剂，对病灶进行连续扫描，获得时间密度
曲线，计算出CBV等反映血流灌注的参数，从而对病灶区域血流
灌注情况进行评估[15]。目前，CTP在脑部疾病中的诊断及病情评
估中发挥重要作用，也能够用于肝硬化、肿瘤等的病情诊断[16]。
本研究显示，与非HT组相比，HT组rCBV和rCBF明显较低、rTTP
明显较高，两组rMTT无差异，多因素Logistic分析也表明，rCBV
和rCBF为AIS患者溶栓后HT的保护因素，rTTP为其危险因素，分
析原因，梗死区域血流量降低，血流灌注较差，HT患者入院时并
找出血流灌注情况可能更差，故rCBV和rCBF越小，rTTP越大，
HT风险也越高。提示rCBV、rCBF和rTTP或能够用于溶栓后HT的
预测。ROC结果显示，三个参数中，rCBV的AUC(0.807)最高，
rCBF的敏感度(71.43%)最高，rTTP的特异度(86.58%)最高，
rCBV、rCBF和rTTP的预测价值相当，对溶栓后HT具有一定预测
价值，可根据各参数截断值对溶栓后HT进行预测。由于单个参数
的预测敏感度和区分度不高，本研究进一步分析了ADC、rCBV、
rCBF和rTTP四个参数的联合预测效能，结果显示，四个参数联合
后，敏感度及AUC有较大提升，能够更准确的进行预测。

本研究63例HT患者中，以非症状性HT(60.32%)占比较多，
提示HT应当与溶栓后及时进行筛查，以防发现较晚增加治疗难
度。HT组和非HT组临床资料比较显示，HT组入院FBG及NIHSS
评分均较非HT组高，该结果表明溶栓后HT的发生几率可能与入
院时入院时FBG及NIHSS评分有一定关联，与年龄、疾病分型、
梗死体积等因素可能无关，多因素Logistic回归也表明，入院时
FBG及NIHSS评分越高，溶栓后HT的发生风险越高。高血糖易导
致血管收缩及舒张功能异常，促进内皮素释放，从而引起血管内
膜损伤，故入院时FBG越高，HT风险也会升高[17]。在都进行溶栓
治疗的情况下，AIS患者NIHSS评分越高，病情越严重，预后可
能也越差，溶栓后发生并发症的风险也可能增加[18]。可见，对于

表4 DWI及CTP参数对AIS患者溶栓后HT的预测价值
变量	 AUC	 截断值	                     95%CI	         敏感度(%)   特异度(%)   约登指数
ADC	 0.786	 0.43×10-3mm2/s	 0.724~0.839     71.43	          83.22             0.547
rCBV	 0.807	 0.67	                     0.748~0.858     68.84	          84.56             0.544
rCBF	 0.760	 0.3	                     0.697~0.816     71.43	          85.23             0.567
rTTP	 0.790	 1.27	                     0.729~0.843     65.08	          86.58             0.517
联合检测	 0.911	 -	                     0.864~0.946     92.06	          82.55             0.746

入院时FBG、NIHSS评分过高的患者，尤其要注意溶栓后HT的发
生，及时进行排查。

综上所述，溶栓后发生HT的AIS患者的ADC、rCBV、rCBF和
rTTP与未发生HT的AIS患者存在显著差异，四个参数对AIS患者
溶栓后HT的发生具有较高预测价值，值得临床推广应用，降低患
者溶栓后HT发生风险。后续我们也将探索其它影像学参数对AIS
患者溶栓后HT的预测效能。
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