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CT 灌注成像联合 CT 血管造影对急性前循环脑梗死
患者发生早期神经功能恶化的预测价值

吴磊，胡东，高续，曹雪花，谢玉海

【摘要】　目的　分析CT灌注成像（CTP）联合CT血管造影（CTA）对急性前循环脑梗死患者发生早期神经功能

恶化（END）的预测价值。方法　选取2020年5月至2022年5月太和县人民医院收治的急性前循环脑梗死患者80例。根

据患者是否发生END将其分为END组（n=19）与无END组（n=61）。采用CTP检测患者缺血区脑血流量（CBF）、脑血

容量（CBV）、达峰时间（TTP）面积，采用CTA评估患者侧支循环情况。绘制ROC曲线以分析CTP、CTA检查指标及其

联合对急性前循环脑梗死患者发生END的预测价值。结果　END组缺血区CBF、CBV、TTP面积大于无END组，侧支循

环不良发生率高于无END组（P＜0.05）。ROC曲线分析结果显示，缺血区CBF、CBV、TTP面积及侧支循环不良单独预

测急性前循环脑梗死患者发生END的AUC分别为0.742〔95%CI（0.615，0.870）〕、0.660〔95%CI（0.499，0.821）〕、

0.792〔95%CI（0.678，0.906）〕、0.696〔95%CI（0.544，0.847）〕，四者联合预测急性前循环脑梗死患者发生END的

AUC为0.909〔95%CI（0.837，0.982）〕。结论　CTP、CTA检查指标（缺血区CBF、CBV、TTP面积及侧支循环不良）联

合对急性前循环脑梗死患者发生END的预测价值较高。
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【Abstract】　Objective　To analyze the predictive value of CT perfusion imaging (CTP) combined with CT angiography 
(CTA) for early neurological deterioration (END) in patients with acute anterior circulation cerebral infarction. Methods　A 
total of 80 patients with acute anterior circulation brain infarction admitted to Taihe County People's Hospital from May 2020 to 
May 2022 were selected. Patients were divided into END group (n=19) and non-END group (n=61) according to whether END 
occurred. The area of cerebral blood flow (CBF) , cerebral blood volume (CBV) and time to peak (TTP) in ischemic area were 
detected by CTP, and collateral circulation was evaluated by CTA. ROC curve was drawn to analyzed the predictive value of CTP, 
CTA examination indexes and their combination for END in patients with acute anterior circulation cerebral infarction. Results　
The area of CBF, CBV and TTP in ischemic area in END group was larger than that in non-END group, and the incidence of poor 
collateral circulation was higher than that in non-END group ( P < 0.05) . ROC curve analysis showed that the AUC of area of CBF, 
CBV and TTP in ischemic area and poor collateral circulation alone in predicting END in patients with acute anterior circulation 
cerebral infarction was 0.742 [95%CI (0.615, 0.870) ] , 0.660 [95%CI (0.499, 0.821) ] , 0.792 [95%CI (0.678, 0.906) ] , 0.696 
[95%CI (0.544, 0.847) ] , respectively. The AUC of their combination in predicting END in patients with acute anterior circulation 
cerebral infarction was 0.909 [95%CI (0.837, 0.982) ] . Conclusion　The combination of CTP, CTA examination indexes (area of 
CBF, CBV and TTP in ischemic area and poor collateral circulation) has a higher predictive value for END in patients with acute 
anterior circulation cerebral infarction.
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在我国，脑梗死发病率、复发率及致残率均较高，位于

各种疾病死亡原因首位［1］。有研究表明，脑梗死患者早期

常见神经系统并发症为早期神经功能恶化（early neurological 
deterioration，END），其发生率为20%~40%［2-3］。急性前循

环脑梗死是急性脑梗死的主要亚型之一，其具有病情急、进

展快等特点，患者出现END后可导致其预后不良。早期预测

END有利于对急性前循环脑梗死患者进行分层干预，从而改

善其预后。CT血管造影（CT angiography，CTA）属于非侵入

式血管成像，其能准确反映脑血管状况，判断颅内血管闭塞

部位、侧支循环情况及血管狭窄程度等［4］。CT灌注成像（CT 
perfusion imaging，CTP）能够半定量评估脑组织血流灌注情

况，提供准确的血流灌注信息［5］。既往研究指出，CTA与

CTP能够预测急性脑梗死患者的临床结局［6］。目前，尚无关

于CTA与CTP联合预测缺血性脑梗死患者发生END的报道。本

研究旨在探讨CTA联合CTP对急性前循环脑梗死患者发生END
的预测价值，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2020年5月至2022年5月太和县人民医院

收治的急性前循环脑梗死患者80例。根据患者是否发生END
将其分为END组（n=19）与无END组（n=61）。两组性别、

年龄、BMI、入院时收缩压、入院时舒张压、吸烟史及基础疾

病比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。
1.2　纳入与排除标准　纳入标准：（1）年龄≥18岁；（2）
符合急性前循环脑梗死的诊断标准［7］，为新发梗死灶，且经

磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）检查证实；

（3）发病至就诊时间≤48 h；（4）CTA及CTP检查资料完

整，影像学图像清晰。排除标准：（1）合并严重的心、肝、

肾、肺等脏器疾病；（2）合并出血性卒中、短暂性脑缺血发

作、颅脑创伤、后循环脑梗死或恶性肿瘤；（3）存在明显的

出血倾向；（4）住院时间＜7 d或拒绝配合治疗；（5）近3个
月内接受过抗凝治疗；（6）合并影响神经功能的其他疾病；

（7）全身性疾病导致昏迷。本研究通过太和县人民医院伦理

委员会审核批准（伦批：2020-06）。

1.3　检查方法  
1.3.1　CTP检查　选择256排螺旋CT（荷兰Philips公司生

产），先进行常规扫描，其中层距与层厚均为5 mm，进行

多层动态扫描。采取肘静脉注射方式，通过高压注射器，以 
4.5 ml/s的速率注入碘海醇（规格：100 ml∶300 mgI/ml）
75~80 ml，并在注射延时6 s后进行扫描，扫描速率为1层/s，
控制层厚为5 mm，进行65 s动态扫描，控制管电压与管电流

分别为100 kV、30 mA。使用AW4.4灌注软件分析CTP图像，

测量缺血区最大层面病变的脑血流量（cerebral blood flow，

CBF）、脑血容量（cerebral blood volume，CBV）、达峰时间

（time to peak，TTP）面积。

1.3.2　CTA检查　灌注扫描约10 min后继续追加造影剂以进行

CTA检查，扫描范围为主动脉弓至颅顶，控制层厚为1 mm，

且团注检测层面位置在降主动脉，注意在第一时相注射造影

剂约65 ml，并在第二时相注射0.9%氯化钠溶液40 ml，采用

4.5~5.0 ml/s的注射速率，控制管电压及层厚分别为120 kV、

0.625 mm。安排2名经验丰富的影像学医师采集患者图像，2
名经验丰富的影像学医师分析图像，如意见不一致则讨论后

达成一致。根据CTA检查结果进行侧支循环评分，评分范围

0~3分，其中0~1分判定为侧支循环不良。

1.4　END判断标准　与入院时相比，患者入院第7天美国国

立卫生研究院卒中量表（National Institutes of Health Stroke 
Scale，NIHSS）评分增加≥2分或运动项评分增加≥1分定义

为END［8］。

1.5　统计学方法　采用SPSS 20.0统计学软件进行数据处理。

计数资料以〔n（%）〕表示，组间比较采用χ2检验；计量资

料以（x±s）表示，两组间比较采用成组t检验；绘制ROC曲

线以分析CTP、CTA检查指标及其联合对急性前循环脑梗死患

者发生END的预测价值。双侧检验水准α=0.05。
2　结果

2.1　两组CTP、CTA检查指标比较　END组缺血区CBF、

CBV、TTP面积大于无END组，侧支循环不良发生率高于无

END组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。
2.2　CTP、CTA检查指标及其联合对急性前循环脑梗死患者

发生END的预测价值　ROC曲线分析结果显示，缺血区CBF、
CBV、TTP面积及侧支循环不良单独预测急性前循环脑梗死患

者发生END的AUC分别为0.742〔95%CI（0.615，0.870）〕、

0.660〔95%CI（0.499，0.821）〕、0.792〔95%CI（0.678，
0.906）〕、0.696〔95%CI（0.544，0.847）〕，四者联合预

表1　两组一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups 

组别 例数
性别

（男/女）
年龄

（x±s，岁）
BMI

（x±s，kg/m2）
入院时收缩压

（x±s，mm Hg）
入院时舒张压

（x±s，mm Hg）
吸烟史

〔n（%）〕

基础疾病〔n（%）〕

高血压 糖尿病 高脂血症

无END组 61 40/21 65.2±11.0 23.7±2.4 134±14 88±9 23（37.7） 21（34.4） 15（24.6） 11（18.0）

END组 19 12/7 64.1±10.7 23.7±2.4 136±14 89±9 7/19 8/19 5/19 3/19

χ2（t）值 0.037 0.376a 0.079a 0.634a 0.378a 0.005 0.370 0.023 0.015

P值 0.847 0.708 0.937 0.528 0.706 0.946 0.543 0.879 0.904

注：END=早期神经功能恶化；a表示t值；1 mm Hg=0.133 kPa

【Key words】　Anterior circulation brain infarction; CT angiography; CT perfusion imaging; Early neurological 
deterioration; Forecasting
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测急性前循环脑梗死患者发生END的AUC为0.909〔95%CI
（0.837，0.982）〕，见图1、表3。
3　讨论

急性脑梗死患者发生E N D后其预后不良发生风险增

加［9］。本研究结果显示，80例急性前循环脑梗死患者中19
例发生END，END发生率为23.8%，与鲍勇等［10］研究结果相

近，提示急性前循环脑梗死患者END发生风险较高。END可

造成脑梗死患者永久性神经功能缺损，进而影响其预后，故

寻找能早期预测END的方法并及时调整治疗方案具有重要临

床意义。

CTA检查能协助临床医生评估颅内血管闭塞及侧支循环

情况，为临床诊治提供非侵入性的、清晰直观的影像学资

料，且在介入治疗期间能可视化人体血管内通路。本研究

结果显示，END组侧支循环不良发生率高于无END组，提示

侧支循环不良可能增加急性前循环脑梗死患者END发生风

险，分析其机制可能为侧支循环不良减少了缺血半暗带的

氧供，促使脑组织坏死范围扩大及神经功能损伤加重［11］。

脑灌注成像是临床上判定脑血流灌注情况的常用方法，主

要包括磁共振灌注成像与CTP，其中磁共振灌注成像虽无

辐射，但其成像制约因素较多，如受检者有焦虑情绪或幽

闭恐怖症、体内安装金属支架及扫描时间长等均会影响磁

共振灌注成像的开展。示踪剂稀释原理及中心容积定理为

CTP的主要理论基础，其能通过对选定区予以同层动态扫

描，形成时间-密度曲线，同时通过对这一曲线进行数字模

型转换处理及电脑伪彩色处理，进而呈现相应灌注图像及

各项灌注参数，从而评价器官或局部组织灌注状态［12-13］。

CTP主要通过CBV、CBF及TTP等参数反映大脑血流灌注情

况，其中CBV、CBF属于缺血区与梗死区的主要判定指标，

二者均会受到侧支循环的影响［14］；TTP延长提示血流速度

减慢［15］。既往研究表明，TTP对脑缺血灶血流灌注变化非

常敏感，故其成为评价脑灌注损伤情况的主要指标［16-17］。

既往研究表明，急性脑梗死患者缺血区域内CBF面积、CBV
面积及TTP面积与NIHSS评分均相关，提示缺血区面积能

影响急性脑梗死患者神经功能缺损情况［18］。本研究结果

显示，END组缺血区CBF、CBV、TTP面积大于无END组，

与上述研究观点基本相符，提示发生END的急性前循环脑

梗死患者局部脑组织低灌注面积更大。本研究进一步绘制

ROC发现，缺血区CBF、CBV、TTP面积及侧支循环不良联

合预测急性前循环脑梗死患者发生END的AUC为0.909，提

表2　两组CTP、CTA检查指标比较
Table 2　Comparison of CTP and CTA examination indexes between the 
two groups

组别 例数
缺血区CBF面积
（x±s，cm2）

缺血区CBV面积
（x±s，cm2）

缺血区TTP面积
（x±s，cm2）

侧支循环不良
〔n（%）〕

无END组 61 18.05±3.45 9.76±1.73 27.84±5.21 5（8.2）

END组 19 23.78±4.12 11.62±2.98 32.58±5.94 9/19

t（χ2）值 6.032 3.394 3.349 12.804a

P值 ＜0.001 0.001 0.001 ＜0.001

注：CBF=脑血流量，CBV=脑血容量，TTP=达峰时间；a表示χ2值
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图1　CTP、CTA检查指标及其联合预测急性前循环脑梗死患者发生
END的ROC曲线
Figure 1　ROC curve of CTP and CTA examination indexes and their 
combination for predicting END in patients with acute anterior circulation 
cerebral infarction

表3　CTP、CTA检查指标及其联合对急性前循环脑梗死患者发生END
的预测价值
Table 3　Predictive value of CTP and CAT examination indexes and their 
combination for END in patients with acute anterior circulation cerebral 
infarction

变量 AUC SE 95%CI P值 最佳截断值

CBF面积 0.742 0.065 （0.615，0.870） 0.001 19.42 cm2

CBV面积 0.660 0.082 （0.499，0.821） 0.036 10.78 cm2

TTP面积 0.792 0.058 （0.678，0.906） ＜0.001 29.96 cm2

侧支循环不良 0.696 0.077 （0.544，0.847） 0.010 -

四者联合 0.909 0.037 （0.837，0.982） ＜0.001 -

注：-表示无相关数据

示四者联合对急性前循环脑梗死患者发生END的预测价值 
较高。

综上所述，CTP、CTA检查指标（缺血区CBF、CBV、

TTP面积及侧支循环不良）联合对急性前循环脑梗死患者发生

END的预测价值较高。但本研究存在一定局限性，如样本量

较小，属于单中心研究，故有待多中心、大样本量研究进一

步证实本研究结论。
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