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·临床研究·

CT 灌注成像参数对急性脑梗死患者侧支循环及静脉溶栓后
功能结局的预测价值

刘娟

（上海杨思医院神经内科，上海 200126）

【摘要】 目的  研究 CT灌注成像（CT perfusion, CTP）参数对急性脑梗死（acute cerebral infarction, ACI）患者侧支

循环及静脉溶栓后功能结局的预测价值。 方法  以医院 2021年 1月至 2024年 11月收治的 100例 ACI患者为研究对

象，均于入院后行 CT灌注成像检查并进行静脉溶栓治疗。以数字血管造影（digital subtraction angiography, DSA）作为金

标准将患者分为侧支良好组（46例）与侧支不良组（54例），对比两组患者 CTP参数。根据发病 90 d 后改良 Rankin量表

（modified Rankin scale, mRS）评分，将患者分为功能结局良好组（65例）和功能结局不良组（35例）。采用受试者工作特

征（receiver operating characteristic, ROC）曲线分析预测效能。 结果  相较于侧支不良组，侧支良好组脑血流量（cerebral 

blood flow, CBF）、脑血容量（cerebral blood volume, CBV）水平更高（P <0.05）、平均通过时间（mean transit time, MTT）、达峰

时间（time to peak, TTP）水平更低（P <0.05）；ROC曲线结果显示，CBF、CBV、MTT、TTP及联合检测均对患者侧支循环有

预测效能（P <0.05），其 AUC分别为 0.857、0.800、0.814、0.713、0.931，单独检测中 CBF效能最高，但仍低于联合预测效能。采

用独立样本 Z 检验得到 CBF、CBV、MTT、TTP对联合预测的 Z 值分别为 1.37（P >0.05）、2.21（P <0.05）、1.71（P >0.05）、3.54

（P <0.05）。ROC曲线结果显示，CBF、CBV、MTT、TTP及联合检测均对患者静脉溶栓后功能结局有预测效能（P <0.05），其

AUC分别为 0.796、0.811、0.718、0.784、0.902，单独检测中 CBV效能最高，但仍低于联合预测效能。采用独立样本 Z 检验得

到 CBF、CBV、MTT、TTP对联合预测的 Z 值分别为 1.91（P >0.05）、1.65（P >0.05）、3.14（P <0.05）、2.13（P <0.05）。 结论 ACI

患者侧支循环良好组 CBF、CBV较侧支循环不良组高，MTT、TTP水平更低，功能结局良好组 CTP参数与侧支循环良好组

趋势相似。分析 ROC得到 CTP参数具有侧支循环及静脉溶栓后功能结局的预测效能。
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The predictive value of CT perfusion imaging parameters for collateral circulation and 

functional outcomes after intravenous thrombolysis in patients with acute cerebral infarction

Liu Juan

(Department of Oncology, Shanghai Yangsi Hospital, Shanghai 200126, China)

【Abstract】 Objective To study the predictive value of CT perfusion imaging (CTP) parameters for collateral circulation 

and functional outcomes after intravenous thrombolysis in patients with acute cerebral infarction (ACI). Methods A total of 100 

patients with ACI admitted to the hospital from January 2021 to November 2024 were selected as the research subjects. All of them 

underwent CT perfusion imaging examination and received intravenous thrombolytic therapy after admission. The patients were 

divided into the good collateral group (46 cases) and the poor collateral group (54 cases) using digital subtraction angiography (DSA) 

as the gold standard. Compare the CTP parameters of the two groups of patients. According to the modified Rankin scale (mRS) 

score 90 days after the onset of the disease, the patients were divided into the good functional outcome group (65 cases) and the poor 
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急性脑梗死（acute cerebral infarction, ACI）是

一种突然起病的脑血液循环障碍性疾病，是由脑部

血管因各种原因发生阻塞，导致局部脑组织血液供

应中断，引起脑组织缺血、缺氧，进而发生坏死或

软化，最终出现一系列相应的神经功能缺损症状的

疾病［1］。据权威统计数据显示，我国每年新增脑

梗死患者数量高达数百万，脑梗死已然成为威胁国

民健康的 “头号杀手”［2］。侧支循环能够为缺血

区域提供替代的血液供应，维持缺血半暗带区脑组

织的基本代谢，延缓梗死灶的扩大和病情的快速发

展。侧支循环的存在使得脑组织在血管闭塞后能够

维持更长时间的存活，从而延长了再灌注治疗的有

效时间窗［3］。ACI发病期内，部分脑组织因缺血状

态发生不可逆的坏死，及时进行静脉溶栓能够恢复

这部分脑组织的血流，拯救缺血半暗带，减少最终

梗死面积［4］。CT灌注成像（CT perfusion, CTP）是

一种能够快速、无创地评估脑组织血流灌注情况的

影像学检查技术［5］，它通过在短时间内进行一系

列动态 CT扫描，在发病早期快速检测出脑组织的灌

注异常，帮助医师确定缺血核心和缺血半暗带的范

围，从而判断患者是否适合进行静脉溶栓或机械取

栓等再灌注治疗［6-7］。有研究［8］发现，运用多模式

CT影像可对急性缺血性卒中患者缺血半暗带、侧支

循环与预后进行评估。本研究主要探讨 CTP参数对

ACI患者侧支循环及静脉溶栓后功能结局的预测价

值，现报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 

选取医院 2021年 1月至 2024年 11月收治的 100

例 ACI患者为研究对象，均于入院后行 CTP检查，

并进行静脉溶栓治疗。纳入标准：①符合 ACI的临

床诊断标准［9］；②发病时间在 4.5~9.0 h；③急诊时

完成一站式颅脑 CT检查，通过自动化软件处理得

到 CTP数据；④获得患者知情同意书。排除标准：

① CTP图像模糊，无法进行分析；②合并严重心

脏、肝、肾功能损伤者；③合并严重凝血或免疫系

统疾病者。本研究已获得本院医学伦理委员会批准

（审批号：shysyy-017）。

1.2 研究方法

1.2.1 CTP 检查

所有患者均进行全脑灌注扫描，检查设备采用

西门子 SOMATOM Force双源 CT扫描仪（德国西门

子医疗系统公司）。患者取仰卧位，头部置入头颅

专用扫描架，确保头部位置居中且稳定。扫描范围

从颅底至颅顶，覆盖整个脑部。

扫描参数为管电压 120 kV，管电流 200 mAs，

层厚 5 mm，重建间隔 2.5 mm。动态扫描的循环次

functional outcome group (35 cases). The predictive efficacy was analyzed using the receiver operating characteristic (ROC) curve. 

Results Compared with the poor collateral group, the good collateral group had higher levels of cerebral blood flow (CBF) and 

cerebral blood volume (CBV) (P<0.05). The levels of mean transit time (MTT) and time to peak (TTP) were lower (P<0.05). The 

ROC curve results showed that CBF, CBV, MTT, TTP and the combined detection all had predictive efficacy for collateral circulation 

in patients (P <0.05), with AUC being 0.857, 0.800, 0.814, 0.713 and 0.931 respectively. Among the individual detections, CBF 

had the highest predictive efficacy but was still lower than the combined predictive efficacy. The Z values of CBF, CBV, MTT and 

TTP for the combined detection were calculated to be 1.37（P >0.05）, 2.21（P <0.05）, 1.71（P >0.05） and 3.54（P <0.05）

respectively. The ROC curve results showed that CBF, CBV, MTT, TTP and the combined detection all had efficacy for the functional 

outcome of patients after intravenous thrombolysis (P<0.05), with AUC of 0.796, 0.811, 0.718, 0.784 and 0.902 respectively. Among 

the individual detects, CBV had the highest efficacy but was still lower than the combined predictive efficacy. The Z values of CBF, 

CBV, MTT and TTP for the combined detection were calculated to be 1.91（P>0.05）, 1.65（P>0.05）, 3.14（P<0.05）and 2.13

（P <0.05） respectively. Conclusion In ACI patients, the levels of CBF and CBV in the good collateral circulation group were 

higher than those in the poor collateral circulation group, while the levels of MTT and TTP were lower. The CTP parameters in the 

good functional outcome group showed a similar trend to those in the good collateral circulation group. ROC analysis revealed that 

the CTP parameters had predictive efficacy for good collateral circulation and functional outcomes after intravenous thrombolysis.

【Key words】 CT perfusion imaging； Acute cerebral infarction； Intravenous thrombolytic therapy；Evaluation value
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数为 20次，时间间隔为 3 s，总扫描时间为 60 s。经

肘静脉团注碘对比剂碘普罗胺注射液（成都倍特药

业股份有限公司，国药准字 H 20223632），剂量为

1.0~2.0 mL/kg，注射流率为 4.0~5.0 mL/s，随后以相

同流率注射 30~40 mL生理盐水冲洗。利用 MIStarv 

4.0软件处理数据，得到时间—密度曲线。由两名

影像医师独立勾画感兴趣区域（region of interest, 

ROI），如有差异，两名医师共同讨论差异区域，

分析原因，达成初步共识。获得 CTP参数：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）和达峰时间（time to peak, TTP）。

1.2.2 分组

在 CTP前对患者进行数字减影血管造影（digital 

subtraction angiography, DSA）检查并采用改良 ASTIN

评级标准［10］对侧支循环进行分级。① 0级：无侧支

循环，动脉闭塞远端无对比剂填充；② 1级：仅有少

量侧支循环，动脉闭塞远端有少量血管床对比剂填

充，但不完全；③ 2级：中度侧支循环，动脉闭塞远

端大约一半的血管床有对比剂填充；④ 3级：良好

侧支循环，动脉闭塞远端血管床对比剂填充良好，

但填充速度较慢；⑤ 4级：完全代偿的侧支循环，动

脉闭塞远端血管床对比剂填充与正常侧相同，填充

速度也较快。根据评分等级将 0~2级的患者归为侧

支不良组（54例），将 3~4级的患者归为侧支良好

组（46例）。侧支不良组中男性 30例，女性 24例；

年龄 35~ 68岁，平均年龄（62.84±10.52）岁。侧支

良好组中男性 24例，女性 22例；年龄 35~69岁，平

均年龄（61.45±11.78）岁。两组一般资料比较差异

无统计学意义（P >0.05）。

所有患者均接受阿替普酶溶栓标准治疗，阿

替 普 酶（Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. 

KG，国药准字 SJ20160055）0.9 mg/kg静脉滴注（最

大剂量为 90 mg），其中 10%在最开始的 1 min内静脉

推注，剩余保持连续滴注 1 h。1 d后进行颅脑MRI或

CT检查，若无出血发生则实施规范性基础治疗。

90 d 后，对患者进行改良 Rankin量表（modified 

Rankin scale, mRS）［11］评分，分数范围在 0~ 5分之

间，0~1分为预后良好，2~5分为预后不良，死亡记

作 6分。根据 mRS评分将 mRS<2分的患者归为功能

结局良好组（65例），将 mRS ≥2分的患者归为功

能结局不良组（35例）。

1.2.3 观察指标

（1）CTP参数测定：采用仪器测定患者的 CTP

参数，包括 CBF、CBV、MTT、TTP，对患者侧支循

环效能及功能结局效能进行预测。

（2）CTP参数对 ACI患者侧支循环的预测效

能：根据改良 ASTIN评级标准对侧支循环进行评分

分组，对比侧支循环良好与不良患者的 CTP参数，

应用 ROC曲线对指标进行预测。

（3）CTP参数对 ACI患者静脉溶栓后功能结

局的预测效能：采用 mRS量表对患者预后进行评

分分组，应用受试者工作特征（receiver operating 

characteristic, ROC）曲线对指标进行预测。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 25.0软件进行统计学分析，计数资料

以例数（n）和百分率（%）表示，组间比较采用 χ 2

检验；符合正态分布的计量资料以均数 ±标准差

（x—±s）表示，组间比较采用 t 检验；绘制 ROC曲线

分析 CTP参数，预测 ACI患者侧支循环及静脉溶栓

后功能结局的效能。为评估联合模型与单一 CT灌注

参数在预测效能上的差异，采用 Z 检验比较各 ROC

曲线下面积（area under curve, AUC）之间的差异，

以 P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同侧支循环患者CTP参数比较

相较于侧支不良组，侧支良好组CBF、CBV水平更

高（P<0.05），MTT、TTP水平更低（P<0.05），见表1。

表 1 不同侧支循环患者 CTP 参数比较（x—±s）

组别 n
CBF

（mL/100 g·min）
CBV

（mL/100 g）
MTT（s） TTP（s）

侧支
良好组

46 32.24±9.36 2.32±0.51 2.62±0.39 21.70±3.14

侧支

不良组

54 23.57±7.85 1.73±0.44 5.03±0.64 24.65±4.86

t值 5.038 6.211 22.252 3.535
P值 <0.001 <0.001 <0.001 0.001

注：CBF为脑血流量；CBV为脑血容量；MTT为平均通过

时间；TTP为达峰时间。



Modern Instruments & Medical Treatment，2025，Vol. 31 No. 376

2.2 CTP参数对ACI患者侧支循环的预测效能

ROC曲线结果显示，CBF、CBV、MTT、TTP及联

合检测均对患者侧支循环有预测效能（P <0.05），其

AUC分别为 0.857、0.800、0.814、0.713、0.931，单独检

测中 CBF效能最高，但仍低于联合预测效能，见表 2
和图 1。采用独立样本 Z检验得到CBF、CBV、MTT、
TTP对联合预测的 Z 值分别为 1.37（P >0.05）、2.21
（P <0.05）、1.71（P >0.05）、3.54（P <0.05）。

表 2 CTP 参数对 ACI 患者侧支循环的预测效能

指标 截断值 AUC（95%CI） 灵敏度（%） 特异度（%） 约登指数 P 值

CBF（mL/100 g·min） 28.452 0.857（0.782~0.913） 93.50 68.50 0.620 <0.001
CBV（mL/100 g） 2.146 0.800（0.703~0.866） 91.30 63.00 0.543 <0.001

MTT（s） 3.423 0.814（0.620~0.835） 84.80 85.20 0.700 <0.001
TTP（s） 22.584 0.713（0.606~0.782） 71.70 70.40 0.421 <0.001
联合 — 0.931（0.786~0.953） 95.70 85.20 0.830 <0.001

注：CTP为 CT灌注成像；ACI为急性脑梗死；CBF为脑血流量；CBV为脑血容量；MTT为平均通过时间；TTP为达峰时间；

AUC为受试者工作特征曲线线下面积。

表 3 CTP 参数对 ACI 患者静脉溶栓后功能结局的预测效能

指标 截断值 AUC（95%CI） 灵敏度（%） 特异度（%） 约登指数 P 值

CBF（mL/100g·min） 23.458 0.796（0.704~0.888） 78.50 82.90 0.614 <0.001
CBV（mL/100g） 2.048 0.811（0.721~0.902） 75.40 77.10 0.525 <0.001

MTT（s） 3.149 0.718（0.619~0.817） 44.60 97.10 0.417 <0.001
TTP（s） 21.485 0.784（0.693~0.876） 52.30 88.60 0.409 <0.001
联合 — 0.902（0.844~0.961） 93.80 71.40 0.652 <0.001

注：CTP为 CT灌注成像；ACI为急性脑梗死；CBF为脑血流量；CBV为脑血容量；MTT为平均通过时间；TTP为达峰时间；

AUC为受试者工作特征曲线线下面积。
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图 1 CTP参数对ACI患者侧支循环的预测效能ROC曲线

2.3 CTP参数对ACI患者静脉溶栓后功能结局的预

测效能

ROC曲线结果显示，CBF、CBV、MTT、TTP及

联合检测均对患者静脉溶栓后功能结局有预测效能

（P <0.05），其 AUC分 别 为 0.796、0.811、0.718、

0.784、0.902，单独检测中 CBV效能最高，但仍低

于联合预测效能，见表 3和图 2。采用独立样本 Z

检验得到 CBF、CBV、MTT、TTP对联合预测的 Z

值 分 别 为 1.91（P >0.05）、1.65（P >0.05）、3.14

（P <0.05）、2.13（P <0.05）。
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图 2 CTP 参数对 ACI 患者静脉溶栓后功能结局的预测

效能 ROC 曲线

3 讨论

CTP在 ACI诊断、分期、治疗决策中具有重要

价值，其中 CBV为量化单位脑组织血管内血容量的

核心参数，在 ACI急性期患者因缺血区域微循环破

坏，其数值呈现显著下降趋势；CBF通过测量单位

时间内流经毛细血管网的血流量，直接反映脑组织

灌注水平；MTT通过计算对比剂从动脉至静脉的循

环时长，可敏感识别缺血脑区；TTP则表征对比剂

到达峰值浓度的延迟程度，其延长提示血流动力学

障碍［12-14］。值得注意的是，侧支循环效能与上述

参数动态相关：侧支循环良好部分可维持缺血脑区

血流，这一现象与本研究中侧支循环良好组 CBF、
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CBV显著高于侧支循环不良组，MTT、TTP显著低

于侧支循环不良组的结果一致。ROC曲线结果显

示，CBF、CBV、MTT、TTP及联合检测均对患者

侧支循环有预测效能，其中 CBF最高（0.857），

但 仍 低 于 联 合 预 测 效 能（0.931）。有 研 究［15］通

过 4D-CTA评估急性缺血性脑卒中患者侧支循环与

CTP参数的相关性，发现 CTP参数 rCBV及低灌注指

数（hypoperfusion intensity ratio, HIR）可优先提示急

性缺血性脑卒中患者侧支循环状态，良好的侧支循

环状态有助于预测较小的最终梗死体积，这与本研

究结果相似。另外，本研究发现 CTP参数可以直接

与 ACI患者侧支循环情况进行量化反馈，直观地通

过病灶灌注情况来判断患者的侧支循环情况，可以

作为评估患者侧支循环是否良好的敏感指标，为临

床分层干预提供量化依据。

在 静 脉 溶 栓 治 疗 后，ROC曲 线 结 果 显 示，

CBF、CBV、MTT、TTP及 联 合 检 测 均 对 患 者 静

脉 溶 栓 后 功 能 结 局 有 预 测 效 能，其 中 CBV最 高

（0.811），但仍低于联合预测效能（0.902）。提示

CTP参数对患者功能结局具有较高的预测效能。分

析原因为 CBF为梗死核心标志之一，梗死核心体积

越大，神经细胞坏死范围越广，神经功能缺损越严

重，患者的功能结局往往越差。CBV和 MTT联合

可有效区分可逆性脑缺血与不可逆性脑缺血，从而

更准确地评估患者的脑组织损伤情况［16］。一般认

为，CBV数值越高，脑组织损伤相对较轻，功能恢

复的可能性越大［17］。TTP的延长反映了脑血流到达

的时间延迟，提示存在血流动力学障碍［18］。MTT延

长可能提示缺血半暗带的存在，缺血半暗带内的脑

组织处于可逆性损伤状态，但如果侧支循环不足或

未及时恢复血流灌注，这些组织可能会进展为不可

逆的梗死核心，从而影响患者的功能结局［19］。

综上所述，ACI患者侧支循环良好组的 CBF、
CBV较侧支循环不良组高，MTT、TTP更低，CTP
参数在评估 ACI侧支循环方面具有较高的诊断效

能，且 CTP参数对 ACI患者静脉溶栓后功能结局具

有预测效能，可以通过检测 CBF、CBV、MTT、TTP
预测患者的功能结局。
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