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摘要：目的 探讨急性缺血性脑卒中病人溶栓后出血性转化发生情况及其与灌注CT微血管通透性的相关性。方法 选取

2014年 1月至 2016年 12月在石家庄市第三医院诊断为急性缺血性脑卒中病人 82例作为研究对象，采用回顾性分析法分析

所有病人的临床资料，按照资料中治疗后是否发生出血性转化分为未出血组43例和出血组39例。所有病人均行头颅CT检

查，分析两组病人病侧灌注CT的主要参数，绘制受试者工作特征曲线（ROC），对灌注CT微血管通透性在急性缺血性脑卒中

病人溶栓后出血性转化中的预测价值进行分析。结果 ①82例急性缺血性脑卒中病人溶栓后39例病人发生出血性转化，发

生率为 47.56%；②两组病人年龄、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分及大面积脑梗死比例比较差异有统计学意义

（P＜0.05）；③出血组病人表面通透性（PS）（15.31 ± 1.45）mL·min-1·（100 g）-1明显高于未出血组病人（10.14 ± 3.61）mL·min-1·

（100 g）-1，且出血组病人脑血容量（CBV）和脑血流量（CBF）较未出血者明显较低，比较差异有统计学意义（P＜0.05）；④根据

ROC曲线结果显示，PS在ROC曲线下的面积＞0.9，诊断界值为5.86 mL·min-1·（100 g）-1，对急性缺血性脑卒中病人溶栓后出

血性转化的预测价值灵敏度为94.72%，特异度为88.11%；⑤非条件因素 logistic回归模型显示，年龄较大、NIHSS评分过高以及

出现大面积梗死是导致急性缺血性脑卒中病人溶栓后出血性转化的独立危险因素（P＜0.05）。结论 灌注CT微血管通透性

在急性缺血性脑卒中病人溶栓后出血性转化中的预测价值良好，当PS值大于5.86 mL·min-1·（100 g）-1时急性缺血性脑卒中病

人溶栓后发生出血性转化的风险提高，能为临床静脉溶栓提供重要的参考依据。
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Abstract：Objective Hemorrhagic transformation after thrombolysis in patients with acute ischemic stroke and perfusion CT mi⁃
crovascular permeability and its correlation.Methods A total of 82 patients diagnosed as acute ischemic stroke in the Third Hos⁃
pital of Shijiazhuang from January 2014 to December 2016 were selected as the study subjects.The clinical data of all patients were
analyzed retrospectively.According to the data in the treatment of hemorrhagic transformation occurred after they were divided into
non⁃bleeding group 43 cases and bleeding group 39 cases.All patients were skull CT examination.The main parameters of ipsilater⁃
al CT perfusion in the two groups were analyzed.The ROC curve was drawn and the predictive value of perfusion CT microvascular
permeability on hemorrhagic transformation after thrombolysis in acute ischemic stroke patients was analyzed.Results ① 82 cas⁃
es of acute ischemic stroke patients after thrombolysis，39 patients hemorrhagic transformation occurred，the incidence was 47.56%.
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② The age of patients with bleeding group，NIHSS score，large cerebral infarction were significantly greater than the proportion of
non⁃bleeding There were significant differences between the two groups（P＜0.05）.③ The PS in the bleeding group（15.31± 1.45）
mL·min-1·（100 g）-1 was significantly higher than that in the non⁃bleeding group（10.14 ± 3.61）mL·min-1·（100 g）-1，and the CBV
and CBF of the bleeding group were significantly lower than those without bleeding（P＜0.05）.④ According to the ROC curve re⁃
sults，the area under the ROC curve of PS＞0.9.The diagnostic threshold was 5.86 mL·min-1·（100 g）-1.The predictive value of hem⁃
orrhagic transformation after thrombolysis in acute ischemic stroke patients：the sensitivity was 94.72% and the specificity was
88.11%.⑤ The unaged factor logistic regression model analysis showed that older age，high NIHSS score and large area infarction
were independent risk factors for hemorrhagic transformation after thrombolysis in patients with acute ischemic stroke（P＜0.05）.
Conclusion Perfusion CT perfusion of CT microvessel has better predictive value for the hemorrhagic transformation after throm⁃
bolysis in patients with acute ischemic stroke.When the PS value is more than 5.86 mL·min-1·（100 g）-1，the hemorrhagic transfor⁃
mation risk increases.It can provide important reference for clinical intravenous thrombolysis.
Key words：Stroke； Capillary permeability； Brain ischemia； Thrombolytic therapy/adverse effects； Reperfusion； Cerebral
hemorrhage； Tomography，spiral computed； Perfusion imaging； Prediction

据报道，脑血管意外事件是导致世界人口死亡

的一个重要原因，近年来，随着世界人口老龄化，脑

血管意外事件的发生率呈不断上升，其中以急性缺

血性脑卒中（acute ischemic stroke，AIS）所占比例较

大［1⁃3］。大量病例研究表明，AIS在发病4 h后可应用

MRI诊断，而ASI的早期CT无异常发现，发病 24～
28 h后梗死区呈明显低密度改变，无占位效应［4⁃5］。

因此，早期诊断和早期治疗非常重要。随着我国科

技实力的日益进步，灌注 CT 成像（CT perfusion，
CTP）在我国各个阶层的医疗单位中的广泛应用，让

CT各项技术更加的成熟［6］。其中灌注CT微血管通

透性对AIS的检查和诊断已成为一种最主要的检查

方法，然而，灌注CT微血管通透性对AIS后出血性

转化的预测价值的研究报道极为少见［7］。为此，本

课题组对灌注CT微血管通透性对AIS后出血性转

化的预测价值进行了研究，其报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取 2014年 1月至 2016年

12月期间在石家庄市第三医院诊断为AIS溶栓病人

82例作为研究对象，其中男性 54例，女性 28例，年

龄范围为 60~81岁，年龄（67.98 ± 4.67）岁。入选标

准：（1）病人均符合第四届全国脑血管病学术会议

修订的相关诊断标准［8］。并经CT或者MRI检查及

医师确诊；（2）美国国立卫生研究院卒中量表（NI⁃
HSS）评分均在 4~22分之间（评分越高表明危险程

度越高）；（3）发病后 1.0~4.5 h就诊于该院，并于 8 h
内进行溶栓；（4）均对所受治疗知情并签署知情同

意书者；（5）入选病人均行影像学、病理学等检查并

保存结果。排除标准：（1）近 3个月内有心肌梗死、

脑梗死或颅外伤史者；（2）既往有颅内出血；（3）存

在资料缺失者；（4）近1周内有不容易压迫止血部位

的动脉穿刺；（5）躁动不安不能配合检查者。根据

治疗后头颅CT或MRI随访检查结果AIS是否发生

出血性转化分为出血组与未出血组。发生出血性

转化者 39例（出血组），发生率为 47.56%。未发生

出血性转化者43例（未出血组）。脑梗死面积分类：

①脑梗死面积＜1.5 cm２为腔隙性脑梗死；②脑梗死

面积1.5~3.0 cm２且累及１个脑叶为小梗死；③脑梗

死面积＞3.0 cm２或累及２个以上脑叶为大面积脑

梗死。

1.2 设备与检查方法 所有病人均在发病后 1.0~
4.6 h内完成灌注检查及头颅CT平扫。具体操作如

下：设备采用西门子 Sensation 64层螺旋CT机。头

颅 CT平扫以听眦线为扫描定位线，设置参数：管电

压120 kV，管电流170 mA，螺距为1.2 mm，扫描层厚

5.0 mm，延时时间5 s，扫描速度1 r/s，连续扫描45 s。
采集数据1次/秒，获得4帧图像/次，连续扫描45 s获
得180帧图像。观察指标：表面通透性（permeability
surface，PS）、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）和造影剂峰值时间（time to
peak，TTP）。
1.3 图像后处理技术 将灌注CT微血管通透性的

原始数据传送至ADW 4.2工作站，应用 Perfusion 3
灌注软件（去卷积算法）对原始数据进行处理后，经

软件计算病人的 PS、TTP、MTT、CBV、CBF函数图。

图像分析：所得图像资料由两名经验丰富的放射科

医师共同阅片并确定诊断结论。

1.4 统计学方法 本研究数据采用SPSS 18.0软件

进行统计分析。计量资料经正态性检验后，服从正

态分布的以 x̄ ± s描述，并采用独立样本 t检验分析；

计数资料以率（%）表示，比较采用χ 2检验。采用受

试者工作特征曲线（receiver operating characteristic
curve，ROC）对灌注CT微血管通透性在AIS病人溶
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栓后出血性转化中的预测价值进行分析。以 α＝

0.05为检验水准。

2 结果

2.1 两组病人一般情况比较 两组病人性别、发病

时间及脑梗死部位方面比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；两组病人年龄、NIHSS评分及大面积脑梗死比

例比较，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表1。
表1 两组急性缺血性脑卒中病人一般情况比较

项目

性别（男/女）/例
年龄/（岁，x̄ ± s）
NIHSS评分/（分，x̄ ± s）
发病时间/（h，x̄ ± s）
大面积脑梗死/例（%）

脑梗死部位/例（%）

额叶

颞叶

顶叶

基底核区

其他

出血组

（n＝39）
26/13

73.21±5.01
15.42±2.62
3.79±0.29
26（66.67）

12（30.77）
10（25.64）
7（17.95）
6（15.38）
4（10.26）

未出血组

（n＝43）
28/15

66.17±4.68
9.09±1.31
3.80±0.37
7（16.28）

13（30.23）
11（25.58）
8（18.60）
7（16.28）
4（9.30）

t（χ 2）值

（0.112）
4.976
6.145
0.157

（21.592）
（0.930）

P值

0.738
＜0.001
＜0.001

0.876
＜0.001

0.335

注：NIHSS为美国国立卫生研究院卒中量表

2.2 两组病人灌注CT主要参数比较 两组病人

MTT、TTP 参数值比较差异无统计学意义（P＞

0.05）；出血组病人PS参数值较未出血组病人高，且

出血组病人CBV和CBF较未出血者明显较低，差异

有统计学意义（P＜0.05），详见表2。
2.3 灌注CT主要参数对AIS病人溶栓后出血性转

化的预测价值 根据 ROC 曲线结果显示：CBF、
CBV、MTT、TTP参数在ROC曲线下的面积均＜0.9；
PS 在 ROC 曲线下的面积＞0.9，诊断界值为 5.86
mL·min-1·（100 g）-1，对AIS病人溶栓后出血性转化

的预测价值灵敏度为 94.72%，特异度为 88.11%，详

情见表3。
2.4 影响AIS病人溶栓后出血性转化的多因素分

析 单因素分析显示，不同年龄、不同NIHSS评分、

不同程度面积脑梗死病人的溶栓后出血性转化与

否比较差异有统计学意义（P＜0.05）。且非条件多

因素 logistic回归模型分析显示，年龄较大、NIHSS评
分过高以及出现大面积梗死是导致AIS病人溶栓后

出血性转化的独立危险因素（P＜0.05），详见表4。
表3 灌注CT主要参数对急性缺血性脑卒中病人溶栓后

出血性转化的预测价值比较

主要参数

CBF
CBV
MTT
TTP
PS

ROC曲线

下面积

0.802
0.746
0.782
0.778
0.924

95%CI
0.759~0.864
0.703~0.818
0.742~0.841
0.734~0.869
0.909~0.988

灵敏度/%
65.80
73.74
63.21
57.89
94.72

特异度/%
66.71
71.39
54.79
59.52
88.11

注：CBF为脑血流量，CBV为脑血容量，MTT为平均通过时间，TTP
为造影剂峰值时间，PS为表面通透性，ROC为受试者工作特征曲线

表4 影响急性缺血性脑卒中病人溶栓后

出血性转化的多因素分析

影响因素

年龄

NIHSS评分

大面积梗死

回归

系数

0.624
0.602
0.582

常数

项

-1.467
2.098

-1.203

标准

误

0.302
0.294
0.280

Wald
χ 2值

8.007
6.640
4.008

P值

0.003
0.010
0.045

OR（95%CI）
1.87（1.28~3.37）
1.83（1.15~3.25）
1.79（1.03~3.10）

注：NIHSS为美国国立卫生研究院卒中量表

3 讨论

AIS是指由于脑动脉（椎动脉和颈动脉）闭塞，

脑组织供血不足引起的脑组织梗死的总称［9］。

既往有研究表明，AIS多由于各种原因引起脑

部血流阻断，有1/3都不到的AIS病人经过治疗后可

恢复到正常的功能，约有 20.0％的AIS病人经过临

床治疗后会发生自发性出血性转化，使静脉溶栓后

发生出血性转化的风险高达49.6％［10⁃11］。本研究经

过分析82例AIS病人静脉溶栓病人后发现，其中有

39例病人发生出血性转化，发生率为 47.56%。因

此，本研究结果提示，在积极应用静脉溶栓治疗的

AIS病人的同时，出血性转化应该被临床重点关注。

本研究结果发现AIS病人静脉溶栓后发生出血性转

化病人的年龄、NIHSS评分及大面积脑梗死比例明

显高于未发生出血性转化的病人，与贾茜等［12⁃13］研

究一致。

表2 两组急性缺血性脑卒中病人灌注CT主要参数比较/x̄ ± s
组别

出血组

未出血组

t值

P值

例数

39
43

CBF/［mL·min-1·（100 g）-1］

14.52±1.64
17.48±2.65

6.008
＜0.001

CBV/（mL/100 g）
1.65±0.73
2.04±0.86

2.226
0.029

MTT/s
8.26±1.65
8.11±1.35

0.452
0.652

TTP/s
12.33±2.43
12.27±3.65

0.286
0.775

PS/［mL·min-1·（100 g）-1］

15.31±1.45
10.14±3.61

5.469
＜0.001

注：CBF为脑血流量，CBV为脑血容量，MTT为平均通过时间，TTP为造影剂峰值时间，PS为表面通透性
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CTP是通过分析选定层面的碘造影剂了解血流

动力学参数和灌注图像表现的技术［14］。临床上常

用的参数有CBF、CBV、MTT、TTP及 PS等［15］。前期

研究结果发现，灌注CT微血管通透性对AIS后出血

性转化中具有重要的预测价值，有利于临床上制定

合理有效的个性化治疗方案，但目前为止，学术界

关于CBF、CBV、MTT及TTP参数与AIS后发生出血

性转化关系的研究报道极为少见［16⁃17］。本研究经过

分析两组病人灌注CT灌注微血管通透性发现，AIS
病人静脉溶栓后发生出血性转化病人PS明显高于

未发生出血性转化的病人，且出血组病人 CBV 和

CBF较未出血者明显较低，两组病人MTT及TTP参

数比较差异无统计学意义（P＞0.05），可见 PS越高

和CBF、CBV值越小，则病人发生出血转化的概率越

大，考虑其原因可能为局部脑血容积（rCBV），局部

脑血流（rCBF）越低，病侧数值较健侧越小，表明病

侧缺血越严重，则再灌注损伤和血脑屏障破坏越严

重，因而出血转化的发生可能性就越大。而经过

ROC曲线结果显示：PS在ROC曲线下的面积＞0.9，
诊断界值为 5.86 mL·min-1·（100 g）-1，对AIS病人溶

栓后出血性转化的预测价值灵敏度为94.72%，特异

度为 88.11%。该研究结果提示，CBF、CBV、MTT、
TTP及PS参数均可以反映AIS病人脑血流的灌注情

况，其中CBF、CBV和PS与病人转化性出血有着密

切关系，但只有PS在AIS病人溶栓后发生出血性转

化的评估中具有重要意义［18⁃19］。根据本研究结果与

既往研究［20］分析原因：认为PS可以通过分析造影剂

进入组织间隙的量和速度有效反映梗死区内血脑

屏障的破坏程度，PS数值越高，说明病人血脑屏障

破坏越严重，而溶栓治疗后发生出血性转化的风险

就越高。

综上所述，本研究通过对 82例病人病例统计

分析发现，灌注 CT 微血管通透性在AIS 病人溶栓

后出血性转化中的预测价值良好，当 PS 值大于

5.86 mL·min-1·（100 g）-1时AIS病人溶栓后发生出血

性转化的风险提高，能为临床静脉溶栓提供重要的

参考依据。
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