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【摘要】目的：探讨头颅CT灌注成像（CTP）参数联合头颈CT血管造影（CTA）对急性缺血性脑卒中（AIS）侧支循环状态评

估和预后预测价值。方法：回顾性纳入2018年6月至2023年6月于泰康仙林鼓楼医院就诊的AIS患者83例，入院后24 h

内行CTP和头颈CTA检查。以数字减影-血管造影（DSA）检查结果为金标准，评估AIS患者侧支循环状态。收集患者一

般资料，在患者 AIS 发生后 90 d，通过电话或门诊随访，使用改良 Rankin 量表（mRS）评估患者的预后情况。皮尔逊

（Pearson）或斯皮尔曼（Spearman）相关性分析侧支循环分级与CTP参数及头颈CTA评分的相关性。多因素Logistic回归

分析CTP参数及头颈CTA评分对AIS患者预后预测的价值。受试者工作特征曲线（ROC）分析CTP参数、头颈CTA及联

合对AIS患者预后的预测价值。结果：侧支循环良好组患者的脑血容量（CBV）、脑血流量（CBF）、CT血管造影（CTA）评分

均高于侧支循环不良组，平均通过时间（MTT）、达峰时间（TTP）均低于侧支循环不良组（P<0.05）。CBV、CBF、CTA评分

与AIS患者侧支循环状态呈负相关，MTT、TTP与AIS患者侧支循环状态呈正相关（P<0.05）。预后良好组患者的CBV、

CBF、CTA评分均高于预后不良组，MTT、TTP均低于预后不良组（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显示，MTT、

TTP是AIS患者预后不良的危险因素，CBV、CBF、CTA评分是AIS患者预后不良的保护因素（P<0.05）。ROC结果显示，

CBV、MTT、CBF、TTP、CTA 评分及以上指标联合预测 AIS 患者预后的曲线下面积（AUC）为 0.897、0.864、0.835、0.920、

0.918、0.979；AUC比较结果显示，联合预测优于单独预测（Z=2.194、2.910、2.521、2.229、2.171，P<0.05）。结论：CTP参数

联合CTA可有效评估AIS患者侧支循环，并且在预测患者预后中有重要价值。
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Cranial CT perfusion imaging parameters combined with head and neck CT angiography to

assess collateral circulation status in acute ischemic stroke and its potential for prognostic

prediction
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Abstract: Objective To explore the value of cranial CT perfusion imaging (CTP) parameters combined with head and neck

CT angiography (CTA) in assessing collateral circulation status and predicting prognosis in acute ischemic stroke (AIS).

Methods A retrospective analysis was carried out on 83 AIS patients who were treated in Taikang Xianlin Drum Tower

Hospital from June 2018 to June 2023. CTP and head and neck CTA examinations were performed within 24 hours after

admission. Digital subtraction angiography is the gold standard for assessing collateral circulation status in AIS patients. The

general information of these patients was collected, and the patient's prognosis was evaluated using the modified Rankin scale

through telephone or outpatient follow-up 90 days after the occurrence of AIS. Pearson or Spearman correlation was used to

analyze the correlation between collateral circulation assessment and CTP parameters and head and neck CTA scores. The

value of CTP parameters and head and neck CTA scores in predicting the prognosis of AIS patients was discussed using
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multivariate Logistic regression. Moreover, the receiver operating characteristic (ROC) curve was used to analyze the

predictive value of CTP parameters, head and neck CTA, and the combination for the prognosis of AIS patients. Results The

cerebral blood volume (CBV), cerebral blood flow (CBF), and CTA score were higher, while mean transit time (MTT) and

time to peak (TTP) were shorter in the good collateral circulation group than in poor collateral circulation group (P<0.05).

The collateral circulation status in AIS patients was negatively correlated with CBV, CBF, and CTA score, while positively

correlated with MTT and TTP (P<0.05). Compared with poor prognosis group, good prognosis group had higher CBV, CBF,

CTA, and shorter MTT and TTP (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis identified MTT and TTP as risk factors

for poor prognosis, and CBV, CBF, and CTA scores as protective factors for poor prognosis in AIS patients (P<0.05). The

ROC results showed that the area under the curve (AUC) of CBV, MTT, CBF, TTP, CTA score and the combination to predict

the prognosis of AIS patients were 0.897, 0.864, 0.835, 0.920, 0.918, and 0.979, respectively, showing better predictive

performance of the combination than single index alone (Z=2.194, 2.910, 2.521, 2.229, 2.171; P<0.05). Conclusion CTP

parameters combined with CTA may effectively assess collateral circulation in patients with AIS and is significant for

prognosis prediction.
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前 言

急性缺血性脑卒中（AIS）是一种危害人类健康

和生命的常见神经系统疾病[1]。然而，由于 AIS的发

病时间不确定，且患者就诊延迟较普遍，因此及时准

确地评估脑梗死的范围和程度对于指导脑卒中的诊

断和治疗具有重要意义[2]。侧支循环是指当脑供血

动脉发生狭窄或闭塞时，侧支或新生血管吻合向缺

血区提供血流的一种代偿机制[3]。研究表明，侧支循

环的开放程度是影响 AIS 患者预后的重要因素之

一[4]，因此，及时准确地评估 AIS 患者的侧支循环分

级，对于选择判断治疗效果和预测预后具有重要意

义。数字减影-血管造影（DSA）被认为是评估侧支循

环的金标准，但DSA是一种有创性、有电离辐射暴露

风险的检查[5]。头颅灌注成像（CTP）是一种反映脑血

流动力学变化的功能性影像学技术，可以提供灌注

参数，对于评价 AIS患者的脑血流灌注情况、指导溶

栓或血管内治疗的适应证等具有重要意义[6]。头颈

CT 血管造影（CTA）是一种快速、无创的血管成像技

术，可清晰地显示颅内外动脉狭窄或闭塞部位以及

侧支循环代偿范围[7]。目前，关于CTP参数联合头颈

CTA 对 AIS患者侧支循环状态评估和预后预测的临

床相关研究还不够充分。因此，本研究旨在探讨CTP

参数联合头颈CTA对AIS侧支循环分级评估和预后

预测的价值，为临床治疗和患者预后评估提供参考

依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性纳入 2018年 6月至 2023年 6月于泰康仙

林鼓楼医院就诊的 AIS 患者 83 例，入院后 24 h 内行

CTP 和头颈 CTA 检查。根据 DSA 检查结果，将患者

分为侧支循环良好组（57 例）和侧支循环不良组（26

例）。纳入标准：①符合《中国脑血管病影像应用指

南》[8]中AIS的诊断标准，患者发病时间<24 h；②均行

DSA、CTP与头颈CTA检查；③患者无对碘造影剂过

敏史或不能耐受碘造影剂；④患者临床与影像学资

料完整；⑤前循环近端动脉闭塞定义为颅内颈内动

脉（ICA）或大脑中动脉（MCA）M1段或近端M2段的

完全或不完全阻塞；⑥接受血管内介入治疗。排除

标准：①有颅内出血、肿瘤、感染、外伤等其他原因导

致的神经功能障碍；②有严重的心、肝、肾等器官功

能不全或全身感染；③患者 CTP 或头颈 CTA 图像质

量不佳；④患者有后循环闭塞。本研究经医院伦理

委员会批准。收集患者一般资料，包括性别、年龄、

发病时间、高血压、糖尿病、吸烟、饮酒、高脂血症、冠

心病、心房颤动情况。

1.2 影像学检测

所有患者均使用 GE Revolution CT 机进行 CTP

和头颈CTA检查。以 5 mL/s的速率通过肘静脉注射

45 mL造影剂碘海醇。扫描范围从颅底到颅顶，得到

时间密度曲线。扫描结束后，使用 GE Advantage

Workstation 4.6软件进行图像重建和后处理，得到以

下 CTP 参数：脑血容量（CBV）、脑血流量（CBF）、平

均通过时间（MTT）、达峰时间（TTP）。头颈 CTA 扫

描范围包括颈部和颅内血管，以 4 mL/s 的速度中心

注射 55 mL的碘海醇造影剂，随后注入 40 mL生理盐

水。在扫描结束图像重建后，重建获得多平面重组、

最大密度投影和容积再现等图像，并根据头颈 CTA

结果，采用Tan评分方法[9]对侧支循环进行评分，评分

标准如下：0分：无侧支循环可见；1分：侧支循环充盈

小于闭塞区域的 50%；2 分：侧支循环充盈大于 50%

但小于100%；3分：侧支循环充盈等于100%。

1.3 患者预后评估

在患者 AIS 后 90 d，通过电话或门诊随访，使用

改良 Rankin 量表（mRS）[10]评估患者的预后情况，将
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mRS评分≤2定义为良好预后，mRS评分>2定义为不

良预后。

1.4 统计学分析

使用SPSS 25.0软件进行统计学分析。计量资料

的正态性检验采用 Kolmogorov-Smirnov 法，符合正

态分布的计量资料用均数±标准差表示，组间比较采

用单因素方差分析，组内比较采用配对 t检验。计数

资料以频数（n）和百分比（%）表示，组间比较采用卡

方检验。皮尔逊（Pearson）或斯皮尔曼（Spearman）相

关性分析侧支循环分级与CTP参数及头颈CTA评分

的相关性。多因素Logistic回归分析影响AIS患者预

后的因素。受试者工作特征曲线（ROC）分析 CTP

参数、头颈CTA及联合对AIS患者预后的预测价值。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 不同侧支循环状态组基线资料比较

不同侧支循环状态组患者间性别、年龄、发病时

间、高血压、糖尿病、吸烟、饮酒、高脂血症、冠心病、

心房颤动差异均无统计学意义（P>0.05），见表1。

表1 不同侧支循环状态组基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between different collateral circulation status groups

基线资料

性别[例（%）]

男
女

年龄（岁，x±s）
发病时间（h，x±s）
高血压[例（%）]

糖尿病[例（%）]

吸烟史[例（%）]

饮酒史[例（%）]

高脂血症[例（%）]

冠心病[例（%）]

心房颤动[例（%）]

侧支循环良好组（n=57）

32（56.14）
25（43.86）

61.30±9.88

8.90±2.40

26（45.61）

17（29.82）

26（45.61）
19（33.33）

21（36.84）

13（22.81）

8（14.04）

侧支循环不良组（n=26）

15（57.69）
11（42.31）

62.80±10.90

8.50±2.70

17（65.38）

6（23.08）

10（38.46）
7（26.92）

9（34.62）

5（19.23）

3（11.54）

χ2/t值

0.018

0.621

0.677

2.795

0.533

0.372

0.341

0.038

0.134

0.062

P值

0.895

0.536

0.500

0.095

0.466

0.542

0.559

0.845

0.714

0.803

2.2 CTP和头颈CTA超声结果图

不同 Tan评分患者 CTP和头颈 CTA 超声检测结

果，如图1~图5所示。

a：CBV结果 b：MTT结果 c：CBF结果 d：TTP结果

图1 Tan评分为0分的患者CTP检测结果图

Figure 1 CTP results of patients with Tan score of 0

a：CBV结果 b：MTT结果 c：CBF结果 d：TTP结果

图2 Tan评分为1分的患者CTP检测结果图

Figure 2 CTP results of patients with Tan score of 1
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2.3 不同侧支循环状态组CTP参数及头颈CTA评分

比较

侧支循环良好组患者的 CBV、CBF、CTA评分均

高于侧支循环不良组，MTT、TTP均低于侧支循环不

良组，差异有统计学意义（P<0.05），见表2。

a：CBV结果 b：MTT结果 c：CBF结果 d：TTP结果

图3 Tan评分为2分的患者CTP检测结果图

Figure 3 CTP results of patients with Tan score of 2

a：CBV结果 b：MTT结果 c：CBF结果 d：TTP结果

图4 Tan评分为3分的患者CTP检测结果图

Figure 4 CTP results of patients with Tan score of 3

图5 不同Tan评分患者CTA检测结果图

Figure 5 CTA results of patients with different Tan scores

a：Tan为0分结果 b：Tan为1分结果 c：Tan为2分结果 d：Tan为3分结果

表2 不同侧支循环状态组CTP参数及头颈CTA评分比较

Table 2 Comparison of CTP parameters and head and neck CTA scores in different collateral
circulation status groups

参数

CBV/mL·100 g-1

MTT/s

CBF/mL·100 g-1·min-1

TTP/s

CTA评分/分

侧支循环良好组（n=57）

2.43±0.21

5.46±0.42

26.93±2.06

15.06±1.21

2.52±0.23

侧支循环不良组（n=26）

1.89±0.23

6.18±0.48

21.38±2.02

16.83±1.08

1.86±0.35

t值

10.546

6.924

11.453

6.385

10.226

P值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000
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2.4 CTP参数及头颈CTA评分侧支循环状态相关性

分析

CBV、CBF、CTA 评分与 AIS 患者侧支循环状态

呈负相关，MTT、TTP 与 AIS 患者侧支循环状态呈正

相关（P<0.05），见表3。

2.5 不同预后结局组基线资料比较

不同预后结局组患者间性别、年龄、发病时间、

高血压、糖尿病、吸烟、饮酒、高脂血症、冠心病、心房

颤动差异均无统计学意义（P>0.05），见表4。

表3 CTP参数及头颈CTA评分侧支循环状态相关性分析

Table 3 Correlation analysis of collateral circulation status
and CTP parameters and head and neck CTA score

指标

CBV

MTT

CBF

TTP

CTA评分

侧支循环状态
r值

-0.574

0.612

-0.519

0.663

-0.583

P值
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表4 不同预后结局组基线资料比较

Table 4 Comparison of baseline data in different prognostic outcome groups

基线资料

性别[例（%）]

男
女

年龄（岁，x±s）
发病时间（h，x±s）
高血压[例（%）]

糖尿病[例（%）]

吸烟史[例（%）]

饮酒史[例（%）]

高脂血症[例（%）]

冠心病[例（%）]

心房颤动[例（%）]

预后良好组（n=63）

36（57.14）
27（42.86）

61.50±9.76

8.80±2.40

30（47.62）
18（28.57）
28（44.44）
22（34.92）
22（34.92）

14（22.22）

9（14.29）

预后不良组（n=20）

11（55.00）
9（45.00）

62.62±9.98

8.54±2.28

13（65.00）
5（25.00）
8（40.00）
4（20.00）
8（40.00）

4（20.00）

2（10.00）

χ2/t值

0.028

0.445

0.427

1.837

0.681

0.122

1.571

0.170

0.044

0.243

P值

0.866

0.658

0.671

0.175

0.409

0.727

0.210

0.680

0.834

0.622

2.6 不同预后结局组CTP参数及头颈CTA评分比较

预后良好组患者的 CBV、CBF、CTA评分均高于

预后不良组，MTT、TTP 均低于预后不良组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表5。

表5 不同预后结局组CTP参数及头颈CTA评分比较

Table 5 Comparison of CTP parameters and head and neck CTA scores in
different prognosis groups

参数

CBV/mL·100 g-1

MTT/s

CBF/mL·100 g-1·min-1

TTP/s

CTA评分/分

预后良好组（n=63）

2.37±0.24

5.43±0.54

26.22±2.01

15.00±1.28

2.44±0.26

预后不良组（n=20）

1.91±0.22

6.49±0.43

21.95±2.13

17.55±1.17

1.91±0.23

t值

7.612

7.999

8.160

7.916

8.153

P值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

2.7 多因素Logistic回归分析

以 AIS 患者预后结局（良好=0，不良=1）为因变

量，CBV、MTT、CBF、TTP、CTA评分为自变量进行多

因素 Logistic 回归分析，结果显示，MTT、TTP 是 AIS

患者预后不良的危险因素，CBV、CBF、CTA 评分是

AIS患者预后不良的保护因素（P<0.05），见表6。

2.8 CTP参数、头颈CTA及联合对AIS患者预后的预

测价值

ROC 结果显示，CBV、MTT、CBF、TTP、CTA 评

分及以上指标联合预测 AIS患者预后的曲线下面积

（AUC）为 0.897、0.864、0.835、0.920、0.918、0.979；AUC

比较结果显示，联合预测优于单独预测（Z=2.194、

2.910、2.521、2.229、2.171，P<0.05）。见图6、表7。

表6 多因素Logistic回归分析

Table 6 Multivariate Logistic regression analysis

指标

CBV

MTT

CBF

TTP

CTA评分

B

-0.265

0.712

-0.286

0.669

-0.507

SE

0.101

0.267

0.118

0.231

0.156

Wald χ2

6.898

7.110

5.888

8.384

10.583

OR

0.767

2.038

0.751

1.952

0.602

95%CI

0.629~0.935

1.208~3.439

0.596~0.946

1.241~3.069

0.443~0.817

P值

0.008

0.007

0.015

0.003

0.001
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3 讨 论

AIS是一种常见的神经系统疾病，其发病率和死

亡率居高不下，给患者带来沉重的负担[11]。AIS的预

后与缺血区域的灌注状态密切相关，灌注缺损越严

重，预后越差。侧支循环是一种自身的保护机制，可

以通过血管重建或侧枝开放，为缺血区域提供血液

供应，从而减轻或逆转缺血损伤[12-13]。因此，评估AIS

患者的侧支循环状态，对指导临床治疗和预测预后

具有重要的意义。目前，评估侧支循环的方式主要

有 DSA、CTA、磁共振血管造影等影像学技术。其

中，DSA被认为是金标准，但其具有创伤性、侵入性、

费用高、并发症多等缺点[14]。CTA是一种快速、方便、

准确的方法，可以清晰地显示颅内外血管的形态和

狭窄程度，以及侧支循环的建立情况[15]。CTA在评估

侧支循环方面具有一定的优势，但其仍然存在一些

局限性，如不能直接反映血流动力学参数、不能区分

真正的侧支循环和迂曲血管等[16]。CTP 是一种基于

图6 CTP参数、头颈CTA及联合预测AIS患者预后的ROC图

Figure 6 ROC curves of CTP parameters, head and neck CTA
and the combination to predict the prognosis of AIS patients

表7 CTP参数、头颈CTA及联合对AIS患者预后的预测价值

Table 7 Predictive value of CTP parameters, head and neck CTA and
the combination for prognosis of AIS patients

变量

CBV

MTT

CBF

TTP

CTA评分

联合预测

AUC

0.897

0.864

0.835

0.920

0.918

0.979

95%CI

0.811~0.953

0.771~0.929

0.738~0.908

0.839~0.968

0.840~0.961

0.926~0.991

截断值

1.99

5.73

23.45

17.04

2.21

-

灵敏度/%

75.00

80.00

80.00

80.00

75.00

90.00

特异度/%

95.24

66.67

85.71

93.65

80.95

92.06

Youden指数

0.702

0.667

0.657

0.737

0.809

0.921

CT的灌注成像技术，可以定量或半定量地测量脑组

织的血流动力学参数，如 CBF、CBV、MTT、CPP 等，

可反映缺血区域的灌注状态，以及侧支循环的功能

水平。然而，CT扫描仪的差异可能会导致检测结果

差异，并且探测器尺寸较小的CT扫描仪无法提供全

脑覆盖[17]。

在本次研究中，侧支循环良好组患者的 CBV、

CBF、CTA评分均高于侧支循环不良组，MTT、TTP均

低于侧支循环不良组，提示侧支循环可以改善缺血

脑组织的血流灌注[18]。此外，CBV、CBF、CTA评分与

AIS 患者侧支循环状态呈负相关，MTT、TTP 与 AIS

患者侧支循环状态呈正相关，这说明 CTP 参数及

CTA 评分可以反映侧支循环的质量和效果，为侧支

循环的评估提供一种客观的量化指标。此外，本研

究还分析CTP参数和头颈CTA与AIS患者预后的关

系。预后良好组患者的CBV、CBF、CTA评分均高于

预后不良组，MTT、TTP均低于预后不良组。进一步

行多因素 Logistic回归分析，结果显示，MTT、TTP是

AIS患者预后不良的危险因素，CBV、CBF、CTA评分

是AIS患者预后不良的保护因素，提示CTP参数和头

颈 CTA 不仅可以描述缺血脑组织的状态，还可以预

测 AIS 患者的预后结局。此外，本研究还进行 ROC

曲线比较 CTP 参数、头颈 CTA 及联合预测 AIS 患者

预后的价值，结果显示，CTP参数与头颈CTA联合预

测优于单独预测，表明 CTP 参数和头颈 CTA 的综合

分析能够更准确和敏感地反映缺血脑组织的损伤程

度和潜在的可逆性，为AIS患者的临床决策和治疗提

供有力的依据。

综上所述，CTP参数、头颈CTA联合应用可以有

效评估AIS患者的侧支循环状态与患者预后。同时，

本研究也存在一定的局限性，本研究的样本量较小，

可能存在偶然误差或选择偏倚，需要更大规模的多

中心研究来验证本研究结果，并且本研究仅进行了

单次的 CTP 检查，未能动态观察缺血脑组织的灌注

变化，未来可以考虑进行多次或连续的 CTP 检查来

监测灌注恢复情况。
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