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平扫计算机体层成像值变化对急性脑梗死发病
时间的预测价值
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摘 要：目的　评估平扫计算机体层成像（CT）值变化（CT 衰减率）对急性脑梗死发病时间的预测效能。方法　回顾性收集 2021 年

3月—2025年3月长沙市第四医院收治的 190 例急性脑梗死患者的临床和影像学资料。根据急性脑梗死静脉溶栓时间窗将患者

分为≤4.5 h 组和＞4.5 h 组，采用多因素 Logistic 回归分析筛选出急性脑梗死发病时间的影响因素，Spearman 分析上述影响因素与

急性 脑 梗 死 发 病 时 间 的 相 关 性 以 及 采 用 受 试 者 操 作 特 征（ROC）曲 线 分 析 上 述 影 响 因 素 对 预 测 急 性 脑 梗 死 发 病 时 间 的

效 能。结果　≤ 4.5 h 组患者患侧 CT 值、CT 衰减率均高于＞4.5 h 组（P<0.05）。患侧 CT 衰减率与急性脑梗死发病时间呈负相关性

（rs=-0.764, P<0.001）。CT 衰减率预测急性脑梗死发病时间≤4.5 h 的曲线下面积（AUC）为 0.893（95%CI:0.848～0.938，P<0.001），最

佳临界值为 0.825（约登指数为 0.645），灵敏度为 89.70%，特异度为 74.80%。结论　平扫 CT 衰减率对预测急性脑梗死发病时间是

否在 4.5 h 内具有较高的诊断效能，可为临床判断患者是否符合静脉溶栓条件提供客观影像依据。
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Value of the change in non ⁃ contrast computed tomography value in predicting the 
onset time of acute cerebral infarction
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Hunan 410200， China
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Abstract：  Objective　To investigate the performance of the change in non⁃contrast computed tomography （CT） value 
（CT attenuation rate） in predicting the onset time of acute cerebral infarction （ACI）. Methods　A retrospective analysis 
was performed for the clinical and imaging data of 190 ACI patients who were admitted to The Fourth Hospital of Changsha 
from March 2021 to March 2025， and according to the time window of intravenous thrombolysis for ACI， the patients were 
divided into ≤4.5 hours group and >4.5 hours group. A logistic regression analysis was used to identify the influencing 
factors for the onset time of ACI； a Spearman analysis was used to investigate the correlation between the above influencing 
factors and the onset time of ACI； a receiver operating characteristic （ROC） curve analysis was used to assess the 
performance of the above influencing factors in predicting the onset time of ACI. Results　Compared with the >4.5 hours 
group， the ≤4.5 hours group had significantly higher CT value and CT attenuation rate of the affected side （P<0.05）. CT 
attenuation rate of the affected side was negatively correlated with the onset time of ACI （rs=-0.764， P<0.001）. CT 
attenuation rate had an area under the ROC curve of 0.893 （95% confidence interval： 0.848-0.938， P<0.001） in predicting 
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an ACI onset time of ≤4.5 hours， with an optimal cut⁃off value of 0.825 （Youden index=0.645）， a sensitivity of 89.70%， 
and a specificity of 74.80%. Conclusions　 Non ⁃ contrast CT attenuation rate has high diagnostic efficacy in predicting 
whether ACI onset time is within 4.5 hours， and it can provide an objective imaging basis for determining the eligibility of 
patients for intravenous thrombolysis in clinical practice.
Keywords： non⁃contrast computed tomography； acute cerebral infarction； onset time

急性脑梗死是临床常见的神经系统疾病，是全球范

围内导致死亡和长期残疾的主要原因之一［1］，在所有类

型的脑卒中中占比超过 85%［2］，据不完全统计，脑梗死患

者入院后病死率达到 32.8%，30 d 病死率为 11.4%［3］，已严

重影响人民生命安全。静脉溶栓仍是急性脑梗死首选治

疗方法［4-5］，可在有效时间内开通闭塞血管、恢复梗死动

脉血管的正常血流，挽救缺血半暗带区，减小梗死范围。

但静脉溶栓治疗时间窗窄，且相关指南指出，若患者发病

时间未知，其卒中多已超出溶栓时间窗［6］。在临床实际

治疗中，多数患者在就医时不能说明确切的发病时间，导

致错失溶栓治疗机会。因此，准确鉴别急性脑梗死发病

时间已成为临床研究重点方向。目前，头颅计算机体层

成像（CT）、磁共振成像（MRI）是诊断急性脑梗死的常用

技术，其中 MRI 可有效评估患者梗死部位、缺血半暗带区

及侧支循环情况，但其存在操作复杂、检查成本高，预约

检查周期长等问题，临床应用受限［7-8］。CT 因检查速度

快，常作为急诊患者首选影像学检查方式，不仅可排除脑

出血等其他原因，还能通过调节窗宽、窗位等方式增加图

像对比度，清楚地显示急性脑梗死的 CT 征象［9］，但 CT 在

判断急性脑梗死发病时间方面仍存在一定难度。CT 值

是衡量人体组织或器官密度的计量单位，与 CT 图像中组

织的 X 射线衰减系数直接对应。研究表明，急性脑梗死

发病后，脑组织含水量每增加1%，CT值会降低1.3～2.6 HU［10］，

基于此特性，通过头颅 CT 值可间接检测脑组织含水量，

进而评价脑组织衰减程度。因此，能否通过测量平扫 CT
值准确鉴别急性脑梗死发病时间，成为当前临床研究的

关键问题。基于上述背景，本研究通过测量急性脑梗死

病灶平扫 CT 值随发病时间的变化关系，探讨平扫 CT 值

变化预测发病时间的可行性和准确性。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾 2021 年 3 月—2025 年 3 月长沙市第四医院收治

的 190 例急性脑梗死患者的临床和影像学资料。其中，男

性133例，女性57例；年龄20～88岁，平均（63.33±12.76）岁；

发病时间≤ 4.5 h 患者 87 例，＞4.5 h 为 103 例，发病时间距

CT 检查时间最短为 23 min，最长为 127.3 h。纳入标准：

①急性起病，具有明确发病时间；②局灶神经功能缺损

（一侧面部或肢体无力或麻木，语言障碍等），少数为全面

神经功能缺损；③影像学出现责任病灶或症状/体征持续

24 h 以上；④均符合急性脑梗死诊断标准［11］；⑤发病时间

明确；⑥均在入院后完成头颅 CT 平扫检查；⑦影像学资

料完整。排除标准：①脑出血患者；②伴颅内肿瘤、感染、

脑炎等颅脑疾病者；③双侧同一部位有对称性病灶者；④
影 像 学 资 料 有 伪 影 、软 化 灶 、钙 化 灶 等 影 响 感 兴 趣 区

（region of interest， ROI）CT 值测量；⑤入院时已通过静脉

溶栓或血管内治疗者；⑥临床或影像资料不全者。本研

究已通过我院医学伦理委员会审批（CSSDSYY⁃LLSC⁃
KYXM⁃2021-12-11）。

1. 2　方法

入院患者均采用头颅 CT 平扫检查，在 Revolution Ace
（64 排 ，航 卫 通 用 电 气 医 疗 系 统 有 限 公 司 ，国 械 注 准

20193060525），Incisive CT（64 排，飞利浦医疗（苏州）有限

公司，国械注准 20183060512）扫描获得头颅 CT 平扫影像

学图像。设备经过严格校准和使用标准操作流程，以确

保检测结果的准确性和可比性。患者均取头部扫描标准

体位，扫描整个颅脑部位，扫描参数：管电压为 120 kV，管

电流为 210 mAs，层厚为 5 mm，螺距 1.0，矩阵为 512×512。

由 2 名工作时间≥10 年的影像学医师进行图像判断，对 CT
图像上提示脑梗死的低密度病灶，于最大梗死面积层面

采用椭圆形或圆形进行勾画 ROI，尽量包括所有的梗死

病灶；在勾画 ROI 时，需要剔除脑脊液、钙化灶、周围白质

等因素，若意见出现分歧，则通过讨论达成一致；同时在

健侧对应位置正常脑组织区勾画 ROI，双侧 ROI 大小一

致，于 CT 图像 ROI 区域内分别测量患侧与健侧对应位置

的 CT 值。CT 衰减率=患侧 CT 值/健侧 CT 值。见图 1。

左侧基底节区急性脑梗死患者，发病距CT检查时间178 min，患侧CT值

为24.2 HU，健侧CT值为28.1 HU，CT衰减率为0.86。

图1　ROI勾画及CT衰减率计算
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1. 3　统计学方法

采用 SPSS 27.0 统计学软件进行数据分析。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；不符合正态分布的计量资料以中位数（四分

位 数 间 距）［M（P25，P75）］表 示 ，组 间 比 较 采 用 Mann ⁃
Whitney U 检验；计数资料以例（%）表示，组间比较采用 χ2

检验；影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析；相关

性分析采用 Spearman 相关分析；采用受试者操作特征

（receiver operating characteristic， ROC）曲线及曲线下面

积（area under the curve， AUC）评估 CT 衰减率对急性脑梗

死 发 病 时 间 的 预 测 价 值 。 以 P<0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2　结果

2. 1　比较两组资料

两组在年龄、性别、发病部位及健侧 CT 值方面比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；发病时间≤ 4.5 h 组的患侧

CT 值、CT 衰减率均高于＞4.5  h 组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

2. 2　多因素Logistic回归分析结果

CT衰减率是急性脑梗死发病时间的影响因素（P<0.05）。

见表 2。

2. 3　相关性分析

患侧 CT 衰减率与急性脑梗死发病时间呈负相关性

（rs=-0.764， P<0.001）。见图 2。

2. 4　模型评价

以 CT 衰减率预测发病时间 4.5 h 内的结局变量进行

ROC 曲线分析，结果显示模型具有较高的预测效能（AUC
=0.893，95%CI： 0.848～0.938，P<0.001）；根据最大约登指

数（约登指数为 0.645）确定最佳临界值为 0.825，灵敏度为

89.70%，特异度为 74.80%。见图 3。

3　讨论

急性脑梗死是由多因素造成脑组织供血不足及缺

乏，进而导致局部组织不可逆性损伤［12］。由于本病进展

快，治疗不及时会增加患者死亡风险，故早期诊断并采用

及时有效的治疗方法对改善患者预后有重要意义。静脉

溶栓是恢复患者闭塞动脉血管血流灌注的重要手段，其

早期治疗及快速复通可明显降低患者病死率及病残率，

改善其临床结局［13-14］。但部分患者由于各种原因不能明

确发病时间，使部分患者超出溶栓时间窗。另外部分患

表1　不同发病时间患者资料比较

项目

性别 例（%）

    男
    女
年龄/[岁，

M（P25，P75）]
发病部位 例（%）

    前循环

    后循环

患侧CT值/[HU，

M（P25，P75）]
健侧CT值/[HU，

M（P25，P75）]
CT衰减率/

（%， -x±s）

≤ 4. 5 h组

(n=87)

65(74. 71)
22(25. 29)

64. 0
(55. 0,72. 0)

74(85. 06)
13(14. 94)

25. 0
(22. 5, 28. 4)

27. 5
(25. 0, 31. 0)
0. 91±0. 07

＞4. 5 h组

（n=103）

68(66. 02)
35(33. 98)

64. 0
(56. 0,70. 0)

90(87. 38)
13(12. 62)

19. 7
(16. 6, 23. 0)

27. 1
(24. 7, 31. 0)
0. 72±0. 14

χ2/Z/t值

1. 697

-0. 231

0. 215

-7. 092

-0. 564

11. 909

P值

0. 193

0. 818

0. 643

<0. 001

0. 573

<0. 001

图2　CT衰减率与急性脑梗死发病时间关系散点图
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图3　CT衰减率诊断脑梗死发病时间的ROC曲线
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表2　多因素Logistic回归分析

因素

患侧CT值

CT衰减率

b

0. 001
-18. 479

Sb

0. 051
3. 158

Wald χ2

值

0. 000
34. 242

OR值

1. 001
0. 000

95%CI

0. 907～1. 105
0. 000～0. 000

P值

0. 987
0. 000
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者在睡眠期发病，并在醒后发生卒中，即为觉醒型卒中，

即使平扫 CT 检查未见颅内出血，此类患者也被归于静脉

溶栓的禁忌证［6， 15］。Alzahrani 等［16］通过平扫 CT 可以评估

急性脑梗死后脑组织的活力，CT 衰减率能够识别缺血半

暗带。Peng 等［17］发现平扫 CT 衰减率可以用于在 CT 图像

上不确定的低密度病变中区分急性脑梗死和陈旧性脑梗

死，但不能判断急性脑梗死发病时间。颈内或大脑中动

脉高密度征（患侧动脉 CT 值高于健侧 CT 值）是判断早期

脑梗死的主要 CT 征象［18］，可为早期干预提供重要提示，

但是该征象亦不能判定急性脑梗死具体发病时间。Mair
等［19］已初步探索平扫 CT 衰减率可以准确估计急性脑梗

死的起始时间，但是，其研究发病时间为 22 min～36 d，对

早期溶栓治疗指导有待考证。张晶［20］发现 CT 衰减率在

急性脑梗死发病 24 h 之内与发病时间呈负相关，对发病

12 h 以内急性脑梗死患者具体发病时间的预测价值最

高，但其未具体量化平扫 CT 衰减率与急性脑梗死发病时

间 4.5 h 内的关系（见表 3）。综上所述，平扫 CT 可用于急

性脑梗死的诊断，并且平扫 CT 衰减率在急性脑梗死发病

时间推断中的价值已获得共识，但是，不同的时间窗聚焦

为本研究提供了补充空间。故探索一种更为客观、有效

的诊断方法用于评估患者是否处于静脉溶栓时间窗内显

得颇为重要。本研究通过构建模型，明确了 CT 衰减率在

预测发病时间 4.5 h 内诊断效能，为临床提供了更精准的

时间推断参考。

本研究结果显示，发病时间≤ 4.5 h 组患者患侧 CT 值、

CT 衰减率均高于＞4.5 h 组（P<0.05）。这与之前研究相

符［20］，再次验证了平扫 CT 衰减率可作为急性脑梗死发病

时间的推断指标。多因素 Logistic 回归分析表明，CT 衰减

率是急性脑梗死发病时间的影响因素，究其原因可能是

平扫患侧 CT 值仅显示梗死区脑组织水肿程度，而不同患

者个体差异明显，且部分超早期患者占位效应不明显，CT
主要是根据占位效应进行疾病诊断，此时占位效应不明

显均会干扰 CT 检查结果。CT 衰减率是患侧/健侧 CT 值

比值，正常双侧脑实质密度基本相同，而在梗死区平扫

CT 值减低，与健侧差异较大，故根据 CT 衰减率对预测患

者发病时间≤4.5 h 具有较高的临床价值。相关性分析结

果显示，CT 衰减率与急性脑梗死发病时间呈负相关，随

着急性脑梗死发病时间延长，头颅梗死病灶 CT 衰减率随

之降低，原因是 CT 检查是根据水的衰减系数进行校准

的，CT 值可反映机体组织含水量，脑组织水肿越明显，CT
值越低，在疾病发生早期，此时脑组织水肿不明显，CT 值

较高，而随着疾病进展，脑组织从细胞毒性水肿进展至离

子型水肿、血管源性水肿［21］，此时脑组织肿胀最为严重，

CT 值明显减低，相应 CT 衰减率亦降低。因此根据平扫

CT 衰减率可在一定程度上评价急性脑梗死的发病时间，

为疾病发病时间诊断提供参考依据。同时研究显示，CT
衰 减 率 预 测 急 性 脑 梗 死 发 病 时 间 ≤4.5 h 的 AUC 值 为

0.893，最佳临界值为 0.825（约登指数为 0.645），灵敏度为

89.70%，特异度为 74.80%，提示 CT 衰减率在预测急性脑

梗死发病时间在 4.5 h 内具有较高的诊断效能，为患者静

脉溶栓治疗提供客观依据。

综上所述，随着急性脑梗死发病时间的延长，CT 衰

减率逐渐降低，根据 CT 衰减率对预测急性脑梗死发病时

间是否在 4.5 h 内具有较高的准确性，准确判断患者是否

具备静脉溶栓的机会，值得应用。但研究属于回顾性分

析，临床数据不完整，均可能会造成研究结果偏倚，因此

在以后研究中仍需要建立更为精准、有效的预测模型准

确评价急性脑梗死的发病时间。
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