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摘  要 

目的：CT脑灌注净水摄取定量联合临床评分构建影像模型、临床模型、临床联合影像三个预测模型，寻

找最佳预测模型来评估急性缺血性脑卒中患者临床预后的情况。方法：回顾性收集入院行血管内治疗和/
或静脉溶栓的急性前循环缺血性脑卒中患者193例。通过多因素逐步Logistic回归确定急性缺血性卒中预

后不良发生的独立影响因素，构建临床、影像、临床联合影像的预测模型，应用ROC曲线评估临床、影

像、临床联合影像模型的预测效能。结果：多因素Logistic回归结果显示，在临床因素中基线NIHSS评分

(OR = 1.261; 95% CI: 1.159∼1.372; P < 0.001)、NLR (OR = 1.593; 95% CI: 1.248∼2.034; P < 0.001)为
卒中预后不良的独立预测因子；临床预测预后的模型AUC为0.917 (95% CI: 0.877~0.957)，敏感度和特

异度分别为86.6%、84.0%。在影像因素中核心梗死体积(OR = 1.050; 95% CI: 1.024∼1.078; P < 0.001)、
NWU (OR = 1.231; 95% CI: 1.130∼1.341; P < 0.001)为卒中预后不良的独立预测因子；影像预测预后模

型的AUC为0.921 (95% CI: 0.884~0.958)，敏感度和特异度分别为81.3%、90.1%。在临床联合影像因

素中基线NIHSS评分(OR = 1.181, 95% CI: 1.058∼1.318, P = 0.003)、NLR (OR = 1.352, 95% CI: 
1.077∼1.696, P = 0.009)、核心梗死体积(OR = 1.042, 95% CI: 1.008∼1.077, P = 0.014)及NWU (OR = 
1.247, 95% CI: 1.115∼1.393, P < 0.001)均是急性缺血性卒中患者预后不良的独立预测因子；临床联合

影像的预测预后模型的AUC最高，达0.964 (95% CI: 0.939~0.989)，其敏感度为87.5%、特异度为96.3%。

结论：临床联合影像的预测模型相较于单独临床模型或影像模型对于血管内治疗和/或静脉溶栓的急性缺

血性卒中患者有更好的预测效能。 
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Abstract 
Objective: Three prediction models, namely imaging model, clinical model and clinical combined 
imaging, were constructed by CT cerebral perfusion water uptake quantification and clinical score, 
and the best prediction model was found to evaluate the clinical prognosis of patients with acute 
ischemic stroke. Methods: Retrospective collection of 193 patients with acute anterior circulation 
ischemic stroke admitted for endovascular treatment and/or intravenous thrombolysis. Deter-
mine independent influencing factors for poor prognosis of acute ischemic stroke through step-
wise logistic regression with multiple factors. Build a predictive model for clinical, imaging, and 
clinical joint imaging. ROC curve was used to evaluate the prediction efficiency of clinical, imaging 
and clinical combined imaging models. Results: Multivariate logistic regression results showed 
that among clinical factors, baseline NIHSS score (OR = 1.261; 95% CI: 1.159~1.372; P < 0.001) and 
NLR (OR = 1.593; 95% CI: 1.248~2.034; P < 0.001) were independent predictors of poor stroke 
prognosis among clinical factors; The AUC of the clinical prediction model for prognosis was 0.917 
(95% CI: 0.877~0.957), with sensitivity and specificity of 86.6% and 84.0%, respectively. Among 
imaging factors, core infarction volume (OR = 1.050; 95% CI: 1.024~1.078; P < 0.001) and NWU 
(OR = 1.231; 95% CI: 1.130~1.341; P < 0.001) are independent predictors of poor stroke prognosis; 
The AUC of the imaging prediction prognosis model was 0.921 (95% CI: 0.884~0.958), with sensi-
tivity and specificity of 81.3% and 90.1%, respectively. Among clinical joint imaging factors, base-
line NIHSS score (OR = 1.181, 95% CI: 1.058~1.318, P = 0.003), NLR (OR = 1.352, 95% CI: 1.077~1.696, 
P = 0.009), core infarction volume (OR = 1.042, 95% CI: 1.008~1.077, P = 0.014), and NWU (OR = 
1.247, 95% CI: 1.15~1.393, P < 0.001) are independent predictors of poor prognosis in patients 
with acute ischemic stroke; the AUC of the clinical combined imaging prediction prognosis model 
is the highest, reaching 0.964 (95% CI: 0.939~0.989), with a sensitivity of 87.5% and a specificity 
of 96.3%. Conclusion: The predictive model of clinical joint imaging has better predictive perfor-
mance compared to individual clinical models or imaging models for acute ischemic stroke pa-
tients undergoing intravascular therapy and/or intravenous thrombolysis. 
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1. 引言 

急性缺血性脑卒中(Acute ischemic stroke, AIS)是世界范围内导致残疾与死亡的疾病之一[1]。流行病

学研究中国是世界上中风病例最多的国家，给社会的医疗及护理带来很大的负担[2]。因此在 AIS 患者的

治疗和康复早期预测结果是非常重要的。许多生物标志物可以预测中风患者的预后，例如基线美国国立

卫生研究院卒中量表(National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS)评分、中性粒细胞计数与淋巴细胞计

数比值(neutrophil to lymphocyte ratio, NLR)、C-反应蛋白(C-reaction protein, CRP)、年龄等[3] [4]。随着近

年影像技术的发展，多模态 MRI 评估梗死面积、发病时间及责任血管、多模态 CT 所评估的核心梗死区、

缺血半暗带及侧支循环都可以预测 AIS 患者的临床预后[5] [6]。近年来也在不断地提出一些新的影像学指

标来预测 AIS 患者的临床预后，例如液体衰减反转恢复血管高信号征(Fluid-attenuated inversion recovery 
vessels hyperintense, FVH) [7] [8] [9]、血栓负荷评分(Clotburdenscore, CBS) [10]、血栓衰减增加(Thrombus 
attenuation increase, TAI) [11]等。本研究的目的是基于一项新的影像指标净水摄取(net water update, NWU)
的基础上，构建临床和影像模型，寻找最佳预测模型来评估 AIS 患者预后的情况。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性收集我院 2020 年 3 月至 2022 年 12 月入院行血管内治疗和/或静脉溶栓的急性前循环缺血性

脑卒中患者。所有受试者知情同意并签署了知情同意书。纳入标准：1) AIS 的诊断标准参照《中国急性

缺血性脑卒中诊治指南 2018 版》；2) CT 平扫及 CT 灌注成像(CTP)；3) 大脑中动脉 M1 段闭塞或颈内动

脉远端闭塞；4) 3 个月后改良 Rankin 量表(mRS)评分评估预后。排除标准：1) 头颅 CT 检查证实脑出血；

2) 既往脑梗死，遗留后遗症；3) CT 图像质量差，影像或临床资料不完整。 
收集患者的性别、年龄、入院收缩压、舒张压、BMI、高血压病史、冠心病病史、房颤病史、糖尿

病、吸烟史、饮酒史、高脂血症、高同型半胱氨酸血症、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、单核细胞计

数、血小板计数、中性粒细胞计数与淋巴细胞计数比值(neutrophil to lymphocyte ratio, NLR)、血小板计数

与淋巴细胞计数比值(platelet to lymphocyte ratio, PLR)、淋巴细胞计数与单核细胞计数比值(lymphocyte to 
monocyte ratio, LMR)、发病至入院时间及基线美国国立卫生研究院卒中量表(National Institutes of Health 
Stroke Scale, NIHSS)评分。卒中患者 3 个月功能预后采用 mRS 评分方法评估：mRS ≤ 2 为预后良好，mRS > 
2 为预后不良[12]。 

2.2. CT 检查方法  

采用西门子 256 层新双源螺旋 CT 扫描机，使用高压注射器和 18G 注射针头，经肘前静脉注射非离

子型对比剂碘普罗胺，碘流率为 6 mL/s，总量按照 1 mL/kg 体重计算。在开始注射对比剂的同时，进行

全脑同步动态 CT 轴位扫描，扫描参数 80 Kv，100 mAs，旋转时间为 0.28 s，扫描总时间 44 s，矩阵 225 
× 225，扫描层厚 10 mm，重建层厚为 1.0 mm。 

2.3. CT 图像分析  

CTP 各参数图由 eStroke 国家取栓溶栓平台自动生成，并得到核心梗死体积(rCBF < 30%)、低灌注体

积(Tmax > 6 s)以及低灌注强度比(HIR)的指标。NWU 的测量首先通过达峰时间(TTP)及脑血容量(CBV)
等参数图来定位缺血脑组织，其次，使用 3Dslicer (https://www.slicer.org/)将 CBV 参数图中核心梗死区域

与相应的平扫 CT (NCCT)图像共同配准得到早期的脑梗死病灶，并进一步计算病变侧缺血区脑组织的密

度(density of ischemic lesion, Dischemic)，并在对侧大脑半球镜像同样 ROI 并测量对侧大脑半球相应区域
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正常脑组织的密度(density of normal issue, Dnormal)，最后使用公式计算缺血脑组织净水摄取(NWU)，计

算公式如下：NWU = (1 − Dischemic/Dnormal) × 100% [13] [14]。NWU 由两位神经影像主治医师独立计算

得到，最终结果取两者平均值。 

2.4. 统计学方法  

所有数据应用 SPSS 26.0 和 R 软件进行分析。符合正态分布的计量资料采用 x s± 表示，并使用独立

样本 t 检验比较，不符合正态分布的计量资料采用 M (P25~P75)表示，并使用 Mann-Whitney U 检验比较，

计数资料则采用频数(百分比)表示，进行卡方检验。将差异有统计学意义的指标纳入多因素逐步 Logistic
回归分析，确定急性缺血性卒中预后不良的独立影响因素。基于以上因素构建临床、影像、临床联合影

像的预测模型。应用 ROC 曲线评估临床、影像、临床联合影像模型的预测效能。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

在纳入研究的 193 例患者中，预后良好组 81 例，预后不良组 112 例。两组在冠心病史(P = 0.005)、
高同型半胱氨酸血症(P = 0.001)、中性粒细胞计数(P = 0.024)、淋巴细胞计数(P = 0.030)、NLR (P < 0.001)、
PLR (P < 0.001)、LMR (P < 0.001)、基线 NIHSS 评分(P < 0.001)、低灌注体积(P < 0.001)、核心梗死体积

(P < 0.001)、HIR (P = 0.002)、净水摄取(P < 0.001)等指标的差异具有统计学意义。既往患有冠心病及高同

型半胱氨酸血症、中性粒细胞计数高、淋巴细胞计数高、NLR 高、PLR 高、LMR 低、基线 NIHSS 评分

高、低灌注体积较大、核心梗死体积较大、HIR 较高及净水摄取较高的急性缺血脑卒中患者更容易出现

预后不良的结果(见表 1)。 
 

Table 1. Comparison of general data on good prognosis (mRS ≤ 2) and poor prognosis (mRS > 2) in patients with AIS 
表 1. AIS 患者预后良好(mRS ≤ 2)与预后不良(mRS > 2)的一般资料比较 

指标 预后良好(n = 81) 预后不良(n = 112) t/Z/χ2 P 

年龄(岁) 61.76 ± 10.21 63.33 ± 11.74 −1.131 0.260 

性别(男/女) 59/22 67/45 3.515 0.061 

收缩压 141.74 ± 25.70 145.35 ± 29.56 −1.440 0.151 

舒张压 85.91 ± 15.94 82.82 ± 15.83 0.821 0.413 

BMI 23.99 (21.80, 26.18) 24.22 (22.15, 25.94) −0.666 0.505 

高血压病史，n (%) 37 (45.7%) 58 (51.8%) 0.701 0.402 

冠心病病史，n (%) 7 (8.6%) 27 (24.1%) 7.746 0.005 

房颤病史，n (%) 19 (23.5%) 27 (24.1%) 0.011 0.917 

糖尿病史，n (%) 15 (18.5%) 20 (17.9%) 0.014 0.906 

吸烟史，n (%) 24 (29.6%) 37 (33.0%) 0.252 0.615 

饮酒史，n (%) 16 (19.8%) 21 (18.8%) 0.031 0.861 

高脂血症，n (%) 11 (13.6%) 7 (6.3%) 2.987 0.084 
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续表 

高同型半胱氨酸血症，n (%) 15 (13.4%) 27 (33.3%) 9.978 0.001 

中性粒细胞计数(109/L) 6.15 (4.37, 8.09) 7.05 (5.21, 9.00) −2.251 0.024 

淋巴细胞计数(109/L) 1.29 (0.93, 1.72) 1.16 (0.74, 1.56) −2.174 0.030 

单核细胞计数(109/L) 0.47 (0.35, 0.68) 0.47 (0.32, 0.68) −0.740 0.459 

血小板计数(109/L) 194.5 (155.5, 228.5) 184.0 (149.5, 219.5) −1.165 0.244 

NLR, M 3.88 (3.09, 4.95) 6.62 (5.02, 9.78) −7.076 <0.001 

PLR, M 121.1 (88.2, 171.5) 168.4 (131.8, 250.4) −5.015 <0.001 

LMR, M 3.05 (2.16, 4.44) 2.02 (1.35, 3.21) −4.154 <0.001 

发病至入院时间(h) 5 (3, 7.75) 6 (4, 7.88) −1.283 0.199 

基线 NIHSS 评分，M 9.5 (5, 15) 17 (15, 21) −8.375 <0.001 

低灌注体积(ml) 121.1 (52.8, 174.8) 210.9 (134.4, 269.6) 2.578 <0.001 

核心梗死体积(ml) 11.23 (3.76, 20.74) 43.86 (27.30, 92.61) 4.287 <0.001 

HIR, M 0.35 (0.19, 0.47) 0.48 (0.33, 0.62) 1.881 0.002 

NWU, M 8.7 (6.45, 13.3) 18.3 (15.5, 20.8) −8.497 <0.001 

3.2. 卒中预后预测因子的多元逻辑回归分析 

将差异性分析中 P < 0.05 的自变量纳入回归模型中，回归临床因素结果显示基线 NIHSS 评分(OR = 
1.261; 95% CI: 1.159~1.372; P < 0.001)、NLR (OR = 1.593; 95% CI: 1.248~2.034; P < 0.001)为卒中预后不良

的独立预测因子。回归影像因素结果显示核心梗死体积(OR = 1.050; 95% CI: 1.024~1.078; P < 0.001)、
NWU (OR = 1.231; 95% CI: 1.130~1.341; P < 0.001)为卒中预后不良的独立预测因子。回归临床联合影像因

素显示基线 NIHSS 评分(OR = 1.181, 95% CI: 1.058~1.318, P = 0.003)、NLR (OR = 1.352, 95% CI: 
1.077~1.696, P = 0.009)、核心梗死体积(OR = 1.042, 95% CI: 1.008~1.077, P = 0.014)及 NWU (OR = 1.247, 
95% CI: 1.115~1.393, P < 0.001)均是急性缺血性卒中患者预后不良的独立预测因子(见表 2、图 1(a)~(c)、
图 2(a)~(c))。 

 
Table 2. Multivariate Logistic regression analysis of parameters related to poor prognosis of AIS 
表 2. AIS 不良预后相关参数的多元 Logistic 回归分析 

指标 B SE Wald P OR 95% CI 

临床指标       

基线 NIHSS 评分 0.232 0.043 29.039 <0.001 1.261 1.159~1.372 

NLR 0.466 0.125 13.961 <0.001 1.593 1.248~2.034 

影像指标       

核心梗死体积 0.049 0.013 14.016 <0.001 1.050 1.024~1.078 

NWU 0.208 0.044 22.781 <0.001 1.231 1.130~1.341 
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续表  

临床 + 影像指标       

基线 NIHSS 评分 0.167 0.056 8.835 0.003 1.181 1.058~1.318 

NLR 0.301 0.116 6.765 0.009 1.352 1.077~1.696 

核心梗死体积 0.041 0.017 6.053 0.014 1.042 1.008~1.077 

NWU 0.220 0.057 15.074 <0.001 1.247 1.115~1.393 

 

 
(a)                               (b)                               (c) 

Figure 1. A 62-year-old female with poor speech and limited movement of her left limb for 3 hours, admitted with a NIHSS 
score of 7 and an mRS score of 1, and the patient had a good clinical prognosis. (a) NCCT, (b) TTP and (c) the patient had 
an NWU of 7.5, a core infarct volume of 35 ml 
图 1. 女，62 岁，言语不利伴左侧肢体活动受限 3 小时，入院 NIHSS 评分为 7 分，mRS 为 1 分，患者临床预后良好。

(a) CT 平扫、(b) TTP 及(c) CBV 显示患者 NWU 为 7.5，核心梗死体积为 35 ml 
 

 
(a)                               (b)                               (c) 

Figure 2. Male, 59 years old, confused with right limb weakness admitted to the hospital for 3.5 hours, with an NIHSS score 
of 21 and an mRS score of 5, and the clinical prognosis of the patient was poor. (a) NCCT, (b) TTP and (c) the patient had an 
NWU of 26.3, a core infarct volume of 98 ml 
图 2. 男，59 岁，意识模糊伴右侧肢体无力 3.5 小时入院，入院 NIHSS 评分为 21 分，mRS 为 5 分，患者临床预后不

良。(a) CT 平扫、(b) TTP 及(c) CBV 显示患者 NWU 为 26.3，核心梗死体积为 98 ml 
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3.3. 三种预测模型 ROC 分析 

ROC 分析显示临床预测预后模型的 AUC 为 0.917 (95% CI: 0.877~0.957)，敏感 度和特异度分别为

86.6%、84.0%；影像预测预后模型的 AUC 为 0.921 (95% CI: 0.884~0.958)，敏感度和特异度分别为 81.3%、

90.1%；临床联合影像的预测预后模型的 AUC 最高，达 0.964 (95% CI: 0.939~0.989)，其敏感度为 87.5%、

特异度为 96.3% (见表 3、图 3)。 
 

Table 3. ROC curve analysis of three models to predict the clinical prognosis of AIS patients 
表 3. 三种模型预测 AIS 患者临床预后的 ROC 曲线分析 

模型 最佳截断值 AUC (95% CI) 敏感度 特异度 P 

临床模型 0.549 0.917 (0.877~0.957) 86.6% 84.0% <0.001 

影像模型 0.601 0.921 (0.884~0.958) 81.3% 90.1% <0.001 

临床 + 影像模型 0.662 0.964 (0.939~0.989) 87.5% 96.3% <0.001 

 

 
Figure 3. Predictive performance curves for the three models 
图 3. 三种模型的预测效能曲线 

4. 讨论 

4.1. 研究经过血管内治疗后 AIS 患者临床预后预测因素的意义 

AIS 患者致死及致残率极高，如何使 AIS 患者有良好的功能预后及寻找最佳的预后预测模型一直是

临床及科研所关注的热点问题，本研究通过临床及影像预测因素共同来评估通过血管内治疗后的患者情

况，并分析不良临床预后的预测因素，提示临床医生及早选择患者的治疗及护理方式。 

4.2. 临床预测模型对 AIS 患者预后情况评估 

通过卒中预后预测因子的多元逻辑回归分析，得出基线 NIHSS 评分和 NLR 是 AIS 患者临床预后的独

立危险因素。然后建立临床模型，ROC 分析显示临床预测预后的模型 AUC为 0.917 (95% CI: 0.877~0.957)，
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敏感度和特异度分别为 86.6%、84.0%。与以往的研究相似，NIHSS 评分反映了 AIS 患者临床症状的严重

程度[15]。Zhou [16]等人建立由年龄、性别、NIHSS 评分、卒中史及 mRS 评分所组成的临床模型，AUC
为 0.823 (95% CI: 0.705~0.789)。Cheng [17]等人认为入院时高 NIHSS 评分与血管内治疗后患者的不良预

后相关，并建立 NIHSS 评分与 ASPECTS 联合预测模型，AUC 为 0.793，两者联合对于选择血管内治疗

患者以及可能的临床结果向临床提供建议。炎症在中风的病理生理学中起重要作用[18]，Gong [19]等人

研究分析出 NLR、LMR 及 PLR 均可作为 AIS 患者溶栓后早期神经功能恶化的独立预测因素，其中 NLR
仍可作为溶栓后早期神经功能改善的预测因素，并且 NLR 值越小越有利于患者的早期神经功能改善。据

研究梗死缺血组织会释放出炎性细胞因子及趋化因子，吸引大量白细胞至缺血区域，白细胞可以诱导氧

自由基形成而破坏血脑屏障[20]。大多数研究一致认为淋巴细胞具有神经功能保护作用，但是在 AIS 患

者当中淋巴细胞减少，保护作用减弱，NLR 比值增大，患者预后较差。与本研究结果一致，预后不良的

患者 NLR 明显高于预后良好的患者。 

4.3. 影像预测模型对 AIS 患者预后情况评估 

通过卒中预后预测因子的多元逻辑回归分析，得出核心梗死体积和 NWU 是 AIS 患者临床预后的独

立危险因素。建立影像模型，ROC 分析显示影像预测预后模型 AUC 为 0.921 (95% CI: 0.884~0.958)，敏

感度和特异度分别为 81.3%、90.1%。核心梗死体积指的是无法通过再灌注而挽救的脑组织，CTP 表示为

梗死核心的界值是脑血流量(cerebral blood flow, CBF) < 30%的区域[21]。通过自动化软件可以快速分析出

核心梗死体积、缺血半暗带及 HIR 等量化数据为临床治疗提供参考。大多数研究通过多因素分析确定核

心梗死体积是预后的独立预测因子，并且随着核心梗死体积的增大，患者的临床预后越差[22] [23]。Yang
等人通过多变量分析显示，年龄较大、核心梗死体积较大(CBF < 30%)是 AIS 死亡风险的独立预测因素，

年龄超过 76 岁且核心梗死体积 > 90 mL 的 AIS 患者不太可能从血栓切除术中获益[24]。因此，CTP 对于

脑组织缺血梗死的量化有助于临床选择血管内治疗的患者。净水摄取(net water update, NWU)是测量 AIS
患者脑梗死水肿的定量工具，基于病变侧与对侧大脑半球相对应区域的密度计算而得出，NWU = (1 − 
Dischemic/Dnormal) × 100% [13]。NWU 可以预测 AIS 患者的发病时间，尤其是醒后卒中或未知时间的患

者，可以及时选择静脉溶栓或者是机械取栓方式进行治疗。Cheng 等人[25]分析发现 NWU 预测 AIS 症状

发作至 CT 检查时间 < 4.5 h，AUC 为 0.837，NWU 最佳截断值为 7%；AIS 症状发作至 CT 检查时间 < 6 
h，AUC 为 0.836，NWU 最佳截断值为 9%。NWU 还可预测 AIS 患者的临床预后，Lu 等人[26]分析再灌

注不良的患者 24~48 h 随访的 NWU 显著增高，虽然患者经过治疗后血管再通，但是(NWUFCT-NWUadmission) 
ΔNWU 仍然是再灌注不良的重要标志。Broocks [27]等人研究 ASPECTS < 5 分的 AIS 患者，低 NWU 患

者的良好结局为 27.6%，而高 NWU 患者的良好结局为 6.3%；血管再通的患者当中分析得出 NWU < 12.6%
可能会有更好的结局。与本研究相似，预后不良的患者的 NWU 明显高于预后良好的患者。 

4.4. 临床联合影像预测模型对 AIS 患者预后情况评估 

通过卒中预后预测因子的多元逻辑回归分析，影像联合临床预测模型的 AUC、敏感度及特异度均最

高，AUC 为 0.964 (95% CI: 0.939~0.989)，敏感度和特异度分别为 87.5%、96.3%。Lu 等人[26]研究发现

单独 ΔNWU 预测临床不良结果的 AUC 为 0.682、灵敏度为 71.1%、特异度为 74.0%，当临床 NIHSS 评分

联合 ΔNWU 预测临床不良结果的 AUC 达 0.762、灵敏度为 70.3%、特异度为 84.2%。急性缺血性卒中患

者临床预后预测因素复杂多样，本研究通过多变量分析得出 NIHSS 评分、NLR、核心梗死体积及 NWU
联合预测因素对于患者的预后评估更全面。 

本研究具有一定的局限性：本研究为单中心回顾性研究，可能存在选择偏倚；目前对于 NWU 的测
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量基于手动勾画，未来可进一步与人工智能结合进行更准确以及更多信息的挖掘；未来可能会进行前瞻

性的研究来验证本研究结果的可靠性。 
综上所述，临床联合影像的预测模型相较于单独临床模型或影像模型对于血管内治疗和/或静脉溶栓

的急性缺血性卒中患者有更好的预测效能，综合评估患者的治疗方式及临床预后情况，对于患者的治疗

及后续的护理均有很大的帮助。 
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