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摘  要 

急性缺血性卒中(AIS)是全球第三大死因，且呈现出年轻化的趋势。临床上，Alberta卒中项目早期CT评
分(ASPECTS)被广泛应用于卒中严重程度的评估，但其运用中存在主观性较强、早期敏感性不足等局限

性。近年来，基于CT密度测定的脑组织净水摄取率(NWU)逐渐被人们提及，并为临床提供了新的视角。

作为一种新型定量影像学生物标志物，NWU通过量化缺血区域与对侧正常脑组织的密度差异，可以客观

反映脑组织的水肿程度，从而进一步反应缺血区域侧支循环状态、预测恶性脑水肿(MCE)的发生、预测

卒中后的治疗效果等。此外，随着自动化计算方法的进步，NWU测量已从手动计算发展为基于人工智能

的自动处理，大大提高了其在临床环境中的实用性。本文旨在系统性讲述NWU的基本原理和测量方法、

总结其在急性缺血性卒中的临床应用场景，以期为临床实践提供更精准、高效的影像学决策支持。 
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Abstract 
Acute ischemic stroke (AIS) is the third leading cause of worldwide death and is showing a trend of 
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affecting younger people. Clinically, the Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS) is widely 
used to assess the severity of stroke, but it also has limitations such as strong subjectivity and in-
sufficient early sensitivity. In recent years, the net water uptake (NWU) of brain tissue based on CT 
density measurement has been gradually mentioned and provided a new perspective for clinical 
practice. As a novel quantitative imaging biomarker, NWU can objectively reflect the degree of brain 
tissue edema by quantifying the density difference between the ischemic area and the contralateral 
normal brain tissue, thereby further reflecting the collateral circulation status of the ischemic area, 
predicting the occurrence of malignant cerebral edema (MCE), and predicting the therapeutic effect 
after stroke. In addition, with the advancement of automated calculation methods, NWU measure-
ment has evolved from manual calculation to automatic processing based on artificial intelligence, 
greatly enhancing its practicality in clinical settings. This article aims to systematically describe the 
basic principles and measurement methods of NWU, summarize its clinical application scenarios in 
acute ischemic stroke, and provide more accurate and efficient imaging decision support for clinical 
practice. 
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1. 引言 

急性缺血性卒中(acute ischemic stroke, AIS)是全球范围内致残和致死的主要原因之一，其发病率在我

国呈逐年上升的趋势。尽管静脉溶栓(intravenous thrombolysis, IVT)和血管内治疗(endovascular treatment, 
EVT)等治疗手段在临床治疗上取得了重大进展，但作为一种严重的危及生命的疾病，并非所有患者均能

从中取得良好获益，其并发症如出血性转化(hemorrhagic transformation, HT)、恶性脑水肿(malignant cere-
bral edema, MCE)、无效再通等仍对患者的预后产生严重、深远的影响[1]。在这一临床背景下，基于 CT
密度测定的净摄水率(net water uptake, NWU)近年来逐渐受到广泛关注[2] [3]。作为一种定量评估缺血性

脑组织水肿程度的影像学生物标志物，NWU 通过量化缺血区域与对侧正常脑组织的密度差异以客观反

映脑组织的水肿程度，能够为预后预测及临床决策提供更为精准的信息[4]。阿尔伯塔省卒中项目早期计

算机断层扫描评分(ASPECTS)是临床上广泛使用的半定量评估方法，且与 NWU 存在显著相关性，

ASPECTS 评分越低，NWU 往往越高，提示更广泛的缺血性损伤[5]。但 ASPECTS 评分存在主观性强、

对轻度水肿不敏感等等局限性，因此作为连续变量的 NWU，能够更精准地量化脑水肿程度。此外，NWU
还与多种临床结局相关，能够为神经功能独立性、MCE 和 HT 的发生风险以及再通治疗效果等提供客观

依据[3]。 

2. NWU 的基本概念与测量原理 

在缺血性卒中发生的急性期，脑组织经历缺血缺氧，然后细胞内的钠钾泵出现功能障碍、细胞内钠

离子和水潴留，形成细胞毒性水肿；而细胞内水分增加，使得脑组织的密度降低，在 CT 上表现为低密度

影；随着梗死时间的延长，血脑屏障遭到破坏，血管内的蛋白质和液体渗出到细胞外间隙，形成血管源

性水肿，进一步加重了脑组织的水肿，导致 CT 密度进一步降低[6]-[8]。据报告，脑组织每增加 1%的含
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水量，CT 密度就会降低约 1.8 Hu (r = 0.55, p < 0.0001) [9]，因此理论上可以通过 CT 密度判断卒中患者的

脑水肿程度。NWU 正是通过定量分析这种 CT 密度的变化来评估颅脑的水肿程度。通过病变侧缺血区脑

组织的 CT 密度(density of ischemic lesion, ischemicD )与对侧大脑半球相应区域正常脑组织的密度(density of 
normal lesion, normalD )就可以得到 NWU 值，其计算公式为[10]： 

ischemic

normal

D
NWU= 1 100%

D
 
− × 

 
 

NWU 值越高，提示了缺血脑组织中的净摄水量越多、水肿越严重，与此同时间接反映了血脑屏障的

破坏程度和组织不可逆损伤的程度[9] [11]。相较于单纯的病灶 CT 密度绝对值，这一公式将梗死灶与正

常组织的密度差异标准化，消除了个体间 CT 密度差异的影响，使得不同患者之间的 CT 密度具备可比

性。因此 NWU 在敏感性、定量化、预后预测和临床决策方面比传统 ASPECTS 更具显著优势[12]。 

3. CT 平扫密度测量的因素 

尽管 CT 平扫能够提供脑组织水肿的信息，但其密度测量并非绝对精确，在 CT 扫描过程及其后续图

像处理过程中，存在多种可能导致测量误差的因素： 
头颅的不对称性是指左右侧大脑、颅骨、甚至颅内结构在大小、形状或位置上存在差异。这种不对

称性在人群中普遍存在，且程度因人而异。传统的 CT 扫描仪在 X 射线束穿过高密度物质(如骨骼)时，会

发生一定程度的能量衰减，导致图像中心区域的 X 射线强度相对更高，而边缘区域较低。这种现象被称

为线束硬化或硬化伪影[13]。如果一侧颅骨比另一侧更厚或密度更高，X 射线束在该侧的衰减会更严重，

导致该区域的 CT 值被“抬高”(假性高密度)或周围区域的 CT 值被“压低”(假性低密度)。不对称的颅

骨结构可能导致这种硬化效应在头颅两侧分布不均，使得左侧和右侧正常脑组织的 CT 值出现系统性偏

差。 
陈旧性梗死灶是脑组织在过去经历过缺血事件后遗留的改变。相较于急性期梗死灶，陈旧性梗死灶

通常表现为脑组织结构的破坏、体积减小，并且可能伴有脑室扩张或脑沟增宽。Leukocirariosis，又称脑

白质疏松，是指脑白质区域(尤其是脑室周围和深部白质)出现的弥漫性、对称性低密度改变，通常与慢性

脑血管病、高血压、衰老等因素相关[14]。在 CT 平扫图像上，陈旧性梗死灶和脑白质疏松均表现为密度

的降低，严重时其密度值可能近似于脑脊液。当测量 NWU 的感兴趣区(region of interest, ROI)恰好包含了

上述改变时，那么该 ROI 区域的平均 CT 值将被显著拉低，最终可能导致陈旧性病灶与急性期病灶的混

淆、以及脑实质密度基线受到影响。 
当同一体素中含多种不同密度组织时，CT 值或者 MR 信号不能真实地反映其中某一组织的特性，这

就是部分容积效应(Partial Volume Effect, PVE)。在 AIS 的 CT 评估中，PVE 普遍存在且影响显著。在梗

死病灶与正常脑组织的边界，一个体素中同时包含部分梗死组织和部分正常脑组织，这时患侧 ROI 区域

的 CT 值因 PVE 而被高估、其水肿程度和 NWU 值被低估；同时因为脑沟和脑室周围的脑组织区域的存

在，脑实质与脑脊液之间也出现 PVE 导致 CT 值被拉低、患侧和健侧 NWU 值均可能受到影响。 
CT 平扫成像过程中因各种因素的影响，可能会产生非真实的密度改变，即伪影。伪影的种类繁多，

包括但不限于硬化伪影、金属伪影、运动伪影等等，它能直接改变局部的 CT 值、或将真实病变误判或掩

盖，因此对 CT 密度测量和 NWU 计算精度的影响是直接且破坏性的。 

4. NWU 的测量方法 

测量 NWU 时，需要在 CT 平扫图像上精确勾画出缺血病灶的 ROI，并在对侧相应位置勾画镜像 ROI
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作为对照[3]。随着对 NWU 研究的深入，为了更精确、更便捷地量化脑组织水肿，研究者们发展出了多

种评估并测量 NWU 的方法，其主要的区别在于勾画 ROI 的方式不同。 

4.1. 基于 CTP 的 NWU 

CT 灌注成像能够提供脑血流动力学信息，如脑血流量(cerebral blood flow, CBF)、脑血容量(cerebral 
blood volume, CBV)和平均通过时间(mean transit time, MTT)等，从而获得缺血半暗带区和核心梗死区的

精准范围，将此设为 ROI 可以进一步获得 CTP-NWU。该方法将灌注信息与脑水肿信息相结合，理论上

可以区分缺血半暗带和核心梗死区，一项实验表明两者之间的 NWU 值存在差异，其中梗死核心区的 CTP-
NWU 显著高于缺血半暗带区的 CTP-NWU [4]。但部分实验也提出核心梗死区域的 CTP-NWU 相较其他

方法并未展示出更好的预测预后能力[15]。 

4.2. 基于 ASPECTS 的 NWU 

ASPECTS 作为临床最常用的评分工具之一，可以通过评估大脑中动脉供血区的早期缺血改变来半定

量地评估梗死范围，被广泛用于评估卒中严重程度、评估溶栓效果以及预测卒中远期预后[16]。目前，

ASPECTS 的自动化软件能够快速且准确地计算出每个评分区域的梗死信息及平均密度，基于 ASPECTS
的NWU则是利用软件取得每个区域的NWU 值，通过平均值或加权平均计算出最终的ASPECTS-NWU。

一项针对 122 例接受机械取栓的前循环大血管闭塞(ALVOS)患者的研究发现，基于 CT 平扫的 ASPECTS-
NWU 是机械取栓术后 90 天神经功能结局的独立预测因素(OR = 2.131, 95% CI: 1.301~3.493, p = 0.003)，
其预测术后神经功能结局的曲线下面积(AUC)高达 0.881，明显优于传统 ASPECTS 评分和入院 NIHSS 评

分等指标[17]。 

4.3. 基于 CT 平扫的 NWU 

4.3.1. 基于基底节大脑中动脉供血区的 NWU 
2016 年，一项研究提出在不依赖 CTP 或 ASPECTS 的信息下，仅通过在梗死侧基底节水平盲目勾画

出整个大脑中动脉供血区域来计算平均密度并得出 NWU 值[18]。多变量分析显示，NWU 是 MCE 的独

立预测因子(OR = 1.168, 95% CI: 1.041~1.310)，当 NWU ≥ 8.127%时能够较好地识别出 MCE (AUC = 0.734，
敏感性 = 0.656，特异性 = 0.862)。 

4.3.2. 基于图像块的 NWU 测量 
在不同层面的 CT 平扫图像中，通过 30 × 30 体素大小的图像块将患侧可疑的梗死病灶勾画出来，并

镜像至健侧、勾画出同一层面及大小的图像块，分别计算患侧和健侧的平均密度，最终得出 NWU 值。

相关研究提示，该 NWU 可预测 MCE 的发生(p < 0.05)，其曲线下面积为 0.86 [19]。 
基于 CT 平扫的 NWU 这一方法对操作者的影像学诊断经验要求较高，不同水平的医师勾画的 ROI

可能存在较大差异，因此影响 NWU 计算的准确性。此外，上述方法的 ROI 并不能代表实际的梗死病灶，

因此尽管有相关研究表明其具备预测脑卒中预后或不良结局的能力，其临床真实运用有待进一步验证。

但对于部分没有 CTP 或 ASPECTS 自动化软件的基层医院而言是一个不错的替代方法。 

4.4. 多模态影像整合与 NWU 

尽管 NWU 在水肿评估中具有独特优势，但单一指标难以全面反映缺血脑组织的复杂病理状态。目

前，如何通过使用影像组学的方法来探究梗死信息也正在不断的研究中。NWU 与 CTP 参数的联合分析

可更准确地预测水肿进展，提示严重低灌注区域更容易发生进展性水肿[20]。此外，SWI 序列显示的不对
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称突出静脉征(asymmetrically prominent veins sign, APVS)与 NWU 存在显著关联，APVS 阳性患者的 NWU
值更高，且发生恶性水肿的风险增高[21]。此外，人工智能技术的融入也为 NWU 与多模态影像的整合分

析提供了新的可能。例如，基于深度学习的自动化影像分析系统可同时提取 NWU、ASPECTS 评分、侧

支循环状态等多维度特征，并构建预测模型[22]。 

4.5. NWU 不同测量方式的总结 

根据不同测量方式的原理，可以最终分为 3 类：手动 ROI 测量、ASPECTS 区域法、AI 全自动法，

每类测量方法均存在各自的优劣(具体见表 1)。 
 

Table 1. Comparison of different NWU measurement methods 
表 1. 不同 NWU 测量方法的对比 

 手动 ROI ASPECTS 区域法 AI 全自动法 

原理 手动勾画ROI，计算双侧密

度差异 
利用 ASPECTS 标准解剖区域划分，计算受累区

域与健侧对比的密度差异 
基于算法自动识别病灶

并计算 NWU 

优点 可依据病灶形态精确测

量、对设备要求低 
标准化程度较高；计算较快捷；已在多项研究中

证实预测价值 
速度快、标准化、可重复

性高、无需人工干预 

缺点 主观性强、重复性差、难以

标准化 
受 ASPECTS 区域划分影响，无法精确覆盖所有

不规则或弥漫性的病灶，仍具有一定主观性 
算法依赖性强；对设备要

求高 

适用

场景 
早期概念验证性研究，复

杂或不典型病灶分布分析 预测发病时间、恶性脑水肿、预后等 急诊快速评估、大规模多

中心研究、AI 辅助诊断 

耗时 长 较短 短 

准确

性 依赖操作者，可变性大 优于纯手动法 较高，与手动/ASPECTS
法相当或更优 

5. NWU 在 AIS 中的应用 

5.1. 侧支循环的关系 

侧支循环是指当大脑动脉严重狭窄或闭塞时，颅内侧支血管开放和血流重新分布的一种现象。血流

可以通过 Willis 环、眼动脉吻合支、新生血管等途径为闭塞血管区域提供血流代偿，使得缺血组织获得

一定程度的糖氧血供、降低缺血事件的风险[23]。因此侧支循环的状态是决定缺血脑组织灌注水平的关键

因素之一，良好的侧支循环在一定程度上反应急性缺血性卒中患者的临床结局，并且提示静脉溶栓和血

管内治疗的良好获益[23]。2022 年，Tobias 提出了脑侧支循环级联(cerebral collateral cascade, CCC)模型，

该方法能够综合评估动脉、组织级和静脉流出情况，进一步反映侧支循环的状态和脑微血管的完整性[24]。
Tobias 将接受血栓切除术的 647 名急性卒中患者按照侧支循环良好到侧支循环不良的顺序分为 CCC+、
CCC mixd、CCC——三个组别，多变量 logistic 回归显示，随着侧支循环状态的变差，其功能结局越不

好，且 CCC 的程度与最终梗死体积显著相关[24]。 
在动脉侧支循环方面，将良好侧支循环定义为改良 Tan 评分 2~3 分，研究发现侧支循环不良与较高

的 NWU 值显著相关(8.1% vs. 4.2%, p < 0.001)，且这种关联关系独立于其他因素[25]。分析其原因，可能

是因为侧支循环通过影响脑组织氧供和代谢状态，从而减少细胞毒性水肿的发生。 
针对组织侧支循环层面，Tobias 通过脑灌注研究中的低灌注强度比(HIR，即脑组织中[Tmax > 10 秒

/Tmax > 5 秒]的体积比)来测量组织水平的侧支循环(TLC)，良好 TLC 被定义为 HIR ≤ 0.4。研究发现发现

良好 TLC 的患者，其 NWU 值更低(median = 8.67%, IQR: 5.13~14.8 versus. Median = 17.0%, IQR: 
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11.73~22.03)，且良好 TLC (OR = 2.35, CI: 1.31~4.21, p = 0.004)和较低的 NWU (OR = 0.75, CI: 0.70~0.79, p 
< 0.001)均为良好功能恢复情况的独立预测因素[26]。这一结果表明，即使在宏观侧支循环相似的情况下，

组织水平的微灌注差异仍会对水肿进展产生显著影响。 
静脉流出(VO)作为脑循环的重要组成部分，同样与 NWU 密切相关。皮质静脉显影评分(cortical vein 

opacification score, COVES)是常见的静脉侧支循环评估方法，将良好的静脉流出定义为 COVES 评分 ≥ 3
分，则会发现患者的 NWU 值显著低于静脉流出不良者(median = 7%, IQR: 4.6%~11.5% versus. median = 
17.9%, IQR: 12.3%~22.2%, p < 0.001)，且这种差异独立于动脉侧支循环状态[27]。这种结果可能是因为静

脉流出障碍阻碍了脑组织代谢产物的清除、加剧了氧化应激和炎症反应，进而促进了水肿的形成。 

5.2. NWU 预测溶栓后神经功能改善 

AIS 在灌注治疗的早期目标是恢复缺血区域的血流灌注，静脉溶栓是最有效的恢复脑血流的方法之

一，也是临床中急性缺血性卒中的首选治疗方法之一。在再灌注治疗恢复血流的同时，有加重血脑屏障

损伤、进一步引发再灌注损伤的风险。有研究表明，延迟的血管再通治疗可能会导致更严重的脑水肿以

及其他并发症如出血性转化，特别是在血脑屏障严重损伤的情况下风险显著增加[28] [29]。因此，再灌注

治疗的时机选择至关重要，早期再灌注能在血脑屏障破坏程度较轻时恢复血流，有助于限制水肿进展，

从而降低并发症风险。 
NWU 作为反应脑组织水肿程度的新兴定量指标，在预测溶栓后早期神经功能改善程度方面显示出

重要价值[3]。理论上，较低的 NWU 值提示更小的核心梗死面积和更大的缺血半暗带区域，而这意味着

这部分组织在再灌注治疗如静脉溶栓治疗后具备较大的挽救能力；相反，高 NWU 值往往提示较大的不

可逆梗死存在，即使实现血管再通，神经功能改善也有限。因此，一项评估 NWU 与溶栓后神经功能改

善关系的研究发现，治疗后 24 小时和 7 天的美国国立卫生研究院卒中量表(National Institutes of Health 
Stroke Scale, NIHSS)评分的改善程度与基线 NWU 呈负相关[12]。在接受阿替普酶静脉溶栓的患者中，低

NWU 组在治疗后 24 小时和 7 天的 NIHSS 评分降低更明显，提示低基线 NWU 患者对溶栓治疗的反应更

好。 

5.3. NWU 与血管再通 

血管再通是急性缺血性卒中治疗成功的关键，通常用改良脑梗死溶栓分级(modified Thrombolysis in 
Cerebral Infarction, mTICI)进行评估，mTICI ≥ 2b 被认为是成功再通[30]。一项前瞻性研究纳入 122 例接

受机械取栓术的急性前循环大血管闭塞患者，将良好结局定义为术后 90 天改良 Rankin 量表(mRS)评分

0~2 分，不良结局定义为术后 90 天 mRS 评分 3~6 分，分析发现术前 CT-ASPECTS-NWU 是不良结局的

独立预测因子(OR = 2.131, 95% CI: 1.301~3.493)，且其预测效能(AUC = 0.881)优于侧支循环状态(AUC = 
0.765)和术前 ASPECTS 评分(AUC = 0.723)，其最佳截断值为 7.55% [17]。这一结果表明，术前 NWU 值

越高，患者术后神经功能恢复越差。另一项研究也显示，对于 NWU < 15%的患者，取栓治疗联合最佳药

物治疗能显著改善功能预后，但当 NWU > 15%时，取栓治疗带来的额外功能获益有限，与单纯药物治疗

相比功能预后改善不显著[31]。 
NWU 与血管再通率之间存在复杂的双向关系，一方面，基线 NWU 可能预测患者的预后结果；另一

方面，是否再通成功又能反过来显著影响 NWU 的后续变化[3] [12] [32]。传统观念认为 CT 平扫上的低密

度病灶反应了不可逆的脑组织损伤，这部分低密度病灶通常不会恢复，后期会逐渐形成软化灶。但是有

实验表明在完全再灌注治疗后有极少数患者的低密度能够得到逆转。为了研究血管内治疗后患者的脑水

肿变化情况，将入院 CT 平扫和随访 CT 平扫信息对比得出 ΔNWU，最终发现 14.7%的患者出现水肿停
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止、1.6%的患者出现明显水肿逆转，而患者的再通程度越高(OR = 2.96, 95% CI: 1.46~6.01, p < 0.01)、成

像到再通时间越短(OR per hour = 0.32, 95% CI: 0.18~0.54, p < 0.0001)与该事件的发生显著相关[32]。MR 
CLEAN NO-IV 试验的数据也显示，急性卒中患者的成功再灌注(eTICI 2b/3)均与 24 小时和 1 周时的 NWU
进展减少显著相关[12]。 

5.4. NWU 预测恶性脑水肿 

MCE 是 AIS，尤其是大面积梗死患者最严重的并发症之一，常常导致脑疝和死亡等不良结局。因此

早期识别出 MCE 高风险患者对于是否采取去骨瓣减压术等挽救性措施至关重要。NWU 作为定量脑水肿

的指标，其基线 NWU 的数值与 MCE 的发生存在统计学上的联系，具备预测 MCE 发生的价值。Broocks
等人的开创性研究发现，发生 MCE 患者的早期病灶 NWU 值显著高于未发生者，并以 NWU > 12.7%作

为阈值，其识别 MCE 的 AUC 高达 0.93 [10]。此外，Wang 等人在入院 CT 平扫上测量了不同 ASPECT
区域的 NWU 值，即受影响区域的 ASPECTS-NWU (af-ASPECTS-NW)、皮质下 ASPECTS-NWU (sc-AS-
PECTS-NWU)和皮质性 ASPECTS-NWU (c-ASPECTS-NWU)，经过多变量逻辑回归分析表明，只有基线

sc-ASPECTS-NWU 是恶性大脑中动脉梗死的相关因素，且 sc-ASPECTS-NWU 对恶性梗死的预测价值最

高，其 ROC 曲线下面积为 0.91 [33]。这一结果提示，皮层下区域的早期水肿可能是 MCE 发生的关键预

警信号。 
为了提高预测精度，研究者们还提出了加权 NWU (wNWU)的概念，其计算方法为：NWU 值 × 受

累 ASPECTS 区域数，该方法可以同时反应水肿的程度和范围[34]。研究发现，在成功再通的患者中，

wNWU 是 MCE 的独立预测因子(OR = 1.61, 95% CI: 1.24~2.09)，而未再通成功患者中未见此现象[34]。
这表明再通治疗可能改变水肿进展的轨迹，且 wNWU 能够捕捉这一动态变化。此外，特定区域的水肿可

能也具备预测MCE的价值。例如，岛叶区域的NWU (Insula-NWU)对MCE的预测效能优于整体ASPECTS-
NWU [35]。这些研究共同表明，NWU 是预测 MCE 的可靠工具，且其动态测量和区域化分析能提供更为

精准的风险分层信息。 
MCE 的发生使得病灶挤压周围脑组织、颅内压力升高，导致中线结构向对侧移位，即中线移位(MLS)。

MLS 是诊断 MCE 的重要影像学依据之一，且其移位的程度通常与 MCE 的严重程度呈正相关。研究发

现，NWU 对 MLS 的预测价值同样显著。与没有 MLS 的患者相比，MLS 患者的核心梗死区域 NWU 
(median = 6.8, IQR: 3.2~10.4 vs. median = 4.9, IQR: 2.2~8.1, p = 0.048)、缺血半暗带区域 NWU (median = 2.9, 
IQR: 1.8~4.3 vs. median = 0.2, IQR: −2.5~−2.7, p < 0.001)均显示出更高的数值，并且进一步分析发现缺血

半暗带区域 NWU 对 MLS 的预测性能高于核心梗死区域的 NWU (AUC = 0.708 vs. 0.603, p < 0.001) [36]。
这一结果与半暗带的病理生理特点相符，即半暗带组织仍具有一定的代谢活性，其水肿进展更易导致占

位效应。此外，NWU 与 MLS 之间的统计学关系在血管再通患者中同样显著，提示再灌注治疗、血流的

恢复存在加剧半暗带血管源性水肿的风险[36]。 

5.5. NWU 预测出血转化 

出血转化(HT)，尤其是症状性颅内出血(symptomatic intracerebral haemorrhage, sICH)是急性缺血性卒

中患者最常见以及最严重的并发症之一，与致残率和病死率增高显著相关。据统计，急性脑卒中患者出

现 HT 的概率约为 7%~29%，而接受静脉溶栓的患者其发生率增加至 10%~48% [37]。因此，早期预测急

性缺血性脑卒中患者溶栓后是否出现 HT 具有重要意义。研究发现，较高的 NWU 是 EVT 后发生 ICH 的

独立预测因素(OR = 1.56, 95% CI: 1.03~2.34, p = 0.007) [6]。Xu 等的研究也显示，在接受机械取栓的患者

中，缺血半暗带 NWU (OR = 1.442, 95% CI: 1.177~1.766, p < 0.001)和核心梗死区 NWU (OR = 1.155, 95% 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1631122


张露，李长清 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1631122 3172 临床医学进展 
 

CI: 1.027~1.299, p = 0.016)均是 sICH 的独立危险因素，且缺血半暗带 NWU 的预测效能更高(AUC = 0.773 
vs. 0.673) [8]。这可能是因为缺血再灌注损伤容易导致半暗带血脑屏障的破坏，进而引发出血。 

值得注意的是，NWU 与 sICH 的关系可能与急性卒中治疗方式密切相关。XU 等的研究结果还发现

了在未接受机械取栓治疗的患者中，只有基线 NIHSS 评分与 sICH 显著相关，而 NWU 没有显示出预测

价值[8]，这表明血管内治疗可能通过改变血流动力学状态，放大了 NWU 与血脑屏障损伤之间的关联。 

6. 总结与展望 

NWU 作为一种定量、无创的影像学指标，在急性缺血性卒中的管理中展现出巨大的临床价值，它不

仅能够早期识别缺血脑组织的水肿程度，预测恶性脑水肿、症状性颅内出血等严重并发症的发生风险，

还能为血管再通治疗的效果评估和个体化治疗方案的制定提供重要依据。近年来，自动化测量技术等的

应用显著提高了 NWU 的测量准确性和临床实用性，使其逐渐成为急性卒中影像评估的核心指标之一。 
尽管如此，NWU 的临床应用仍面临一些挑战，包括但不限于测量标准化、观察者间一致性以及影像

干扰因素的校正。为了推动 NWU 从科研工具向临床常规检查的转变以及论证 NWU 指导临床治疗的有

效性，现阶段仍需要更多的大型研究数据作为支撑。随着未来 NWU 研究进一步的深入，NWU 有望成为

急性卒中精准医疗的重要组成部分，为改善患者预后做出更大贡献。 
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