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摘要：目的：探讨多层螺旋 CT 血管成像联合纤维蛋白原(plasma fibrinogen，FIB)、同型半胱氨酸(homocysteine，HCY)在预测短暂性脑缺血发

作(transient ischemic attack，TIA)进展为脑梗死中的临床价值。方法：选择在我院接受治疗并确诊为 TIA 患者 120 例为研究对象，予多层螺

旋 CT 血管成像行脑梗死风险预测，使用试剂盒检测 FIB、HCY，并采用受试者工作特征(receiver operating characteristic，ROC)曲线分析多层

螺旋 CT 血管成像联合 FIB、HCY 的预测价值。结果：住院两周后，29 例 (24.17%)TIA 患者进展为脑梗死。以头颅 MRI 检查结果为金标准，

绘制 ROC 曲线显示，多层螺旋 CT 血管成像的 AUC（authentication center）面积为 0.760；Hcy 的 AUC 面积为 0.740；FIB 的 AUC 面积为 0.703；

多层螺旋 CT 血管成像联合 HCY 的 AUC 面积为 0.820。多层螺旋 CT 血管成像联合 FIB 的 AUC 面积为 0.783。三者联合的 AUC 面积为 0.826。

三者联合效果优于单独联合 FIB 或 HCY。结论：多层螺旋 CT 血管成像联合 FIB、Hcy 在预测 TIA 进展为急性脑梗死中具有良好的预警作用。 

[Abstract]:Objective To explore the clinical value of multi-slice spiral CT combined with fibrinogen (FIB) and homocysteine (HCY) in predicting the 

progression of Transient ischemic attack (TIA) to cerebral infarction. Method 120 patients diagnosed with TIA who received treatment in our hospital were 

selected as the research subjects. Multi slice spiral CT angiography was performed for predicting the risk of cerebral infarction. FIB and HCY were 

detected using a reagent kit, and the receiver operating characteristic (ROC) curve was used to analyze the predictive value of multi slice spiral CT 

angiography combined with FIB and HCY. Results After two weeks of hospitalization, 29 patients (24.17%) with TIA advanced to cerebral infarction. The 

Receiver operating characteristic drawn based on the results of skull MRI showed that the AUC (authentication center) area of multi-slice spiral CT 

angiography was 0.760; The AUC area of Hcy is 0.740; The AUC area of FIB is 0.703; The AUC area of multi-slice spiral CT angiography combined with 

HCY is 0.820. The AUC area of multi-slice spiral CT angiography combined with FIB is 0.783. The combined AUC area of the three is 0.826. The 

combined effect of the three is better than that of FIB or HCY alone. Conclusion Multi slice spiral CT angiography combined with FIB and Hcy has a good 

warning effect in predicting the progression of TIA to acute cerebral infarction. 
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TIA 是目前较为常见的缺血性脑血管疾病，其发病原因是颅内

动脉系统出现短暂性供血不足，如果持续发作超过 2 h，约有 34.5% 

的 TIA 患者可在 7d 内发生继发性脑梗死（2）,（3）。因此，准确地判

断 TIA 确诊后早期高危发生脑梗死的风险，评估 TIA 的预后，对于

指导临床治疗具有极高的价值，真正做到早发现，早诊断，早治疗。

早诊断、早治疗是改善急性脑梗死的重要途径，而 CT 是首选影像

学检查手段（4） 。FIB 是一种凝血蛋白，在动脉粥样硬化的发生和

发展过程中起到关键作用（5）。有报道指出，HCY 升高属于多种脑血

管疾病的危险因素，在此类疾病发生发展中发挥着重要作用[1]。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

根据中华医学会 2010 年制定的《缺血性脑卒中和 TIA 中国诊

断及治疗指南》，选取 2022 年 1 月至 2023 年 1 月在华北理工大学

附属医院接受治疗并确诊为 TIA 患者 120 例。所有患者均符合以下

标准，突生神经功能缺损；头晕症状在一天之内能够缓解；头颅

CT 和(或)MRI 检查证实无出血、占位及可以解释症状的定位责任病

灶，住院时间均>7 d。排除合并颅内外动脉瘤、动静脉畸形或患严

重肝肾疾病、肿瘤、血液病和感染者，以及严重营养不良或合并有

免疫系统疾病者；造影剂过敏者。DWI 影像学检查结果完整者。以

全国第 4 届脑血管病学术会议所通过的脑梗死标准为脑梗死的诊断

标准。根据患者是否进展为急性脑梗死，将患者分为两组，病例组

（n=29）和对照组（n=101）。 

1.2 方法 

所有符合条件患者入院时均行多层螺旋 CT 血管成像检查。严

格遵循操作步骤。原始图像传到工作站，分析头颈血管狭窄程度。

根据狭窄程度，分为正常/轻度狭窄（狭窄程度 10%～29%）组、中

度狭窄（狭窄程度 30%～69%）、重度狭窄（狭窄程度 70%～99%)/

闭塞组。同时在华北理工大学附属医院进行脑磁共振扫描；空腹抽

取静脉血检测 HCY、FIB 生化指标并严格按照说明进行操作。本次

研究对象均为住院患者，且住院时间＞7 天。 

1.3 观察指标 

由 2 名专业影像学医师共同观察研究对象头颈部血管成像影

像，确定颅内及颈部动脉狭窄情况，以狭窄程度最严重的情况计入

资料，比较两组研究对象狭窄程度。同时，统计两组研究对象血管

成像结果。比较两组研究对象 FIB、HCY 水平差异。 

1.4 统计学方法 

用 spss23.0 统计软件进行分析，两组间比较采用 t 检验，多组

间比较采用方差分析；计数资料以频数（n）、百分比（％）表示，

采用卡方检验，检验水准α=0.05。多层螺旋 CT 血管成像联合 HCY、

FIB 对 TIA 患者进展为急性脑梗死预测价值采用 ROC 曲线分析。检

验水准α=0.05，当 P<0.05 表示有统计学差异。 
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2 结果 

 
2.1 多层螺旋 CT 血管造影、HCY、FIB 的 ROC 曲线分析以头

颅 MRI 检查结果为金标准，多层螺旋 CT 血管成像、 FIB、 HCY

的 ROC 曲线结果显示，多层螺旋 CT 血管成像的 AUC 面积为 0.760；

HCY 的 AUC 面积为 0.740；FIB 的 AUC 面积为 0.703；多层螺旋 CT

血管成像联合 HCY 的 AUC 面积为 0.820。多层螺旋 CT 血管成像联

合 FIB 的 AUC 面积为 0.783。三者联合的 AUC 面积为 0.826。 

2.2 多层螺旋 CT 血管成像、FIB、HCY 单独预测脑梗死的价值，

以头颅 MRI 检查结果为金标准，计算单个检测指标预测脑梗死价

值，多层螺旋 CT 血管造影成像的灵敏度和特异度分别为 73.3%和

80.0%；FIB 的灵敏度和特异度分别为 63.3%和 61.7%；HCY 的灵

敏度和特异度分别为 70.0%和 73.3%。计算多层螺旋 CT 血管造影

成像联合 FIB、HCY 的预测价值。多层螺旋 CT 血管造影成像联合

FIB、HCY 的阳性预测值为 81.8%， 阴性预测值为 97.7%，预测准

确性为 86.2%，漏诊率为 7.0%，误诊率为 1.8%，均优于单独联合

时预测值。见表 1。 

表 1 多层螺旋 CT 血管成像、血清学指标及二者联合预测 

指标 
敏感

度 

特异

度 
P 

约登指

数 
AUC 95.0％CI 

HCY 0.966 0.516 <0.01 0.482 0.7400.651~0.828 

FIB 0.517 0.846 <0.01 0.363 0.7030.675~0.892 

多层螺旋 CT 血管成像 0.793 0.681 <0.01 0.474 0.7600.657~0.862 

多层螺旋 CT 联合

HCY 
0.759 0.780 <0.01 0.539 0.8200.741~0.900 

多层螺旋 CT 联合 FIB 0.793 0.698 <0.01 0.474 0.7830.675~0.892 

三者联合 0.690 0.824 <0.01 0.514 0.8260.738~0.915 

3 讨论 

本研究结果显示，TIA 进展为急性脑梗死发生率为 24.17%，略

高于既往研究，可能与样本量过少且只收集住院期间进展为急性脑

梗死患者有关。颅内外血管狭窄闭塞与 TIA 卒中的发生及恶化密切

相关。既往研究显示，TIA 患者 13%存在颅内大血管闭塞（6）。Purroy 

等对 463 例发病 48 h 以内的 TIA 患者进行研究显示大血管狭窄是

TIA 患者 7d 内卒中的独立危险因素（7）。国内研究也同样发现，血管

狭窄≥50% 在发病 2d 内的 TIA 患者进展为脑梗死的比例显著增高
（8）。但该检查方法只能从物理水平证实血管狭窄以及动脉斑块位置

及性质未能从生理水平证实患者，对于 TIA 患者短期发生脑梗死的

敏感度不理想，需要与患者临床指标相结合效果更佳。相关报道指

出 HCY、FIB 与急性脑梗死的发生发展存在直接关系，同时也是多

种心脑血管疾病的一个独立危险因素[2]。本研究中以 MRI 检查结果

为金标准，绘制的 ROC 曲线结果显示，多层螺旋 CT 血管成像的

AUC 面积为 0.760，灵敏度和特异度分别为 0.793 和 0.681；HCY 的

AUC 面积为 0.740，灵敏度和特异度分别为 0.966 和 0.516；FIB 的

AUC 面积为 0.703，灵敏度和特异度分别为 0.517 和 0.846；多层螺

旋 CT 血管成像联合 HCY 的 AUC 面积为 0.820，灵敏度和特异度分

别为 0.759 和 0.780。多层螺旋 CT 血管成像联合 FIB 的 AUC 面积

为 0.783，灵敏度和特异度分别为 0.793 和 0.698。三者联合的 AUC

面积为 0.826，灵敏度和特异度分别为 0.690 和 0.824。这与其他报

道的结果相似,均提示多层螺旋 CT 血管成像、HCY、FIB 能在一定

程度上预测 TIA 发作后近期脑梗死情况。本研究结果显示，上述三

项指标在预测 TIA 进展为脑梗死均具有一定的价值。 
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