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摘要 目的：探讨双源 CT颅脑灌注成像联合血清泛素羧基末端水解酶 L1（UCH-L1）、脂蛋白相关磷酯酶 A2（Lp-pLA2）在急性脑

梗死（ACI）患者诊断和预后不良预测中的应用价值。方法：选择 2021年 2月至 2023年 3月呼伦贝尔市人民医院收治的 151例

ACI患者作为 ACI组和 109例健康志愿者作为对照组。根据美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）将 ACI患者分为轻度组（52

例）、中度组（53例）和重度组（46例）；根据改良 Rankin评分量表（mRS）将 ACI患者分为预后不良组（37例）、预后良好组（114

例）。所有受试者均接受双源 CT颅脑灌注成像检查获得相关参数脑血流量（CBF）、脑血容量（CBV）、平均通过时间（MTT）、达峰

时间（TTP），并检测血清 UCH-L1、Lp-pLA2水平。受试者工作特征（ROC）曲线分析双源 CT颅脑灌注成像参数联合血清

UCH-L1、Lp-pLA2诊断 ACI以及预测 ACI患者预后的价值。结果：ACI组 CBF、CBV低于对照组（P＜0.05），MTT、TTP长于对照

组（P＜0.05），血清 UCH-L1、Lp-pLA2水平高于对照组（P＜0.05）。重度组 CBF、CBV低于中度组和轻度组（P＜0.05），MTT、TTP

长于中度组和轻度组（P＜0.05），血清 UCH-L1、Lp-pLA2水平高于中度组和轻度组（P＜0.05）。中度组 CBF、CBV低于轻度组（P＜
0.05），MTT、TTP长于轻度组（P＜0.05），血清 UCH-L1、Lp-pLA2水平高于轻度组（P＜0.05）。预后不良组 CBF、CBV低于预后良

好组（P＜0.05），MTT、TTP长于预后良好组（P＜0.05），血清 UCH-L1、Lp-pLA2水平高于预后良好组（P＜0.05）。ROC曲线分析显

示：联合双源 CT颅脑灌注成像参数和血清 UCH-L1、Lp-pLA2诊断 ACI、预测 ACI预后不良的曲线下面积分别为 0.898、0.892均

高于单独指标诊断和预测。结论：ACI患者双源 CT 颅脑灌注成像参数 CBF、CBV 降低，MTT、TTP 延长，血清 UCH-L1 和

Lp-pLA2水平增高，且与 ACI神经缺损加重以及预后不良有关。联合双源 CT颅脑灌注成像参数和血清 UCH-L1和 Lp-pLA2在

ACI诊断和预后分析中均有较高的价值。
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Application Value of Dual-Source CT Cerebral Perfusion Imaging Combined
with Serum UCH-L1 and Lp-pLA2 in the Diagnosis and Poor Prognosis

Prediction of Patients with Acute Cerebral Infarction*

To investigate the application value of dual-source CT cerebral perfusion imaging combined with

serum ubiquitin carboxyl-terminal hydrolase L1(UCH-L1) and lipoprotein-associated phospholipase A2(Lp-pLA2) in the diagnosis and

poor prognosis prediction of patients with acute cerebral infarction (ACI). 151 ACI patients admitted to Hulunbuir People's

Hospital from February 2021 to March 2023 were selected as ACI group and 109 healthy volunteers as control group. According to the

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), ACI patients were divided into mild group (52 cases), moderate group (53 cases),

severe group (46 cases); and according to the Modified Rankin Score Scale (mRS), ACI patients were divided into poor prognosis group

(37 cases) and good prognosis group (114 cases). All subjects were underwent dual-source CT cerebral perfusion imaging to obtain rele-

vant parameters of cerebral blood flow (CBF), cerebral blood volume (CBV), mean transit time (MTT), and time to peak (TTP), and

serum UCH-L1 and Lp-pLA2 levels were detected. The value of dual-source CT cerebral perfusion imaging parameters combine with

serum UCH-L1 and Lp-pLA2 in the diagnosis of ACI and predicted the prognosis of ACI patients were analyzed by receiver operating
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characteristic (ROC) curve. CBF and CBV in ACI group were lower than those in control group(P<0.05), MTT and TTP in ACI

group were longer than those in control group (P<0.05), serum UCH-L1 and Lp-pLA2 levels in ACI group were higher than those in con-

trol group (P<0.05). CBF and CBV in severe group were lower than those in moderate group and mild group(P<0.05), MTT and TTP in

severe group were longer than those in moderate group and mild group(P<0.05), and serum UCH-L1 and Lp-pLA2 levels in severe group

were higher than those in moderate group and mild group (P<0.05). CBF and CBV in moderate group were lower than those in mild

group (P<0.05), MTT and TTP in moderate group were longer than those in mild group(P<0.05), and serum UCH-L1 and Lp-pLA2 levels

in moderate group were higher than those in mild group (P<0.05). CBF and CBV in poor prognosis group were lower than those in good

prognosis group (P<0.05), MTT and TTP in poor prognosis group were longer than those in good prognosis group (P<0.05), and serum
UCH-L1 and Lp-pLA2 levels in poor prognosis group were higher than those in good prognosis group (P<0.05). ROC curve analysis

showed that: the area under the curve of combine dual-source CT cerebral perfusion imaging parameters and serum UCH-L1 and

Lp-pLA2 in the diagnosis of ACI and the prediction of poor prognosis of ACI were 0.898 and 0.892, respectively, which were higher than

those of single index diagnosis and prediction. In ACI patients, dual-source CT cerebral perfusion imaging parameters CBF

and CBV decrease, MTT and TTP prolonged, serum UCH-L1 and Lp-pLA2 levels increase, which are relate to the aggravation of ACI

nerve defect and poor prognosis. The combination of dual-source CT cerebral perfusion imaging parameters and serum UCH-L1 and

Lp-pLA2 has high value in the diagnosis and prognosis analysis of ACI.

Acute cerebral infarction; Dual-source CT; Cerebral perfusion imaging; UCH-L1; Lp-pLA2; Diagnosis; Prognosis

前言

急性脑梗死（ACI）是由于脑血管闭塞导致局部脑血流灌

注中断所致，其高发病率、高死亡率和高复发率给家庭带来了

沉重的经济负担[1,2]。电子计算机断层扫描（CT）被广泛应用于

ACI的诊断，然而常规 CT无法区别脑梗死区和缺血半暗带，

导致病情判断失误和脑梗死区域扩大[3]。双源 CT拥有两套 X

射线球管系统和探测器系统，可在两倍于单源 CT的螺旋螺距

下运行，有利于快速 CT血管造影扫描，获得更高清图像[4,5]。目

前双源 CT灌注扫描已经用于 ACI的诊断，能反映脑组织生理

学功能的变化，表现出较高的应用价值[6]。但是双源 CT灌注扫

描也存在第二测量系统尺寸有限，交叉散射辐射等不足[4]。脑梗

死后神经功能缺损及其修复机制发生变化，可通过检测相关生

理学指标反映出来，因此影像学联合生物学标志物逐渐成为

ACI诊断和预后分析的有效手段 [7]。泛素羧基末端水解酶 L1

（UCH-L1）是在脑组织中表达丰富的蛋白质，在调节脑蛋白质

代谢、神经元发育和轴突完整性方面具有重要作用[8]，既往研究

显示血清 UCH-L1 水平与 ACI 病情严重程度有一定的相关

性[9]。脂蛋白相关磷酯酶 A2（Lp-pLA2）是血小板活化因子乙酰

水解酶，主要由成熟巨噬细胞和中性粒细胞等炎症细胞从动脉

粥样硬化斑块中释放，导致内皮功能障碍和斑块形成的不稳

定，Lp-pLA2水平升高与 ACI预后密切相关[10]。本研究拟探讨

双源 CT颅脑灌注成像联合血清 UCH-L1、Lp-pLA2在 ACI诊

断和预后预测中的效能。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2021年 2月至 2023年 3月呼伦贝尔市人民医院收

治的 151例 ACI患者（ACI组），男 83例，女 68例，年龄 56-78

岁，平均（63.21± 8.05）岁，发病至入院时间 0.9-12 h，平均

（4.21± 1.69）h。纳入标准：（1）符合 ACI诊断标准[11]；（2）入院前

未接受抗脑卒中治疗；（3）年龄 18周岁以上；（4）患者或家属自

愿签署知情同意书。排除标准：（1）颅内出血；（2）发病前 2周内

有感染史；（3）有恶性肿瘤病史；（4）近期服用激素或免疫抑制

剂。美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）[12]评估神经缺损程

度并依次将 ACI患者分为轻度组（NIHSS评分臆4分，52例）、

中度组（5分臆NIHSS评分臆14分，53例）和重度组（NIHSS评

分逸15分，46例）。另于我院体检中心选取 109例健康志愿者

为对照组，男 62 例，女 47 例，年龄 55-75 岁，平均（62.53±

7.65）岁，两组性别、年龄比较无统计学差异（P＞0.05）。本研究

获得呼伦贝尔市人民医院医学伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 双源 CT检查 所有受试者均接受颅脑双源 CT检查，

仪器为双源炫速 128排 CT（德国西门子公司）。患者平卧，头部

处于正中矢状面与纵向定位线平行，先行颅脑平扫，参数：管电

压 120 kV，管电流 300 mA，扫描总时间 9s，层厚 5 mm，以基底

节层面为中心，向周围覆盖 20 cm。经肘静脉 5 mL/s泵入对比

剂碘普罗胺注射液 370（370 mg/mL）1.5 mL/kg，再注入 30 mL

生理盐水冲管。5 s后行增强扫描，参数：管电压 80 kV，管电流

250 mA，扫描总时间 45 s，层厚 1.2 mm，覆盖范围 64× 0.6 mm，

探测器 24mm× 1.2 mm，容积 CT剂量指数（CTDIvol）5.09 mGy、

有效剂量（ED）2.31 mSv。扫描数据传入后台工作站，感兴趣区

选取灌注缺损区的皮层部分及对侧镜像区域，尽量避开血管和

脑沟，感兴趣区面积约为 100 mm2，如双侧均存在灌注缺损区，

则选取相邻正常脑灌注区作为对照进行测量。软件自动测量脑

灌注成像参数脑血流量（CBF）、脑血容量（CBV），平均通过时

间（MTT）、达峰时间（TTP）。

1.2.2 血清 UCH-L1、Lp-pLA2检测 ACI患者入院后治疗前

（对照组体检日晨）采集静脉血 3 mL于干燥试管室温下静置，

取凝固后上层液离心（3 000 r/min，半径 10 cm，时间 15 min）离

心，取上清液 -70℃低温保存，48 h内完成待检。AxSYM化学发

光分析仪（美国雅培公司）应用双抗体夹心化学发光法检测血
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清 UCH-L1水平，试剂盒购自美国 R&D公司。EnVision Nexus

全自动酶标仪（上海瑞孚迪生物医学有限公司）应用酶联免疫

吸附试验检测血清 LP-PLA2水平，试剂盒购自上海酶联生物

科技有限公司。

1.3 预后分组

ACI患者入院后接受静脉溶栓，并辅以阿司匹林、氯吡格

雷双抗血小板治疗，抗氧自由基，活血化瘀药物等治疗。治疗 3

个月后采用改良 Rankin评分量表（mRS）[13]评估神经预后并分

为预后良好组（臆2分，114例）和预后不良组（＞2分，37例）。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 25.0版软件（美国 IBM公司）分析数据，连续变

量服从正态分布表示为平均值± 标准差，使用 student-t检验。

性别以例数表示，使用卡方检验。绘制受试者工作特征（ROC）

曲线，分析脑灌注成像参数和 UCH-L1、Lp-pLA2在 ACI诊断

以及预后预测的效能。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 ACI 组和对照组双源 CT 颅脑灌注成像参数和血清

UCH-L1、Lp-pLA2水平比较

ACI组 CBF、CBV低于对照组（P＜0.05），MTT、TTP长于

对照组（P＜0.05），血清 UCH-L1、Lp-pLA2水平高于对照组

（P＜0.05），见表 1。

表 1 ACI组和对照组双源 CT颅脑灌注成像参数和血清UCH-L1、Lp-pLA2水平比较（x± s）
Table 1 Comparison of dual-source CT cerebral perfusion imaging parameters and serum UCH-L1 and Lp-pLA2 levels between ACI group

and control group(x± s)

Groups n
CBF

[mL(min·100 g)]

CBV

(mL/100 g)

MTT

(s)

TTP

(s)

UCH-L1

(滋g/L)
Lp-pLA2

(ng/mL)

ACI group 151 12.36± 2.69 0.79± 0.21 7.25± 1.24 25.13± 6.26 0.55± 0.16 263.57± 46.09

Control group 109 26.49± 5.41 4.35± 1.33 5.32± 1.69 14.32± 2.07 0.29± 0.10 105.32± 21.43

t -27.711 -32.361 10.623 17.349 14.980 33.327

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 不同神经缺损程度 ACI患者双源 CT颅脑灌注成像参数

和血清 UCH-L1、Lp-pLA2比较

重度组 CBF、CBV低于中度组和轻度组（P＜0.05），MTT、

TTP长于中度组和轻度组（P＜0.05），血清 UCH-L1、Lp-pLA2

水平高于中度组和轻度组（P＜0.05），中度组 CBF、CBV低于轻

度组（P＜0.05），MTT、TTP 长于轻度组（P＜0.05），血清

UCH-L1、Lp-pLA2水平高于轻度组（P＜0.05），见表 2。

Note: Compared with mild group, aP＜0.05. Compared with moderate group, bP＜0.05.

表 2 不同神经缺损程度 ACI患者双源 CT颅脑灌注成像参数和血清 UCH-L1、Lp-pLA2水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of dual-source CT cerebral perfusion imaging parameters and serum UCH-L1 and Lp-pLA2 levels in ACI patients with different

degrees of nerve defect(x± s)

Groups n
CBF

[mL(min·100 g)]

CBV

(mL/100 g)

MTT

(s)

TTP

(s)
UCH-L1(滋g/L)

Lp-pLA2

(ng/mL)

Mild group 52 14.02± 0.63 0.92± 0.10 6.42± 0.41 22.32± 1.21 0.46± 0.09 241.35± 10.16

Moderate group 53 12.65± 0.71a 0.80± 0.06a 7.56± 0.57a 25.68± 1.45a 0.53± 0.10a 265.35± 12.35a

Severe group 46 10.15± 0.33ab 0.63± 0.05ab 7.83± 0.21ab 27.67± 1.03ab 0.67± 0.06ab 286.64± 9.27ab

F 32.652 46.352 26.352 65.352 28.164 43.298

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 双源 CT 颅脑灌注成像参数联合血清 UCH-L1、Lp-pLA2

诊断 ACI的价值

CBF、CBV、MTT、TTP、UCH-L1、Lp-pLA2 诊断 ACI 的曲

线下面积分别为 0.721、0.692、0.734、0.764、0.784、0.787，联合

诊断曲线下面积为 0.898，高于单独诊断，见表 3和图 1。

2.4 预后良好组、预后不良组双源 CT颅脑灌注成像参数、血清

UCH-L1、Lp-pLA2比较

预后不良组 CBF、CBV、MTT低于预后良好组（P＜0.05），

MTT、TTP长于预后良好组（P＜0.05），血清 UCH-L1、Lp-pLA2

水平高于预后良好组（P＜0.05），见表 4。

2.5 双源 CT 颅脑灌注成像参数联合血清 UCH-L1、Lp-pLA2

预测 ACI预后不良的价值

CBF、CBV、MTT、TTP、UCH-L1、Lp-pLA2 诊断 ACI 的曲

线下面积分别为 0.753、0.734、0.779、0.746、0.725、0.826，联合

诊断曲线下面积为 0.892，高于单独诊断，见表 5和图 2。

3 讨论

ACI是一种局灶性脑坏死，主要是由于动脉粥样硬化斑块

破裂或脱落，阻断大脑区域血液循环导致长时间缺氧和缺血引

起[14]。CT是目前 ACI诊断的首选影像学方式，可准确区分颅内

出血性脑卒中和 ACI，但是常规 CT空间分辨率低，重建成像

系统不稳定[15]。随着 CT设备和技术的改进，双源 CT在临床的
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应用逐渐增多并被临床认可。

双源 CT拥有两套数据采集系统，可以双能或单能方式使

用，当使用双能系统时可提高时间和空间分辨率，获得更高清

的 CT图像[16]。既往研究显示与单源 64层 CT比较，双源 CT诊

断冠状动脉病变的特异性更高，指导后续冠状动脉血管造影更

准确[17]。在 ACI应用方面，双源 CT也被证实可鉴别 ACI血运

重建后颅内出血和造影剂外渗[18]，在 ACI诊断中具有相对较高

的应用价值 [6]。本研究显示双源 CT颅脑灌注成像参数 CBF、

CBV在 ACI患者降低，MTT、TTP延长，这与 ACI脑梗死区血

流减少或中断，导致脑血流灌注较差有关。进一步分析发现

CBF、CBV随着 ACI患者神经缺损的加重而降低，MTT、TTP

则增长，预后不良组 CBF、CBV低于预后良好组，MTT、TTP长

于预后良好组，分析原因为神经缺损程度越重，脑梗死区域血

流灌注越低，进入脑梗死区的血流越少，CBF、CBV 越低，

MTT、TTP越长，提示双源 CT脑灌注成像参数可反映 ACI患

者的病情严重程度以及预后走向，对临床治疗指导和预后判断

表 3双源 CT颅脑灌注成像参数联合血清 UCH-L1、Lp-pLA2诊断 ACI的价值

Table 3 The value of dual-source CT cerebral perfusion imaging parameters combine with serum UCH-L1 and Lp-pLA2 in the diagnosis of ACI

Indexs Area under curve (95%CI) Critical value Sensitivity(%) Specificity(%) Youden index

CBF 0.721(0.662～0.774) 15.63 mL(min·100 g) 72.85 73.39 0.462

CBV 0.692(0.632～0.747) 1.42 mL/100 g 70.20 69.72 0.399

MTT 0.734(0.675～0.786) 6.19 s 74.17 70.64 0.448

TTP 0.764(0.708～0.814) 18.35 s 71.52 76.15 0.477

UCH-L1 0.784(0.729～0.832) 0.39 滋g/L 76.82 77.98 0.548

Lp-pLA2 0.787(0.732～0.835) 192.35 ng/mL 78.81 73.39 0.522

Unite 0.898(0.854～0.932) Paralleling 98.01 80.73 0.787

图 1 双源 CT颅脑灌注成像参数联合血清 UCH-L1、Lp-pLA2诊断

ACI的 ROC图

Fig.1 ROC diagram of dual-source CT cerebral perfusion imaging

parameters combine with serum UCH-L1 and Lp-pLA2 in the diagnosis

of ACI

表 4 预后良好组、预后不良组双源 CT颅脑灌注成像参数、血清 UCH-L1、Lp-pLA2比较（x± s）
Table 4 Comparison of dual-source CT cerebral perfusion imaging parameters, serum UCH-L1 and Lp-pLA2 between good prognosis group

and poor prognosis group(x± s)

Groups n
CBF

[mL(min·100 g)]

CBV

(mL/100 g)

MTT

(s)

TTP

(s)

UCH-L1

(滋g/L)
Lp-pLA2

(ng/mL)

Poor prognosis group 37 11.32± 0.65 0.63± 0.16 7.92± 0.33 29.65± 1.04 0.65± 0.06 281.32± 9.43

Good prognosis group 114 12.70± 0.33 0.84± 0.21 7.03± 0.46 23.66± 2.15 0.52± 0.10 257.81± 7.35

t -16.973 -5.575 10.884 16.312 7.473 15.723

P 0.000 0.000 0.020 0.000 0.000 0.000

表 5 双源 CT颅脑灌注成像参数联合血清 UCH-L1、Lp-pLA2预测 ACI预后不良的价值

Table 5 The value of dual-source CT cerebral perfusion imaging parameters combine with serum UCH-L1 and Lp-pLA2 in predicting poor prognosis of ACI

Indexs
Area under curve

(95%CI)
Critical value Sensitivity(%) Specificity(%) Youden index

CBF 0.753(0.677～0.820) 11.82 mL(min·100 g) 78.38 79.82 0.582

CBV 0.734(0.656～0.803) 0.75 mL/100 g 67.57 81.58 0.492

MTT 0.779(0.705～0.843) 7.56 s 72.97 80.70 0.537

TTP 0.746(0369～0.813) 15.19 s 75.68 78.07 0.538

UCH-L1 0.725(0.647～0.795) 0.42 滋g/L 70.27 83.33 0.536

Lp-pLA2 0.826(0.756～0.883) 269.42 ng/mL 78.38 85.09 0.635

Unite 0.892(0.832～0.937) Paralleling 94.59 87.72 0.823
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图 2 双源 CT颅脑灌注成像参数联合血清 UCH-L1、Lp-pLA2预测

ACI预后不良的 ROC图

Fig.2 ROC curve of dual-source CT cerebral perfusion imaging

parameters combine with serum UCH-L1 and Lp-pLA2 in predicting poor

prognosis of ACI

有着重要价值。但是单独双源 CT检查诊断和预测效能可能不

足，这主要受 ACI疾病复杂性和多样性，对辐射剂量最小化的

需要，患者配合程度有限等等影响，因此有必要联合血清生物

标志物以准确诊断和预测 ACI预后[19,20]。

UCH-L1是一种在神经元中大量存在的酶，通过结合和 /

或调节泛素样分子 NEDD8发挥去泛素化、稳定细胞内泛素单

体的作用，UCH-L1蛋白病变功能增强与神经病变有关，是颇

具前途的神经源性生物标记物[21,22]。研究显示颅脑损伤患者血

清 UCH-L1水平显著增高，高水平 UCH-L1可预测颅脑损伤患

者不良结局[23]。本研究显示 ACI患者血清 UCH-L1水平高于对

照组，UCH-L1水平增高与神经缺损加重以及预后不良有关，

说明 UCH-L1可反映 ACI神经缺损程度和预后不良风险。刘

萍[24]报道也显示 ACI患者血清 UCH-L1水平增高，并且与梗死

病灶体积和神经功能缺损程度有关。可能为 ACI脑组织缺血

缺氧引起神经细胞坏死和凋亡，UCH-L1从坏死神经细胞中释

放，经受损血脑屏障进入血循环，引起血液 UCH-L1水平升高，

因此 UCH-L1水平越高[24]，提示神经缺损程度越重以及不良预

后风险越大。

Lp-pLA2是一种血管特异性炎症标志物，可从氧化低密度

脂蛋白中水解氧化的磷脂酰胆碱，产生氧化的游离脂肪酸和溶

血磷脂酰胆碱，发挥致动脉粥样硬化的作用，Lp-pLA2在血管

损伤的反应中水平升高，并具有高特异性，因此被认为是血管

炎症和斑块形成的潜在生物学标志物[25,26]。研究表明 Lp-PLA2

水平增高与冠状动脉粥样硬化性心脏病[27]、颈动脉狭窄[28]、短暂

性脑缺血发作[29]等动脉硬化相关疾病密切相关，可作为心脑血

管疾病的潜在生物标志物。本研究显示 ACI 患者血清

Lp-PLA2水平增高，且与神经缺损加重以及预后不良有关，分

析原因为 Lp-PLA2可诱导胰岛素诱导基因表达激活胆固醇调

节原件结合蛋白 2信号通路，促使胆固醇合成，还可诱导巨噬

细胞浸润和炎症细胞因子表达，促使单核细胞与内皮细胞之间

的粘附，加剧动脉粥样硬化进展，进而导致神经缺损加重，而神

经缺损加重则增加患者预后不良风险[30]。

ROC 分析显示双源 CT 颅脑灌注成像参数 CBF、CBV、

MTT、TTP联合 UCH-L1和 Lp-pLA2 后诊断 ACI和预测 ACI

预后的价值显著增高，表明在双源 CT影像检查基础上增加

UCH-L1和 Lp-pLA2评估可提高对 ACI的诊断和预后预判效

果，对临床治疗更具有指导价值。

综上所述，ACI 患者双源 CT 颅脑灌注成像参数 CBF、

CBV降低，MTT、TTP延长，血清 UCH-L1和 Lp-pLA2水平增

高，低 CBF、CBV，长MTT、TTP和高 UCH-L1、Lp-pLA2与 ACI

神经缺损加重以及预后不良有关。双源 CT颅脑灌注成像参数

联合血清 UCH-L1、Lp-pLA2在 ACI诊断和预后分析中有较高

的价值。
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