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%JK

&

%JA

&

+&&

&

&&:

脑灌注参数值!并用镜像方法测得健侧相应灌注

参数值"将患侧灌注参数值除以健侧相应值!获得相

对
%JK

%

;>64=5\>%JK

!

;%JK

'&相对
%JA

%

;>64=5\>

%JA

!

;%JA

'&相对
+&&

%

;>64=5\>+&&

!

;+&&

'和相

对
&&:

%

;>64=5\>&&:

!

;&&:

'"

"C

临床基线资料

记录患者有无脑血管病史&高血压&糖尿病&高脂

血症&冠心病&房颤等病史"使用改良
,4HI5H

量表

%

3985W5>8,4HI5H?<46>

!

3,?

'对入组患者出院时预后

进行评估!分为预后良好组%

3,?

"

'

分'和预后不良

组%

3,?

#

'

分'"

.C

统计学分析

采用
?:??!7C0

软件进行统计学分析"先对计量

资料进行正态性检验!符合正态分布者以均值
`

标准

差%

" #̀

'表示!计数资料以例数表示"采用
c>H8466

等级相关分析评估
8%&-

软脑膜侧支循环分组与预

后的相关性"比较预后良好组与预后不良组各项灌注

参数比值及临床基线资料间的差异!计量资料的组间

比较采用独立样本
$

检验!计数资料的组间比较采用

)

' 检验"采用受试者工作特征%

;><>5\>;9

@

>;4=5H

X

<Z4;4<=>;5F=5<

!

,N%

'曲 线 分 析 评 价
;%JK

&

;%JA

&

;+&&

&

;&&:

&入院
B)L??

评分&年龄的诊断效能!并

采用
/>69H

X

检验比较各参数
,N%

曲线下面积%

4;>4

VH8>;<V;\>

!

-S%

'的差异"根据约登指数%敏感度
d

特异度
E!

'最大点确定最佳截断值及其诊断敏感度和

特异度"以
!

$

0C0"

为差异有统计学意义"

结
!

果

!C8%&-

软脑膜侧支循环与预后

本组
+%-

闭塞性脑梗死患者预后良好
!7

例!预

后不良
#!

例"软脑膜侧支循环较好
!!

例中
!0

例预

后良好%图
!

'!

!

例既往有脑梗病史!预后不良$侧支循

环中等
'"

例中
7

例预后良好!

!.

例预后不良%图
'

'$

侧支循环较差
!*

例均预后不良!其中
#

例伴有梗死后

少量出血"统计学分析结果显示!

8%&-

软脑膜侧支

循环与预后呈显著相关性%

#

M0C.!.

!

!

$

0C0!

!表
!

'!

#

组预后良好与预后不良病例数间差异有统计学意义

%

!

$

0C0!

!表
!

'"

'C

预后影响因素分析

G"#$

放射学实践
'0'!

年
7

月第
#.

卷第
7

期
!

,48596:;4<=5<>

!
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@

'0'!

!

A96#.

!
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图
'

!

患者"女"

$0

岁"右侧肢体偏瘫伴口齿不清入院!

4

&

8%&-

动脉早期示左侧
+%-+!

段闭塞%箭&(

G

&动

脉期示患侧少许软脑膜侧支血管形成%箭&(

<

&静脉期图像(

8

&延迟期示侧支血管增加%箭&但均少于对侧"侧

支循环代偿中等%

'

级&"患者出院时预后不良%

3,?*

分&(

>

&

%JK

图示患侧
+%-

供血区
%JK

降低(

W

&

%JA

图示患侧部分降低(

X

&

+&&

图示患侧延长(

Z

&

&&:

图示患侧延长!

表
'

!

预后良好组与预后不良组的影响因素比较

影响因素
预后良好组
%

HM!7

&

预后不良组
%

HM#!

&

$

+

)

' 值
!

值

;%JK 0CD$̀ 0C0D 0C"*̀ 0C'0 DC!$" 0C000

;%JA !C07̀ 0C!' 0CD0̀ 0C'$ "C'.$ 0C000

;+&& !C"'̀ 0C'D !CD0̀ 0C#0 E#C'$7 0C00'

;&&: !C#!̀ 0C!' !C*#̀ 0C!. E'C.7! 0C0!0

(5665F

环开放%

H

"

O

&

!.

%

D*C'!

&

!.

%

"!C.!

&

"C*## 0C0'0

入院
B)L??

%分&

#C#$̀ 'C0# !0C#"̀ *C#. E$C.$! 0C000

年龄%岁&

."C#$̀ $C!7 $!C7$̀ 7C!" E'C.$" 0C0!0

脑血管病史%

H

"

O

&

!

%

"C'.

&

!#

%

*!C7*

&

$CD"D 0C00"

高血压%

H

"

O

&

!*

%

$#C.D

&

'.

%

D#CD$

&

0C'.0 0C.!0

糖尿病%

H

"

O

&

#

%

!"C$D

&

D

%

'"CD!

&

0C''7 0C.#'

高脂血症%

H

"

O

&

.

%

#!C"D

&

!!

%

#"C*D

&

0C0D0 0C$$$

冠心病%

H

"

O

&

'

%

!0C"#

&

"

%

!.C!#

&

0C0!D 0CD7#

房颤%

H

"

O

&

0

%

0

&

$

%

''C"D

&

E 0C0#"

%

!!!!!!!!

注'

!

$

0C0"

为差异有统计学意义(

%

K5FZ>;

精确检验!

表
!

!

8%&-

软脑膜侧支循环分组与预后分析

侧支循环分组
预后良好组
%

HM!7

&

预后不良组
%

HM#!

&

#

值
!

值

侧支循环较好%

H

"

O

&

!0

%

70C7

&

!

%

7C!

&

0C.!.0C000

%

侧支循环中等%

H

"

O

&

7

%

#.C0

&

!.

%

.*

&

侧支循环较差%

H

"

O

&

0

%

0

&

!*

%

!00

&

)

'值
'!C.7# '!C.7#

!

值
0C000 0C000

注'

%

c>H8466

等级相关分析!

预后良好与预后不良两组间的
;%JK

&

;%JA

&

;+&&

&

;&&:

&入院
B)L??

评分&年龄&脑血管病史&

有无房颤差异有统计学意义%

!

$

0C0"

!表
'

'!高血压&

糖尿病&高脂血症&冠心病史差异无统计学意义%

!

#

0C0"

!表
'

'"

采用
,N%

曲线分析各影响因素预测单侧
+%-

闭塞患者预后的效能%图
#

'!结果显示
;%JK

&入院

B)L??

评分的
-S%

明显高于
;%JA

&

;+&&

&

;&&:

&

年龄%表
#

'"

;%JK

与
;+&&

&

;&&:

&年龄以及入院

B)L??

评分与
;%JA

&

;+&&

&

;&&:

&年龄的
-S%

两

两比较差异均有统计学意义%

;%JK

与
;+&&

!

!M

0C00*7

$

;%JK

与
;&&:

!

!M0C0007

$

;%JK

与年龄!

!M0C00#D

$入院
B)L??

与
;%JA

!

!M0C0*.!

$入院

B)L??

与
;+&&

!

!M0C00"#

$入院
B)L??

与
;&&:

!

!M0C00!*

$入院
B)L??

与年龄!

!M0C000'

'$其余各

""#$

放射学实践
'0'!

年
7

月第
#.

卷第
7

期
!

,48596:;4<=5<>

!

?>

@

'0'!

!

A96#.

!
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表
#

!

单侧
+%-

闭塞患者预后影响因素的诊断效能

影响因素
-S% 7"O

可信区间 最佳截断值 敏感度 特异度

;%JK 0C7#0 0CD'!

!

0C7D# 0C$'0 !00O D0C.O

;%JA 0CD"0 0C$'0

!

0C7#" 0CD$" !00O "!C.O

;+&& 0C$.! 0C.'0

!

0CD$! !C*.0 D$C!O "$C7O

;&&: 0C$!' 0C".$

!

0CD#! !C#'0 $$C*O "$C7O

入院
B)L?? 0C7.. 0CD$'

!

0C77$ .C"0 D$C!O 7*C$O

年龄
0C.DD 0C"*!

!

0CD!! $!C"0 *"C'O D7C"O

图
#

!

;%JK

*

;%JA

*

;+&&

*

;&&:

*入院
B)L??

评分*

年龄预测单侧大脑中动脉闭塞患者预后的
,N%

曲

线"蓝色实线为
;%JK

"

-S%

为
0C7#0

"粉色虚线为入

院
B)L??

评分"

-S%

为
0C7..

!

参数间的
-S%

两两比较差异均无统计学意义%

!

值

均
#

0C0"

'"在对患者预后评估中
;%JK

具有较高的

诊断效能!约登指数最高时
;%JK

的最佳截断值为

0C$'0

!敏感度为
!00O

!特异度为
D0C.O

!

-S%

为
0C7#0

"

脑血管病&房颤病史影响患者预后转归"

!*

例患

者伴脑血管病史!既往治疗后未留有明显后遗症!其中

!#

例预后不良!敏感度
*!C7O

!特异度
7*C$O

!准确

率
.'O

$

$

例房颤患者均预后不良!敏感度
''C.O

!特

异度
!00O

!准确率
"'O

"

讨
!

论

单侧
+%-

闭塞性脑梗死不能通过
(5665F

环直接

获得对侧血流代偿!仅通过
-%-

和*或
:%-

与
+%-

间的软脑膜吻合支来改善局部血液供应(

D

)

"软脑膜侧

支循环建立对维持病变区域脑血流灌注&保护缺血半

暗带&减轻脑功能损害起着至关重要的作用(

7

)

"早期

通过影像学方法对单侧
+%-

闭塞患者的软脑膜侧支

循环及其脑血流灌注状态进行综合分析!对治疗方案

选择及预后评估有重要意义"

/?-

是显示病变血管及评估软脑膜侧支循环的

金标准!但属有创检查!临床使用率低(

!0

)

"基于传统

头颅
%&-

已衍生出较多评估软脑膜侧支循环的方

法!但病理状态下侧支循环通常是延迟的!

%&-

低估

了软脑膜侧支循环代偿程度$多时相
%&-

可提高侧

支循环评估的可靠性!但因个体差异!所采集各期图像

标准不一(

$

!

!!

)

"随着影像设备及后处理软件的革新!

8%&-

记录对比剂经动脉血管流入至静脉流出整个过

程!并能多角度观察及进行两侧对比!更好地显示血管

闭塞及评估侧支循环!将成为侧支循环评估的新趋

势(

.

)

"

%&:

是评价脑组织血流灌注及循环储备的功能

成像!通过各灌注参数伪彩图对病变区域血流动力学

改变进行定量分析"对于单侧
+%-

闭塞患者!

%&:

可显示病变范围及程度!间接反映软脑膜侧支循环代

偿与血流灌注间的关系!在脑梗死预后评估中具有重

要作用(

*

)

"以往全脑
%&:

辐射剂量较高!限制了其在

临床中的应用!降低管电压及管电流是获得低剂量

%&:

检查的主要途径"

(5H=>;34;I

等(

!'

)通过对管电

压与脑灌注参数间的研究!认为
D0IA

比
!'0IA

更能

在保证图像对比度的同时降低辐射剂量"

+V;

@

Z

Y

等(

!#

)研究显示管电压不变!管电流
"03-F

可以在确

保图像质量的前提下与
!003-F

灌注参数间差异无

统计学意义"故本研究采用
D0IA

&

"03-F

行低剂量

全脑
%&:

检查"

%&:

数据可直接处理得到
8%&-

图

像!避免重复检查!减少了辐射剂量"

本研究结果显示!

8%&-

软脑膜侧支循环分组与

预后呈显著正相关!

#

组预后良好与预后不良病例数

间差异有统计学意义!侧支循环代偿越好的患者预后

越好!与既往基于
/?-

对脑梗死预后评估结果相

仿(

!*

)

"建立良好的软脑膜侧支循环可维持缺血半暗

带的血流灌注!增加缺血区域脑组织存活时间!减少脑

细胞缺氧损伤!提高血管内治疗及临床药物的治疗效

果!降低出血转化风险!减少梗死数量及体积!最终改

善患者预后(

$

!

!"

)

"软脑膜侧支循环代偿越差!病变区

域血流灌注减低!脑组织缺血缺氧进一步加重!更容易

H"#$

放射学实践
'0'!

年
7

月第
#.

卷第
7

期
!
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!
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@
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!
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发生梗死体积的扩大!也是治疗后出血转化较强的影

响因素!本组常规药物治疗病例中
#

例伴少量出血患

者均侧支循环代偿较差!预后差(

!.

)

"

本研究结果显示!预后良好组的
;%JK

&

;%JA

比

值高于预后不良组!且
;%JA

比值接近
!

!表明预后良

好组
%JK

轻度降低!但
%JA

可轻度增高&正常或轻度

降低!病变区域通过软脑膜侧支循环代偿及自身储备

调节!仍具备较好的脑血流灌注储备!结合临床及时有

效治疗!可挽救更多可逆的缺血脑组织!减少最终脑组

织梗死及脑功能损伤$预后不良组的
%JK

&

%JA

均降

低!病变区域的脑血流灌注储备降低!预示着软脑膜侧

支循环代偿差!脑梗死范围及程度不断加重!与既往研

究结果一致(

!$

!

!D

)

"

+&&

主要反映对比剂通过毛细血

管的时间!对区分正常脑组织与缺血脑组织非常敏

感(

!7

)

"

&&:

延长是侧支循环形成或慢血流的结果!

是反映脑组织灌注异常的敏感指标!可提供病变范围

信息(

*

)

!本研究根据
&&:

伪彩图确定最大异常灌注层

面勾画
,N)

"

本组患者的入院
B)L??

评分&年龄&脑血管病

史&有无房颤在预后良好与预后不良两组间差异有统

计学意义"年龄&

B)L??

评分是急性脑梗死临床预后

的重要预测因素!年龄越大&

B)L??

评分越高!临床结

局越差(

D

!

'0

)

!本研究结果与之一致"相关研究表明!伴

有脑血管病史患者易复发且预后较差!房颤患者梗死

程度重且预后差!均是脑梗死预后的独立危险因

素(

'!

!

''

)

$本研究结果显示!有脑血管病史及房颤患者

预后不良!具有较高的特异性"高血压&糖尿病&高脂

血症&冠心病史在两组间差异无统计学意义!与既往研

究结果略有差异(

#

!

'0

)

!有待进一步扩大样本量&细化临

床相关指标进一步研究"

,N%

曲线分析结果显示!

;%JK

&入院
B)L??

评

分预测单侧
+%-

闭塞性脑梗死预后的诊断效能最

佳!

-S%

分别为
0C7#0

&

0C7..

"

B)L??

评分作为临

床评估脑梗死患者病情严重程度及预后的重要指标!

已广泛应用于临床"

%JK

是每
!00

X

脑组织通过的血

流量!直接反映脑组织氧气和葡萄糖的供应量!维持脑

组织正常功能及代谢平衡"相关研究证实
%JK

是诊

断缺血半暗带的重要参数!病变区域
%JK

小于
!D

!

'03a

*%

!00

X

+

35H

'为缺血半暗带阈值!

%JK

小于

!0

!

!'3a

*%

!00

X

+

35H

'为脑梗死阈值(

'#

)

"病变区

脑组织随着
%JK

的降低!脑细胞从仅有功能受损逐步

发展为细胞结构破坏!出现不可逆转的损害!脑梗死的

发生取决于
%JK

的下降程度和缺血持续时间的长短"

本研究结果显示
;%JK

对单侧
+%-

闭塞性脑梗死的

预后评估具有较高的诊断效能!最佳截断值为
0C$'0

!

诊断敏感度及特异度高$

;%JK

增高患者的预后良好!

;%JK

降低患者的预后不良"

本研究存在以下局限性#首先!本组病例预后评估

的风险因素多!而病例样本量不足!无法进行多因素回

归分析!需进一步扩大样本量进行分析$其次!本组单

侧
+%-

闭塞性脑梗死是以出院
3,?

短期预后分组!

对中长期预后影响有待进一步搜集资料及随访研究"

综上所述!一站式
8%&-

结合
%&:

能对单侧

+%-

闭塞患者的病变血管&侧支循环及脑血流灌注

储备进行全面影像学评估!

8%&-

软脑膜侧支循环代

偿与预后呈正相关!

;%JK

对预后评估的诊断效能最

佳!有助于指导患者个性化治疗及预后评估"

参考文献!

(

!

)

!

K>5

X

5HAa

!

,9=ZU-

!

B4

X

Z4\5+

!

>=46CU69G46GV;8>H9WF=;9I>

4H8;5FIW4<=9;F5H!DD<9VH=;5>F

!

8V;5H

X

!770E'0!#

#

4F

Y

F=>34=5<

4H46

Y

F5FW9;=Z>U69G46JV;8>H9W/5F>4F>?=V8

Y

'0!#

(

T

)

Ca4H<>=

B>V;96

!

'0!.

!

!"

%

7

'#

7!#27'*C

(

'

)

!

,9

X

>;Aa

!

U9-?

!

a69

Y

82T9H>F/+

!

>=46C1[><V=5\>FV334;

Y

#

Z>4;=85F>4F>4H8F=;9I>F=4=5F=5<F

,,,

'0!'V

@

84=>

#

4;>

@

9;=W;93

=Z>-3>;5<4HL>4;=-FF9<54=59H

(

T

)

C%5;<V64=59H

!

'0!'

!

!'"

%

!

'#

!DD2!7$C

(

#

)

!

张英!刘贝贝!李继梅
C

软脑膜侧支循环与大脑中动脉闭塞脑梗死

预后的相关性分析(

T

)

C

中国医刊!

'0!$

!

"'

%

$

'#

'D2##C

(

*

)

!

汤文琴!黎红华!陈信坚!等
C

大脑中动脉闭塞患者侧支循环与脑

灌注研究(

T

)

C

中风与神经疾病杂志!

'0!.

!

##

%

.

'#

"!$2"'0C

(

"

)

!

c9;=34HLU

!

?35=1T

!

N>5+&

!

>=46C*/2%&-5HH>V;9\4F<V64;

85F>4F>

#

4;>\5>]

(

T

)

C-TB,-3TB>V;9;48596

!

'0!"

!

#.

%

.

'#

!0'.2

!0##C

(

.

)

!

\4H8>H(5

Q

H

X

44;8),

!

J95=>HT

!

L96F]568>;U

!

>=46C)3

@

4<=9W<962

64=>;46F=4=VF>\46V4=>8G

Y

8

Y

H435<<93

@

V=>8=939

X

;4

@

Z5<4H

X

59

X

2

;4

@

Z

Y

9H<65H5<469V=<93>5H

@

4=5>H=F]5=Z5F<Z>35<F=;9I>

(

T

)

C

?=;9I>

!

'0!"

!

*.

%

!'

'#

##7D2#*0*C

(

$

)

!

中国卒中学会脑血流与代谢分会
C

缺血性卒中脑侧支循环评估与

干预中国指南%

'0!$

'(

T

)

C

中华内科杂志!

'0!$

!

".

%

.

'#

*.02*$!C

(

D

)

!

葛永桂!郭婷婷!王玉洁
C

影响大脑中动脉狭窄后侧支循环建立的

因素及其研究进展(

T

)

C

中华老年心脑血管病杂志!

'0!7

!

'!

%

'

'#

'!!2'!#C

(

7

)

!

a5>G>FI5H8/?

!

%Z539]5=̂ +)

!

&V;4H&B

!

>=46C%9664=>;46F8;42

34=5<466

Y

46=>;F=;9I>;5FI5H5H=;4<;4H5464=Z>;9F<6>;9F5F

(

T

)

C-HH

B>V;96

!

'0!!

!

.7

%

.

'#

7.#27$*C

(

!0

)

!

皮成慧!王君!张荣举!等
C

颅内侧支循环对急性脑梗死患者预后

影响的研究进展(

T

)

C

中国脑血管病杂志!

'0!D

!

!"

%

*

'#

'!'2'!"C

(

!!

)

!

赵丹萍!刘俊艳
C

多时相计算机断层扫描血管成像对缺血性卒中

的应用研究进展(

T

)

C

中国卒中杂志!

'0!7

!

!*

%

$

'#

.$D2.D"C

(

!'

)

!

(5H=>;34;I+

!

+4>8>;:

!

A>;8VHK,

!

>=46CSF5H

X

D0IA

@

\>;FVF

!'0IA

@

5H

@

>;WVF59H%&3>4FV;>3>H=9W;>

X

59H46<>;>G;46G6998

W69]

(

T

)

C-TB,-3TB>V;9;48596

!

'000

!

'!

%

!0

'#

!DD!2!DD*C

(

!#

)

!

+V;

@

Z

Y

-

!

?9-

!

a>>&_

!

>=46Ca9]89F>%&

@

>;WVF59H5H4<V=>

5F<Z>35<F=;9I>

(

T

)

CB>V;9;485969

XY

!

'0!*

!

".

%

!'

'#

!0""2!0.'C

(

!*

)

!

文婉玲!张永巍!杨志刚!等
C

数字减影血管造影评估急性脑梗死

患者血管再通术预后的初步分析(

T

)

C

中华神经科杂志!

'0!"

!

*D

%

"

'#

#$#2#$.C

(

!"

)

!

+48>6VH

X

%K

!

N\>F>H%

!

&;43

@

>84<Z%

!

>=46Ca>

@

=93>H5H

X

>46

I"#$

放射学实践
'0'!

年
7

月第
#.

卷第
7

期
!

,48596:;4<=5<>

!

?>

@

'0'!

!

A96#.

!

B9C7



<9664=>;46F=4=VF

@

;>85<=F9V=<93>4W=>;35886><>;>G;464;=>;

Y

9<2

<6VF59H

(

T

)

C-<=4B>V;96?<4H8

!

'0!D

!

!#$

%

!

'#

!'"2!#'C

(

!.

)

!

黄家星!林文华!刘丽萍!等
C

缺血性卒中侧支循环评估与干预中

国专家共识(

T

)

C

中国卒中杂志!

'0!#

!

D

%

*

'#

'D"2'7#C

(

!$

)

!

张帆!徐缓!李运祥!等
C#'0

排
%&

全脑灌注成像结合
*/2%&-

在大脑中动脉闭塞患者侧支循环评估中的应用(

T

)

C

中国
%&

和

+,)

杂志!

'0!7

!

!$

%

D

'#

#.2#DC

(

!D

)

!

龙斌!阳义!宋少辉!等
C

单侧大脑中动脉狭窄的容积
%&

灌注研

究(

T

)

C

中国医学影像学杂志!

'0!$

!

'"

%

'

'#

D.2DDC

(

!7

)

!

向永华!王波!金科!等
C#'0

排动态容积
%&

全脑灌注成像技术

在脑梗死中的临床应用(

T

)

C

放射学实践!

'0!'

!

'$

%

!

'#

#!2#"C

(

'0

)

!

a534KN

!

KV;5>ca

!

?56\4U?

!

>=46C&Z>

@

4==>;H9W6>

@

=93>H5H

X

>2

46<9664=>;46F9H%&4H

X

59

X

;4

@

Z

Y

5F4F=;9H

X@

;>85<=9;9W69H

X

2

=>;3WVH<=59H469V=<93>5HF=;9I>

@

4=5>H=F]5=Z64;

X

>\>FF>65H2

=;4<;4H5469<<6VF59H

(

T

)

C?=;9I>

!

'0!0

!

*!

%

!0

'#

'#!.2'#''C

(

'!

)

!

林卫!全雪梅!朱希!等
C

脑卒中患者预后不良的危险因素分析

(

T

)

C

中国医学前沿杂志%电子版'!

'0!.

!

D

%

!'

'#

D*2DDC

(

''

)

!

李慎军!王树才!谷明明!等
C

伴心房纤颤急性脑梗死患者的临床

特点及预后(

T

)

C

中华医学杂志!

'0!"

!

7"

%

*#

'#

#"072#"!#C

(

'#

)

!

张加英!倪光夏
C

缺血半暗带的研究概况(

T

)

C

中华中医药学刊!

'0!!

!

'7

%

.

'#

!#!'2!#!"C

%收稿日期#

'0'02!020#

!

修回日期#

'0'!20'20"

'

#H#$

放射学实践
'0'!

年
7

月第
#.

卷第
7

期
!

,48596:;4<=5<>

!

?>

@

'0'!

!

A96#.

!

B9C7


