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#摘要$

!

脑水肿即脑组织内过量水分积聚"是急性缺血性卒中后的严重并发症"包括细胞毒性水肿

和血管源性水肿"还可能与脑脊液流动有关!影像学既是判断其类型与程度的方法"也可进一步评估与

急性缺血性卒中后脑水肿的发生+发展相关的多种因素如梗死体积+大脑中动脉高密度征%

^'%FK

&+

闭塞血管再通+侧支循环状态+颅内脑脊液体积等!本文对影响急性缺血性卒中后脑水肿形成与发展的

影像学相关因素的研究进展进行综述!
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脑水肿为脑组织内过量水分的病理性积聚!是急

性缺血性卒中后的严重并发症!与
"N

的患者死亡有

关)

!

*

"经典的急性缺血性卒中后脑水肿分为早期的细

胞毒性水肿及较晚期的血管源性水肿"除了细胞膜及

血脑屏障功能障碍!近年来也认为其与脑脊液流动有

关)

+

*

"据病变程度急性缺血性卒中后脑水肿可分为
-

级)
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级!肿胀脑组织占半球
!

(
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以下-

#

级!肿胀脑

组织占半球的
!

(

-

以上且无中线移位-

$

级!肿胀脑组

织导致中线移位"一般将临床症状迅速恶化或导致死

亡及
%&

示透明隔或松果体中线移位
#

"22

的脑水

肿称为恶性脑水肿)

#

*

"急性缺血性卒中后脑水肿评估

的价值在于预测治疗时间窗#评价病情#判断临床预后

等"

由于急性缺血性卒中后脑水肿发展迅速#病死率

高!认识急性缺血性卒中后脑水肿的影响因素及早期

采取有效措施可延缓脑水肿进程!降低恶性脑水肿发

生率及死亡率等"影像学是评估脑卒中病情及制定治

疗方案的重要方法及依据!研究已证实急性缺血性卒

中后脑水肿的发生#发展与多种因素有关!如梗死体

积#动脉高密度征#闭塞血管再通#侧支循环状态及颅

内脑脊液体积等"本文对影响急性缺血性卒中后脑水

肿形成与发展的影像学相关因素研究进展进行综述"

梗死病灶体积

急性缺血性卒中梗死病灶由中心坏死区及其周围

的缺血半暗带组成"梗死病灶体积较大时血脑屏障破

坏范围广泛且程度较重!脑水肿风险较高"如
%3U;97

等)

"

*认为梗死体积与急性缺血性卒中后脑水肿独立相

关%
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*发现随着梗死体积增大

脑水肿的风险也随之增加%
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例行静脉溶栓的急性缺血性卒中

研究发现当梗死体积
$

"/2L

时脑水肿风险显著增加
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&"另一项
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例

急性大脑中动脉近端闭塞的急性缺血性卒中研究)

*

*当

梗死体积超过
*/25

!

*"25

时几乎均出现恶性脑水肿

%敏感度
!//N

!特异度
A#N

&"病理学上当梗死范围

较大时内皮细胞释放的炎细胞因子数量足以达到引起

血脑屏障开放的阈值!致使白细胞和中性粒细胞经开

放的血脑屏障进入脑实质加剧星形胶质细胞及小胶质

细胞的激活!水通道蛋白开放等)

A

*引起梗死核心病灶

周围的脑组织迅速肿胀"

大脑中动脉高密度征

大脑中动脉高密度征%
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&!指
%&

上梗死病变近侧大

脑中动脉密度增高!与大脑中动脉
'!

段血栓形成有

关!是
%&

上急性缺血性卒中的早期诊断特征之

一)

!/

*

"目前认为影像上存在
^'%FK

预示着急性缺

血性卒中后脑水肿的发生风险增加"
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例急性缺血性卒中研究发现水肿组
^'%FK

显示率

明显高于无水肿组!

^'%FK

与急性缺血性卒中后脑

水肿 独 立 相 关 %
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和
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*进一步发现
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发生率与脑水肿的

级别有关$当脑水肿级别为
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级#

#

级#
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级时
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发生率分别为
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&!多因素回归分析显示随着脑水肿级别的增加!
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对脑水肿的比值比也随之增大%
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*也发现
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与急性缺血性卒中后脑水肿独立相关%
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&且多在发病
#6

后出现"

^'%FK

与急性缺血性卒中后脑水肿有关!这可能是因为大脑

中动脉是最粗大的脑动脉!供血范围广泛且当
^'1

%FK

出现时表明栓塞位置为大脑中动脉近心端!致使

最大范围的脑组织处于低灌注缺血缺氧区并产生大量

的炎症介质及活性氧等导致血脑屏障通透性增加!促

进脑水肿的形成"

闭塞血管再通

对于治疗时间窗内的急性缺血性卒中患者!目前

提倡尽早行闭塞血管再通治疗"然而!闭塞血管再通

对于急性缺血性卒中后脑水肿的形成具有双重作用"

一方面!闭塞血管早期再通可及时挽救缺血半暗带组

织!延缓梗死核心进一步增大!降低脑水肿发生率-另

一方面!再通治疗可能引起缺血再灌注损伤)

!-

*从而抵

消脑血流量重建的收益!使脑水肿发生率及脑水肿等

级与无再通患者差别并不明显!甚至进一步加重脑水

肿的发生与发展"

&W79<M

等)
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*发现闭塞血管再通后脑水肿的发生

率较无再通组明显降低%

!-@/N

和
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&"据报道
%&

图像上急性缺血性卒中病灶核心

的净吸水率与脑水肿的严重程度有关!净吸水率每增

加
!N

!恶性脑水肿的可能性即增加
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例前循环大血管闭塞的急性缺血性

卒中研究表明闭塞血管再通组的净吸水率较持续性大

动脉闭塞组降低了
$@-N

%

A"N%)
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&!提示闭塞血管再通可有效减轻急性缺血性卒

中后脑水肿的严重程度!降低恶性脑水肿发生率"廖

等)

!*

*进一步对
.*

例静脉溶栓再通急性缺血性卒中的

研究发现急性缺血性卒中
!

!

-W

内再通组脑水肿发

生率显著低于
-

!

#@"W

组%

+-@+$N

和
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&"因此!急性缺血性卒中后闭塞血管再通可显著

降低脑水肿发生率及进展为恶性脑水肿的可能性!且

越早进行再通治疗脑水肿发生率越低"病理学早期再

通可及时挽救缺血半暗带组织!阻止或延缓急性缺血

性卒中病灶增大!减少血脑屏障破坏!进而降低了急性

缺血性卒中后脑水肿发生率及进展为恶性脑水肿的可

能性"

相反!有研究认为急性缺血性卒中后闭塞血管再

通对脑水肿的发生率及等级影响并不明显!甚至会增

加脑水肿的风险"
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等)
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*发现当急性缺血性卒

中梗死核心与对侧正常大脑半球的表观扩散系数比
#

$#N

时!无论闭塞血管是否再通均不会影响脑水肿形

成%
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例行静脉溶栓的

急性缺血性卒中研究显示闭塞血管是否再通与脑水肿

级别无关%
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例颈内动脉闭塞的急性缺血性卒

中研究发现急性缺血性卒中发生后及时行再通治疗组

脑水肿发生率较未再通组增加
+@.

倍%
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闭塞血管再通加重脑水肿的原因是再通后缺血脑组织

更容易暴露在激活的炎症介质中!加剧了血脑屏障开

放和微血管通透性)
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!
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-脑缺血后星形胶质细胞肿

胀!微血管受压#脑血管自动调节受损#远端微血栓形

成导致大血管再通后其所属的缺血脑组织并不能获得

有效再灌注)

+/

*

"

因此!闭塞血管再通对于急性缺血性卒中后脑水

肿的影响可能是双重性的!再通对于急性缺血性卒中

后脑水肿的正向或反向作用的判定需结合发病时间#

影像学征象#再通治疗方式及患者的神经功能状态等

综合考虑"

侧支循环状态

众所周知!侧支循环状态是决定梗死核心增长速

度及缺血半暗带大小的关键因素之一)
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"侧支循

环较差者梗死核心体积往往较大!血脑屏障受损范围

广泛!脑水肿程度严重"
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等)
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例接受再灌

注治疗急性缺血性卒中患者研究中侧支循环较差者脑

水肿程度明显重于侧支循环良好者%
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*发现侧支

循环评分每增加
!

分!净吸水率降低
!N
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&即侧支循环越好急性缺血性卒

中后脑水肿程度越轻"
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例血管内

血栓切除术的前循环急性缺血性卒中研究探讨了侧支

循环状态对急性缺血性卒中后脑水肿形成速度的影

响!该研究采用水肿进展率量化评估脑水肿形成的速

度!进展率越大脑水肿形成越迅速-反之!进展率越小

脑水肿形成越缓慢!侧支循环良好组的中位水肿进展

率低于侧支循环不良组%

!@#N
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和
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/@///!

&!侧支循环评分每增加
!

分进展率降低
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&"因此侧支循环较差者不仅急性

缺血性卒中后脑水肿的严重程度更重!进展速度也更

快!这是因为侧支循环较差者!梗死范围较大!激活了

更多星形胶质细胞#小胶质细胞及水通道蛋白!脑水肿

程度更重-另外!脑水肿形成后组织间压力升高!低灌

注区侧支小动脉和下游穿通小动脉阻力增加#微循环

功能衰竭)

+.

*

!形成了侧支循环下降与脑水肿程度加重

的恶性循环"

颅内脑脊液体积

完整颅腔的容积固定包括脑组织#血液和脑脊液!
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其中脑脊液作为大脑的+第三循环,!对于颅内压升高

引起的病理变化具有重要缓冲作用"颅内脑脊液体积

测量方法为利用半自动分割工具在各成像层面勾画所

有脑室#脑池和脑沟内的脑脊液区域!根据层厚获得该

层面脑脊液体积!逐层累加即为颅内脑脊液体积)

#

*

"

研究表明颅内基线脑脊液体积及脑脊液动态变化量与

急性缺血性卒中后脑水肿密切相关即颅内基线脑脊液

体积越低#脑脊液动态变化量越大!脑水肿越显著"
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*发现颅内基线脑脊液体积越低越容易

发展为恶性脑水肿%
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*利用基于

随机森林的机器学习以及脑脊液自动分割技术进一步

探讨颅内脑脊液体积与急性缺血性卒中后脑水肿间的

关系!结果显示颅内基线脑脊液体积#急性缺血性卒中

后
+#W

内颅内脑脊液减少量%脑脊液&均与脑水肿显

著相关%
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&!颅内脑脊液体积每减少
!/N

!中

线移位发生的风险几乎增加一倍%
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&"研究报道年龄较大)
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#

既往中风史)

!!

!

-+

*

#脑白质病变)
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*

#脑萎缩)
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*等可能是

急性缺血性卒中后脑水肿的保护因素!

J977:QU
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报道年龄每增加
!/

岁!急性缺血性卒中后病变核心的

净吸水量降低
!@+N

!其原因可能是上述因素均会导

致颅内脑脊液体积增加即颅内容积储备增加!因此更

容易抵消水肿引起的颅内压增高"颅内基线脑脊液体

积及脑脊液动态变化量均影响急性缺血性卒中后脑水

肿!这是因为急性缺血性卒中发病时已有部分脑脊液

沿血管周围间隙流入脑组织#参与脑水肿形成!此时颅

内基线脑脊液体积较小-颅内脑脊液体积较小时代偿

脑组织肿胀的能力有限!更容易发生恶性脑水肿"急

性缺血性卒中早期难以在影像上通过视觉量化脑水肿

程度!而脑沟#脑池及脑室的变浅#消失或移位等导致

的颅内脑脊液减少量可通过脑脊液自动分割技术实现

早期量化!因此在中线移位等脑水肿征象出现前测量

脑脊液的体积变化即可较早评估急性缺血性卒中后脑

水肿"

小结与展望

梗死病灶体积#
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#闭塞血管再通#侧支循

环状态及颅内脑脊液体积等均会影响急性缺血性卒中

后脑水肿的形成与发展"闭塞血管再通对急性缺血性

卒中后脑水肿的影响可能是双重性的!需结合影像学

征象#治疗方案及患者的神经功能状态等多种因素"

侧支循环状态与急性缺血性卒中后脑水肿之间存在复

杂的交互影响!侧支循环较差者急性缺血性卒中后脑

水肿进展迅速!需要即刻采取治疗措施"总之!急性缺

血性卒中后脑水肿的影响因素众多且复杂!未来研究

中需要利用改良的脑水肿评估方式!建立纳入多种因

素的多参数影像学模型!分析众多因素之间的联系及

机制!综合评估急性缺血性卒中后脑水肿的影响因素

及其影响程度"
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