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􀅰中枢神经影像学􀅰
DWIＧASPECTS对大脑中动脉供血区急性脑梗死患者早期神经
功能恶化的预测价值

陈妙玲,梁满球,邹玉坚,袁灼彬,刘勇林,黄翔,王芳,范宪淼

【摘要】　目的:探讨扩散加权成像阿尔伯塔卒中项目早期 CT 评分(DWIＧASPECTS)对大脑中动

脉(MCA)供血区急性脑梗死患者发生早期神经功能恶化(END)的预测价值.方法:回顾性分析本院神

经内科收治的９３例 MCA 供血区急性脑梗死患者病例资料,根据是否发生 END 分为非 END 组和

END组,对两组患者的临床和影像数据行差异与回归分析,采用受试者操作特征(ROC)曲线评价

DWIＧASPECTS对 MCA 供血区急性脑梗死患者 END的预测价值.结果:９３例患者中,发生 END 者

２７例(END组),非END组６６例.两组比较,END组的 DWIＧASPECTS、血管狭窄部位、入院 NIHSS
评分、入院空腹血糖、糖尿病史与非 END 组的差异有统计学意义(P＜０．０５).二元 Logistic回归分析

显示,DWIＧASPECTS与END风险相关,差异具有统计学意义(OR＝０．７３６,９５％CI:０．５６４~０．９６１,P＝
０．０２４).ROC曲线分析显示当 DWIＧASPECTS≤４时,DWIＧASPECTS对预测 MCA 供血区急性脑梗

死患者END 的敏感度为７４．０７％,特异度为６９．７０％,曲线下面积(AUC)为０．７４５(９５％CI:０．６４４~
０．８２９).结论:DWIＧASPECTS对大脑中动脉供血区急性脑梗死患者END的发生有一定的预测价值.
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ThepredictivevalueofDWIＧASPECTSforearlyneurologicaldeteriorationinpatientswithacutemiddle
cerebralarteryterritoryinfarction　CHEN MiaoＧling,LIANG ManＧqiu,ZOU YuＧjian,etal．DepartＧ
mentofRadiology,DongguanPeople＇sHospital,Guangdong５２３０００,China

【Abstract】　Objective:ToevaluatethevalueofdiffusionＧweightedimagingＧAlbertastrokeproＧ
gramearlycomputedtomographyscore(DWIＧASPECTS)forpredictingearlyneurologicaldeterioraＧ
tion(END)inpatientswithacutemiddlecerebralartery(MCA)territoryinfarction．Methods:NinetyＧ
threepatientswithacuteischemicstrokeintheterritoryofMCAadmittedtothedepartmentofneuＧ
rologyofourhospitalwereretrospectivelyenrolled．ThesepatientsweredividedintononＧENDand
ENDgroupsaccordingtotheoccurrenceofEND．Theclinicalandimagingdatawereanalyzedbythe
singlefactorandbinarylogisticregressionanalysis．Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewas
usedtoevaluatethepredictivevalueofDWIＧASPECTSinpatientswithacuteMCAterritoryinfarcＧ
tion．Results:Ofthe９３patients,twentyＧsevenpatientsdevelopedEND (ENDgroup),whereas６６paＧ
tientswithoutEND (nonＧENDgroup)．DWIＧASPECTS,thedistributionofstenosislocation,theNaＧ
tionalInstitutesofHealthStrokeScale(NIHSS)scoresatadmission,fastingbloodglucoseandthe
historyofdiabeteswerestaticallysignificantdifferencesbetweengroups(P＜０．０５)．BinaryLogistic
regressionsindicatedthatDWIＧASPECTS [oddsratio(OR):０．７３６;９５％ confidenceinterval(CI):

０．５６４~０．９６１,P＝０．０２４]wassignificantlycorrelatedwithEND．ROCcurveanalysisshowedthatthe
sensitivity,specificity,andtheareaunderthecurvewere７４．０７％,６９．７０％,and０．７４５(９５％CI:０．６４４~
０．８２９)inpredictingENDwhenDWIＧASPECTSwas≤４．Conclusion:DWIＧASPECTShascertainpreＧ
dictivevaluefortheoccurrenceofENDinpatientswithacuteMCAterritoryinfarction．
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　　急性缺血性脑卒中(acuteischemicstroke,AIS)
是常见的脑血管疾病,其中大脑中动脉(middlecereＧ
bralartery,MCA)供血区是脑卒中高发区,涉及多个

重要神经中枢,故 MCA 供血区急性脑梗死可严重影

响患者的神经功能.早期神经功能恶化(earlyneuroＧ
logicaldeterioration,END)是 AIS的一个特殊类型,
主要表现为神经功能缺损在发病后的数小时至数天内

呈持续或阶梯式加重[１Ｇ２].如能找到快速可靠实用的

评估方法来预测END的发生风险,并早期干预治疗,
对提高患者预后、减轻家庭和社会负担具有重要意义.

阿尔伯塔卒中项目早期 CT评分(Albertastroke
program early computed tomography score,ASＧ
PECTS)[３]是一种简单、可靠评估 MCA供血区早期缺

血性变化的评分系统,基于扩散加权成像(diffusion
weightedimaging,DWI)的 ASPECTS称为 DWIＧASＧ
PECTS,能快速半定量评价脑梗死大小,可反映脑生

理状态及其变化的信息.目前使用 DWIＧASPECTS
评估早期神经功能恶化的研究较少,本研究旨在探讨

DWIＧASPECTS是否可以用作 MCA供血区急性脑梗

死患者END的有效评估指标.

材料与方法

１．研究对象

收集２０１９年１月－２０２１年７月本院神经内科收

治并符合纳入和排除标准的 MCA 供血区急性脑梗死

患者.纳入标准:①首次发病且在２天内收治入院并

完成 MRI检查;②符合２０１８年«中国急性缺血性脑卒

中诊治指南»诊断标准[４],且 TOAST分型为大动脉粥

样硬化型;③年龄＜８０岁;④临床数据完整,影像图像

清晰.排除标准:①对侧颈内动脉或 MCA 狭窄(狭窄

率≥５０％)或闭塞;②累及后循环或双侧大脑半球的急

性脑梗死;③已溶栓或血管内治疗;④有出血转化、脑
肿瘤、脑外伤等其他神经系统疾病.本研究为回顾性

研究,已获得本院医学研究伦理委员会批准.

２．资料采集及相关评价标准

资料收集:收集患者年龄、性别、美国国立卫生研

究院卒中量表(NationalInstitutesofHealthStroke
Scale,NIHSS)评分、实验室检查(入院时血脂、空腹血

糖、糖化血红蛋白等)、脑血管病危险因素(高血压、糖
尿病、高脂血症等).

END诊断标准:入院后７２小时内 NIHSS评分较

前增加≥２分.根据是否发生 END 分为非 END 和

END组.

DWIＧASPECTS评分标准:将大脑中动脉供血区

共分１０个区域[３],分别是核团层面的尾状核(C)、豆
状核(L)、内囊(IC)、岛叶(I)、大脑中动脉前皮质区

(M１)、大脑中动脉岛叶外侧皮质区(M２)、大脑中动脉

后皮质区(M３);核团上方层面大脑中动脉 M４、M５、

M６,分别为 M１、M２、M３相对应上方的大脑中动脉皮

质区.每个区域各 １ 分,正常总分值为 １０ 分.在

DWI图像上,每区域出现高信号则减１分,最后总得

分为DWIＧASPECTS.

DWI脑梗死面积:手动勾勒 DWI图像上每层每

个病灶范围,相加得到每层脑梗死面积,再将每层脑梗

死面积相加则计算脑梗死总面积,取两名测量者测量

数值的平均值为测量结果.
血管狭窄程 度:基 于 ３DＧTOFＧMRA 原 始 图 及

MIP图像,参照指南[５],再结合本研究具体情况进行

血管狭窄程度分级.０级,无狭窄;１级,轻度狭窄,狭
窄率 ＜５０％;２ 级,中Ｇ重 度 狭 窄,狭 窄 率 为 ５０％ ~
９９％,远端血管分支明显稀疏减少;３级,闭塞,远端血

管未显影.
血管狭窄部位:将脑梗死侧大血管狭窄部位分为:

①颈内动脉颅内段;②大脑中动脉水平段 M１段;③大

脑中动脉脑岛段 M２段;④大脑中动脉 M３段:岛盖段

及其以后血管分支.
以上所有 MR 图像数据评价均由两名高年资神

经影像诊断医生在不知患者临床资料的前提下独立完

成,若结果不一致时讨论后得出统一结论.

３．MRI检查

采用 ３．０T MR 成 像 仪 器 (Siemens Magnetom
Skyra)、２０通道头颈联合线圈.扫描序列和参数:①
横轴面 T１WI:TR１５００ms,TE１１ms,FOV２２０mm×
２２０mm,层厚４mm ,层间距１．２mm,矩阵３２０×３２０.

② 横 轴 面 T２WI:TR ４７２０ ms,TE ９６ ms,FOV
２２０mm×２２０mm,层厚４mm,层间距１．２mm,矩阵

５１２×５１２.③ 横轴面 EPIDWI:TR４６４０ms ,TE
６７ms,FOV２３０mm×２３０mm,层厚４mm ,层间距

１．２mm,矩阵１９２×１９２.④冠状面 T２ FLAIR:TR
９０００ms,TE８４ms,FOV２３０mm×２３０mm,层厚

５mm,层间距１．５mm,矩阵３２０×３２０.⑤横轴面三维

时间飞跃法磁共振血管成像(３dimensionaltimeof
flightmagneticresonanceangiography,３DＧTOFＧMRA):

TR２１ms,TE３．４２ms,FOV２００mm×２００mm,层厚

０．７mm,层间距Ｇ０．１４mm,矩阵３８４×３８４.

４．统计学分析
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表１　非END组与END组基线资料比较

变量 所有病例
(n＝９３)

非 END
(n＝６６)

END组
(n＝２７)

t值、Z 值
或χ２ 值 P 值

人口统计学

　年龄(岁) ５４．５３±１１．４４ ５４．６５±１１．４４ ５４．２２±１１．６４ ０．１６ ０．８７１
　男性(n,％) ７６(８１．７２％) ５５(８３．３３％) ２１(７７．７８％) ０．１１ ０．７３９
血管危险因素

　高血压(n,％) ７２(７７．４２％) ４８(７２．７３％) ２４(８８．８９％) ２．８６ ０．０９１
　糖尿病(n,％) ２３(２４．７３％) １２(１８．１８％) １１(４０．７４％) ５．２４ ０．０２２
　高脂血症(n,％) ４９(５２．６９％) ３８(５７．５８％) １１(４０．７４％) ２．１８ ０．１４０
　高半胱氨酸血症(n,％) ３７(３９．７８％) ２６(３９．３９％) １１(４０．７４％) ０．０２ ０．９０４
　缺血性心脏病(n,％) ７(７．５３％) ５(７．５８％) ２(７．４１％) ＜０．００１ １．０００
　吸烟史(n,％) ５２(５５．９１％) ４１(６２．１２％) １１(４０．７４％) ３．５５ ０．０５９
　饮酒史(n,％) ２０(２１．５１％) １６(２４．２４％) ４(１４．８１％) １．０１ ０．３１５
血压

　收缩压(mmHg) １４８．８５±２２．３１ １４６．５５±２２．５６ １５４．４８±２１．０４ －１．５７ ０．１２０
　舒张压(mmHg) ９１．８８±１４．８０ ８９．９７±１４．９６ ９５．５６±１３．５５ －１．９８ ０．０５１
实验室检查

　空腹血糖(mmol/L) ５．３８(１．５４) ５．３７(０．９２) ５．９６(１．８３) －２．２４ ０．０２５
　糖化血红蛋白(％) ５．９０(０．６５) ５．９０(０．６０) ５．９０(１．５０) －１．０３ ０．３０４
　总胆固醇(mmol/L) ５．１７±１．１７ ５．１４±１．３２ ５．２２±０．７２ －０．３６ ０．７１７
　甘油三脂(mmol/L) １．４８(０．９０) １．５３(１．００) １．４３(０．８６) －０．２３ ０．８１６
　高密度胆固醇(mmol/L) １．０７(０．３３) １．０５(０．３０) １．０９(０．３３) －１．２５ ０．２１０
　低密度胆固醇(mmol/L) ３．４３±０．８５ ３．４３±０．９５ ３．４５±０．５７ －０．１４ ０．８９３
　同型半胱氨酸(μmol/L) １４．１０(４．９５) １４．００(４．９８) １４．３０(５．００) －０．０５ ０．９６３
入院 NIHSS评分(分) ４．００(５．００) ３．００(４．２５) ５．００(６．００) －３．１９ ０．００１
脑梗死面积(cm２) ２５．５７(７９．４６) ２５．１０(８７．２４) ３９．３６(６８．１０) －０．５９ ０．５５４
DWIＧASPECTS(分) ５．００(３．５) ６．００(３．００) ３．００(４．００) －３．７２ ＜０．００１
血管狭窄部位 １１．４４ ０．０１０
　颈内动脉(n,％) １６(１７．２０％) ８(１２．１２％) ８(２９．６３％)
　大脑中动脉 M１段(n,％) ４８(５１．６１％) ３１(４６．９７％) １７(６２．９６％)
　大脑中动脉 M２段(n,％) ２３(２４．７３％) ２１(３１．８２％) ２(７．４１％)
　大脑中动脉 M３段(n,％) ６(６．４５％) ６(９．０９％) ０(０．００％)
血管狭窄程度 ３．２４ ０．１９８
　１级(n,％) １２(１２．９０％) １１(１６．６７％) １(３．７０％)
　２级(n,％) ３５(３７．６３％) ２５(３７．８８％) １０(３７．０４％)
　３级(n,％) ４６(４９．４６％) ３０(４５．４５％) １６(５９．２６％)

　　采用SPSS２２．０统计软件,正态性计量资料以均

数±标准差表示,非正态分布的计量资料以中位数和

四分位间距(M,IQR)表示,计数资料以例数(构成比)
表示,上述各组间比较分别采用独立样本t 检验、

MannＧWhitneyU 检验、卡方检验.以 END 为因变

量,将两组比较有统计学意义的变量纳入二元 LogisＧ
tic回归.绘制受试者操作特征 (receiveroperating
characteristic,ROC)曲线评价 DWIＧASPECTS对大

脑中动脉供血区急性脑梗死患者 END 的诊断效能.
按照约登指数(敏感度＋特异度Ｇ１)最大值确定最佳分

割点.P＜０．０５(双侧)表示差异有统计学意义.

结　果

１．两组一般资料比较

本研究共收集 MCA 供血区急性脑梗死患者９３
例,男７６例,女１７例,符合 END的患者２７例(END
组).两组比较,END组的DWIＧASPECTS、血管狭窄

部位、入院 NIHSS评分、入院空腹血糖、糖尿病史与

非END组的差异有统计学意义(P＜０．０５).两组患

者的年龄、性别、高血压、高脂血症、高半胱氨酸血症、
缺血性心脏病、吸烟史、饮酒史、入院时收缩压和舒张

压、入院时糖化血红蛋白、总胆固醇、甘油三脂、高密度

胆固醇、低密度胆固醇、同型半胱氨酸、脑梗死面积、血
管狭窄程度差异均无统计学意义(P＞０．０５),见表１,
图１、２.

２．END影响因素分析

对非 END 组与 END 组患者间差异有统计学意

义的指标(包括 DWIＧASPECTS、血管狭窄部位、入院

NIHSS评分、入院空腹血糖和糖尿病史)进行二元

Logistic回归分析,结果显示,DWIＧASPECTS(OR＝
０．７３６,９５％CI:０．５６４~０．９６１)与 END相关,差异有统

计学意义(P＝０．０２４,表２).

３．ROC曲线

DWIＧASPECTS预测 MCA供血区急性脑梗死患

者发生END的最佳分割点为４,敏感度为７４．０７％,特
异度为６９．７０％,ROC曲线下面积(areaundercurve,

AUC)为０．７４５(９５％CI:０．６４４~０．８２９),见图３.
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图１　男,５５岁,因左侧肢体乏力伴言语欠清５小时余入院.a、b)入院时 NIHSS评分７分,DWIＧASPECTS
为３分;入院７２小时内神经功能缺损症状加重,NIHSS评分１１分.　图２　女,５１岁,因反应迟钝伴言语混

乱７小时入院.a、b)入院时 NIHSS评分３分,DWIＧASPECTS为６分;入院７２小时内神经功能缺损症状无

加重,NIHSS评分３分.

图３　DWIＧASPECTS预测大脑中动脉供血区急性脑

梗死患者早期神经功能恶化 ROC曲线.

表２　二元Logistic回归分析

变量 B Wald值 P 值 OR值(９５％CI)

DWIＧASPECTS －０．３０６ ５．０８３ ０．０２４ ０．７３６(０．５６４~０．９６１)
基线 NIHSS评分 ０．００２ ０．００１ ０．９７４ １．００２(０．８８４~１．１３６)
空腹血糖 ０．２５７ ２．８８１ ０．０９０ １．２９２(０．９６１~１．７３８)
糖尿病史 －０．２２６ ０．０８０ ０．７７７ ０．７９８(０．１６７~３．８０４)
血管狭窄部位 － ３．２１８ ０．３５９ －

讨　论

早期神经功能恶化(END)的概念和定义尚无统

一标准,发生率约５％~４０％[１Ｇ２].鉴于急性脑梗死后

入院７２小时内发生END较多,受系统性因素的影响

较少,应早期发现 END 并及时治疗,因此,本研究将

急性脑梗死患者入院７２个小时内NIHSS评分增加≥
２定义为 END 阳性.本研究收集 MCA 供血区急性

脑梗死病例９３例,其中早期神经功能恶化２７例,发生

率２９．０３％,与以往研究结果相近[１Ｇ２].

DWI能够无创检测活体组织内水分子扩散运动,
反映组织微观结构特点及其变化,而且 DWI敏感度

高、可靠性强、评价者间一致性好,目前广泛用于超急

性脑梗死的诊断[６].在 DWI图像上手动测量病灶体

积的方法繁琐、费时,DWIＧASPECTS评分可半定量、
便捷地评估脑梗死大小更有利于提高临床治疗的时效

性.本研究结果显示,两组患者的脑梗死面积差异无

统计学意义,不是大脑中动脉供血区急性脑梗死患者

早期神经功能恶化独立预测因子,与以往部分研究相

仿[７].另外,本研究显示 END 组的 DWIＧASPECTS
低于非 END 组,二元 Logistic回归结果提示 DWIＧ
ASPECTS与大脑中动脉急性脑梗死患者早期神经功

能恶化相关.因此,笔者推测,相对于脑梗死灶面积,
梗死灶的分布差异对END的影响更为重要.以往研

究[８Ｇ９]显示不同部位梗死灶对预后有一定的预测价值.
最近研究[１０]显示 DWIＧASPECTS与 DWI脑梗死体

积具有较强的相关性,但脑梗死部位可影响 DWIＧASＧ
PECTS与脑梗死体积评估的相关性.另外,部分研

究[１１Ｇ１２]对DWIＧASPECTS分布区域进行亚组分析,结
果显示DWIＧASPECTS分布模式可预测软脑膜侧枝

的范围,而侧枝循环与患者预后密切相关.因此,不仅

要关注梗死灶面积、生化指标对END的影响,更要关

注梗死灶影像学分布模式的差异.DWIＧASPECTS
是一个兼顾评价大脑中动脉供血区脑梗塞体积和部位

的评分系统,因此对早期神经功能恶化的预测具有一

定的价值.本研究未对 DWIＧASPECTS分布区域亚

分组进行分析,仍需在今后的研究中进一步论证.

DWIＧASPECTS越来越多地被用来评估患者情

况[１３],DWIＧASPECTS的最佳分割点多用于评价急性
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脑梗死患者的临床预后,其最佳分割点目前没有统一

定论.陈宇等[１４]提出 DWIＧASPECTS评分以７为分

割点时,对急性前循环脑梗死患者 END 有较好的预

测价值.Kimura等[１５]研究显示 DWIＧASPCETS≤５
为急性前循环患者临床预后不良的独立预测因素.本

研究ROC曲线分析显示DWIＧASPECTS最佳分割点

为４时,预测大脑中动脉供血区急性脑梗死患者的敏

感度为７４．０７％,特异度６９．７０％.本研究 DWIＧASＧ
PECTS最佳分割点与以往研究结果不一致,可能由于

研究对象及纳入标准不一致有关.因此,DWIＧASＧ
PECTS作为评估 END 的最佳分割点仍需要更多的

数据支持、深入分析和总结.
本研究存在一些局限性,这是一项回顾性、单中心

研究,样本量较少,可能存在选择偏倚.另外,未对患

者进行随访观察.因此,需要大样本、随机双盲、多中

心的进一步临床研究.
综上所述,DWIＧASPECTS评分对大脑中动脉脑

梗死患者发生END具有一定的预测价值.该方法简

单易行、可重复性高,与预后的相关性较好,为临床治

疗提供参考依据.
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