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P*N!@&!"

!

A/M'+N!@%#"

!

!@",$

%是
0?I

发生

的独立危险因素$

!

#

%@%/

!表
&

%"

&@*P'

曲线分析

*P'

曲线分析结果显示改良
H-+1OH80'(H

以

"

为截点时!曲线下面积为
%@$&&

$

A/M'+

#

%@"!!

!

%@,//

!

!N%@%%!

%!诊断敏感度为
$A@#%M

!特异度为

"!@/%M

!约登指数为
%@.%$

$图
&

%"

讨
!

论

磁敏感加权成像$

H-+

%利用不同组织间磁敏感性

的差异产生图像对比!尤其对于顺磁性物质$如脱氧血

红蛋白和含铁血黄素%具有很高的敏感性)

$

*

"近年来!

H-+

上突出血管征$

8>H

%在脑卒中的临床意义和应

用引起广泛关注 "

#%%,

年
)794;3

等)

,

*首次报道
H-+

上
O+H

病变周围低信号血管影较对侧增多&增粗"目

前学者们对
H-+

上表现为低信号血管影的命名各不

相同!包括突出血管征$

Y

9724E<E;[<ZZ<5Z4

F

E

!

8>H

%&

明显低信号静脉$

Y

9724E<E;T

=Y

74E;<EZ<[<4EZ

!

8R1

>Z

%&明显多发低信号血管征$

2C5;4

Y

5<T

=Y

74E;<EZ<

[<ZZ<5ZZ4

F

E

!

)R>Z

%等)

#1.

!

A1!!

*

!有些术语是同义的!有

些术语描述了所涉及的不同血管"由于明显低信号血

管影可能是皮质静脉&髓静脉&室管膜下静脉等!因此

本研究中采用了
8>H

这一术语"

近年来相关研究显示!

8>H

可反映缺血脑组织灌

注不足&缺血半暗带及侧支循环等)

!#1!.

*

!但其预后意义

尚未明确!仍存在争议'另有研究显示
8>H

与早期神

经功能恶化相关)

#

!

!.

!

!/

*

"由于
8>H

多见于颅内动脉

严重狭窄或闭塞患者)

!!

*

!王伟等)

!/

*的研究没有排除同

侧
)'O

重度狭窄或闭塞对
0?I

的影响!目前尚不清

楚
8>H

是否会增加颅内大动脉严重狭窄或闭塞
O+H

患者
0?I

的风险!而且
8>H

定量研究较少"因此!本

研究选择单侧
)'O )!

段和(或
+'O

重度狭窄或闭

塞
O+H

患者!分析改良
H-+1OH80'(H

与
0?I

的相

C="

放射学实践
#%#&

年
/

月第
&,

卷第
/

期
!
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表
!

!

0?I

!

i

"组与
0?I

!

B

"组的单因素分析结果

变量 0?I

%

i

&

%

EN#.

&

0?I

%

B

&

%

EN/#

&

#

值+

$

值
或

3

# 值 !

值

年龄%岁&
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3
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E

"

M

&
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%

$/@%%

&
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%

,"@/.

&
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X
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E

"

M

&
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%
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&
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%
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&
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X
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糖尿病%

E
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M

&
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%
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&
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%
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&
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X
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高脂血症%

E

"

M

&
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%
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%
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&
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X
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高半胱氨酸血症%

E

"

M

&

!%

%

.!@"$

&

##

%

.#@&!

&

%@%%&

X

%@A/,

缺血性心脏病%

E

"

M

&

#

%

,@&&

&

#

%

&@,/

&

%@%$

X

%@$A.

吸烟史%

E

"

M

&

!!

%

./@,&

&

&&

%

"&@."

&

#@%A

X

%@!.,

饮酒史%

E

"

M

&

&

%

!#@/%

&
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%

#"@A#

&

!@A$

X

%@!"!

收缩压%

22R

F

&

!//@/%

%

&#@$/

&

!.,@/%

%

#/@$/

&

B!@!#

:

%@#"!

舒张压%

22R

F

&

A"@#/̀ !.@!% A%@."̀ !.@$" B!@"!

3

%@!!!

空腹血糖%

2275

*

L

&

"@!,

%

!@$"

&

/@&,

%

!@#.

&

B!@,$

:

%@%"!

糖化血红蛋白%

M

&

"@%%

%

!@&,

&

/@A%

%

%@"%

&

B%@"&

:

%@/&%

总胆固醇%

2275

*

L

&

/@#.̀ %@$. /@!&̀ !@!&

B%@/%

3

%@"!$

甘油三脂%

2275
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L

&

!@./

%
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&
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%
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&
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高密度脂蛋白胆固醇%

2275

*

L

&
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3
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低密度脂蛋白胆固醇%

2275

*

L

&
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B%@##

3

%@,#/

同型半胱氨酸%

4

275

*

L

&

!&@A/

%

/@!#

&

!.@%%

%

/@!%

&

B%@&.

:

%@$&$

基线
?+RHH

评分%分&

/@%%

%

"@$/

&

&@/%

%

/@$/

&

B#@"%

:

%@%%A

脑梗死面积%

:2

#

&

&A@A"

%

$"@#%

&

&!@$A

%

!!/@&/

&

B%@#A

:

%@$$!

改良
H-+1OH80'(H

%分&
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%

&@%%

&

/@%%

%

&@%%

&

B&@#$

:

%@%%!

注'

3

'

#

检验的
#

值(

X

'

3

#检验值的
3

#值(

:

'

)3EE1-T4;E<

=

&

检验的
$

值

表
#

!

0?I

!

i

"与
0?I

!

B

"组的改良
H-+1OH8'0(H

分布区域比较

改良
H-+1

OH80'(H

区域
0?I
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M
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%
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&
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)/

%

E

"

M

&

#&

%

A/@,&

&

&$

%

$!@!/

&

"@%# %@%!.
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%

E

"

M

&

#%

%

,&@&&

&

&.

%

"/@&,

&

#@/$ %@!%A

岛叶%

E

"

M

&

!"

%

""@"$

&

#!

%

.%@&,

&

.@/. %@%&&

基底节区%

E

"

M

&

!#

%

/%@%%

&

!%

%

!A@#&

&

$@/" %@%%"

侧脑室旁深髓静脉区%

E

"

M

&

!,

%

$/@%%

&

#%

%

&,@."

&

,@$$ %@%%&

表
&

!

早期神经功能恶化的二分类
L7

F

4Z;4:

回归分析

变量
W H< -356

值
!

值
P*

值%

A/M'+

&

基线
?+RHH

评分
%@%$, %@%// #@%%# %@!/$ !@%,!

%

%@A$%

!

!@#%.

&

改良
H-+1OH80'(H %@#$/ %@!#$ .@"A! %@%&% !@&!"

%

!@%#"

!

!@",$

&

空腹血糖
%@!&& %@!&& !@%%$ %@&!" !@!.&

%

%@,,!

!

!@.,#

&

糖尿病
%@&&% %@$#! %@#%A %@"., !@&A%

%

%@&&,

!

/@$!,

&

关性"本研究结果显示改良
H-+1OH80'(H

是
0?I

发生的独立危险因素!提示
H-+1OH80'(H

对
0?I

的发生具有一定预测价值!

8>H

越明显预示
0?I

风

险越高!这与既往研究结果相似)

#

!

!.

!

!/

*

!也与
8>H

的

形成机制有关"目前普遍认为
8>H

与缺血组织中氧

摄取分数增加引起脑静脉&毛细血管内脱氧血红蛋白

增加&血流缓慢以及小静脉容量增多&扩张相关)

!"

*

"

大动脉严重狭窄或闭塞导致血氧供需失衡&缺血半暗

带体积增大!导致早期神经功能缺损!最终导致不良预

后"本研究
*P'

曲线分析结果显示!当改良
H-+1

OH80'(H

以
"

为截点时!曲线下面积为
%@$&&

!诊断

敏感度为
$A@#%M

!特异度为
"!@/%M

!提示改良
H-+1

OH80'(H

可能是预测
0?I

有用的影像学指标"

8>H

按分布部位分为突出皮质静脉征$

Y

97241

E<E;:79;4:35[<4EZ4

F

E

!

8'>

%和突出髓质静脉征

$

Y

9724E<E;2<6C5539

=

[<4EZ4

F

E

!

8)>

%"在本研究

中!笔者观察到基底节区室管下膜静脉及分支扩张较

少!即使基底节区出现
8>H

也一般以尾状核分布为

主"然而!笔者注意到侧脑室旁深髓静脉扩张较多!这

可能与深髓静脉解剖有关)

!$

*

"相关研究显示侧脑室

旁深部髓质静脉大量扩张!可反映深部脑组织缺血及

灌注不足!可预测病情严重程度)

!$1!A

*

"因此!鉴于侧脑

室旁深髓静脉的重要性!结合既往研究!本研究将尾状

核&豆状核&内囊合并为基底节区域!增加侧脑室旁深

髓静脉区!其余
)!

!

)"

&岛叶评分保持不变"本研

究结果显示!

0?I

$

i

%组的改良
H-+1OH80'(H

高于

I""

放射学实践
#%#&

年
/

月第
&,

卷第
/

期
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图
&

!

改良
H-+1OH80'(H

预测急性缺血性脑卒中患

者早期神经功能恶化的
*P'

曲线!

0?I

$

B

%组"将两组
8>H

分布区域进一步行亚组分

析!结果显示两组间
8>H

在
)&

&

)/

&岛叶&基底节区&

侧脑室旁深髓静脉区的差异存在统计学意义!推测可

能与侧支循环有关"王伟等)

!/

*的研究结果显示
0?I

组与非
0?I

组在
)#

&

)/

间的差异有统计学意义!与

本研究结果不同!究其原因主要是研究对象不一致"

王伟等)

!/

*的研究纳入的是大脑中动脉轻中&重度狭窄

及闭塞
O+H

患者!而本研究只纳入大脑中动脉
)!

段

和(或颈内动脉重度狭窄或闭塞的
O+H

患者"由于

8>H

的显示与责任动脉狭窄程度相关)

!!

*

!因此造成两

项研究的结果存在差异"另外!

LC

等)

!.

*

&

b4E

F

等)

!,

*的

研究就皮&髓质静脉征对预后的影响进行了分析!结果

显示皮&髓质静脉征均与不良预后相关!但髓质静脉征

是不良预后更强的预测指标!这可能是因为深髓静脉

起源于皮层下区域!在运动控制和运动学习中发挥重

要作用!对神经功能评分有很大影响"因此!

8>H

分

布部位可能会影响
0?I

的发生概率!基底节区&侧脑

室旁深髓静脉区
8>H

可能预示
0?I

发生的概率高!

后续我们将进一步探讨侧支循环以及皮&髓质静脉在

O+H

患者
0?I

中的预测价值"

本研究存在以下局限性#

)

本研究是回顾性单中

心研究!样本量偏小!不完全满足应变量事件数$

<1

[<E;Z

Y

<9[394X5<Z

!

08>

%方法!结果可能不够稳健!统

计分析可能会产生偏差!但考虑到
0?I

与不良预后

密切相关!应早期发现并及时治疗"另外!本研究结果

具有一定的可解释性!仍对其进行展示'

*

未对
H-+

上
8>H

进行随访!缺乏纵向评估资料'

+

未评估侧支

循环对
8>H

和
0?I

的影响"

综上所述!改良
H-+1OH80'(H

具有简便&实时&

快捷等优点!可为临床预测颅内大动脉重度狭窄或闭

塞
O+H

患者
0?I

的发生提供一定参考信息"改良

H-+1OH80'(H

增加侧脑室旁深髓静脉评分!有助于

提高深部脑白质区梗死预后的评估效能"本研究为改

良
H-+1OH80'(H

在预测
0?I

可行性上的初级探

索!今后需多中心大样本的深入临床研究进一步总结"
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