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脑卒中是全球第二大常见死亡原因和第三大常见

致残原因!在我国和全世界严重威胁着人类的生命和

健康)
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%是颅内局部血流循环障碍导致缺血&缺氧而发生

的脑组织软化&坏死!伴随神经元&胶质细胞损伤的脑

血管事件)

#

*

"近年来随着人口老龄化社会的加剧!
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的发生率也逐渐上升)
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"脑侧支循环的形成是一

个血管新生的过程!与急性缺血性脑卒中的病理和生

理学机制有关!已被证实可影响患者预后"准确判定

侧支循环的形成对
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患者治疗方案的制定和预后
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"研究表明
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表达量与
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患者的细胞

应答反应&血管新生与神经功能的调控等密切相关)
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'(8+

参数联合血清
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患者侧支循环状态评估和预后预测中的价值!以
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平扫示右侧颞叶脑沟稍变浅"脑实质密度稍减

低"脑灰白质分界稍模糊(
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&脑
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图像示右侧大脑中动脉
)!

段闭塞%箭&"远

端血管显影不良(
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图像示右侧大脑中动脉
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段闭塞%箭&"远端血管显影

不良(
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伪彩图示右侧颞叶病变区
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降低%呈蓝紫色&(
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伪彩图示

右侧颞叶病变区
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降低%呈蓝紫色&(
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伪彩图示右侧颞叶有较大范围
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延长区%呈红黄色&(
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((8

伪彩图示右侧颞叶病变区
)((

延长%呈红黄

色&!
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图
#

!

O+H

患者"男"

$#

岁"左侧大脑中动脉
)!

段梗塞"

)((

伪彩图示

左侧颞叶病变区有较大范围
)((

延长区%呈红黄色&"提示侧支循环不良!
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图
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患者"男"
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岁"左侧大脑中动脉
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段梗塞"
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伪彩图示左侧颞

叶病变区仅有散在
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延长区%呈红黄色&"提示侧支循环良好!

可见少量侧支循环形成为
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分!静脉期以前缺血范围
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可见完全的侧支循环形成为
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围中可见完全侧支循环形成为
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治疗后
!

个月依据改良
*3EJ4E

量表$

2*H

%评估

患者预后情况!得分范围为
%

!

"

分!

%

!

#

分表明预后

良好!

"

#

分表示预后不良)

!%

*

"

血清
24*1#!%

水平检测#抽取所有研究对象入院

#.T

内的空腹静脉血
#2L

!置于
0I(O

抗凝管中!离

心取上清!保存于
B,%j

冰箱中待用"采用荧光定量

8'*

技术对血清
24*1#!%

水平进行检测"应用
(91

4̂75

试剂盒提取血清总
*?O

!使用逆转录试剂盒得到

:I?O

!以
:I?O

为模板进

行扩增"以
V"

为内参!引

物由上海生工提供!引物序

列如下#

24*1#!%

正向引物#

/

0

1''OO(''S'(O'O(1

'O'S((SS1&

0'反 向 引

物#

/

0

1(('('SS''SO(1

(S(''('('(1&

0'

V"

正

向引物#

/

0

1'OOSOO'('1

(O(S''OOO'(''S('1

&

0'反 向 引 物#

/

0

1O(S1

SOO''SO(OS'''''O1

&

0"应用
#1

''

';

法计算

血清
24*1#!%

的相对表达

水平"

&@

统计学分析

应用
H8HH##@%

软件

进行统计学分析"符合正

态分布的连续性变量以均

值
`

标准差表示!组间比较

采用
#

检验"采用
8<39Z7E

相关分析对两符合正态分

布的连续性变量间的相关

性进行评估"采用受试者

工作特征$

9<:<4[<97

Y

<93;79

:T393:;<94Z;4:

!

*P'

%曲线和

曲 线 下 面 积 $

39<3 CE6<9

:C9[<

!

OV'

%对
'(8+

参数

和血清
24*1#!%

水平评估

O+H

患者侧支循环状态和

预后的效能进行分析"以

!

#

%@%/

为差异有统计学

意义"

结
!

果

!@O+H

患者的
'(8+

参数&血清
24*1#!%

水平及

相关性分析

!!,

例
O+H

患者的
'(8+

参数
'Wa

&

'W>

&

((8

&

)((

分别为$

#.@&$`#@"&

%

2L

($

!%%

F

1

24E

%&

$

#@#$̀ %@#A

%

2L

(

!%%

F

&$

!/@."`!@&%

%

Z

&$

/@A&`

%@/"

%

Z

!血清
24*1#!%

水平为$

!@&!`%@#&

%"

'Wa

&

'W>

与血清
24*1#!%

水平呈显著负相关关系$

"

分别

为
1%@&"!

和
B%@/&#

!

!

#

%@%%!

%!

((8

&

)((

与血清

24*1#!%

水平间无明显相关关系$

"

分别为
%@%A,

和

%@!&&

!

!

值分别为
%@#A%

和
%@!/#

%"

#@

侧支循环良好与不良组
O+H

患者的
'(8+

参数

和血清
24*1#!%

水平比较

"""

放射学实践
#%#&

年
/

月第
&,

卷第
/

期
!
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表
!

!

侧支循环良好与不良组
O+H

患者的
'(8+

参数和血清
24*1#!%

水平比较

指标
侧支循环良好组

%

EN$.

例&

侧支循环不良组
%

EN..

例&

#

值
!

值

'Wa

0

2L

*%

!%%

F

/

24E

&1

#/@&,̀ #@%# ##@"$̀ #@", /@$A"

#

%@%%!

'W>

%

2L

*

!%%

F

&

#@.&̀ %@!" !@AÀ %@#& !!@!$&

#

%@%%!

((8

%

Z

&

!/@!"̀ !@#, !/@A,̀ !@!A B&@... %@%%!

)((

%

Z

&

/@,!̀ %@/% "@!.̀ %@"! B&@#.% %@%%#

血清
24*1#!%

水平
!@!À %@!/ !@/!̀ %@## B,@"%/

#

%@%%!

表
#

!

'(8+

参数和血清
24*1#!%

水平评估
O+H

患者侧支循环不良的效能

指标
OV' A/M'+ !

值 敏感度 特异度

'Wa

0

2L

*%

!%%

F

/

24E

&1

%@$,$ %@"A/

!

%@,$A

#

%@%%! ",@#M ,&@,M

'W>

%

2L

*

!%%

F

&

%@,"# %@$,,

!

%@A&/

#

%@%%! $A@/M ,#@.M

((8

%

Z

&

%@",/ %@/,/

!

%@$,/ %@%%! "/@AM ",@AM

)((

%

Z

&

%@"$" %@/$%

!

%@$,! %@%%! $%@/M "%@,M

血清
24*1#!%

水平
%@$A! %@$%#

!

%@,,%

#

%@%%! $#@$M $,@.M

'(8+

参数联合
%@A%. %@,.,

!

%@A"%

#

%@%%! A%@AM ,!@!M

'(8+

参数联合
24*1#!% %@A." %@A%/

!

%@A,$

#

%@%%! ,!@,M A$@&M

表
&

!

预后良好与不良组
O+H

患者的
'(8+

参数#血清
24*1#!%

水平比较

指标
预后良好组
%

ENA%

例&

预后不良组
%

EN#,

例&

#

值
!

值

'Wa

0

2L

*%

!%%

F

/

24E

&1

#.@A"̀ #@&$ ##@.À #@/, .@$!#

#

%@%%!

'W>

%

2L

*

!%%

F

&

#@&$̀ %@#& !@A/̀ %@#& ,@&,&

#

%@%%!

((8

%

Z

&

!/@&&̀ !@#, !/@A%̀ !@#A B#@%,! %@%.%

)((

%

Z

&

/@,,̀ %@/& "@%À %@". B!@$#A %@%,$

血清
24*1#!%

水平
!@#&̀ %@!, !@/$̀ %@#! B,@&".

#

%@%%!

表
.

!

'(8+

参数和血清
24*1#!%

水平评估
O+H

患者预后不良的效能

指标
OV' A/M'+ !

值 敏感度 特异度

'Wa

0

2L

*%

!%%

F

/

24E

&1

%@$/. %@".$

!

%@,"!

#

%@%%! $!@.M $/@"M

'W>

%

2L

*

!%%

F

&

%@,&" %@$.&

!

%@A&%

#

%@%%! $/@%M $!@!M

((8

%

Z

&

%@"#. %@/%.

!

%@$./ %@%.$ "%@$M "&@&M

血清
24*1#!%

水平
%@$&. %@"!,

!

%@,/!

#

%@%%! ."@.M A/@"M

'(8+

参数联合
%@,.$ %@,!$

!

%@A&,

#

%@%%! ,A@&M $#@#M

'(8+

参数联合
24*1#!% %@,$% %@$A$

!

%@A.#

#

%@%%! ,/@$M ,%@%M

!!

!!,

例患者中!

$.

例侧支循环良好!

..

例侧支循

环不良$图
#

&

&

%"侧支循环良好与不良患者的
'Wa

&

'W>

&

((8

&

)((

&血清
24*1#!%

水平比较差异均有统

计学意义$

!

值均
#

%@%/

!表
!

%!侧支循环良好组患者

的
'Wa

和
'W>

显著高于不良组患者!

((8

&

)((

和

血清
24*1#!%

水平显著低于不良组患者"

&@'(8+

参数联合血清
24*1#!%

水平评估
O+H

患

者侧支循环不良的效能

'(8+

参数
'Wa

&

'W>

&

((8

&

)((

及血清
24*1

#!%

水平评估
O+H

患者侧支循环不良的
OV'

&敏感度

和特异度见图
.

&表
#

!

'(8+

参数联合血清
24*1#!%

水平评估
O+H

患者侧支循环不良的效能优于各变量

单独评估$

!

#

%@%/

%"

.@

预后良好与不良组
O+H

患者的
'(8+

参数&血

清
24*1#!%

水平比较

!!,

例患者中!

A%

例预后良好!

#,

例预后不良"

预后良好与不良患者的
'Wa

&

'W>

&

((8

&血清
24*1

#!%

水平比较差异均有统计学意义$

!

值均
#

%@%/

%!

预后良好组患者的
'Wa

和
'W>

显著高于预后不良组

患者!

((8

和血清
24*1#!%

水平显著低于预后不良组

患者'

)((

在两组间差异无统计学意义$

!

"

%@%/

!

表
&

%"

/@'(8+

参数联合血清
24*1#!%

水平预测
O+H

患

者预后不良的效能

'(8+

参数
'Wa

&

'W>

&

((8

及血清
24*1#!%

水

平评估
O+H

患者预后不良的
OV'

&敏感度和特异度

见图
/

&表
.

!

'(8+

参数联合血清
24*1#!%

水平预测

O+H

患者预后的效能优于各变量单独预测$

!

#

%@%/

%"

讨
!

论

O+H

是一种临床上常见的脑血管疾病!发病率逐

年升高!致残率及病死率较高!严重威胁患者的生活质

量和生命健康)

!!

!

!#

*

!故早期对
O+H

进行诊断评估具有

重要意义)

!&

*

"颅内侧支循环指的是当供血动脉重度

变窄或阻塞时!血流可通过其他血管到缺血区域!使缺

血组织获得不同程度的灌注代偿!是脑循环的代偿机

制之一!能够增加脑卒中后缺血性半暗带的血供"有

@""
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图
.

!

'(8+

参数和血清
24*1#!%

水平评估
O+H

患者侧支循环不良的
*P'

曲线!

!

图
/

!

'(8+

参数和血清
24*1#!%

水平评估
O+H

患者预后不良的

*P'

曲线!

效建立颅内侧支循环对提升脑部梗死区域脑血流量的

稳定性&缩小病灶容积&改善病灶组织受损程度&减轻

血管再灌注损伤!从而改善患者预后具有重要意义)

!

*

"

因此!早期评估侧支循环状态对选择治疗手段和预测

患者预后具有一定价值"

'(8+

可准确反映脑部血流

灌注情况!近年来的研究已证实其在胶质瘤分级&

O+H

诊断和预后评估等方面具有一定价值)

!%

*

"研究表明!

24*1#!%

与血管形成密切相关!已被证实在
O+H

的发

生&发展中发挥重要调控作用!并与患者预后相关)

A

*

"

而目前还未有研究探讨
'(8+

联合血清
24*1#!%

水平

在
O+H

患者侧支循环评估和预后预测中的价值!本研

究对此进行了探讨!旨在为临床早期选择合适方案治

疗
O+H

提供一定参考依据"

本研究结果显示!侧支循环良好组患者的
'Wa

和

'W>

显著高于不良组患者!

((8

&

)((

显著低于不良

组患者!差异均有统计学意义$

!

值均
#

%@%/

%!这与辛

奕等)

!

*的研究结果一致"

'(8+

通过定量计算梗死面

积及灌注相关参数
'Wa

&

'W>

&

)((

&

((8

等!能够准

确反映脑组织局部血流量及血管灌注情况"

'Wa

是

反映脑循环储备能力的指标!

'W>

能够反映颅内血管

的容积情况!

'Wa

&

'W>

值下降表示检测范围的血流

灌注减少"

)((

和
((8

显示了血液到达血管结构

的时间!

)((

和
((8

延长表明病灶区域的脑血流速

度减慢"

O+H

患者刚发病时!供血动脉主干阻塞!导致

侧支循环代偿性开放并开始供血!而侧支循环的血流

线路相对较长!因此会导致
)((

及
((8

延长'同时!

若主干供血动脉阻塞持续性加剧!脑血流量也会出现

异常)

!

*

"本研究结果进一步显示!预后良好组患者的

'Wa

和
'W>

显著高于预后不良组患者!

((8

显著低

于预后不良组患者!差异均有统计学意义$

!

值均
#

%@%/

%"

O+H

患者经过血管再通治疗后!缺血缺氧区域

得到血液重新灌注!尤其是缺血半暗带存在大量处于

休眠或半休眠状态的脑细胞!这些脑细胞仅能维持自

身形态的完整!由于缺少能量的供

应!无法行使原有的正常功能'而

这些脑细胞血流灌注情况越好!其

脑组织恢复正常功能的可能性越

大!患者预后也越好)

!%

*

"

本研究结果显示!侧支循环良

好组患者的血清
24*1#!%

水平显

著低于不良组患者!预后良好组患

者的血清
24*1#!%

水平显著低于

预后不良组患者!差异均有统计学

意义$

!

值均
#

%@%/

%"之前的研

究显示!

24*?O1#!%

表达上升会

促进促炎细胞因子的释放!从而加

重脑缺血缺氧后的脑损伤病情)

A

*

"作为一种缺氧特异

性
24*?O

!

24*1#!%

可促进内皮细胞形成血管并通过

多种途径参与心血管疾病的发生与发展过程"已有研

究证实!在脑组织缺血缺氧的同时!内皮细胞内的

24*1#!%

表达上调)

A

*

"此外!本研究相关性分析结果

显示
O+H

患者的
'Wa

&

'W>

与血清
24*1#!%

水平呈

显著负相关关系!这一结果提示血清
24*1#!%

水平与

脑组织的血管灌注情况有关"本研究进一步应用

*P'

曲线分析了
'(8+

参数和血清
24*1#!%

水平在

O+H

患者侧支循环状态评估和预后预测中的价值!结

果显示
'(8+

参数联合血清
24*1#!%

水平评估
O+H

患

者侧支循环不良的敏感度和特异度分别为
,!@,M

和

A$@&M

!预测患者预后的敏感度和特异度分别为

,/@$M

和
,%@%M

!均显著优于各变量单独评估"

综上所述!

'(8+

参数联合血清
24*1#!%

水平对

O+H

患者侧支循环状态评估和预后预测具有一定价

值"
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.放射学实践/杂志微信公众平台开通啦2

!!

遵照同行评议+价值导向+等效应用原则"国内各大学会+协会+组织机构通过科技工

作者推荐+专家评议+结果公示等规定程序"#放射学实践$杂志入选中国科协发布
!%

大

领域#我国高质量科技期刊分级目录$业内认可的较高水平期刊!#放射学实践$杂志入

选
#%#%

年版北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家社会科学基金

项目,学术期刊评价及文献计量学研究-研究成果222#中国核心期刊要目总览$!

#放射学实践$杂志微信公众平台立足于准确地传递医学影像领域的最新信息"致力

于为关注医学影像领域的广大人士服务!欢迎大家通过微信平台"以文字+图片+音频和

视频等形式与我们互动"分享交流最新的医学影像资讯!您还可以通过微信平台免费阅

读及搜索本刊所有发表过的论文"投稿作者可以查询稿件状态等!

您可以通过以下方式关注#放射学实践$杂志微信公众平台'

!m

打开微信"通过,添加朋友-"在搜索栏里直接输入,放射学实践-进行搜索!

#m

在,查找微信公众号-栏里输入,放射学实践-即可找到微信公众号"点击,关注-"

添加到通讯录!

&m

打开微信"点击,扫一扫-"手机镜头对准下面的二维码"扫出后点击关注即可!

关注有惊喜)
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