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血管成像彩色编码图评估急性缺血性脑卒中临床预后
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目的!探讨多时相
>F

血管成像#

*>F:

$彩色编码图在急性缺血性脑卒中#
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$临床预后

评估中的的价值"方法!回顾性分析本院收治的前循环
:BE

患者的临床及影像学资料!根据患者
%#P

的改良
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评分量表#
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$结果分为预后良好组#
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分$和预后不良组#
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例!
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分$"采用
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分法评估常规
*>F:

侧支循环评分%彩色编码图侧支循环评分#包括侧支血管充盈的延迟

程度%侧支血管的分布范围评分及总评分$!采用
(

5 或
=,O/2Q

确切检验比较分析两组间常规
*>F:

侧

支循环评分%彩色编码图侧支循环评分的差异!采用
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检验比较两组间
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灌注成像
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$缺血区体积%梗死核心区体积的差异!采用受试者操作特征曲线#
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$分析
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各参数对
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患者临床预后的诊断价值!并进行多因素
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回归分析!确定各参数对
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患者临床预后的影响"

结果!
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各参数在两组间均具有明显统计学差异#
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$!预后良好组有更好的侧支循环及更小的

缺血和梗死核心区体积"

AI>

结果显示彩色编码图侧支循环评分对患者临床预后的诊断价值与常规
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:9>M#64G

$与
>FD

缺血#

:9>M#6G!

$和梗死核

心区体积#

:9>M#6G;

$的诊断价值相当#

(M$6;;5

!

!M#6$5$

'

(M$64#4

!

!M#6$#&

$"

d8

Z

,ON,7

回归

分析显示侧支血管充盈的延迟程度评分及梗死核心区体积是患者预后的影响因素)
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*"结论!
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彩色编码

图对预测
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患者
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的临床预后具有较高价值!侧支血管充盈的延迟程度评分是
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患者预后的影

响因素!且与常规
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和
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相比!可以获得相似或更好的诊断效能"
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急性缺血性脑卒中"
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是一种致残率高)死亡率高的急性脑血管疾病!其中
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是由颅内大血管重度狭窄或闭塞所致!并

由此产生脑组织缺血缺氧性坏死!进而出现神经功能

障碍'
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$既往研究表明患者临床预后与侧支循环的情

况有关'
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血管成像"
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灌注成像"
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#作为评估侧支血管

充盈状态和低灌注脑组织的成像技术!在指导再灌注

治疗以及预测治疗效果方面具有重要作用'
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$而多
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*>F:

#是一种具有时间

分辨力的脑血管成像技术!对
:BE

侧支循环的评估更

为精确'
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(

$然而!常规
*>F:

是由分别重建的动脉

期)静脉期和静脉晚期
"

个时相的最大密度投影
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#图像组成!医师

评估侧支循环时需要同时阅读
"

组图像!因此!常规

*>F:

的结果解读需要一定的经验$通过后处理软

件可将常规
*>F:

的
"

个时相的脑血管灰度图融合!

生成
$

组彩色编码图!同时反映血管中对比剂的延迟

时间和充盈范围!使对侧支循环的评估更为简明快
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$目前!鲜有运用
*>F:

彩色编码图评估
:BE

临

床预后的相关报道$因此本研究的主要目的是探讨

*>F:

彩色编码图在
:BE

临床预后评估中的价值$

材料与方法
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一般资料

回顾性分析
5#5#

年
!

月
'5#55

年
$5

月本院收

治的
5#$

例前循环
:BE

患者的临床及影像学资料!其

中临床资料包括患者性别)年龄)入院美国国立卫生研

究院卒中量表"

C+N,83+-B3ON,N0N28T?2+-N/ONQ8K2

O7+-2
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CB?EE

#评分)高血压病史)糖尿病史)高脂血症

史)冠心病史)房颤史)吸烟史)饮酒史)是否接受血管

内介入治疗$研究通过本院伦理委员会的批准$

5h

纳入及排除标准

纳入标准%患者临床项目检查结果均符合/中国急

性缺血性脑卒中诊治指南
5#$&

0

'
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(中
:BE

的诊断标

准*患者年龄
$&

"

%#

岁*患者症状出现后
4

"

5!/

内

进行头颅平扫
>F

)

*>F:

及
>FD

检查*患者为单侧

血管"颈内动脉末端)大脑中动脉
@$

或
@5

段#重度

狭窄或闭塞'

&

(

*患者临床资料及
%#P

随访资料完整$

排除标准%复发性卒中或后循环卒中患者*合并脑

出血)脑肿瘤或颅脑损伤患者*经临床及
>F:

证实的

由动脉炎)烟雾病)系统性红斑狼疮等引起的脑卒中*

图像质量差不能完成影像评价的患者$
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影像学检查方法

所有患者均采用
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排螺旋
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!美国#进行
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)

>FD

一站式检查$于肘静脉

经高压注射器"

9-Q,7/

!德国#注射非离子对比剂"碘克

沙醇
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!随后注射生理盐水
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!

流率
;*d

&

O

$团注跟踪触发监测层面设置在升主动

脉!扫描参数%管电压
$##KU

!管电流
!!;*:

!层厚

#645;**

!自适应性统计迭代重建为
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!
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5;#**R5;#**

!矩阵
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$扫描分
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个时相!

第
$

时相为动脉期!扫描范围为主动脉弓至颅顶!分别

间隔
&O

后!进行静脉期及静脉晚期的扫描!扫描范围

为颅底至颅顶$

在
*>F:

扫描完成后间隔
;*,3

进行全脑
>FD

扫描!注射对比剂
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!随后注射生理盐水
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图像处理及分析

扫描完成后将
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原始图像自动上传至
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图
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常规
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以及彩色编码图侧支循环评分标准示意图"
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$右侧颈内动脉末端闭塞#箭$的患者!与

无症状的左侧大脑半球相比!右侧大脑半球在动脉期#

+

$%静脉期#

]

$和静脉晚期#

7

$均仅有少量的血管显影!

在彩色编码图#

P

$中仅有少量血管显影!且充盈延迟
5

个时相#常规
*>F:

%彩色编码图侧支血管充盈的延迟

程度评分%侧支血管的分布范围评分及总评分分别为
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$右侧大脑中动脉
@$

段闭塞#箭$

的患者!与无症状的左侧大脑半球相比!右侧大脑半球闭塞动脉远端血管在动脉期#

2

$%静脉期#

T

$和静脉晚期

#

Z

$显影延迟
5

个时相!在彩色编码图#

/

$中大多数侧支血管充盈延迟
$

个时相!且闭塞血管区域内的血管分

布范围为
;#̀
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%#̀

#常规
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%彩色编码图评分分别为
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%

5

%
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分$'
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$左侧大脑中动脉
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段闭塞

#箭$的患者!与无症状的右侧大脑半球相比!左侧大脑半球闭塞动脉远端血管在动脉期#

,

$%静脉期#

J

$和静脉

晚期#

K

$显影延迟
$

个时相!血管数量增加!在彩色编码图#
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$中大多数侧支血管充盈无延迟!且闭塞血管区域

内的血管分布范围接近正常#常规
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%彩色编码图评分分别为
"

%

$

%

$

%

5

分$"

!6G

后处理工作站!利用血管分析处理软件进行
@BD

)

曲面重建)容积再现等后处理!利用
=+ONENQ8K2

快速

脑卒中分析软件包处理常规
*>F:

及重建出彩色编

码图$首先采用盲法由两名
$#

年和
G

年工作经验的

放射科医师分别对患者的
*>F:

图像进行分析!并采

用
"

分法分别评估患者的常规
*>F:

及彩色编码图

的侧支循环评分*然后对于评分存在分歧的图像!经两

人协商后最终给出一致的评分用于后续的分析$侧支

循环评分标准如图
$

所示$

常规
*>F:

的侧支循环评估是在
"

个时相的轴

面
@BD

图像中依据侧支充盈的延迟程度和血管分布

的范围进行'

$#

(

!评分标准如下%

$6

侧支循环不良%与无

症状的对侧大脑半球相比!闭塞动脉供血区域内任何

时相均无或仅有少量的血管显影*

56

侧支循环中等%与

无症状的对侧大脑半球相比!闭塞动脉远端血管显影

延迟
5

个时相!或延迟
$

个时相!缺血区域内只有很少

'$'$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



或无血管显影*

"6

侧支循环良好%与无症状的对侧大脑

半球相比!闭塞动脉远端血管显影无延迟!或延迟
$

个

时相!血管数量相同或增加$彩色编码图的侧支循环

是在轴面的彩色编码
@BD

图像中分别评估侧支血管

充盈的延迟程度和侧支血管的分布范围'

$$

(

!评分标准

如下$

侧支血管充盈的延迟程度评分%

$6

闭塞血管区域

内大多数侧支血管充盈无延迟"大多数血管显示为红

色#*

56

闭塞血管区域内大多数侧支血管充盈延迟
$

个

时相"大多数血管显示为绿色#*

"6

闭塞血管区域内大

多数侧支血管充盈延迟
5

个时相或无侧支循环"大多

数血管显示为蓝色或无血管显示#$

侧支血管的分布范围评分%

$6

与对侧大脑半球相

比!闭塞血管区域内可见血管分布范围正常或接近正

常范围"

&

%#̀

#*

56

与对侧大脑半球相比!闭塞血管区

域内的血管分布范围为
;#̀

"

%#̀

*

"6

与对侧大脑半

球相比!闭塞血管区域内的血管分布范围
"

;#̀

$

最后!将侧支血管充盈的延迟程度评分与侧支血

管的分布范围评分相加得到彩色编码图总评分$

同时!

>FD

原始图像自动上传至
A:DBH

后处理

软件!生成灌注图像!获得脑血流量)脑血容量)脑残留

功能达峰时间)平均通过时间灌注伪彩图!并自动计算

缺血和梗死核心区脑组织的体积$根据
5#$&

年北美

H(=9E()"

试验!将绝对值脑残留功能达峰时间
&

4O

的区域定义为缺血区!脑血流量
"

"#̀

的区域定义为

梗死核心区'

$5

(

$

以随访
%#P

的改良
A+3K,3

评分量表"

*8P,T,2P

Q+3K,3O7+-2

!

*AE

#结果为,标准-将患者分为两组!分

别为预后良好组"

*AE

"

"

分#和预后不良组"

*AE

$

"

分#$分析两组间常规
*>F:

侧支循环评分)彩色编

码图侧支循环评分)

>FD

缺血和梗死核心区体积的差

异!并分析各参数对临床预后的影响$

另外!对不同治疗方式不同再灌注状态的患者进

行了亚组分析$组
$

为成功再灌注患者%为血管内治

疗后改良的脑梗死溶栓"

*8P,T,2PF/Q8*]8-

_

O,O,3

>2Q2]Q+-B3T+Q7N,83

!

*FB>B

#达
5]

或
"

级*组
5

为未成

功再灌注的患者%为
*FB>B

为
5+

级及以下*组
"

为再

灌注状态未知的患者%未接受血管内治疗患者$

;h

统计学分析

采用
EDEE556#

软件分析数据$采用
8̂-*8

Z

8Q)

8S)E*,Q38S

检验对资料先进行正态性检验!符合正态

分布的计量资料以均数
m

标准差"

&m'

#的形式表示!

不符合正态分布时以
@

"

[$

!

["

#的形式表示!计数资

料用
3

表示$经检验所有变量均为非正态分布!采用

@+33)\/,N32

_

$

检验比较预后良好组和预后不良组

间计量资料的差异性!采用
(

5 或
=,O/2Q

确切检验比

较分析两组间计数资料的差异性!采用
+̂

XX

+

检验比

较两名医师分别对常规
*>F:

侧支循环评分)彩色编

码图侧支循环评分评估的一致性!

+̂

XX

+

系数值解释

如下%

#65$

"

#6!#

!一般*

#6!$

"

#64#

!中等*

#64$

"

#6&#

!较强*

#6&$

"

$6##

!强$

采用受试者操作特征曲线"

Q272,S2Q8

X

2Q+N,3

Z

7/+Q+7N2Q,ON,770QS2

!

AI>

#分析常规
*>F:

侧支循环

评分)彩色编码图侧支循环评分)

>FD

缺血和梗死核

心区体积对
:BE

患者临床预后的诊断价值!并用
(

检

验比较各参数曲线下面积"

+Q2+03P2QN/270QS2

!

:9>

#的差异性!然后进行多因素
d8

Z

,ON,7

回归分析

确定各参数对
:BE

患者临床预后的影响$

!

"

#6#;

为差异有统计学意义$

结
!

果

$h

一般资料"表
$

#

最终
$GG

例
:BE

患者纳入研究!其中男
$!4

例!

女
"$

例!年龄
5G

"

&!

岁!平均年龄
4"

"

;!

"

4&

#岁*其

中高血压病史患者
4!

"

"465̀

#例!糖尿病史患者
$"%

"

G&6;̀

#例!高脂血症史患者
$##

"

;46;̀

#例!冠心病

史患者
$!"

"

&#6&̀

#例!房颤史患者
$!G

"

&"6$̀

#例!

吸烟史患者
GG

"

!"6;̀

#例!饮酒史患者
$#&

"

4$6#̀

#

例$所有患者入院后均接受支持治疗!其中接受血管

内治疗患者
%G

"

;!6&̀

#例$随访
%#P

预后良好患者

%$

例"预后良好组#!预后不良患者
&4

例"预后不良

组#!两组间性别)高血压病史)糖尿病史)高脂血症史)

冠心病史)房颤史)吸烟史)饮酒史)是否接受血管内治

疗差异均无统计学意义"

!

&

#6#;

#!与预后不良组相

比!预后良好组患者更年轻)具有较低的入院
CB?EE

评分"

!

"

#6#;

#$

两名医师对常规
*>F:

侧支循环评分)彩色编码

图侧支循环评分"包括侧支血管充盈的延迟程度评分)

侧支血管的分布范围评分#的评估一致性强!

+̂

XX

+

系

数值分别为
#6&5"

)

#6&%$

)

#6&;$

$

5h

两组
:BE

患者
>F

各评价参数比较结果

预后良好组与预后不良组患者组间
>F

各评估参

数分析结果如表
5

$常规
*>F:

侧支循环评分)彩色

编码图侧支循环评分及
>FD

缺血和梗死核心区体积

在两组间均具有明显统计学差异"

!

"

#6#;

#!预后良

好组有更好的侧支循环及更小的缺血及梗死核心区体

积$

"h>F

各评价参数对
:BE

患者临床预后的诊断

价值

常规
*>F:

侧支循环评分)彩色编码图侧支循环

评分及
>FD

缺血和梗死核心区体积对
:BE

患者
%#P

预后良好的诊断价值如表
"

所示$通过
AI>

分析得

($'$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



表
$

!

两组患者一般资料比较

参数 预后良好组 预后不良组 检验值
!

性别#

3

$

#6;&& #6;;"

!

男
GG 4%

!

女
$! $G

年龄#岁$

45

#

;"

"

44

$

4!

#

;G

"

G#

$

'56554

+

#6#54

入院
CB?EE

评分
$#

#

4

"

$"

$

$;

#

$5

"

5#

$

'46!!$

+

"

#6##$

高血压#

3

$

#6##$ $6###

!

有
"" "$

!

无
;& ;;

糖尿病#

3

$

#6#5% $6###

!

有
G$ 4&

!

无
5# $&

高脂血症#

3

$

$6&&! #644&

!

有
;# ;#

!

无
!$ "4

冠心病史#

3

$

$6G4; #6$&!

!

有
GG 44

!

无
$! 5#

房颤史#

3

$

$6&&" #6$G#

!

有
G% 4&

!

无
$5 $&

吸烟史#

3

$

$6%"G #6$4!

!

有
"; !5

!

无
;4 !!

饮酒史#

3

$

#655$ #64"&

!

有
;! ;!

!

无
"G "5

血管内治疗#

3

$

$6;%4 #6!;#

!

组
$ !4 "4

!

组
5 & G

!

组
" "G !"

!!!!!!!!!!

注(

+

(

(

值'余检验值均为
(

5值

表
5

!

两组
:BE

患者不同评估方法间的差异性

>F

评
估参数

常规
*>F:

评分

彩色编码图评分

延迟程度 分布范围 总评分

>FD

缺血和梗死核心区体积

缺血区#

*d

$ 梗死核心区#

*d

$

预后良好组#

3M%$

$

5

#

5

"

"

$

$

#

$

"

5

$

$

#

$

"

5

$

"

#

5

"

!

$

$#%6G

#

!464

"

$G"6G

$

#

#

#

"

"6;

$

预后不良组#

3M&4

$

5

#

5

"

5

$

5

#

5

"

5

$

5

#

$

"

"

$

!

#

"

"

;

$

$%!6;

#

$5;65

"

54G6$

$

!6"

#

#6G

"

$;64

$

检验值
$&6";5

]

5$6#";

]

$!644%

+

5!6!$#

]

';6%%%

7

';6!&!

7

!

值
"

#6##$

"

#6##$ #6##$

"

#6##$

"

#6##$

"

#6##$

注(

+

(

(

5值'

]

(

=,O/2Q

检验值'

7

(

(

值

表
"

!

>F

各评估参数对
:BE

患者预后良好的
AI>

分析

>F

评
估参数

常规
*>F:

评分

彩色编码图评分

延迟程度 分布范围 总评分

>FD

缺血和梗死核心区体积

缺血区#

*d

$ 梗死核心区#

*d

$

界值
5 $ 5 " $G"6G $6%

灵敏度#

`

$

!;6" ;"6& &!64 G56; G;6& 4G6#

特异度#

`

$

G%65 GG6% !#6G ;&6$ 4$64 G!6!

:9>

#

%;̀ >B

$

#64!

#

#6;G

"

#6G$

$

#64G

#

#64#

"

#6G!

$

#64!

#

#6;G

"

#6G$

$

#6G#

#

#64!

"

#6GG

$

#6G!

#

#64%

"

#6&#

$

#6G;

#

#64&

"

#6&$

$

出的曲线下面积"

N/2+Q2+03P2QN/270QS2

!

:9>

#结

果!进一步分析得知彩色编码图侧支循环评分)常规

*>F:

侧支循环评分对患者预后良好的诊断价值无

统计学差异"

!

&

#6#;

#*彩色编码图侧支血管的延迟

程度评分及总评分与
>FD

缺血和梗死核心区体积诊

断价值相当"

!

&

#6#;

#!

>FD

缺血和梗死核心区体积

的诊断价值高于常规
*>F:

侧支循环评分及彩色编

码图侧支血管分布范围评分"

!

"

#6#;

#!如表
!

)图
5

$

!h

二元
d8

Z

,ON,7

回归分析
>F

各评估参数对
:BE

患者预后良好的影响

将单因素分析结果有统计学差异的
>F

参数纳入

d8

Z

,ON,7

回归分析!结果显示!彩色编码图侧支血管的

延迟程度评分及梗死核心区体积是
:BE

患者
%#P

临

床预后的影响因素!当调整年龄)入院
CB?EE

评分)

是否接受血管内治疗的影响后!侧支血管的延迟程度

评分及梗死核心区体积依然是
:BE

患者预后的影响

因素如表
;

$

讨
!

论

:BE

发生后!侧支循环是维持脑灌注)影响临床合

)$'$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



表
!

!

>F

各评估参数对
:BE

患者预后良好诊断价值的差异性分析

>F

评估参数
常规

*>F:

评分
延迟程
度评分

分布范
围评分

彩色编码
图总评分

>FD

缺血
区体积

>FD

梗死核
心区体积

常规
*>F:

评分 (M#6&;G

!

!M#6"%$

(M"6;;;

!

!M$6###

(M$6G%G

!

!M#6#G5

(M56;;;

!

!M#6#$$

(M56!G!

!

!M#6#$"

延迟程度评分 (M#64&4

!

!M#6!%"

(M#6%;G

!

!M#6""%

(M$6;;5

!

!M#6$5$

(M$64#4

!

!M#6$#&

分布范围评分 (M56&""

!

!M#6##;

(M565G&

!

!M#6#5"

(M564$#

!

!M#6##%

彩色编码图总评分 (M#6G5#

!

!M#6!G$

(M#6%4%

!

!M#6""5

>FD

缺血区体积 (M#65&"

!

!M#6GGG

表
;

!

>F

各评估参数对预后良好
:BE

患者的回归分析结果

>F

评估参数
IA

值#

%;̀ >B

$

!

调整后
IA

值#

%;̀ >B

$

!

常规
*>F:

评分
&

5 $6&&

#

#6;;

"

46"!

$

#6"$! $64"

#

#6!5

"

465G

$

#6!G%

延迟程度评分
%

$ 56"%

#

$6#"

"

;6;5

$

#6#"% 56&%

#

$6$$

"

G6;#

$

#6#"#

分布范围评分
%

5 $6;#

#

#6!G

"

"64!

$

#6!G" $6$!

#

#6"$

"

!6$G

$

#6&!5

彩色编码图总评分
%

" $6#!

#

#6"4

"

56%;

$

#6%!& $6"5

#

#6!#

"

!6"&

$

#64;#

缺血区体积#

*-

$

%

$G"6G $6&!

#

#6&"

"

!6$#

$

#6$"! $6!;

#

#6;&

"

"64$

$

#6!5;

梗死核心体积#

*-

$

%

$6% "6&&

#

$6&4

"

&6$#

$

"

#6##$ "6"&

#

$6!4

"

G6&5

$

#6##!

图
5

!

常规
*>F:

侧支循环评分%彩色编码图侧支循

环评分#包括延迟程度评分%分布范围评分及总评分$

及
>FD

缺血和梗死核心区体积对
:BE

患者
%#P

预后

良好的
AI>

曲线分析"

理治疗效果的重要因素!侧支循环状态与患者的临床

预后密切相关$

*>F:

作为一种评估脑侧支循环的

成像技术!可以有效评估颅内侧支循环情况$本研究

结果表明
*>F:

彩色编码图对预测
:BE

患者
%#P

的

临床预后具有较高价值!尤其是侧支血管的延迟程度

评分!其诊断价值优于常规
*>F:

侧支循环评分!且

与
>FD

诊断效能相当$

*>F:

是在外周静脉团注对比剂后的
"

个时相

生成从颅底到颅顶的具有时间分辨率的脑血管成像技

术'

G

(

!

*>F:

彩色编码图通过影像融合的方式将
"

个

时相的图像融合呈
$

组图像!并根据对比剂充盈的时

间分布为血管分配颜色%动脉期编码为红色!静脉期编

码为绿色!静脉晚期编码为蓝色!从而在
$

组图像中同

时显示侧支血管的延迟程度和分布范围!可以更简单)

更及时地评估侧支循环!影像科医师和神经科医师可

以快速做出诊断和治疗决定!使医生获益'

&

!

$"

!

$!

(

$另

外!从
*>F:

中能获得
>FD

参数中反映脑组织活力

的信息!对患者临床预后的预测价值不亚于
>FD

!而

*>F:

扫描时间比
>FD

短!无需额外的对比剂!无需

显著增加辐射暴露!并且易于获得!从而使患者受

益'

$;

(

$因此!

*>F:

较
>FD

更适用于
:BE

患者!尤

其是在资源有限的情况下$再者!本研究结果显示!相

较于常规
*>F:

侧支循环评分!不同医师对彩色编码

图侧支循环评分的一致性更强$我们合理地推测!彩

色编码图是初级放射科医师甚至非放射科医师对
:BE

患者进行急性评估的一种有效方法$

既往多项应用
*>F:

分析侧支循环与患者预后

的研究表明!侧支状态良好的患者!其梗死核心区体积

小!神经功能恢复良好!临床预后良好'

;

!

$!

!

$4)55

(

$本研

究结果与之一致!常规
*>F:

侧支循环评分)彩色编

码图侧支循环评分以及
>FD

缺血和梗死核心区体积

在预后良好与不良组间均具存在明显差异!预后良好

组有更好的侧支循环及更小的缺血和梗死核心区体

积$本研究结果还表明与常规
*>F:

侧支循环评分

相比!彩色编码图侧支循环评分对患者预后具有相似

或更高的诊断价值!与
d,3

等'

5"

(研究结果一致!其亦

指出彩色编码图中侧支循环不良的患者在血管内治疗

后仍可能面临高风险!生存率也很低$在本研究中对

亚组分析的结果也提示!患者再灌注状态与其
%#P

临

床预后是否良好无统计学差异!与近期研究结果一

*$'$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



致'

5!

(

$

另外!本研究结果显示
*>F:

彩色编码图侧支血

管的延迟程度评分及总评分对预测
:BE

患者
%#P

的

临床预后具有更高的诊断价值!与另一项相似的研究

结果不同!在其研究中!彩色编码图侧支血管的分布范

围相比延迟程度能更准确的反应脑组织的活力!血管

分布范围评分与患者临床预后及随访梗死相关!且能

更好的预测患者
%#P

的临床预后'

$$

(

$分析与其研究

结果存在不同的原因可能是对彩色编码图侧支循环的

评分依赖于医师的视觉评估!个体视觉评估的差异性

仍可能对结果造成影响$然而!增加了侧支血管分布

范围评分的总评分对患者临床预后的诊断价值更高

"

:9>M#6G#

#!说明侧支血管的分布范围对患者预后

也有实际意义$

此外!本研究结果显示
*>F:

彩色编码图侧支血

管充盈的延迟程度评分与
>FD

缺血和梗死核心区体

积对
:BE

患者
%#P

临床预后的预测能力相当!且
d8)

Z

,ON,7

回归分析结果亦指出侧支血管充盈的延迟程度

评分及梗死核心体积均是患者预后的影响因素!与
Hc

(ON2QQ2

等'

5;

(的研究结果相似!即随访梗死体积与侧

支血管充盈的延迟程度和
>FD

参数相关!而与侧支血

管的分布范围无关!因此证实了侧支血管在维持缺血

脑组织的活力方面发挥着基本作用'

54

(

!提示侧支血管

充盈的延迟程度反映脑组织的灌注压!长时间延迟意

味着缺血区域的侧支供应很差!即严重缺血!而在没有

侧支血管充盈的区域!在随访中发生梗死'

$;

(

!影响着

患者的临床预后$

本研究中存在一定的局限性$首先!本研究中应

用的侧支循环评分方法是一种主观的方法!没有考虑

病变血管的具体情况!包括血管狭窄或闭塞的程度!

*>F:

彩色编码图在临床实践中的真正应用价值需

要进一步前瞻性多中心的研究$其次!本研究中纳入

不同治疗和再灌注状态的患者!尽管进行了亚组分析!

但是很难排除再灌注状态未知的患者的异质性$再

者!研究中应用的彩色编码软件不允许用户更改颜色

编码方案!这可能会让一些习惯于不同配色方案的医

师感到困惑!可能会在软件的后续迭代更新中进行改

进$

总之!

*>F:

彩色编码图是一种功能强大的成像

方式!可以更简单)更及时)可视化的评估
:BE

患者的

侧支循环状态$

*>F:

彩色编码图侧支血管充盈的

延迟程度评分是
:BE

患者预后的影响因素!且与常规

*>F:

和
>FD

相比!可以获得相似或更好的诊断效

能$
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!请您诊断"栏目征文启事

!!

+请您诊断,是本刊
5##G

年新开辟的栏目!该栏目以临床上少见或容易误诊的病例为素材!杂志在

刊载答案的同时配发专家点评!以帮助影像医生更好地理解相关影像知识!提高诊断水平"栏目开办

$"

年来受到广大读者欢迎"+请您诊断,栏目荣获第八届湖北精品医学期刊-特色栏目奖."

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿!并积极参与+请您诊断,有奖活动!稿件一经采用稿酬从优"

+请您诊断,来稿格式要求(

%

来稿分两部分刊出!第一部分为病例资料和图片'第二部分为全文!即

病例完整资料#包括病例资料%影像学表现%图片及详细图片说明%讨论等$'

&

来稿应提供详细的病例资

料!包括病史%体检资料%影像学检查及实验室检查资料'

'

来稿应提供具有典型性%代表性的图片!包括

横向图片#

L

线%

>F

或
@AB

等不同检查方法得到的影像资料!或某一检查方法的详细图片!如
>F

平扫

和增强扫描图片$和纵向图片#同一患者在治疗前后的动态影像资料!最好附上病理图片$!每帧图片均

需详细的图片说明!包括扫描参数%序列%征象等!病变部位请用箭头标明"

具体格式要求请参见本刊#一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页!第二部分请参见
5

个月

后的杂志最后一页!如第一部分问题在
$

期杂志正文首页!第二部分答案则在
"

期杂志正文末页$
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