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急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke，AIS）是

临床常见的脑血管病变，致残率、致死率高。颅脑血管

狭窄或闭塞等病变导致脑组织局部供血不足，缺血缺

氧，甚至坏死，对患者的神经功能造成不良影响[1]。研究

表明良好的侧支循环对减轻缺血脑组织损害、改善

预后有重要的积极作用 [2]。RAPID软件能够自动计

算头颅 CT灌注（CTP）成像参数 [3]。CT血管成像

（CTA）作为评估颅内侧支循环的常见影像学检查方

法，单时相CTA可能会遗失部分脑血流动力学信息[4]，

多时相 CTA（mCTA）能够有效评价颅内侧支循环的

存在及开放程度，较单时相 CTA更为准确[5]。本研究

探讨基于mCTA评估的侧支循环状态对AIS患者脑

组织灌注情况和神经功能转归的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取 2022年 1―12月台州

市第一人民医院收治的接受静脉溶栓和机械取栓治

疗的前循环大血管闭塞的 AIS患者。纳入标准：（1）

符合AIS的诊断标准[6]，影像检查前未经静脉溶栓治

疗；（2）出现症状到股动脉穿刺的时间小于 6 h；（3）

临床证实为前循环大血管闭塞的 AIS患者 [7]。排除

标准：（1）颅脑出血、颅脑肿瘤者；（2）病历资料不完

整者。最终纳入患者 78例。基于 mCTA 的侧支循

环评分[8]分为侧支循环良好组（4～ 5分，67例）和侧

支循环不良组（0～ 3分，11例）。本研究获得台州

市第一人民医院医学伦理委员会批准，所有研究对

象均同意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 临床资料收集 收集患者年龄、性别、高血压、

既往心房颤动、糖尿病、入院时和入院 7 d的美国国

立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、治疗后 3个
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月改良 Rankin量表（mRS）评分等资料。

1.3 检查方法 使用 SIEMENS SOMATOMDefini-

tionAS 64排螺旋CT机进行扫描检查，包括头颅CT

平扫检查、头颅 CTP检查、头颈部 CTA检查。头颅

CT平扫检查参数：管电压 120 kV，管电流参数自动。

头颅 CTP检查参数：管电压 80 kV，管电流 85 mA，

层厚 5 mm，层间距 5 mm，扫描基线平行于前颅底，

中心定位于基底节，注射 50ml碘海醇（350 gI/ml）或

碘佛醇对比剂（350 gI/ml），速率 6 ml/s，注射 5 s后

扫描，扫描时间为 50 s。头颈部 CTA检查参数：使

用对比剂团注追踪技术，监测点为主动脉弓，注射 40

～ 50ml碘海醇（350gI/ml）或碘佛醇对比剂（350gI/ml），

速率 4.5～ 5.5 ml/s，进行动脉达峰期（主动脉弓到颅

顶）、静脉达峰期（颅脑）、静脉晚期（颅脑）扫描，间隔

8 s，层厚 0.8 mm，层间距 0.8 mm。

1.4 影像资料评估 头颅 CT 平扫影像数据用 Al-

berta卒中项目早期 CT评分（ASPECTS）进行评估。

将 CTP数据导入 RAPID软件，自动计算得到 CTP

参数。将 CTA薄层图像数据导入 CT后处理工作站

MMWP进行分析，重建影像包括最大密度投影、容

积再现等，分析侧支循环情况，并计算血栓负荷评

分。血管管腔通畅无血栓对应为满分 10分，血栓出

现导致CTA上血管未显示时需扣除相应的分数，剩

余分数为血栓负荷评分[9-10]。

1.5 统计方法 采用SPSS 26.0统计软件进行分析。

正态分布计量资料以均数±标准差表示，两组比较采

用两独立样本 检验；非正态分布计量资料以 （ 25，

75）表示，组间比较采用Mann-Whitney 检验；计数

资料以例数和百分比表示，组间比较采用Fisher’s精

确检验。诊断效能分析采用受试者工作特征（ROC）

曲线，并计算曲线下面积（ ）。 ＜ 0.05表示差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床资料比较 侧支循环良好组和侧支循

环不良组患者在年龄、性别、高血压、既往心房颤动、

糖尿病方面差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），侧

支循环良好组入院时 NIHSS评分、入院 7 d NIHSS

评分、治疗后 3个月mRS评分均低于侧支循环不良

组（均 ＜ 0.05），见表 1。

2.2 两组影像资料比较 侧支循环良好组患者梗死

核心区体积和低灌注区体积低于侧支循环不良组

（均 ＜ 0.05），ASPECTS评分和血栓负荷评分高于

侧支循环不良组（均 ＜ 0.05），见表 2。

3 讨论

NIHSS评分可用于评价缺血性卒中患者的神经

功能状况，分值越高代表患者神经功能缺损情况越

严重[11]。AIS发病过程中，侧支循环的建立情况是影

响患者神经功能的重要因素[12]。本研究侧支循环良

好组的入院时和入院 7 d NIHSS评分均低于侧支循

环不良组，与Marks等 [13]研究结果类似。在实验性

缺血模型和大血管闭塞性卒中患者中，侧支循环可

以显著影响神经功能结局，减少热休克蛋白水平和

蛋白质合成抑制，对缺血组织提供保护 [14]。侧支循

表 1 两组临床资料比较

组别 例数 年龄 男性 高血压 既往心房颤动 糖尿病 入院时 NIHSS 入院 7 d 治疗后3个月

（岁） [例（%）] [例（%）] [例（%）] [例（%）] 评分 NIHSS评分 mRS评分

侧支循环良好组 67 72（61，84） 35（52.2） 45（67.2） 16（23.9） 15（22.4） 9（6，14） 2（1，5） 2（1，3）

侧支循环不良组 11 76（72，84） 9（81.8） 8（72.7） 4（36.4） 4（36.4） 18（16，19） 11（5，33） 5（4，5）

值 1.71 － － － － 3.93 3.94 3.92

值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：NIHSS为美国国立卫生研究院卒中量表，mRS为改良 Rankin量表，－为 Fisher’s精确检验

表 2 两组影像资料比较

组别 ASPECTS评分（分） 梗死核心区体积（ml） 低灌注区体积（ml） 血栓负荷评分（分）

侧支循环良好组 9（7，9） 4（0，18） 73.49±56.872 8（8，9）

侧支循环不良组 7（1，7） 71（24，82） 161.27±70.575 6（4，8）

（）值 3.43 3.87 （4.58） 3.07

值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
注：ASPECTS为 Alberta卒中项目早期 CT评分
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环不良组患者治疗后获得血管再通，仍可能出现再

灌注损伤，加剧神经功能缺损。

治疗后 3个月 mRS 评分可用于评估缺血性卒

中患者的预后，mRS评分≤2分为预后良好，mRS评

分＞ 2分为预后不良 [8]。本研究侧支循环良好组患

者治疗后 3个月mRS评分低于侧支循环不良组，与

文献[15]结果相似，良好的侧支循环对AIS患者预后

起保护作用，这说明侧支循环在评估急性缺血性卒

中患者预后中存在预测价值。

ASPECTS 评分可用于评估急性缺血性卒中的

早期脑组织缺血的程度[16]。本研究侧支循环不良组

ASPECTS评分低于侧支循环良好组，与文献[17]报

道结果类似。血栓负荷评分基于 CTA 影像用于评

价急性缺血性卒中患者的前循环血管血栓范围。本

研究侧支循环不良组的血栓负荷评分低于侧支循环

良好组，与文献[18]一致，推测可能是侧支循环不良

组患者侧支血流减少，侧支状态差，更易引起血流停

滞，影响血栓的长度。

本研究侧支循环良好组患者中的梗死核心区体

积和低灌注区体积较侧支循环不良组小，与文献[19]

的结果类似。侧支循环良好组患者对缺血脑组织灌

注具有较好的代偿能力，增加梗死区微血管的灌注，

使梗死核心区体积、低灌注区体积较侧支循环不良

者更小，缓解患者梗死体积进展。

本研究有一定的局限性：第一，本研究是单中心

研究，其结果可能存在偏倚；第二，本研究纳入的样

本量不够多，需扩大样本量以提高结果的准确性。

综上所述，基于 mCTA检查评估的侧支循环状

态对AIS患者脑组织灌注情况及神经功能转归的预

测价值较高，可为临床决策提供影像学依据，以降低

其发生神经功能严重缺损的风险。
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