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MR DWI及 DWI-ASPECTS评分在不同

急性缺血性卒中中医证型中的作用

段瑞娟，曲赛，王晓翔

【摘要】目的 分析磁共振弥散加权成像（MR DWI）特征表现及基于弥散加权成像的阿尔伯塔卒中项目早期计算

机断层扫描（DWI-ASPECTS）评分在区分急性缺血性卒中中医证型中的作用。方法 本研究为前瞻性观察性研

究。收集 2024年 1―12月于金华市人民医院接受诊治的 197例急性缺血性卒中患者的中医证型、MR DWI特征

表现、DWI-ASPECTS评分及预后，采用多因素 Logistic回归分析探究影像学特征及 DWI-ASPECTS评分在中医

证型诊断中的作用。结果 各中医证型急性缺血性卒中患者基线资料分布均衡（均 ＞ 0.05）。不同证型急性缺

血性卒中患者的MR DWI影像特征、DWI-ASPECTS评分及预后差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05）。多因素分

析显示，DWI-ASPECTS评分是急性缺血性卒中中医证型的影响因素（ ＜ 0.05）。结论 不同中医证型急性缺血

性卒中患者的MRDWI影像特征、DWI-ASPECTS评分、预后存在差异。中医证型能一定程度上评估患者预后水

平，根据 DWI-ASPECTS评分结果实施相应的干预措施能有效改善患者预后。
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急性缺血性卒中作为临床常见的脑血管疾病，

具有高发病率、高致残率及高复发率等特点，严重威

胁患者生命健康及生活质量 [1]。中医辨证论治在卒

中诊疗中具有重要价值，不同中医证型患者的病理

机制、临床表现及预后存在明显差异 [2]。近年来，磁

共振弥散加权成像（magnetic resonance diffusion-
weighted imaging，MR DWI）及基于弥散加权成像的

阿尔伯塔卒中项目早期计算机断层扫描（diffusion-
weighted imaging-alberta stroke program early compu-

ted tomography score，DWI-ASPECTS）评分的应用为

评估脑梗死范围及神经功能缺损提供了客观依据，

但其与中医证型的关联性仍需进一步探究 [3]。本研

究通过分析急性缺血性卒中患者的中医证型分布、

MRDWI影像特征及DWI-ASPECTS评分的关系，探

讨MRDWI的特征表现及DWI-ASPECTS评分在急性

缺血性卒中中医证型诊断中的临床价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为前瞻性观察性研究。收集

2024年 1―12月于金华市人民医院接受诊治的 200

例急性缺血性卒中患者，其中 3例患者失访，最终纳

入 197 例。其中男 108 例，女 89 例；平均年龄

（65.9±11.9）岁。本研究获得金华市人民医院医学伦

理委员会批准，患者或家属均签署知情同意书。

诊断标准：（1）中医诊断标准：参考《中国脑梗死

中西医结合诊治指南（2017）》[4]，且经头颅MR DWI

像确诊；（2）西医诊断标准：参考《中国急性缺血性脑

卒中诊治指南 2018》[5]；（3）中风病中医辨证标准：参

考《中风病辨证诊断标准》[6]。

纳入标准：（1）首次发病 2周之内，经MR DWI

证实为大脑中动脉供血区急性梗死；（2）年龄 35～
85岁；（3）未进行动、静脉溶栓及血管内治疗；（4）接
受至少 6个月的随访。排除标准：（1）既往有脑卒中

病史并遗留有神经功能缺损者；（2）其他原因引起类

似卒中表现的患者；（3）合并心、肺、肝、肾等重要器官

功能严重不全者；（4）既往有痴呆，精神性疾病患者；

（5）发病后出现意识不清、认知障碍或失语的患者。

1.2 方法 所有患者入院 48 h内进行MR检查，记

录梗死状数量以及梗死面积大小（将最大梗死灶直

径≥3 cm，且累及两个及以上解剖部位定义为大面积

梗死，否则为小面积梗死）。患者入院 48 h内行DWI-
ASPECTS评分，由 1名神经内科医师及 1名放射科
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表 1 各中医证型急性缺血性卒中患者基线资料比较

证型 例数 年龄（岁）男性[例（%）] 高血压[例（%）] 糖尿病[例（%）] 高血脂[例（%）] 冠心病[例（%）] 吸烟[例（%）] 喝酒[例（%）]

痰瘀阻络 91 64.1±11.6 50（54.95） 67（73.63） 14（15.38） 28（30.77） 12（13.19） 30（32.97） 25（27.47）
气虚血瘀 53 68.0±10.9 29（54.72） 38（71.70） 9（16.98） 17（32.08） 5（9.43） 17（32.0%） 22（41.51）
痰热腑实 28 65.3±11.5 15（53.57） 18（64.29） 4（14.29） 10（35.71） 5（17.86） 8（28.57） 5（17.86）
阴虚风动 18 66.8±10.2 10（55.56） 13（72.22） 3（16.67） 6（33.33） 2（11.11） 8（44.44） 3（16.67）
肝阳暴亢 7 63.1±15.0 4（57.14） 6（85.71） 1（14.29） 1（14.29） 1（14.29） 3（42.86） 2（28.57）
2（ ）值 （1.12） 0.38 1.60 0.14 1.25 1.26 1.61 7.16
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

医师对患者的 DWI 影像分别进行盲法 DWI-AS-

PECTS评分，意见不相符时，则商量后判定最终得分。

1.3 观察指标 （1）中医证型分布。①痰瘀阻络证：

头晕目眩，痰多而黏，舌质暗淡，舌苔薄白或白腻，脉

弦滑；②气虚血瘀证：半身不遂，口舌歪斜，言语謇涩

或不语，面色晄白，气短乏力，口角流涎，自汗出，心悸

便溏，手足肿胀，舌质暗淡，舌苔白腻，有齿痕，脉沉

细；③痰热腑实证：腹胀便秘便干，头痛目眩，咯痰或

痰多，舌质暗红，苔黄腻，脉弦滑或偏瘫侧弦滑而

大；④阴虚风动证：半身不遂，口舌歪斜，言语謇涩或

不语，感觉减退或消失，眩晕耳鸣，手足心热，咽干口

燥，舌质红而体瘦，少苔或无苔，脉弦细数；⑤肝阳暴

亢证：眩晕头痛，面红目赤，口苦咽干，心烦易怒，尿赤

便干，舌质红或红绛，舌苔薄黄，脉弦有力 [6]。（2）基
线资料：性别，年龄，否合并高血压、糖尿病、高血脂、

冠心病，是否吸烟、喝酒。（3）影像特征：包括大面积

梗死、多发性梗死、内囊后肢受累情况。（4）DWI-AS-
PECTS评分 [7]：依据 DWI图像上MCA供血区域高

信号进行评分，选择MCA供血区 2个层面上的 10

个区域，总分 10分，存在 1个缺血灶区域则减去 1

分，缺血灶个数与得分成反比，没有缺血灶为 10分，

大脑中动脉完全堵塞为 0分。（5）预后：于发病 90 d

采用改良 Rankin量表（modified Rankin scale，mRS）

评估患者预后，0～ 2分为预后良好，3～ 6分为预

后不良。

1.4 统计方法 采用SPSS 25.0统计软件进行数据

分析，正态分布计量资料用均数±标准差表示，多组

比较采用方差分析，两两比较采用LSD- 检验；计数

资料以频数及构成比描述，采用 2检验。多因素分

析采用 Logistic回归分析。 ＜ 0.05表示差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 中医证型分布情况 痰瘀阻络证91例（46.19%），

气虚血瘀证 53 例（26.90%），痰热腑实证 28 例

（14.21%），阴虚风动证 18例（9.14%），肝阳暴亢证 7

例（3.55%）。急性缺血性卒中患者中痰瘀阻络证占

比最高，肝阳暴亢证占比最低。

2.2 不同中医证型组基线资料比较 不同中医证型

组患者基线资料差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），

见表 1。
2.3 不同中医证型组影像特征比较 不同中医证型

组患者大面积梗死、多发性梗死、内囊后肢受累占比

差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），阴虚风动证、痰

瘀阻络证占比更低，见表 2。
2.4 不同中医证型组 DWI-ASPECTS 评分及预后

比较 不同中医证型组患者DWI-ASPECTS评分及

预后差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），阴虚风动

证、痰瘀阻络证DWI-ASPECTS评分较高，预后良好

占比也较高，见表 3。
2.5 中医证型与影像学特征、DWI-ASPECTS评分

的回归分析 将不同中医证型存在差异的变量纳入

多因素Logistic回归分析，结果显示DWI-ASPECTS

评分是急性缺血性卒中中医证型的影响因素（ ＜

0.05），见表 4。

3 讨论

急性缺血性卒中是由于脑血流中断导致局部脑

组织缺血、缺氧性坏死，进而引发神经功能障碍的疾

病。现代医学通过影像学技术如 DWI可直观显示梗

死灶，DWI-ASPECTS评分能有效评估梗死范围及预

后[8]。中医认为卒中病机复杂，涉及风、火、痰、瘀、虚

等多因素，不同中医证型反映不同的病理特点及临床

转归，目前中医证型与影像学特征的关联性研究尚不

充分，缺乏系统性分析 [9]。明确不同中医证型的影像

学特征差异，有助于早期精准辨证，指导临床干预，提

升治疗效果；因此，探索 DWI-ASPECTS评分在区分

中医证型中的作用具有重要的临床应用价值[10]。
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本研究结果显示，不同中医证型患者的MRDWI

影像特征、DWI-ASPECTS评分及预后差异均有统

计学意义（均 ＜ 0.05）；多因素 Logistic回归分析

显示DWI-ASPECTS评分是急性缺血性卒中中医证

型的影响因素（ ＜ 0.05）。分析原因：肝阳暴亢证

患者肝阳上亢、风火相煽，对应交感神经过度激活引

起的血管痉挛和再灌注损伤，这与其多发性梗死及

内囊后肢高受累率相一致。相比之下，阴虚风动证以

阴液亏虚为本，病理过程相对缓和，可能通过较好的

侧支循环代偿维持部分血流灌注，故DWI-ASPECTS

评分较高 [11-12]。痰瘀阻络证患者的梗死灶相对局限，

反映痰瘀阻滞的病机特点，其相对良好的预后可能与

较少的继发性损伤相关。现代医学理论中，痰热腑实

证患者常见的全身炎症状态可加剧缺血半暗带的细

胞凋亡，扩大最终梗死体积[13]。肝阳暴亢证患者的交

感亢进导致儿茶酚胺大量释放，引起微循环障碍，这

解释了其多灶性梗死的特征。内囊后肢作为运动传

导束密集区，对缺血损伤尤为敏感，痰热腑实证患者

伴随的细胞毒性水肿更易累及此区域，导致相应临床

症状[14]。DWI-ASPECTS评分的证型差异则反映了不

同病理状态下脑组织缺血耐受性的差异。

DWI-ASPECTS评分可作为中医辨证的客观补

充工具，尤其对于症状复杂的病例，影像特征能帮助

鉴别痰热腑实证与肝阳暴亢证等高危证型[15]。针对

不同中医证型的病理特点应采取差异化干预，痰热

腑实证患者需早期控制炎症反应和颅内压，肝阳暴

亢证患者应着重调控交感神经活性，而痰瘀阻络证

患者则可从改善微循环治疗中获益。对于 DWI-AS-
PECTS评分≤7分的高危患者，建议实施强化监护

和联合治疗，痰热腑实证患者应在 24 h内启动颅内

压监测和通腑泄浊疗法，肝阳暴亢证患者需频繁评

估意识状态并联合平肝熄风药物。

综上所述，不同中医证型患者的MR DWI影像

特征、DWI-ASPECTS评分存在差异，中医证型能一

定程度上评估患者预后水平，针对DWI-ASPECTS评
分结果实施相应的干预措施能有效改善患者预后。
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参麦注射液对急性缺血性卒中早期 ND的疗效

及对血管损伤相关微小 RNA水平的影响

施晓林，许玉华，陈亚楠

【摘要】目的 观察参麦注射液对急性缺血性卒中早期神经功能恶化（ND）的疗效及对血管损伤相关微小 RNA水

平的影响。方法 本研究为回顾性观察性研究。选取 2022 年 4 月至 2025 年 2 月中国人民武装警察部队海警总

队医院收治的 110例急性缺血性卒中早期 ND患者，根据治疗方法分为两组。对照组接受标准化治疗，观察组在标

准化治疗基础上联合参麦注射液治疗。比较两组总有效率、中医症状评分、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）
评分及日常生活活动能力（ADL）评分差异，检测两组血管损伤相关微小 RNA、缺氧诱导因子-1（HIF-1 ）、肿瘤坏

死因子-（TNF- ）、白介素-1（IL-1 ）、超敏C-反应蛋白（hs-CRP）以及脑血流灌注指标[局部血容量（rCBV）、局部血

流量（rCBF）] 水平。结果 观察组总有效率 [89.09%（49/55）] 高于对照组 [74.55%（41/55）]，差异有统计学意义

（ 2=3.911， ＜ 0.05）。治疗后，两组中医症状评分、NIHSS评分均较治疗前降低，且观察组更低（均 ＜ 0.05）；两组

ADL评分均较治疗前升高，且观察组更高（均 ＜ 0.05）；两组 miR-181b、miR-582-5p的相对表达量均较治疗前升

高，且观察组更高（均 ＜ 0.05）；两组HIF-1 、TNF- 、IL-1 、hs-CRP均较治疗前降低，且观察组更低（均 ＜ 0.05）；
两组 rCBV、rCBF均较治疗前升高，且观察组更高（均 ＜ 0.05）。两组不良反应发生率差异无统计学意义（ ＞

0.05）。结论 参麦注射液治疗可调节急性缺血性卒中早期 ND患者血管损伤相关微小 RNA水平，改善脑血流灌

注，减轻神经功能损伤，提高疗效。

【关键词】 参麦注射液；急性缺血性卒中；神经功能恶化；脑血流灌注；血管损伤相关微小 RNA
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急性缺血性卒中是临床常见的脑血管病变，脑

动脉粥样硬化、血栓形成引起供血中断，局部脑组织

发生缺血缺氧性损伤。早期神经功能恶化（neurol-
ogical deterioration，ND）多发生于脑卒中发生后 2～


