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大脑中动脉狭窄或闭塞致缺血性卒中预后
影响因素分析

宋磊 沈桂权 高波

【摘要】 目的 筛查大脑中动脉狭窄或闭塞致缺血性卒中预后良好的影响因素。方法 共 109 例

大脑中动脉狭窄或闭塞致缺血性卒中患者，记录性别、年龄、发病至 MRI 检查时间、既往史［脑卒中和

（或）短暂性脑缺血发作、冠心病、心房颤动和吸烟史、饮酒史］、收缩压和舒张压、血糖、血清总胆固醇、甘

油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、血浆同型半胱氨酸、入院时和出院时美国国立卫生

研究院卒中量表（NIHSS）评分、随访 3 个月时改良 Rankin 量表（mRS）评分，行 MRI 和三维时间飞跃 MRA
检查，获得大脑中动脉狭窄率、FLAIR 成像血管高信号（FVH）评分、FVH⁃扩散加权成像（DWI）不匹配比

例、DWI⁃Alberta 脑卒中计划早期 CT 评分（ASPECTS），单因素和多因素前进法 Logistic 回归分析筛查大脑

中动脉狭窄或闭塞致缺血性卒中预后良好的影响因素，受试者工作特征（ROC）曲线确定 FVH 评分和

DWI⁃ASPECTS 评分预测预后良好的临界值。结果 根据 mRS 评分分为预后良好（mRS 评分 ≤ 2 分）组

（24 例）和预后不良（mRS 评分 > 2 分）组（85 例）。Logistic 回归分析显示，舒张压（OR = 0.924，95%CI：
0.869 ~ 0.983；P = 0.013）、FVH 评分（OR = 2.008，95%CI：1.404 ~ 2.873；P = 0.000）和 DWI⁃ASPECTS 评分

（OR = 1.955，95%CI：1.336 ~ 2.862；P = 0.001）是大脑中动脉狭窄或闭塞致缺血性卒中预后良好的独立影

响因素。ROC 曲线显示，FVH 评分曲线下面积为 0.768（95%CI：0.656 ~ 0.880，P = 0.000），DWI⁃ASPECTS
评分曲线下面积为 0.721（95%CI：0.608 ~ 0.834，P = 0.001）；FVH 评分预测预后良好的临界值为 4.50 分，

其灵敏度为 0.625、特异度为 0.824、Youden 指数为 0.449，DWI⁃ASPECTS 评分预测预后良好的临界值为

6.50 分，其灵敏度为 0.750、特异度为 0.671、Youden 指数为 0.421。结论 大脑中动脉狭窄或闭塞致缺血

性卒中预后的独立影响因素包括舒张压、FVH 评分和 DWI⁃ASPECTS 评分，其中，FVH 评分预测预后良

好的价值更高。
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【Abstract】 Objective To screen related influencing factors for good prognosis of ischemic stroke
caused by middle cerebral artery (MCA) stenosis or occlusion. Methods A total of 109 patients with
ischemic stroke caused by MCA stenosis or occlusion were enrolled in this study. Their clinical data were
recorded, such as sex, age, time from onset to MRI, history [stroke and/or transient ischemic attack (TIA),
coronary heart disease, atrial fibrillation, smoking and drinking], systolic blood pressure (SBP), diastolic
blood pressure (DBP), serum glucose, total cholesterol (TC), triglyceride (TG), low ⁃ density lipoprotein
cholesterol (LDL ⁃ C), high ⁃ density lipoprotein cholesterol (HDL ⁃ C), plasma homocysteine (Hcy), National
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Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score on admission and discharge, modified Rankin Scale (mRS)
at 3 ⁃month follow ⁃ up. MRI and three ⁃ dimensional time ⁃ of ⁃ flight (3D ⁃ TOF) MRA were performed to get
MCA stenosis rate, FLAIR vascular hyperintensity (FVH) score, FVH ⁃ diffusion ⁃ weighted imaging (DWI)
mismatching proportion, DWI ⁃ Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS). Univariate and
multivariate forward Logistic regression analysis was used to screen related influencing factors for good
prognosis. Receiver operating characteristic (ROC) curve was used to evaluate the accuracy and best
threshold of FVH and DWI⁃ASPECTS scores predicting good prognosis. Results According to mRS score,
patients were divided into good prognosis group (mRS ≤ 2, N = 24) and poor prognosis group (mRS > 2, N =
85). Logistic regression analysis showed that DBP (OR = 0.924, 95% CI: 0.869-0.983; P = 0.013), FVH
score (OR = 2.008, 95% CI: 1.404-2.873; P = 0.000) and DWI ⁃ ASPECTS score (OR = 1.955, 95% CI:
1.336-2.862; P = 0.001) were independent influencing factors for good prognosis. ROC curve showed that
area under the curve (AUC) of FVH score was 0.768 (95% CI: 0.656-0.880, P = 0.000), AUC of DWI ⁃
ASPECTS score was 0.721 (95% CI: 0.608-0.834, P = 0.001). The best threshold of FVH score was 4.50,
sensitivity was 0.625, specificity was 0.824, Youden index was 0.449. The best threshold of DWI ⁃
ASPECTS score was 6.50, sensitivity was 0.750, specificity was 0.671, Youden index was 0.421.
Conclusions For ischemic stroke caused by MCA stenosis or occlusion, the related prognostic factors
include DBP, FVH score and DWI⁃ASPECTS score, whereas FVH score has higher accuracy.

【Key words】 Stroke; Brain ischemia; Middle cerebral artery; Prognosis; Logistic models
This study was supported by Key Research and Development Plan of Shandong, China

(No. 2015GSF118185).

缺血性卒中是严重危害人类健康、威胁生命的

常见疾病，具有高发病率、高病残率和高病死率的

特点，给患者、家庭及社会带来沉重经济负担［1］。近

年来，全国各地建立卒中单元，治疗技术也显著提

高，最新国外多中心临床研究证实脑卒中患者血管

内机械取栓时间可以延长至发病后 6 ~ 16 小时［2］，

但我国卒中单元的建立仍不完善，脑卒中病残率和

病死率仍较高［3］。缺血性卒中患者多伴高血压、糖

尿病、高脂血症等危险因素［2］，发病时间、病变部位、

病变狭窄程度等均可以影响预后［4］。缺血性卒中的

责任血管以大脑中动脉（MCA）最为常见，大脑中动

脉狭窄或闭塞致缺血性卒中的临床表现差异较大，

预后亦不尽相同。尽早识别大脑中动脉狭窄或闭

塞致缺血性卒中患者预后良好的影响因素，对治疗

方案的选择具有重要意义。本研究采用 MRI 和

MRA 检测大脑中动脉，筛查大脑中动脉狭窄或闭塞

致缺血性卒中预后良好［改良 Rankin 量表（mRS）评

分 ≤ 2 分］的影响因素，以为合理评价脑卒中预后

和指导临床实践提供依据。

资料与方法

一、临床资料

1. 纳入标准 （1）大脑中动脉狭窄或闭塞致缺

血性卒中的诊断符合《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 2014》［5］，并经头部 CT 和（或）MRI 检查证实。

（2）临床症状与体征表现为头晕、呕吐、意识障碍或

偏身感觉障碍、偏瘫、失语、行走不稳等。（3）均于入

院 24 h 内完善头部 MRI 检查。（4）本研究经贵州医

科大学附属医院道德伦理委员会审核批准，所有患

者或其家属均知情同意并签署知情同意书。

2. 排除标准 （1）头部 CT 和（或）MRI 证实为出

血性卒中或缺血性卒中出血性转化（HT）。（2）诊断

为眩晕、中枢神经系统肿瘤或诊断不明。（3）后循环

缺血性卒中。（4）体内植入心脏起搏器、金属异物而

无法完成 MRI 检查。（5）MRI 图像有严重伪影或观察

欠佳。（6）治疗时间窗内行静脉溶栓、动脉溶栓或血

管内介入治疗。

3. 一般资料 通过医学影像存档与通信系统，

选择 2015 年 9 月-2017 年 12 月在贵州医科大学附属

医院神经内科或急诊科诊断与治疗的大脑中动脉

狭窄或闭塞致缺血性卒中患者共 109 例，其中，男性

66 例，女 性 43 例；年 龄 34 ~ 97 岁，平 均（64.37 ±
13.17） 岁 ；发 病 至 MRI 检 查 时 间 < 1 d 者 9 例

（8.26%），1 ~ 4 d 者 61 例（55.96%），5 ~ 9 d 者 25 例

（22.94%），≥ 10 d 者 14 例（12.84%）；既往有脑卒中

和（或）短暂性脑缺血发作（TIA）20 例（18.35%）、冠

心病 18 例（16.51%）、心房颤动 25 例（22.94%），吸烟

史 45 例（41.28%）、饮酒史 34 例（31.19%）；收缩压

（SBP）87 ~ 187 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa），平均

为（149.11 ± 20.52）mm Hg；舒 张 压（DBP）为 46 ~
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117 mm Hg，平均（86.88 ± 12.72）mm Hg；血糖 3.63 ~
28.37 mmol/L，平均（7.29 ± 3.56）mmol/L；血清总胆

固 醇（TC）为 2.18 ~ 8.96 mmol/L，平 均 为（4.63 ±
1.21）mmol/L；甘油三酯（TG）0.56 ~ 5.43 mmol/L，中
位值 1.65（1.14 ~ 2.03）mmol/L；低密度脂蛋白胆固

醇（LDL ⁃ C）为 0.79 ~ 5.50 mmol/L，平 均 为（2.68 ±
0.98）mmol/L；高密度脂蛋白胆固醇（HDL⁃C）0.61 ~
2.15 mmol/L，平均（1.25 ± 0.30）mmol/L；血浆同型半

胱 氨 酸（Hcy）7.24 ~ 47.13 μ mol/L，平 均（17.48 ±
6.85）μ mol/L；大 脑 中 动 脉 狭 窄 率 < 30% 者 19 例

（17.43%），30% ~ 69%者 7 例（6.42%），70% ~ 99%者

29 例（26.61%），闭塞 54 例（49.54%）；入院时美国国

立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分为 7 ~ 30 分、中

位评分 18（16，22）分，出院时 NIHSS 评分 1 ~ 28 分、

中位评分 16（14，20）分。

二、研究方法

1. 临床资料采集 详细记录患者性别、年龄、发

病至 MRI 检查时间（< 1、1 ~ 4、5 ~ 9 和 ≥ 10 d［6］）、既

往史［脑卒中和（或）短暂性脑缺血发作、冠心病、心

房颤动和吸烟史、饮酒史］、收缩压和舒张压、血糖、

血清总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、高

密度脂蛋白胆固醇、血浆同型半胱氨酸、入院时

NIHSS 评分等基线资料。所有患者均行改善微循环

和营养神经等对症支持治疗。记录患者出院时

NIHSS 评分以及电话随访 3 个月时 mRS 评分，mRS
评分 > 2 分为预后不良，≤ 2 分为预后良好。

2. 头部影像学检查 采用荷兰 Philips 公司生产

的 Achieva X⁃series 3.0T 超导型 MRI 扫描仪，8 通道

头部线圈，梯度场强 45 mT/m，扫描序列包括 T1WI、
T2WI、FLAIR 成像、扩散加权成像（DWI）和三维时间

飞跃（3D⁃TOF）MRA，采用单次激发平面回波成像

（SE⁃EPI）进行横断面扫描，定位线平行前连合⁃后连

合（AC⁃PC）平面。（1）T1WI：重复时间（TR）2459 ms、
回波时间（TE）27.20 ms、反转时间（TI）760 ms，扫描

视野（FOV）240 mm × 180 mm，矩阵 320 × 224，激励

次数（NEX）2 次，扫描层厚为 6 mm、层间距 6 mm，共

扫描 12 层，扫描范围覆盖颅底至颅顶全部脑组织。

（2）T2WI：重复时间 3780 ms、回波时间 104.50 ms，扫
描视野 240 mm × 180 mm，矩阵 384 × 269，激励次数

1 次，扫描层厚 6 mm、层间距 1.80 mm，共 10 层，范围

覆盖颅底至颅顶全部脑组织。（3）FLAIR 成像：重复

时间 8002 ms、回波时间 200 ms、反转时间 2000 ms，
扫描视野 240 mm × 240 mm，矩阵 256 × 192，激励次

数 1 次，扫描层厚 6 mm、层间距 1.80 mm，共 10 层，范

围覆盖颅底至颅顶全部脑组织。（4）DWI：重复时间

4500 ms、回 波 时 间 81.70 ms，扫 描 视 野 240 mm ×
240 mm，矩阵 162 × 162，激励次数 2 次，扫描层厚为

6 mm、层间距 1.80 mm，共 10 层，范围覆盖颅底至颅

顶全部脑组织。（5）3D⁃TOF MRA：重复时间 24 ms、
回波时间 2.90 ms，扫描视野 210 mm × 185 mm，矩阵

288 × 192，激励次数 1 次，扫描层厚 1 mm、层间距

0.70 ms，共 10 层，范围覆盖颅底至颅顶全部脑组织。

3. 图像处理 由两位工作时间 10 年以上、经验

丰富的影像科医师对图像进行独立分析，意见不一

致时由另一位高年资医师进一步确认。（1）FLAIR 成

像血管高信号（FVH）阳性判断标准［7］：FLAIR 成像

可见脑沟或外侧裂斑点状或蛇纹状高信号影，而相

同层面 T2WI 呈流空信号影，且至少发生于 1 个层面

（图 1）。（2）FVH 评分标准：采用 Olindo 等［8］的 FVH
半定量评分方法，以大脑中动脉前皮质区（M1）作为

起始层面，自下而上连续观察，所有层面均无 FVH
阳性征象为 0 分，其中任意层面出现 FVH 阳性征象

则为 1 分。（3）FVH⁃DWI 不匹配和匹配判断标准［9］：

FVH⁃DWI 不匹配指 DWI 病灶周围可见 FVH 阳性征

象，而病灶内未见 FVH 阳性征象（图 2）；FVH⁃DWI
匹配系指 DWI 病灶内可见 FVH 阳性征象（图 3）。

（4）DWI ⁃ Alberta 脑 卒 中 计 划 早 期 CT 评 分

（ASPECTS）［10］：根据大脑中动脉供血范围共分为

10 个 区 域，即 前 皮 质 区（M1）、岛 叶 外 侧 皮 质 区

（M2）、后皮质区（M3）、前皮质区上方皮质（M4）、岛

叶外侧皮质区上方皮质（M5）、后皮质区上方皮质

（M6）、豆状核（L）、岛叶（I）、尾状核（C）、内囊（IC），

总评分为 10 分，累及 1 个区域减 1 分，所有区域均受

累为 0 分。（5）大脑中动脉狭窄率：根据北美症状性

颈动脉内膜切除术试验（NASCET）标准［11］，即血管

狭窄率（%）=（1 - 最小残留管径 / 狭窄远端正常管

径）× 100%，< 30％为轻度狭窄；30％ ~ 69％为中度

狭窄；70％ ~ 99％为重度狭窄；100%且 MRA 上无信

号为闭塞。串联或多处狭窄者取病变最严重部

位。每例测量 3 次，取平均值。

4. 统计分析方法 采用 SPSS 19.0 统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）

或率（%）表示，采用χ 2 检验、校正χ 2 检验或秩和检

验。呈正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）
表示，采用两独立样本的 t 检验；呈非正态分布的计

量资料以中位数和四分位数间距［M（P25，P75）］表
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示，采用 Mann⁃Whitney U 检验。大脑中动脉狭窄或

闭塞致缺血性卒中预后良好（mRS 评分 ≤ 2 分）影

响因素的筛查采用单因素 Logistic 回归分析，将 P ≤

0.05 的自变量代入 Logistic 回归方程，进一步行多因

素前进法 Logistic 回归分析。 绘制大脑中动脉狭窄

或闭塞致缺血性卒中预后良好（mRS 评分 ≤ 2 分）

影响因素的受试者工作特征（ROC）曲线，确定预测

预后良好的最佳临界值，计算灵敏度、特异度和准

确度。以 P ≤ 0.05 为差异具有统计学意义。

结 果

一、临床资料的比较

本组 109 例患者根据 mRS 评分分为预后不良

（mRS 评分 > 2 分）组和预后良好（mRS 评分 ≤ 2 分）

组。（1）预后不良组：共 85 例患者，男性 51 例，女性

34 例；年龄为 34 ~ 97 岁，平均为（64.98 ± 12.80）岁；

发病至 MRI 检查时间 < 1 d 者 4 例（4.71%），1 ~ 4 d 者

52 例（61.18%），5 ~ 9 d 者 19 例（22.35%），≥ 10 d 者

10 例（11.76%）；既往有脑卒中和（或）短暂性脑缺血

发作 16 例（18.82%）、冠心病 16 例（18.82%）、心房颤

动 21 例（24.71%），吸烟史 34 例（40%）、饮酒史 27 例

（31.76%）；收缩压 87 ~ 187 mm Hg，平均（150.60 ±
20.82） mm Hg；舒 张 压 46 ~ 117 mm Hg，平 均 为

（88.29 ± 13.30）mm Hg；血糖 3.83 ~ 28.37 mmol/L，平
均为（7.63 ± 3.83）mmol/L；血清总胆固醇为 2.18 ~
8.96 mmol/L，平均（4.62 ± 1.19）mmol/L；甘油三酯

0.56 ~ 5.24 mmol/L，中位值 1.72（1.14，2.03）mmol/L；
低密度脂蛋白胆固醇为 0.79 ~ 5.28 mmol/L，平均

（2.65 ± 0.97）mmol/L；高密度脂蛋白胆固醇 0.61 ~
2.15 mmol/L，平均为（1.25 ± 0.31）mmol/L；血浆同型

半胱氨酸为 7.24 ~ 47.13 μ mol/L，平均为（17.53 ±
7.01）μ mol/L；大 脑 中 动 脉 狭 窄 率 < 30% 者 15 例

图 1 头部 MRI 显示的 FVH 阳性征象 1a 横断面 FLAIR 成像可见左侧颞叶表面和脑沟内多发条状高信号影（箭头所
示） 1b 相同层面 T2WI 呈流空信号影（箭头所示） 图 2 头部 MRI 显示的 FVH⁃DWI 不匹配征象 2a 横断面 FLAIR 成
像可见右侧颞叶和外侧裂病变周围多发 FVH 阳性征象（箭头所示） 2b 横断面 DWI 未见病变内 FVH 阳性征象 图 3
头部 MRI 显示的 FVH⁃DWI 匹配征象 3a 横断面 FLAIR 成像可见右侧颞叶和脑沟表面多发 FVH 阳性征象（箭头所示）
3b 横断面 DWI 可见病变内 FVH 阳性征象

Figure 1 FVH⁃positive signs in head MRI Axial FLAIR showed multiple strip hyperintensities in left temporal lobe surface
and sulci (arrows indicate, Panel 1a). T2WI in the corresponding level showed flow voids (arrows indicate, Panel 1b). Figure
2 FVH⁃DWI mismatching signs in head MRI Axial FLAIR showed multiple FVH⁃positive signs around the lesion located in
right temporal lobe and lateral fissure (arrows indicate, Panel 2a). Axial DWI did not show FVH ⁃ positive signs (Panel 2b).
Figure 3 FVH⁃DWI matching signs in head MRI Axial FLAIR showed multiple FVH⁃positive signs in right temporal lobe
surface and sulci (arrows indicate, Panel 3a). Axial DWI showed multiple FVH⁃positive signs within the lesion (Panel 3b).
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（17.65%），30% ~ 69%者 6 例（7.06%），70% ~ 99%者

22 例（25.88%），闭塞 42 例（49.41%）；入院时 NIHSS
评分 7 ~ 30 分，中位评分为 18（16，22）分；FVH 评分

1 ~ 8 分，中位评分 3（2，4）分；FVH⁃DWI 不匹配 47 例

（55.29%），匹配 38 例（44.71%）；DWI⁃ASPECTS 评分

0 ~ 9 分，中位评分 6（4，7）分；出院时 NIHSS 评分 1 ~
28 分，中位评分 16（14，20）分。（2）预后良好组：24 例

患者，男性 15 例，女性 9 例；年龄 39 ~ 88 岁，平均

（62.21 ± 14.51）岁；发病至 MRI 检查时间 < 1 d 5 例

（20.83%），1 ~ 4 d 9 例（37.50%），5 ~ 9 d 6 例

（25%），≥ 10 d 4 例（16.67%）；既往有脑卒中和（或）

短 暂 性 脑 缺 血 发 作 4 例（16.67%）、冠 心 病 2 例

（8.33%）、心 房 颤 动 4 例（16.67%），吸 烟 史 11 例

（45.83%）、饮酒史 7 例（29.17%）；收缩压为 114 ~
180 mm Hg，平均为（143.83 ± 18.91）mm Hg；舒张压

63 ~ 101 mm Hg，平均（81.88 ± 8.95）mm Hg；血糖

3.63 ~ 11.80 mmol/L，平均为（6.11 ± 2.00）mmol/L；血
清总胆固醇为 2.30 ~ 7.59 mmol/L，平均为（4.69 ±
1.30）mmol/L；甘油三酯 0.73 ~ 5.43 mmol/L，中位值

为 1.63（1.14，1.99）mmol/L；低密度脂蛋白胆固醇

0.95 ~ 5.50 mmol/L，平均为（2.77 ± 1.05）mmol/L；高
密度脂蛋白胆固醇为 0.75 ~ 1.83 mmol/L，平均为

（1.25 ± 0.37）mmol/L；血 浆 同 型 半 胱 氨 酸 8.49 ~
42.59 μmol/L，平均为（17.26 ± 6.41）μmol/L；大脑中

动脉狭窄率 < 30% 4 例（16.67%），30% ~ 69% 1 例

（4.17%），70% ~ 99% 7 例（29.17%），闭 塞 12 例

（50%）；入院时 NIHSS 评分 8 ~ 26 分，中位评分 17.00
（15.25，22.00）分；FVH 评分 2 ~ 8 分，中位评分 5（3，
6）分；FVH⁃DWI 不匹配 19 例（79.17%），匹配 5 例

（20.83%）；DWI⁃ASPECTS 评分 4～9 分，中位评分

7.00（6.75，9.00）分；出院时 NIHSS 评分 4 ~ 23 分，中

位评分 15.50（14.25，18.50）分。表 1 结果显示，两组

表 1 预后不良组与预后良好组患者临床资料的比较

Table 1. Comparison of general data between poor prognosis group (mRS > 2) and good prognosis group (mRS ≤ 2)
Item
Sex [case (%)]

Male
Female

Age (x ± s, year)
Time from onset to MRI [case (%)]

< 1 d
1-4 d
5-9 d
≥ 10 d

Stroke/TIA [case (%)]
Coronary heartdisease [case (%)]
Atrial fibrillation[case (%)]
Smoking [case (%)]
Drinking [case (%)]
SBP (x ± s, mm Hg)
DBP (x ± s, mm Hg)

mRS > 2(N = 85)

51 (60.00)
34 (40.00)

64.98 ± 12.80

4 ( 4.71)
52 (61.18)
19 (22.35)
10 (11.76)
16 (18.82)
16 (18.82)
21 (24.71)
34 (40.00)
27 (31.76)

150.60 ± 20.82
88.29 ± 13.30

mRS ≤ 2(N = 24)

15 (62.50)
9 (37.50)

62.21 ± 14.51

5 (20.83)
9 (37.50)
6 (25.00)
4 (16.67)
4 (16.67)
2 ( 8.33)
4 (16.67)

11 (45.83)
7 (29.17)

143.83 ± 18.91
81.88 ± 8.95

Statisticvalue
0.049

0.908
8.102

0.000
0.830
0.684
0.263
0.059
1.433
2.224

P value
0.825

0.366
0.044

1.000
0.362
0.408
0.608
0.808
0.155
0.028

Item
Serum glucose (x ± s, mmol/L)
TC (x ± s, mmol/L)
TG [M (P25, P75), mmol/L]
LDL⁃C (x ± s, mmol/L)
HDL⁃C (x ± s, mmol/L)
Hcy (x ± s, μmol/L)
Stenosis rate [case (%)]

< 30%
30%-69%
70%-99%
100%

Initial NIHSS[M (P25, P75), score]
FVH [M (P25, P75), score]
FVH⁃DWI mismatch [case (%)]
DWI⁃ASPECTS[M (P25, P75), score]
Discharge NIHSS[M (P25, P75), score]

mRS > 2(N = 85)
7.63 ± 3.83
4.62 ± 1.19

1.72 (1.14, 2.03)
2.65 ± 0.97
1.25 ± 0.31

17.53 ± 7.01

15 (17.65)
6 ( 7.06)

22 (25.88)
42 (49.41)

18.00(16.00, 22.00)
3.00( 2.00, 4.00)

47 (55.29)
6.00( 4.00, 7.00)

16.00(14.00, 20.00)

mRS ≤ 2(N = 24)
6.11 ± 2.00
4.69 ± 1.30

1.63 (1.14, 1.99)
2.77 ± 1.05
1.25 ± 0.37

17.26 ± 6.41

4 (16.67)
1 ( 4.17)
7 (29.17)

12 (50.00)
17.00(15.25, 22.00)

5.00( 3.00, 6.00)
19 (79.17)

7.00( 6.75, 9.00)
15.50(14.25, 18.50)

Statisticvalue
1.870

⁃ 0.250
⁃ 0.212
⁃ 0.492

0.070
0.170
0.331

0.724
⁃ 4.301

4.465
⁃ 4.151

0.981

P value
0.025
0.803
0.832
0.624
0.945
0.865
0.955

0.455
0.000
0.035
0.000
0.311

χ 2 test for comparison of sex, atrial fibrillation, smoking, drinking and FVH⁃DWI mismatch, adjusted χ 2 test for comparison of stroke/TIA and
coronary heart disease, rank sum test for comparison of time from onset to MRI and stenosis rate, Mann⁃Whitney U test for comparison of TG,
initial NIHSS, FVH, DWI⁃ASPECTS and discharge NIHSS, and two⁃independent⁃sample t test for comparison of others。mRS，modified Rankin
Scale，改 良 Rankin 量 表；TIA，transient ischemic attack，短 暂 性 脑 缺 血 发 作；SBP，systolic blood pressure，收 缩 压；DBP，diastolic blood
pressure，舒张压；TC，total cholesterol，总胆固醇；TG，triglyceride，甘油三酯；LDL⁃C，low⁃density lipoprotein cholesterol，低密度脂蛋白胆固醇；
HDL⁃C，high⁃density lipoprotein cholesterol，高密度脂蛋白胆固醇；Hcy，homocysteine，同型半胱氨酸；NIHSS，National Institutes of Health
Stroke Scale，美国国立卫生研究院卒中量表；FVH，FLAIR vascular hyperintensity，FLAIR 成像血管高信号；DWI，diffusion⁃weighted imaging，
扩散加权成像；ASPECTS，Alberta Stroke Program Early CT Score，Alberta 脑卒中计划早期 CT 评分
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患者发病至 MRI 检查时间、舒张压、血糖、FVH 评

分、FVH⁃DWI 不匹配比例和 DWI⁃ASPECTS 评分差

异有统计学意义（均 P < 0.05），其余各项指标组间差

异无统计学意义（均 P > 0.05）。

二、大脑中动脉狭窄或闭塞致缺血性卒中预后

良好的影响因素分析

由表 2，3 可见，单因素 Logistic 回归分析显示，

舒张压（P = 0.033）、FVH 评分（P = 0.000）、FVH⁃DWI
不 匹 配（P = 0.041）和 DWI ⁃ ASPECTS 评 分（P =
0.002）是大脑中动脉狭窄或闭塞致缺血性卒中预后

良好（mRS 评分 ≤ 2 分）的影响因素；将上述影响因

素代入多因素 Logistic 回归方程，表 4 结果显示，舒

张压（OR = 0.924，95%CI：0.869 ~ 0.983；P = 0.013）、

FVH 评 分（OR = 2.008，95% CI：1.404 ~ 2.873；P =

0.000）和 DWI⁃ASPECTS 评分（OR = 1.955，95% CI：
1.336 ~ 2.862；P = 0.001）是大脑中动脉狭窄或闭塞

致缺血性卒中预后良好（mRS 评分 ≤ 2 分）的独立

影响因素。

三、FVH 评分和 DWI⁃ASPECTS 评分对大脑中

动脉狭窄或闭塞致缺血性卒中预后良好的预测价

值

根据两组患者 FVH 评分和 DWI⁃ASPECTS 评分

假设不同临界点，获得一系列灵敏度和特异度：以

灵敏度为纵坐标，1⁃特异度为横坐标，绘制 ROC 曲

线。该曲线下面积（AUC）反映准确度，数值越接近

1，表明 FVH 评分和 DWI⁃ASPECTS 评分预测预后的

准确度越高，而灵敏度和特异度均较高的假定分界

点即定为临界值。图 4 ROC 曲线显示，FVH 评分曲

Variable
Sex
Time from onset to MRI (d)
Stroke/TIA
Coronary heart disease
Atrial fibrillation

Assignment (score)
0

Male
≤ 4
No
No
No

1
Female

> 4
Yes
Yes
Yes

Variable
Smoking
Drinking
Stenosis rate (%)
FVH⁃DWI mismatch

Assignment (score)
0

No
No

≤ 70
No

1
Yes
Yes
> 70
Yes

表 2 大脑中动脉狭窄或闭塞致缺血性卒中预后良好（mRS 评分 ≤ 2 分）影响因素变量赋值表

Table 2. Variable assignment of influencing factors for favorable prognosis (mRS score ≤ 2) of ischemic stroke caused byMCA stenosis or occlusion

Variable
Sex
Age
Time from onset to MRI
Stroke/TIA
Coronary heart disease
Atrial fibrillation
Smoking
Drinking
SBP
DBP
Serum glucose

b

⁃ 0.105
⁃ 0.016

0.322
⁃ 0.148
⁃ 0.936
⁃ 0.496

0.238
⁃ 0.123
⁃ 0.016
⁃ 0.042
⁃ 0.220

SE

0.476
0.018
0.473
0.614
0.789
0.603
2.466
0.506
0.012
0.020
0.120

Wald χ2

0.049
0.828
0.462
0.058
1.409
0.675
0.262
0.509
2.010
4.537
3.349

P value
0.825
0.363
0.497
0.810
0.235
0.411
0.609
0.808
0.156
0.033
0.067

OR value
0.900
0.984
1.379
0.863
0.392
0.610
1.269
0.885
0.984
0.959
0.802

OR 95%CI
0.354-2.289
0.950-1.019
0.546-3.486
0.259-2.873
0.084-1.840
0.187-1.986
0.510-3.162
0.328-2.384
0.962-1.006
0.922-0.997
0.634-1.016

Variable
TC
TG
LDL⁃C
HDL⁃C
Hcy
Stenosis rate
Initial NIHSS
FVH
FVH⁃DWI mismatch
DWI⁃ASPECTS
Discharge NIHSS

b

0.048
⁃ 0.058

0.116
⁃ 0.054
⁃ 0.006

0.221
⁃ 0.038

0.603
1.122
0.449

⁃ 0.052

SE

0.191
0.260
0.234
0.767
0.035
0.562
0.051
0.157
0.548
0.144
0.051

Wald χ2

0.064
0.050
0.246
0.005
0.030
0.154
0.566

14.720
4.196
9.659
1.034

P value
0.801
0.823
0.620
0.944
0.864
0.695
0.452
0.000
0.041
0.002
0.309

OR value
1.049
0.944
1.123
0.948
0.994
1.247
0.963
1.827
3.072
1.567
0.949

OR 95%CI
0.722-1.525
0.567-1.569
0.710-1.777
0.211-4.261
0.929-1.064
0.414-3.752
0.872-1.063
1.343-2.485
1.050-8.922
1.180-2.079
0.858-1.050

TIA，transient ischemic attack，短暂性脑缺血发作；SBP，systolic blood pressure，收缩压；DBP，diastolic blood pressure，舒张压；TC，total
cholesterol，总胆固醇；TG，triglyceride，甘油三酯；LDL⁃C，low ⁃density lipoprotein cholesterol，低密度脂蛋白胆固醇；HDL⁃C，high ⁃density
lipoprotein cholesterol，高密度脂蛋白胆固醇；Hcy，homocysteine，同型半胱氨酸；NIHSS，National Institutes of Health Stroke Scale，美国国立卫
生研究院卒中量表；FVH，FLAIR vascular hyperintensity，FLAIR 成像血管高信号；DWI，diffusion⁃weighted imaging，扩散加权成像；ASPECTS，
Alberta Stroke Program Early CT Score，Alberta 脑卒中计划早期 CT 评分
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线下面积为 0.768（95%CI：0.656 ~ 0.880，P = 0.000），

DWI ⁃ASPECTS 评分曲线下面积为 0.721（95% CI：
0.608 ~ 0.834，P = 0.001）；FVH 评分用于预测预后良

好（mRS 评分 ≤ 2 分）的临界值为 4.50 分，其灵敏度

为 0.625、特异度为 0.824、Youden 指数为 0.449，而

DWI ⁃ ASPECTS 评 分 用 于 预 测 预 后 良 好（mRS 评

分 ≤ 2 分）的临界值为 6.50 分，其灵敏度为 0.750、特
异度为 0.671、Youden 指数为 0.421。

讨 论

研究显示，大脑中动脉狭窄或闭塞致缺血性卒

中约占全部缺血性卒中的 60%以上［12］。及时、准确

评价缺血性卒中预后，对其临床治疗和预后转归具

有重要意义［13］。mRS 量表作为评价缺血性卒中预

后的指标，具有较好的信度和效度［14］。本研究纳入

的缺血性卒中患者均为大脑中动脉狭窄或闭塞所

致，结果显示，舒张压、FVH 评分和 DWI⁃ASPECTS
评分是大脑中动脉狭窄或闭塞致缺血性卒中预后

良好的独立影响因素；ROC 曲线显示，FVH 评分曲

线下面积为 0.768（95%CI：0.656 ~ 0.880，P = 0.000），

DWI ⁃ASPECTS 评分曲线下面积为 0.721（95% CI：
0.608 ~ 0.834，P = 0.001）；FVH 评分预测预后良好的

临界值为 4.50 分，灵敏度为 0.625、特异度为 0.824、
Youden 指数为 0.449，DWI⁃ASPECTS 评分预测预后

良好的临界值为 6.50 分，灵敏度为 0.750、特异度为

0.671、Youden 指数为 0.421。
研究显示，高血压是脑卒中最常见且最主要的

危险因素［15］。本研究预后良好组舒张压低于预后

不良组且差异有统计学意义。既往研究显示，舒张

压 < 70 mm Hg 组、70 ~ 79 mm Hg 组、80 ~ 89 mm Hg
组 和 ≥ 90 mm Hg 组 患 者 脑 卒 中 发 病 率 分 别 为

9.9%、6.8%、8.5%和 10.8%，支持舒张压可以影响脑

卒中患者预后的结论［15］。

既往有多项研究采用 FVH 评分评价急性缺血

性卒中患者预后，Olindo 等［8］研究显示，大脑中动脉

远端 FVH 评分与预后良好具有相关性，FVH 评分 ≥

4 分患者梗死灶体积和 NIHSS 评分均低于 FVH 评

分 < 4 分患者，且有较好的侧支循环。本研究预后

良好组患者 FVH 评分高于预后不良组且差异有统

计学意义，与上述研究相一致。既往研究常采用

FVH⁃DWI 不匹配替代灌注成像（PWI）⁃DWI 不匹配，

以反映缺血半暗带区，并用于指导缺血性卒中的再

灌注治疗，从而使患者获得良好预后［9］。本研究预

后良好组患者 FVH⁃DWI 不匹配比例高于预后不良

组且差异有统计学意义，表明 FVH⁃DWI 不匹配可以

间接反映缺血性卒中患者预后，且 DWI⁃ASPECTS
评分可以快速、有效地获得梗死灶体积［10］。有研究

显 示 ，ASPECTS 评 分 > 7 分 患 者 临 床 预 后 优 于

ASPECTS 评分 ≤ 7 分患者，且 ASPECTS 评分 ≤ 4 分

患者临床预后不良［16］。本研究预后良好组患者

DWI⁃ASPECTS 评分高于预后不良组且差异有统计

学意义，与上述研究结果相一致。

ROC 曲线的分析参数包括灵敏度和特异度，而

曲线下面积反映准确度，Youden 指数反映诊断阈

值，Youden 指数最大值是综合灵敏度和特异度的最

佳截断点，代表最佳阈值，即临界值［17］。曲线下面

积为 0.50 ~ 0.70 为诊断价值较低；0.70 ~ 0.90 为诊断

价值中等；> 0.90 为诊断价值较高［18］。本研究 ROC
曲线显示，FVH 评分 Youden 指数为 0.449，对应的

FVH 评分为 4.50 分，表明 FVH 评分为 4 ~ 5 分时预测

预后良好的价值最高，与 Olindo 等［8］研究结果一致；

DWI ⁃ ASPECTS 评分 Youden 指数为 0.421，对应的

DWI⁃ASPECTS 评分为 6.50 分，表明 DWI⁃ASPECTS
评分为 6～7 分时预测预后良好的诊断价值最高，也

与国外研究结果相一致［16］。进一步比较 FVH 评分

和 DWI⁃ASPECTS 评分曲线下面积，前者大于后者

（0.768 对 0.721），表明 FVH 评分对大脑中动脉狭窄

或闭塞致缺血性卒中患者预后的预测价值更高。

本研究尚存在不足之处：（1）仅收集部分缺血

性卒中的影响因素，且仅纳入大脑中动脉狭窄或闭

塞导致的缺血性卒中，这些影响因素能否推广至其

他血管病变导致的缺血性卒中类型尚待进一步研

Variable
DBP
FVH
FVH⁃DWI mismatch
DWI⁃ASPECTS
Constant

b

⁃ 0.076
0.697

⁃ 0.978
0.670

⁃ 1.673

SE

0.032
0.183
0.994
1.194
2.658

Wald χ2

6.213
14.585

0.967
11.894

0.396

P value
0.013
0.000
0.325
0.001
0.529

OR value
0.924
2.008
0.376
1.955

OR 95%CI
0.869-0.983
1.404-2.873
0.054-2.640
1.336-2.862

表 4 大脑中动脉狭窄或闭塞致缺血性卒中预后良好
（mRS 评分 ≤ 2 分）多因素前进法 Logistic 回归分析

Table 4. The multivariate forward Logistic regressionanalysis of good prognosis (mRS ≤ 2) of ischemic strokecaused by MCA stenosis or occlusion

DBP，diastolic blood pressure，舒 张 压 ；FVH，FLAIR vascular
hyperintensity，FLAIR 成像血管高信号；DWI，diffusion ⁃weighted
imaging，扩散加权成像；ASPECTS，Alberta Stroke Program Early
CT Score，Alberta 脑卒中计划早期 CT 评分
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究。（2）基于回顾性分析的小样本、单中心研究，故

在病例选择上可能存在偏倚。（3）纳入患者多为亚

急性期或慢性期，缺乏急性期或超急性期患者的综

合分析。（4）预后良好组病例数较少，可能影响最终

统计学分析。因此，关于大脑中动脉狭窄或闭塞致

缺血性卒中的影响因素尚待大样本前瞻性临床研

究的验证。

综上所述，大脑中动脉狭窄或闭塞致缺血性卒

中预后的独立影响因素主要包括舒张压、FVH 评分

和 DWI⁃ASPECTS 评分，而 FVH 评分对预测预后具

有较高的诊断价值。
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图 4 FVH 评分和 DWI⁃ASPECTS 评分预测大脑中动脉狭窄或
闭塞致缺血性卒中预后良好（mRS 评分 ≤ 2 分）的 ROC 曲线
（FVH 评 分 曲 线 下 面 积 为 0.768，95% CI：0.656 ~ 0.880，P =
0.000；DWI⁃ASPECTS 评分曲线下面积为 0.721，95%CI：0.608 ~
0.834，P = 0.001）
Figure 4 ROC curve of FVH score and DWI⁃ASPECTS score
to predict good prognosis (mRS ≤ 2) of ischemic stroke caused
by MCA stenosis or occlusion (AUC of FVH score was 0.768,
95% CI: 0.656-0.880, P = 0.000; AUC of DWI ⁃ASPECTS score
was 0.721, 95%CI: 0.608-0.834, P = 0.001).
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