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急性基底动脉闭塞血管内治疗不良结局的
影响因素分析

杨海华 马宁 刘恋 缪中荣

【摘要】 目的 筛查急性基底动脉闭塞血管内支架取栓术后预后不良的危险因素，并评价 4 种影

像学评分系统的预测价值。方法 2012 年 3 月至 2018 年 8 月共 57 例急性基底动脉闭塞患者均行血管

内支架取栓术，术前行 DWI 后循环 Alberta 脑卒中计划早期 CT 评分（pc ⁃ASPECTS）、DWI 脑干评分

（BSS）、后循环 CTA 评分（pc⁃CTA）和基底动脉 CTA 评分（BATMAN），术后即刻采用脑梗死溶栓血流分级

（TICI）评价血管再通，术后 36 h 内记录症状性颅内出血发生率，发病后 3 个月采用改良 Rankin 量表

（mRS）评价预后。单因素和多因素 Logistic 回归分析筛查急性基底动脉闭塞血管内支架取栓术后预后

不良的危险因素。绘制受试者工作特征曲线（ROC）并计算曲线下面积，评价 DWI pc⁃ASPECTS、DWI
BSS、pc ⁃CTA 和 BATMAN 评分的预测价值。结果 57 例患者中 53 例（92.98%）血管完全再通，2 例

（3.51%）部分再通，2 例（3.51%）未再通；3 例（5.26%）症状性颅内出血；22 例（38.60%）预后良好、35 例

（61.40%）预后不良；14 例（24.56%）死亡。Logistic 回归分析，入院时高 NIHSS 评分（OR = 0.879，95%CI：
0.783 ~ 0.986；P = 0.028）、高 DWI BSS 评分（OR = 0.348，95%CI：0.177 ~ 0.683；P = 0.002）和低 BATMAN 评

分（OR = 1.549，95%CI：1.019 ~ 2.353；P = 0.040）是急性基底动脉闭塞血管内治疗后预后不良的危险因

素。ROC 曲线，DWI pc⁃ASPECTS、DWI BSS、pc⁃CTA 和 BATMAN 评分曲线下面积分别为 0.787（95%CI：
0.658 ~ 0.884，P = 0.000）、0.861（95%CI：0.744 ~ 0.938，P = 0.000）、0.634（95%CI：0.496 ~ 0.757，P = 0.091）
和 0.698（95%CI：0.562 ~ 0.813，P = 0.012）。结论 入院时高 NIHSS 评分、高 DWI BSS 评分和低 BATMAN
评分是急性基底动脉闭塞血管内治疗后预后不良的危险因素。
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【Abstract】 Objective To screen the risk factors related to unfavorable prognosis and evaluate the
predictive effect of four imaging scoring systems on the unfavorable prognosis in the patients with acute
basilar artery occlusion (BAO) after endovascular thrombectomy. Methods From March 2012 to August
2018, a total of 57 patients with acute BAO were treated with endovascular thrombectomy, preoperative
DWI Posterior Circulation Alberta Stroke Program Early CT Score (pc ⁃ASPECTS), DWI Brain Stem Score
(BSS), Posterior Circulation CTA (pc⁃CTA) and Basilar Artery CTA (BATMAN) were used. Thrombolysis in
Cerebral Infarction (TICI) was used to evaluate the incidence of vascular recanalization. The incidence of
symptomatic intracranial hemorrhage (sICH) was recorded within 36 h. The prognosis was evaluated by
modified Rankin Scale (mRS) at 3 months. Univariate and multivariate backward Logistic regression
analysis were used to screen the risk factors related to the unfavoriable prognosis in the patients with acute
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BAO after endovascular thrombectomy. Receiver operating characteristic curve (ROC) was used to
calculate the area under the curve (AUC), and evaluate the predictive value of DWI pc ⁃ASPECTS, DWI
BSS, pc ⁃ CTA and BATMAN scores for prognosis. Results In 57 patients, 53 patients (92.98% ) had
successful recanalization, 2 (3.51%) had partial recanalization, 2 (3.51%) had no recanalization, 3 (5.26%)
had sICH, 22 (38.60%) had good prognosis, 35 (61.40%) had poor prognosis, and 14 (24.56%) died. After
univariate and multivariate backward Logistic regression analysis, higher NIHSS score on admission (OR =
0.879, 95% CI: 0.783-0.986; P = 0.028), higher DWI BSS score (OR = 0.348, 95% CI: 0.177-0.683; P =
0.002) and lower BATMAN score (OR = 1.549, 95% CI: 1.019-2.353; P = 0.040) were risk factors for
unfavorable prognosis of patients with acute BAO after endovascular thrombectomy. ROC analysis of the
four radiographic scoring systems showed that the AUC of DWI pc ⁃ ASPECTS, DWI BSS, pc ⁃ CTA and
BATMAN score were 0.787 (95% CI: 0.658-0.884, P = 0.000), 0.861 (95% CI: 0.744-0.938, P = 0.000),
0.634 (95% CI: 0.496-0.757, P = 0.091) and 0.698 (95% CI: 0.562-0.813, P = 0.012), respectively.
Conclusions Higher NIHSS score on admission, higher DWI BSS score and lower BATMAN score are
risk factors for unfavorable prognosis of acute BAO treated with endovascular thrombectomy.

【Key words】 Stroke; Brain ischemia; Arterial Occlusive diseases; Stents; Diffusion magnetic
resonance imaging; Tomography, X⁃ray computed; Risk factors; Logistic models
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急性基底动脉闭塞（BAO）预后较差，近 80%患

者病残或病死［1］，采用支架取栓的血管内治疗可以

提高血管再通率，改善患者临床结局［2⁃4］，但迄今尚

未经随机对照临床试验证实。有研究显示，后循环

缺血性卒中患者临床预后与年龄、基线美国国立卫

生研究院卒中量表（NIHSS）评分、手术时间、血管再

通率、侧支代偿等相关［2，5⁃8］。此外，一些影像学因素

也与急性基底动脉闭塞患者的临床预后相关。

2008 年，Puetz 等［9］提出的后循环 Alberta 脑卒中计

划早期 CT 评分（pc⁃ASPECTS）是一项新的半定量评

分系统，用以评价非增强 CT（NCCT）和 CTA 源图象

（CTA⁃SI）对椎⁃基底动脉缺血性卒中的敏感性及其

对临床预后的预测价值。2010 年，Tei 等［10］首次将

pc⁃ASPECTS 评分应用于 DWI，可以作为发病后 3 个

月临床结局的预测指标，但其预测价值尚存争议。

2014 年，Mourand 等［11］提出 DWI 脑干评分（BSS），系

一项快速简易的 12 分半定量评分系统，可有效预测

急性基底动脉闭塞患者发病后 3 个月的临床结局。

2016 年，Da Ros 等［12］提出一种用于评价急性基底动

脉闭塞血栓负荷的评分系统——后循环 CTA 评分

（pc⁃CTA），血栓负荷越大、临床预后越差。2017 年，

Alemseged 等［7］提出基底动脉 CTA 评分（BATMAN），

是一项基于 CTA 的基底动脉评分系统，包括基底动

脉闭塞血栓负荷和后交通动脉（PCoA）代偿能力，可

以作为急性基底动脉闭塞患者临床预后的预测指

标。后两项指标迄今尚无临床试验验证其预测价

值。鉴于此，本研究探讨 DWI pc ⁃ASPECTS、DWI
BSS、pc⁃CTA 和 BATMAN 评分对急性基底动脉闭塞

患者血管内支架取栓术后临床结局的预测价值。

对象与方法

一、研究对象

1. 纳入标准 （1）经头部 CT 和（或）MRI 证实为

缺血性脑血管病，有神经功能缺损体征（如运动障

碍、语言障碍、意识障碍、视野缺损等）［13］。（2）经头

部 MRA 证实为急性基底动脉闭塞。（3）发病 24 h 内

行 血 管 内 支 架 取 栓 术 。（4）应 用 现 代 取 栓 装 置

（Solitaire 支架）。（5）年龄 > 18 岁。（6）入院时 NIHSS
评分 ≥ 6 分。（7）术中均行颈动脉和椎动脉 DSA 检

查。（8）所有患者及其家属均对手术方案和风险知

情并签署知情同意书。

2. 排除标准 （1）头部 CT 和（或）MRI 显示颅内

出血或颅内肿瘤。（2）有活动性出血或出血倾向。

（3）发病前即有严重残疾［改良 Rankin 量表（mRS）
评分 > 3 分］。（4）对比剂过敏。（5）影像学资料不完

整。（6）存在肾功能衰竭。

3. 一般资料 选择 2012 年 3 月至 2017 年 5 月在

首都医科大学附属北京天坛医院神经介入中心和

2016 年 3 月至 2018 年 8 月在首都医科大学大兴教学

医院神经内科连续行血管内支架取栓术的急性基

底动脉闭塞患者共 57 例，男性 48 例，女性 9 例；年龄

23 ~ 78 岁，平均（57.70 ± 11.26）岁；发病至入院时间

0 ~ 1410 min，中位时间 202.00（107.50，520.00）min；
发病至血管内治疗时间 150 ~ 1445 min，中位时间

433.00（327.50，700.00）min；既 往 有 高 血 压 45 例

（78.95%）、糖 尿 病 17 例（29.82%）、冠 心 病 18 例
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（31.58%）、房颤 7 例（12.28%），短暂性脑缺血发作

（TIA）或缺血性卒中病史 13 例（22.81%），吸烟 37 例

（64.91%）、饮酒 31 例（54.39%）；入院时 NIHSS 评分

8 ~ 36 分，中位评分 22（15，28）分；TOAST 分型为大

动脉粥样硬化（LAA）型 46 例（80.70%），心源性栓塞

（CE）型 8 例（14.04%），其他明确病因（SOE）型 3 例

（5.26%）；DSA 显示基底动脉闭塞部位分别位于近

段 12 例（21.05%）、中段 17 例（29.82%）、远段 11 例

（19.30%），椎动脉闭塞 17 例（29.82%）。

二、研究方法

1. 影像学评分系统 所有患者术前均行头部

MRI 检查，存在基底动脉闭塞者进一步行脑血管造

影和支架取栓术，由 2 位经验丰富的神经介入医师

采用盲法判读结果，二者意见不一致时共同协商决

定。（1）DWI pc⁃ASPECTS 评分：系一项半定量评分

系统，用于后循环缺血性卒中的评价。根据 DWI 高
信号病灶评分，总评分为 10 分，脑干、脑桥病灶各减

2 分，左侧或右侧丘脑、小脑、大脑后动脉（PCA）供

血区病灶各减 1 分，10 分为无新发病灶、0 分为各病

变区域均有病灶。（2）DWI BSS 评分：根据中脑、脑

桥和延髓 DWI 高信号病灶评分，总评分为 12 分，中

脑、脑桥、延髓同侧病变面积 < 同侧脑干面积的 1/2
计 1 分，≥ 同侧脑干面积的 1/2 计 2 分。（3）pc⁃CTA 评

分：系 6 分半定量评分系统。基底动脉分为 3 段，即

椎⁃基底动脉汇入小脑前上动脉为近段、小脑前上动

脉至小脑上动脉（SCA）为中段、小脑上动脉至基底

动脉远端为远段；椎动脉入颅为 1 段、左侧或右侧大

脑后动脉各 1 段，共计 6 段，每段闭塞评分 1 分，总评

分为 6 分，6 分为后循环完全闭塞、0 分为无闭塞。

（4）BATMAN 评分：系 10 分半定量评分系统，包括血

栓负荷量和侧支循环。基底动脉分为 3 段，即椎⁃基
底动脉汇入小脑前上动脉为近段、小脑前上动脉至

小脑上动脉为中段、小脑上动脉至基底动脉远端为

远段，每段显影计 1 分；椎动脉入颅显影计 1 分；左

侧或右侧大脑后动脉 P1 段显影各计 1 分；左侧或右

侧后交通动脉开放、前循环经后交通动脉代偿至基

底动脉尖部各计 2 分；后交通动脉发育不良（直径 <
2 mm）计 1 分；胚胎型大脑后动脉计 3 分，总评分为

10 分，0 分为后循环完全闭塞、10 分为无闭塞。

2. 血管内治疗 （1）支架取栓术：患者仰卧位，

于局部麻醉或全身麻醉下行脑血管造影术和支架

取栓术。经右股动脉穿刺置入 6F 或 8F 动脉鞘，脑

血管造影初步判断闭塞部位及其远端侧支代偿情

况，将导引导管或长鞘管置于优势侧椎动脉或路径

较好的椎动脉内，微导丝和微导管在路径图指引下

穿 过 基 底 动 脉 闭 塞 段 至 远 端 ，撤 出 微 导 丝 ，将

Solitaire 支架（美国 Medtronic 公司）沿微导管送至栓

塞部位，回撤微导管，完全释放支架，静置 4 ~ 8 min
后将支架与微导管轻轻缓慢回撤至导引导管外并

负压吸引抽吸导引导管。实时复查脑血管造影评

估前向血流，脑梗死溶栓血流分级（TICI）2b ~ 3 级为

血管再通，若进行 4 次取栓后 TICI 分级仍无法达到

2b ~ 3 级，而支架释放状态下血流尚通畅，可将支架

原位释放，否则取出支架。脑血管造影提示血管闭

塞部位存在重度狭窄（狭窄率 > 70%），取栓后前向

血流仍未达到 TICI 分级 2b ~ 3 级或无法维持前向血

流，则考虑血管成形术，包括球囊扩张术和支架植

入术。（2）静脉或动脉溶栓：发病 4.50 h 内的急性缺

血性卒中患者术前行 rt⁃PA（0.90 mg/kg）静脉溶栓，

颅内大血管闭塞时桥接血管内支架取栓术。术中

发生原位血栓形成致大血管闭塞时，根据术者经验

可行 rt⁃PA 动脉溶栓，将 rt⁃PA 10 mg 经微导管缓慢

注入闭塞段，10 min 内完毕。（3）抗血小板治疗：术前

未服用抗血小板药物的患者，术中鼻饲阿司匹林

300 mg 和氯吡格雷 300 mg 负荷剂量，需要应用替罗

非班时，先经导引导管注入 6 ~ 10 ml（1 ml/min）、再

静脉泵入 6 ~ 8 ml/h 维持；或者直接应用替罗非班，

先经导引导管注入 6 ~ 10 ml（1 ml/min）、再静脉泵入

6 ~ 8 ml/h 维持 24 h，然后加用阿司匹林 100 mg/d 和

氯吡格雷 75 mg/d 双联抗血小板治疗，并与替罗非班

重叠 4 h。术后服用阿司匹林 100 mg/d 和氯吡格雷

75 mg/d，3 ~ 6 个月后改为阿司匹林 100 mg/d 或氯吡

格雷 75 mg/d，长期维持。

3. 观察指标 （1）血管再通率：术后即刻行脑血

管造影检查，采用 TICI 分级评价血管再通情况，TICI
分级 2b ~ 3 级为血管完全再通，1 ~ 2a 级为血管部分

再通，0 级为血管未再通。（2）预后：术后 3 个月采用

mRS 量表评价临床预后，mRS 评分 0 ~ 2 分为预后良

好，3 ~ 6 分为预后不良，6 分为死亡。（3）症状性颅内

出血发生率：术后 36 h 内复查头部 CT 观察有无颅

内出血，症状性颅内出血定义为导致神经功能恶

化、NIHSS 评分增加 > 4 分的颅内出血［14］。

4. 统计分析方法 采用 SPSS 22.0 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χ2 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
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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）］表示，采用 Mann⁃Whitney U 检

验。急性基底动脉闭塞血管内治疗后预后不良危

险因素的筛查，采用单因素和多因素后退法 Logistic
回归分析（α入 = 0.05、α出 = 0.10）。绘制受试者工作

特征曲线（ROC）并计算曲线下面积（AUC），评价

DWI pc⁃ASPECTS、DWI BSS、pc⁃CTA 和 BATMAN 评

分对预后的预测价值；4 种评分系统曲线下面积的

比较采用 Kruskal⁃Wallis 检验（H 检验），两两比较行

Mann ⁃Whitney U 检验。以 P ≤ 0.05 为差异具有统

计学意义。

结 果

本组 57 例患者术前 DWI pc⁃ASPECTS 评分 1 ~
10 分，中位值 5.00（4.00，6.50）分；DWI BSS 评分 0 ~
8 分，中位值 3（2，4）分；pc⁃CTA 评分 1 ~ 6 分，中位值

3（2，4）分；BATMAN 评分 0 ~ 9 分，中位值 3.00（2.00，
5.50）分。本组有 8 例（14.04%）术前予 rt⁃PA 静脉溶

栓 ，6 例（10.53%）术 中 予 rt ⁃ PA 动 脉 溶 栓 ；25 例

（43.86%）行球囊扩张术，28 例（49.12%）行支架植入

术。术后即刻 53 例（92.98%）血管完全再通（TICI 分
级 2b ~ 3 级），2 例（3.51%）血管部分再通（TICI 分级

1 ~ 2a 级），2 例（3.51%）血管未再通（TICI 分级 0 级）；

发病至血管再通时间 196 ~ 1562 min，中位时间 549
（445，810）min；术后 36 h 内 3 例（5.26%）出现症状

性颅内出血，予脱水降低颅内压、止血和对症治疗，

1 例死亡、2 例术后 3 个月时 mRS 评分 5 分；术后 3 个

月时 22 例（38.60%）预后良好（mRS 评分 0 ~ 2 分）、

35 例（61.40%）预后不良（mRS 评分 3 ~ 6 分），死亡

14 例（24.56%）。预后不良组患者入院时 NIHSS 评

分高于预后良好组（P = 0.000），影像学评分系统中

DWI pc⁃ASPECTS 评分（P = 0.000）和 BATMAN 评分

（P = 0.012）低于、DWI BSS 评分高于（P = 0.000）预后

良好组，其余各项指标组间差异均无统计学意义

（P > 0.05，表 1）。

单因素 Logistic 回归分析显示，入院时高 NIHSS
评 分（P = 0.001）、低 DWI pc ⁃ ASPECTS 评 分（P =
0.001）、高 DWI BSS 评分（P = 0.000）和低 BATMAN
评分（P = 0.013）是急性基底动脉闭塞血管内治疗后

预后不良的危险因素（表 2，3）。将上述因素代入多

因素 Logistic 回归方程，结果显示，入院时高 NIHSS
评分（OR = 0.879，95%CI：0.783 ~ 0.986；P = 0.028）、

高 DWI BSS 评分（OR = 0.348，95%CI：0.177 ~ 0.683；

P = 0.002）和低 BATMAN 评分（OR = 1.549，95% CI：
1.019 ~ 2.353；P = 0.040）是急性基底动脉闭塞血管

内治疗后预后不良的危险因素（表 4）。

ROC 曲线显示，DWI pc⁃ASPECTS 评分曲线下

面 积 为 0.787（95% CI：0.658 ~ 0.884，P = 0.000），

DWI BSS 评 分 为 0.861（95% CI：0.744 ~ 0.938，P =
0.000），pc⁃CTA 评分为 0.634（95%CI：0.496 ~ 0.757，
P = 0.091），BATMAN 评分为 0.698（95% CI：0.562 ~
0.813，P = 0.012；图 1），尤以 DWI BSS 评分曲线下面

积最大，提示预测价值较高。4 种影像学评分系统

的曲线下面积差异具有统计学意义（P = 0.029），其

中仅 DWI BSS 评分的曲线下面积大于 pc⁃CTA 评分

（P = 0.007），表明 DWI BSS 评分对急性基底动脉闭

塞血管内支架取栓术后 3 个月预后的预测能力优于

pc⁃CTA 评分；其余各项评分组间差异无统计学意义

（均 P > 0.05），表明各项评分系统的预测能力相当

（表 5，6）。

讨 论

本研究首次探讨 DWI pc⁃ASPECTS、DWI BSS、
pc⁃CTA 和 BATMAN 评分对急性基底动脉闭塞血管

内支架取栓术后临床结局的预测价值，结果显示，

入 院 时 高 NIHSS 评 分 、高 DWI BSS 评 分 和 低

BATMAN 评分是急性基底动脉闭塞血管内治疗后

预后不良的危险因素，提示急性基底动脉闭塞患者

脑干损害越严重、侧支代偿越差、血栓负荷越大，临

床预后越差。

Mourand 等［11］开发一种基于 DWI 的快速、简便

的脑干评分方法——BSS 评分，可预测急性基底动

脉闭塞患者的临床预后。Logistic 回归分析显示，

DWI BSS 评分 < 3 分可以预测急性基底动脉闭塞患

者血管内支架取栓术后的良好临床结局［11］，提示后

循环缺血性卒中患者脑干梗死和多部位梗死可以

影响临床预后。进一步行 ROC 曲线分析发现，DWI
BSS 评分预测极差预后（mRS 评分 5 ~ 6 分）的曲线下

面积为 0.8（95%CI：0.631 ~ 0.961），DWI BSS 评分 ≥

5 分时预后极差阳性率为 80%、≥ 6 分时预后极差阳

性率达 100%［11］。本研究单因素和多因素 Logistic
回归分析显示，高 DWI BSS 评分是急性基底动脉闭

塞血管内治疗后预后不良的危险因素，且 ROC 曲线

下面积为 0.861，与 Mourand 等［11］的研究结果相似。

BATMAN 评分由 Alemseged 等［7］提出，是基于

CTA 建立的基底动脉评分系统，分为 2 个对列（源生
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队列和验证队列），源生对列共纳入 83 例急性基底

动脉闭塞患者，验证对列共纳入 41 例急性基底动脉

闭塞患者，Logistic 回归分析结果显示，BATMAN 评

分 < 7 分 是 发 病 后 3 个 月 预 后 不 良 的 预 测 因 素

（OR = 5.5，95% CI：1.4 ~ 21；P = 0.01），ROC 曲线显

示，源生对列 ROC 曲线下面积为 0.81（95%CI：0.7 ~
0.9），验证对列为 0.74（95%CI：0.6 ~ 0.9）。本研究单

因素和多因素 Logistic 回归分析显示，低 BATMAN
评分是急性基底动脉闭塞血管内治疗后预后不良

的 危 险 因 素 ，且 ROC 曲 线 下 面 积 为 0.698，与

Alemseged 等［7］的研究结果相似。

pc ⁃ASPECTS 评分系 2008 年 Puetz 等［9］提出的

一项新的半定量评分系统，用于评价非增强 CT 和

CTA 源图象对椎⁃基底动脉缺血的敏感性，可预测急

性基底动脉闭塞患者预后。2010 年，Tei 等［10］首次

将 pc⁃ASPECTS 评分应用于 DWI，用于预测急性后

循环缺血性卒中患者的功能结局，结果显示，DWI
pc ⁃ASPECTS 评分（OR = 0.40，95% CI：0.23 ~ 0.67；
P < 0.001）和基线 NIHSS 评分（OR = 1.42，95% CI：
1.16 ~ 1.76；P < 0.001）是 临 床 预 后 的 预 测 因 素。

2012 年，Nagel 等［15］采用静脉或动脉溶栓治疗急性

基底动脉闭塞，发现 DWI pc⁃ASPECTS 评分 ≥ 8 分

的患者具有良好临床结局（OR = 3.9，95% CI：1.4 ~
11.7；P < 0.05）。但 Mourand 等［11］的 Logistic 回归分

析显示，DWI pc⁃ASPECTS 评分 ≥ 7 分并非发病后

3 个月预后良好的保护因素，进一步行 ROC 曲线分

表 1 预后良好组与预后不良组患者临床资料的比较

Table 1. Comparison of clinical data between favorable prognosis group and unfavorable prognosis group
观察指标

性别［例（%）］

男性

女性

年龄（x ± s，岁）

发病至入院时间
［M（P25，P75），min］
发病至血管内治疗时间
［M（P25，P75），min］
高血压［例（%）］

冠心病［例（%）］

房颤［例（%）］

糖尿病［例（%）］

TIA 或缺血性卒中病史
［例（%）］

吸烟［例（%）］

饮酒［例（%）］

入院时 NIHSS
［M（P25，P75），评分］

TOAST 分型［例（%）］

LAA 型

CE 型

SOE 型

预后良好组
（n = 22）

19（86.36）
3（13.64）

54.50 ± 12.76
228.00

（113.00，489.75）
389.00

（311.25，593.50）
17（77.27）

6（27.27）
3（13.64）
7（31.82）

5（22.73）
14（63.64）
10（45.45）

15.50
（ 12.00，21.25）

19（86.36）
2（ 9.09）
1（ 4.55）

预后不良组
（n = 35）

29（82.86）
6（17.14）

59.71 ± 9.87
180.00

（ 90.00，607.00）
540.00

（330.00，750.00）
28（80.00）
12（34.29）

4（11.43）
10（28.57）

8（22.86）
23（65.71）
21（60.00）

25.00
（ 21.00，30.00）

27（77.14）
6（17.14）
2（ 5.71）

统计量值

0.000*

⁃ 1.732
⁃ 0.230

⁃ 1.057
0.015
0.307
0.000*
0.037

0.000
0.096
1.438

⁃ 3.561
0.845

P 值

1.000

0.089
0.818

0.290
0.902
0.579
1.000
0.848

1.000
0.757
0.230
0.000
0.795

观察指标

闭塞部位［例（%）］

基底动脉近段

基底动脉中段

基底动脉远段

椎动脉

DWI pc⁃ASPECTS
［M（P25，P75），评分］

DWI BSS
［M（P25，P75），评分］

pc⁃CTA
［M（P25，P75），评分］

BATMAN
［M（P25，P75），评分］

rt⁃PA 静脉溶栓
［例（%）］

rt⁃PA 动脉溶栓
［例（%）］

TICI 分级［例（%）］

2b ~ 3 级

0 ~ 2a 级

发病至血管再通时间
［M（P25，P75），min］
症状性颅内出血
［例（%）］

死亡［例（%）］

预后良好组
（n = 22）

4（ 18.18）
7（ 31.82）
4（ 18.18）
7（ 31.82）

6.00
（ 5.75， 8.00）

2.00
（ 0.00， 2.00）

3.00
（ 2.00， 4.00）

5.00
（ 3.00， 6.00）

5（ 22.73）

2（ 9.09）

22（100.00）
0（ 0.00）

488.00
（426.75，697.50）

0（ 0.00）
0（ 0.00）

预后不良组
（n = 35）

8（22.86）
10（28.57）

7（20.00）
10（28.57）

5.00
（ 3.00， 6.00）

4.00
（ 3.00， 4.00）

4.00
（ 3.00， 4.00）

2.00
（ 2.00， 5.00）

3（ 8.57）

4（11.43）

31（88.57）
4（11.43）
622.00

（450.00，832.50）
3（ 8.57）

14（40.00）

统计量值

0.259

⁃ 3.686
⁃ 4.631
⁃ 1.729
⁃ 2.525

1.224*

0.000
1.236*

⁃ 0.986
0.643*

11.665

P 值

0.968

0.000
0.000
0.084
0.012
0.269

1.000
0.266

0.324
0.423
0.001

*adjusted χ2 value，校正χ2 值。Two⁃independent⁃sample t test for comparison of age, Mann⁃Whitney U test for comparison of time from onset to
admission, time from onset to EVT, NIHSS, DWI pc⁃ASPECTS, DWI BSS, pc⁃CTA and BATMAN, and χ2 test for comparison of others，年龄的
比较行两独立样本的 t 检验，发病至入院时间、发病至血管内治疗时间、入院时 NIHSS 评分、DWI pc⁃ASPECTS 评分、DWI BSS 评分、pc⁃CTA
评分和 BATMAN 评分的比较行 Mann⁃Whitney U 检验，其余各项指标的比较行χ2 检验。TIA，transient ischemic attack，短暂性脑缺血发作；
NIHSS，National Institutes of Health Stroke Scale，美国国立卫生研究院卒中量表；LAA，large artery atherosclerosis，大动脉粥样硬化；CE，
cardioembolism，心源性栓塞；SOE，stroke of other determined etiology，其他明确病因；pc ⁃ ASPECTS，Posterior Circulation Alberta Stroke
Program Early CT Score，后循环 Alberta 脑卒中计划早期 CT 评分；BSS，Brain Stem Score，脑干评分；pc⁃CTA，Posterior Circulation CTA，后循
环 CTA 评分；BATMAN，Basilar Artery on CTA，基底动脉 CTA 评分；TICI，Thrombolysis in Cerebral Infarction，脑梗死溶栓血流分级
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析发现，该评分预测良好预后的曲线下面积为 0.63
（95%CI：0.41 ~ 0.84），提示 DWI pc⁃ASPECTS 评分预

测良好结局的能力较低，与本研究结果相似。究其

原因，可能是由于上述研究并未进行脑干评分，仅

单一行 DWI pc⁃ASPECTS 评分，存在选择偏倚，且样

本量较小。本研究单因素 Logistic 回归分析显示，低

DWI pc⁃ASPECTS 评分是急性基底动脉闭塞血管内

治疗后预后不良的危险因素，但代入多因素 Logistic
回归方程后，DWI pc⁃ASPECTS 评分并非预后不良

的预测因素，推测可能是由于病例选择标准、治疗

时间、治疗方法、评分标准不同所致。此外，在后循

环缺血性卒中患者中，pc⁃ASPECTS 评分评估的梗死

部位包括丘脑、颞枕叶、小脑、脑桥、中脑，其中脑桥

和中脑梗死与临床结局密切相关［11］。由此可见，仅

评估脑干病灶的 DWI BSS 评分与临床预后的关系

更紧密，其预测临床结局更准确。

Da Ros 等［12］提出的 pc⁃CTA 评分是基于 CTA 制

定的后循环血栓负荷评分，是评估基底动脉闭塞血

表 4 急性基底动脉闭塞血管内治疗后预后不良危险因
素的多因素后退法 Logistic 回归分析

Table 4. Multivariate backward Logistic regressionanalysis of unfavorable prognosis in patients with acuteBAO after EVT
变量

入院时 NIHSS
DWI pc⁃ASPECTS
DWI BSS
BATMAN
常数项

b

⁃ 0.129
0.256

⁃ 1.056
0.437
3.245

SE

0.059
0.285
0.344
0.213
1.622

Wald χ2

4.824
0.809
9.422
4.202
4.002

P 值

0.028
0.369
0.002
0.040
0.045

OR 值

0.879
1.292
0.348
1.594

OR 95%CI
0.783 ~ 0.986
0.739 ~ 2.575
0.177 ~ 0.683
1.019 ~ 2.353

NIHSS，National Institutes of Health Stroke Scale，美国国立卫生
研 究 院 卒 中 量 表 ；pc ⁃ ASPECTS，Posterior Circulation Alberta
Stroke Program Early CT Score，后循环 Alberta 脑卒中计划早期
CT 评 分 ；BSS，Brain Stem Score，脑 干 评 分 ；BATMAN，Basilar
Artery on CTA，基底动脉 CTA 评分

变量

性别

高血压

冠心病

房颤

糖尿病

TIA 或缺血性卒中病史

吸烟

饮酒

TOAST 分型

闭塞部位

rt⁃PA 静脉溶栓

rt⁃PA 动脉溶栓

TICI 分级

赋值

0
女性

无

无

无

无

无

无

无

LAA 型

基底动脉
近段

无

无

0 ~ 2a 级

1
男性

有

有

有

有

有

有

有

CE 型

基底动脉
中段

有

有

2b ~ 3 级

2

SOE 型

基底动脉
远段

3

椎动脉

表 2 急性基底动脉闭塞血管内治疗后预后不良相关影
响因素的变量赋值表

Table 2. Variable assignment of influence factors relatedto unfavorable prognosis after EVT of acute BAO

TIA，transient ischemic attack，短 暂 性 脑 缺 血 发 作；LAA，large
artery atherosclerosis，大动脉粥样硬化；CE，cardioembolism，心源
性栓塞；SOE，stroke of other determined etiology，其他明确病因；
TICI，Thrombolysis in Cerebral Infarction，脑梗死溶栓血流分级

表 3 急性基底动脉闭塞血管内治疗后预后不良危险因素的单
因素 Logistic 回归分析

Table 3. Univariate Logistic regression analysis of unfavorableprognosis in patients with acute BAO after EVT
变量

性别

年龄

发病至入院时间

发病至血管内治疗时间

高血压

冠心病

房颤

糖尿病

TIA 或缺血性卒中病史

吸烟

饮酒

入院时 NIHSS
CE 型

SOE 型

基底动脉中段闭塞

基底动脉远段闭塞

椎动脉闭塞

DWI pc⁃ASPECTS
DWI BSS
pc⁃CTA
BATMAN
rt⁃PA 静脉溶栓

rt⁃PA 动脉溶栓

TICI 分级

发病至血管再通时间

b

0.270
⁃ 0.043

0.001
⁃ 0.001
⁃ 0.317

0.693
0.169
0.113

⁃ 0.045
⁃ 0.178
⁃ 0.662
⁃ 0.154
⁃ 0.351
⁃ 1.099
⁃ 0.336

0.000
⁃ 0.203

0.639
⁃ 1.025
⁃ 0.315

0.348
1.143

⁃ 0.255
⁃ 0.343
⁃ 0.001

SE

0.766
0.026
0.001
0.001
0.679
0.500
0.818
0.593
0.650
0.575
0.555
0.048
0.299
0.810
0.786
0.697
0.797
0.198
0.282
0.201
0.139
0.790
0.912
0.279
0.001

Wald χ2

0.124
2.741
0.024
0.523
0.217
1.922
0.043
0.037
0.005
0.096
1.423

10.349
1.377
1.810
0.183
0.000
0.065

10.385
13.249

2.453
6.230
2.097
0.078
1.513
0.503

P 值

0.724
0.098
0.878
0.469
0.641
0.166
0.836
0.848
0.945
0.757
0.233
0.001
0.241
0.178
0.669
1.000
0.799
0.001
0.000
0.117
0.013
0.148
0.780
0.219
0.478

OR 值

1.310
0.958
1.000
0.999
0.729
0.500
1.184
1.120
0.956
0.837
0.516
0.858
0.704
0.333
0.714
1.000
0.816
1.895
0.359
0.730
1.416
3.137
0.775
0.710
0.999

OR 95%CI
0.292 ~ 5.883
0.911 ~ 1.008
0.998 ~ 1.001
0.998 ~ 1.001
0.192 ~ 2.758
0.188 ~ 1.332
0.238 ~ 5.888
0.351 ~ 3.578
0.267 ~ 3.416
0.271 ~ 2.584
0.174 ~ 1.531
0.781 ~ 0.942
0.391 ~ 1.266
0.067 ~ 1.652
0.153 ~ 3.334
0.255 ~ 3.919
0.171 ~ 3.895
1.285 ~ 2.796
0.206 ~ 0.623
0.492 ~ 1.082
1.078 ~ 1.861
0.668 ~ 14.744
0.130 ~ 4.633
0.411 ~ 1.226
0.997 ~ 1.001

TIA，transient ischemic attack，短 暂 性 脑 缺 血 发 作 ；NIHSS，National
Institutes of Health Stroke Scale，美国国立卫生研究院卒中量表；CE，
cardioembolism，心源性栓塞；SOE，stroke of other determined etiology，其
他明确病因；pc ⁃ASPECTS，Posterior Circulation Alberta Stroke Program
Early CT Score，后循环 Alberta 脑卒中计划早期 CT 评分；BSS，Brain
Stem Score，脑干评分；pc⁃CTA，Posterior Circulation CTA，后循环 CTA 评
分 ；BATMAN，Basilar Artery on CTA，基 底 动 脉 CTA 评 分 ；TICI，
Thrombolysis in Cerebral Infarction，脑梗死溶栓血流分级
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栓负荷量的评分系统，他们认为低 pc⁃CTA 评分与急

性基底动脉闭塞血管内支架取栓术后预后良好相

关（P = 0.017），pc⁃CTA 评分≥3 分的患者即使血管

再通亦无法获得良好临床结局；但是该项研究纳入

的病例数较少（仅 15 例），且未行多因素 Logistic 回

归分析和绘制 ROC 曲线，尚无法确定该评分系统能

否预测急性后循环缺血性卒中患者的临床预后。

本研究单因素 Logistic 回归分析显示，pc⁃CTA 评分

并非急性基底动脉闭塞血管内治疗后预后不良的

危险因素，可能与样本量较小和选择偏倚有关。

本研究的主要局限性有以下几方面：（1）为回

顾性队列研究，非随机对照试验。（2）纳入对象存在

选择偏倚，如影像学资料不全、未行 MRI 检查的患

者未纳入本研究等。（3）样本量相对较小。（4）静脉

溶栓比例较低，考虑主要是由于发病至入院时间较

长而错过静脉溶栓治疗时间窗。

结 论

本研究筛查急性基底动脉闭塞血管内支架取

栓术后预后不良的相关危险因素，并首次探讨 DWI

pc⁃ASPECTS、DWI BSS、pc⁃CTA 和 BATMAN 评分这

4 项影像学评分系统对急性基底动脉闭塞血管内支

架取栓术后临床结局的预测价值，入院时高 NIHSS
评分、高 DWI BSS 评分和低 BATMAN 评分是预后不

良的危险因素，其中 DWI BSS 评分具有较好的预测

能力，但尚待更大样本量的前瞻性随机对照临床试

验验证。
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