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摘      要  ：  �目的 基于4D CTA 和全脑定量 CTP 联合成像，分析单侧大脑中动脉中度以上狭窄患者，侧枝循环开放程度与临床预

后间相关性，为临床个性化治疗脑卒中患者提供影像参考依据。方法 回顾性纳入72例首诊急性缺血性脑卒中患者，

经全脑 CTP 与 CTA 证实存在一侧大脑中动脉中度以上狭窄，且灌注伪彩图存在对应异常区域，利用全脑 CTP 灌注

原始数据重建得到动态 CTA 融合图像，评估患者侧枝循环状态及卒中事件发生3月后预后评分。结果 侧支循环与预

后呈弱负相关（R=-0.21），但该相关性未达到统计学显著水平（p=0.079>0.05）；侧支循环与梗死核心呈弱负相关

（R=-0.26，p=0.025）。年龄和梗死核心对预后具有一定预测效能，其中年龄预测预后的敏感度为52.9%、特异性为

89.5%，梗死核心预测预后的敏感度为67.6%，特异性为65.8%。结论 侧枝循环不良与更严重的脑损伤相关，但直接

预测预后的能力有限，侧枝循环可能通过影响梗死核心大小间接影响预后。
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Abstract  :  � Objective: To analyze the correlation between collateral circulation patency and clinical prognosis in 

patients with moderate-to-severe unilateral middle cerebral artery stenosis using combined 4D CTA 

and whole-brain quantitative CTP imaging, providing an imaging reference for personalized clinical 

treatment of stroke patients.  Methods: A retrospective study included 72 patients with first-visit 

acute ischemic stroke who exhibited confirmed unilateral middle cerebral artery stenosis (moderate 

or severe) on whole-brain CTP and CTA, with corresponding abnormal areas identified on perfusion 

pseudocolor images. Dynamic CTA fusion images were reconstructed from original whole-brain CTP 

perfusion data to assess collateral circulation status and post-stroke 3-month prognosis scores.  

Results: Collateral circulation showed a weak negative correlation with prognosis (R = -0.21), 

though this correlation was not statistically significant (p = 0.079> 0.05). Collateral circulation also 

demonstrated a weak negative correlation with the infarct core (R = -0.26, p = 0.025). Age and 

infarct core demonstrated predictive value for prognosis, with age showing a sensitivity of 52.9% and 

specificity of 89.5%, while the infarct core exhibited a sensitivity of 67.6% and specificity of 65.8%. 

Conclusion: Poor collateral circulation is associated with more severe brain injury, but its ability to 

directly predict prognosis is limited. Collateral circulation may indirectly influence prognosis by affecting 

the size of the infarct core.
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缺血性脑卒中系多种病因所致颅内血流灌注异常、脑循环障碍，引发脑组织局灶性缺血缺氧、不可逆性细胞坏死，并继发对应定位

神经功能缺损的一组缺血性脑血管综合征，其损害程度取决于责任血管闭塞的严重程度与持续时间、代偿机制的有效性以及接受医疗干

预的时机等。对于急性中风此类急性重症，跨学科合作治疗对于患者生存和功能恢复至关重要，早期影像学精准评估责任血管狭窄及区
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域灌注状态，是优化救治策略、改善预后的关键。急性缺血性卒中患者的梗死增长速率存在显著异质性，反映出多样的临床生理表型，

目前国内联合分析血管狭窄程度、灌注参数及侧支循环状态与神经功能预后相关性的研究仍相对不足。本研究旨在探讨4D-CTA 联合

CTP 成像对急性缺血性脑卒中患者的预后评估价值。

一、研究对象与方法

（一）研究对象

收集2019年7月至2025年9月遵义医科大学第二附属医院

及遵义医科大学附属医院神经内科、急诊科首次诊断缺血性脑血

管病患者，经头颈部 CTA 及全脑 CTP 检查证实一侧大脑中动脉

狭窄或闭塞患者共72例。本课题为回顾性研究，已获得遵义医

科大学附属医院生物医学伦理委员会的批准（伦理审查批件号：

KLLY-2020-060），由于这项研究的回溯性，因此不需患者签

署知情同意书。纳入标准：（1）临床诊断缺血性脑血管病患者，

CT 平扫排除脑出血；（2）行“一站式”头颈 CTA 及全脑 CTP

检查并诊断单侧大脑中动脉狭窄，狭窄的大脑中动脉分布区脑灌

注存在异常；（3）CTA、CTP、4D-CTA 重建图像质量符合诊

断要求。排除标准：（1）其它供血大血管严重狭窄或闭塞；（2）

入院时CT平扫显示颅内出血，陈旧性一个脑叶以上脑梗死；（3）

患者身体不能耐受 CT 灌注检查者；（4）临床资料不全。

（二）研究方法

收集患者临床资料包括：年龄、性别、高血压、糖尿病、高

脂血症、吸烟史、饮酒史、房颤；同型半胱氨酸。影像学参数：

半暗带体积、梗死核心体积、侧枝循环评分等。成像仪器：西门

子双源 CT(SOMATOM Force)。头颈 CTA 及全脑 CTP 一站式检

查方法：先行 CTP 检查，使用摇篮床式扫描，以听眉线为扫描基

线。管电压80KV，管电流120mAs，FOV 200mm×200mm，矩

阵512×512，螺距48×1.2mm，层厚、层间距均为5mm，推注造

影剂延迟时间4s 开始启动扫描，共扫描28期，扫描时间42s，转

速0.25s。高压注射器（Ulrich medical）注射碘海醇（350 mgI/

mL）40mL，注射速率为6mL/s，后注射30 mL 生理盐水（注射

速率 6mL/s）。头颈部 CT 血管造影检查于全脑 CTP 扫描完毕5

分钟后进行，头颈 CTA 扫描方法：自主动脉弓层面至颅顶，对比

剂碘海醇（350mgI/mL），总量1.5mL/kg，注射速率为4mL/s。

应用自动触发监测扫描（Bolus Tracking），ROI 检测部位颈内动

脉，阈值100HU。扫描参数：管电压100KV，管电流450mAs，

层厚1.0mm。全脑 CTP 数据处理：采用西门子 CT 自带软件

（syngo.via VB20A），对原始图校正，重建获得 CBF、CBV、

MTT、Tmax、TTDD 灌注图，梗死核心区及半暗带测量方法：

syngo Via20自动分析，设定低灌注区及缺血核心阈值，Tmax ＞

6s、rCBF ＜30%。灌注图、4D-CTA 由经验丰富的放射科后处

理工作人员运用 GE AW 工作站（AW 4.7, GE Healthcare, Mil-

waukee, WI, US）重建完成。头颈 CTA 数据处理：运用加菲智能

医疗平台（CareSphere TM）软件自动评估责任血管狭窄程度，

根据北美症状性动脉内膜切除实验狭窄分级（NASCET），其中

血管狭窄＜50% 定义为轻度狭窄；血管狭窄50~69% 定义为中度

狭窄；血管狭窄70~99% 定义为重度狭窄；血管狭窄100% 定义为

闭塞。侧枝循环评价：由2名经验丰富的影像诊断医师进行侧枝

循环的评估。两位评估者互不交流，除发病症状外对患者临床和

随访数据均不知情，4D-CTA 融合图分次评估以避免偏倚。如有

争议，由主任医师评价。4D-CTA 的融合图像依据改良 Tan 评分

对侧枝循环状态进行评估，其判读标准是：0级，缺血区域不存在

可见的侧支血管填充；1级，侧支血管填充＜缺血面积的50%；2

级，侧支血管区域占总缺血面积的50% ～ 99%；3级，100% 的侧

支血管填充。临床预后评价：参照改良 Rankin 量表，在患者出院

90天后通过门诊或电话随访对患者预后进行评分，其中 mRS 0-2

分为预后良好，mRS 3-6分为预后不良。

（三）统计学方法

应用 IBM SPSS Statistics 18.0软件对数据进行分析和处理。

对于符合正态分布及总体方差齐的连续数值变量以（x±S ）表

示，组间比较采用两独立样本 t 检验。若不服从正态分布，数值变

量采用中位数及四分位间距（interquartile range, IQR）表示，组

间比较采用 Mann-Whitney U 检验。分类变量以频率及百分数表

示，组间比较采用卡方检验。侧枝评分、灌注参数相关性分析采

用 Spearman 等级相关性分析，运用 ROC 曲线计算截断值、敏感

性及特异性。评分者间信度采用 Cohen’s κ 表示。以 P ＜0.05 

为差异具有统计学意义。

二、研究结果

1.72例患者的预后分组及临床、血清生物学检查和影像学参

数见表1，典型病例影像表现见图1-12。

2. 散点图探究了侧支循环与梗死核心为弱负相关（R=-0.26，

p=0.025）。侧支循环与预后呈弱负相关（R=-0.21），但该相

关性未达到统计学显著水平（p=0.079>0.05），侧支循环与半

暗带弱负相关（R=-0.22），但该相关性未达到统计学显著水平

（p=0.062>0.05），表明侧支循环与半暗带之间的线性相关关联缺

乏足够的统计支持。

3.Logistic 单因素回归分析，对多项临床及影像学指标进行单

因素逻辑回归分析。结果显示仅年龄和梗死核心两项指标可作为

患者预后的潜在预测指标。

表1 预后良好不良与预后不好组间比较

预后良好 预后不好
OR(95CI) P 值

N=38 N=34

性别 : 2.17[0.84,5.77] 0.1141

男 26(68.42%) 17(50.00%)

女 12(31.58%) 17(50.00%)

年龄 60.84(13.54) 71.68(10.60) 1.09[1.04,1.16] 0.0015

时间窗 44.47(66.50) 28.47(36.35) 0.99[0.98,1] 0.2388

高血压 : 1.55[0.46,5.64] 0.4865

无 8(21.05%) 5(14.71%)
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预后良好 预后不好
OR(95CI) P 值

N=38 N=34

有 30(78.95%) 29(85.29%)

吸烟史 :  0.89[0.35,2.25] 0.8032

无 19(50.00%) 18(52.94%)

有 19(50.00%) 16(47.06%)

饮酒史 : 0.80[0.24,2.6] 0.7158

无 30(78.95%) 28(82.35%)

有 8(21.05%) 6(17.65%)

高血脂 : 1.41[0.39,5.38] 0.5982

无 33(86.84%) 28(82.35%)

有 5(13.16%) 6(17.65%)

糖尿病 : 0.84[0.26,2.55] 0.7526

无 29(76.32%) 27(79.41%)

有 9(23.68%) 7(20.59%)

房颤 : 3.02[0.76,15.06] 0.1327

无 35(92.11%) 27(79.41%)

有 3(7.89%) 7(20.59%)

高同型半胱

氨酸 :
2.50[0.6,12.69] 0.2225

无 35(92.11%) 28(82.35%)

有 3(7.89%) 6(17.65%)

4DF-CTA

评分
0.72[0.28,1.82] 0.4873

不良 17(44.74%) 18(52.94%)

良好 21(55.26%) 16(47.06%)

半暗带 39.03(50.28) 61.47(57.28) 1.01[1,1.02] 0.0913

梗死核心 12.93(26.08) 31.58(42.26) 1.02[1,1.03] 0.0366

Wills 环变异 : 1.36[0.43,4.38] 0.5949

无 31(81.58%) 26(76.47%)

有 7(18.42%) 8(23.53%)

同侧 C: 1.15[0.35,3.76] 0.8166

无 31(81.58%) 27(79.41%)

有 7(18.42%) 7(20.59%)

表3 预测预后效能表

参数 AUC
Youden

指数

截断

值

敏感

度

特异

性
95%CI P 值

年龄 0.749 1.424 73.5 0.529 0.895
0.635-

0.863
<0.001*

梗死核心 0.657 1.334 5.48 0.676 0.658
0.529-

0.785
0.0101*

注：* 为 p<0.05

三、讨论

（一）侧枝循环与灌注参数、预后相关性分析

本研究结果显示侧支循环与梗死核心体积呈弱负相关，两者

间线性关联具有统计学意义。侧支循环与预后、半暗带呈弱负相

关，但之间的线性相关关联缺乏足够的统计支持。对多项临床及

影像学指标进行单因素 Logistic 回归分析，结果显示仅年龄、梗

死核心体积与患者预后存在显著统计学关联。本研究认为对于侧

枝状态良好的患者，可能存在较小的梗死核心体积，而较小的梗

死核心体积可预测患者良好的预后状态，此结果与既往研究结果一

致 [1-5]。但侧枝循环状态却不能直接预测预后，这与既往研究 [6-7] 中

指出侧支状态可能比再灌注时间更能预测梗死的增长和神经预后稍

有差异，推测可能的原因是因为影响预后的因素多样。如本研究

中年龄可影响预后与既往研究结果一致 [8-10]。年龄是唯一影响预后

的人口统计学因素，一些研究报告称，自然衰老对侧支循环和长

期预后有负面影响，同时老年患者多合并中重度脑白质高信号，

而脑白质高信号与早期神经功能缺损程度密切相关 [11]。此外可能

的原因是与个体间侧枝循环状态的差异及实验室指标如血糖基

线水平等有关 [12-14]。

发生卒中后认知障碍（PSCI）是缺血性卒中的常见后遗症，

也是导致患者长期残疾、生活质量下降的主要原因之一，研究表

明除人口学及血管危险因素外多发急性梗死、梗死总体积及左侧

大脑半球受累，可独立预测 PSCI，缺血核心体积、年龄及影像检

查至再灌注时间三者共同显著影响该概率 [15]。遗憾的是本研究尚

未将再灌注时间纳入分析，但梗死核心体积与年龄可预测患者预

后与既往研究一致。梗死核心体积是评估患者预后的关键影像学

指标，也是临床干预研究的核心观测终点，但最近的大核心悖论

研究指出 [16] 大梗死核心并非完全意味着脑组织已不可逆坏死，这

直接挑战了经典的核心 / 半暗带模型，提示临床不应再简单以“大

核心”排除血管内治疗（EVT）患者，而是需更精准影像区分真

正坏死与可挽救组织，这也是未来需要进一步探索的方向。 

综上，4D-CTA 联合全脑 CTP 检查可精准评估大脑中动脉

狭窄程度，直观显示侧支循环建立状态及脑血流动力学异常，通

过灌注参数定量分析脑组织病理生理改变，从“时间窗”到“组

织窗”的个体化治疗转型，可为临床提供关键影像诊断依据 [17]。

同时医疗条件、护理质量、经济状况也是影响患者预后的重要因

素，尤其对于贵州等欠发达地区，这也提出了重要挑战，即在公

共医疗体系背景下，如何审慎使用有限的临床资源以应对患者转

运、手术能力、急性期及亚急性期照护等方面的需求 [18]，我们通

过分析脑卒中预后相关影响因素并进行有效干预，有助于预防神

经功能恶化、优化围手术期管理，并积极探索神经保护策略，从

而进一步提升患者神经功能预后。这些信息可为与患者家属的沟

通或对预立医疗指示的解读提供参考。

（二）本研究的局限性

（1）本研究为单中心、回顾性小样本研究，可能存在选择

偏倚，研究结论需经多中心、大样本前瞻性研究进一步验证及推

广；（2）血管狭窄程度缺乏与 DSA 作为标准对照的比较。未对

血管狭窄长度、斑块性质进行分析，将作为后续研究重点。
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