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【摘 要】 目的 探讨多模态监测对急性脑梗死患者脑颈血流动力学及神经功能预后的评估价值。方法 选
择 2019 年 8 月—2021 年 3 月武汉市第一医院神经内科收治急性脑梗死患者 78 例作为研究对象，进行多模态 MR 监
测，根据改良 Rankin量表( mRS) 、灌注异常情况和颈动脉狭窄程度分组。比较各组急性脑梗死患者脑颈血流动力学
指标变化，Spearman法分析急性脑梗死患者颈动脉狭窄程度、神经功能预后情况与脑颈血流动力学指标的相关性。

结果 预后良好组( n = 40) 与预后不良组( n = 38) 患者相对局部脑血流量( rCBF) 差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，预后
不良组患者相对平均通过时间( rMTT) 、对比剂达峰时间( rTTP) 均明显高于预后良好组，相对局部脑血容量( rCBV) 明
显低于预后良好组( t /P = 10． 258 / ＜ 0． 001、12． 646 / ＜ 0． 001、6． 635 / ＜ 0． 001) ;预后不良患者 rCBV 值随灌注异常分
期升高而降低，差异有统计学意义( F /P = 8． 125 /0． 002) ，而不同分期患者之间 rCBF、rMTT、rTTP比较差异无统计学意
义( P ＞ 0． 05) ;随着颈动脉狭窄程度加重 rMTT、rTTP 值逐渐升高，差异有统计学意义 ( F /P = 3． 015 /0． 001、2． 926 /
0． 009) ，而 rCBV、rCBF比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ;经 Spearman相关性分析显示，急性脑梗死患者 rMTT、rTTP

值与神经功能预后及颈动脉狭窄程度均呈显著正相关 ( rMTT: r /P = 0． 851 / ＜ 0． 001、0． 789 / ＜ 0． 001; rTTP: r /P =
0． 986 / ＜ 0． 001、0． 450 /0． 004) 。结论 多模态 MR监测可有效地对急性脑梗死患者脑颈血流动力学和颈动脉狭窄程
度进行评价，对其预后不良的诊断和预防也具有重要的临床意义。
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【Abstract】 Objective To explore the prognostic value of multimodal monitoring on cerebral neck hemodynamics

and neurological function in patients with acute cerebral infarction. Methods Seventy-eight patients with acute cerebral in-

farction admitted to the Department of Neurology of Wuhan First Hospital from August 2019 to March 2021 were selected as
the subjects for multimodal MR monitoring. They were grouped according to the modified Rankin Scale (mRS), perfusion ab-

normalities and carotid stenosis. To compare the changes of cerebral and neck hemodynamics in patients with acute cerebral
infarction in each group, Spearman method was used to analyze the correlation between the degree of carotid stenosis and the
prognosis of neurological function and cerebral and neck hemodynamics in patients with acute cerebral infarction. Results

There was no significant difference in relative regional cerebral blood flow (rCBF) between the patients with good prognosis (n
= 40) and those with poor prognosis (n = 38) (P > 0.05). The relative mean transit time (rMTT) and contrast medium peak
time (rTTP) of patients with poor prognosis were significantly higher than those with good prognosis (t/P = 10.58/ < 0.001,
12.646/ < 0.001, 6.635/ < 0.001); The rCBV value decreased with the increase of the stage, and the difference was statistically
significant (F/P =8.125/0.002). There was no significant difference in rCBF, rMTT, rTTP between patients with different sta-

ges of cerebral neck blood flow (P >0.05); The rMTT and rTTP values increased gradually with the severity of carotid steno-

sis (F/P =3.015/0.001, 2.926/0.009), but there was no significant difference between rCBV and rCBF (P > 0.05); Spearman
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correlation analysis showed that the rMTT and rTTP values in patients with acute cerebral infarction were positively correlated
with the prognosis of neurological function and the degree of carotid stenosis (rMTT:r/P =0.851/ < 0.001,0.789/ < 0.001; rT-
TP:r/P =0.986/ < 0.001,0.450/0.004).Conclusion Multimodal MR monitoring can effectively evaluate the cerebral carotid he-
modynamics and the degree of carotid stenosis in patients with acute cerebral infarction, and has important clinical significance
in the diagnosis and prevention of poor prognosis.
【Key words】 Cerebral infarction,acute; Multimodal monitoring; Hemodynamics; Neurological prognosis; Correlation

急性脑梗死是临床常见的一种脑血管疾病，多呈现

不同程度的眩晕、肢体麻木无力、头痛、头晕、肢体感觉
障碍及偏瘫等临床症状［1-2］。该病多在安静时或睡眠中
病发，一般需要几天才可发展到高峰期，一旦患者出现

大脑半球较大面积水肿、缺血及梗死，容易累及小脑和
脑干，甚至可出现脑疝，危及患者生命健康［3］。在急性
脑梗死早期，MR和 CT可对病变进行较好显示，但对其
血流动力学的判断价值相对较差［4］。相关研究显
示［5-6］，数字减影血管造影( DSA) 可对血管管腔进行评
价，CT灌注( CTP) 等方法可对脑组织血流动力学进行
评估，但此种方法价格相对昂贵，且需要大剂量对比剂

和大量射线暴露，对患者健康危害相对较大。而近年，
随着多模态 MR技术的不断发展，其可通过多个 MR功
能成像序列对病变情况进行综合评价和诊断，可为疾病

诊断提供更多的相关信息［7］。现分析多模态监测对急
性脑梗死患者脑颈血流动力学及神经功能预后的评估

价值，为其临床诊治提供参考，报道如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选择 2019 年 8 月—2021 年 3 月武汉
市第一医院神经内科收治急性脑梗死患者 78 例作为
研究对象，男 49 例，女 29 例，年龄 42 ～ 71 ( 59． 86 ±
5． 23) 岁;合并症: 高血脂 35 例，高血糖 33 例，高血压
61 例;临床表现: 头晕 15 例，头痛伴有不同程度视物
不清 9 例，肢体无力 32 例;病变部位:脑大动脉和颈内
动脉主干梗死 38 例，脑部深穿支动脉梗死 40 例。所

有患者均符合“中国急性缺血性脑卒中诊治指南”［8］

中关于急性脑梗死的诊断标准。以改良 Rankin 量表
评分( mRS评分) ［9］为依据进行分组，mRS ＜ 2 分为预
后良好组，mRS≥2 分为预后不良组。2 组患者一般资
料比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性，见
表 1。本研究经医院医学伦理委员会审核批准
( 190506) ，患者或家属知情同意并签署知情同意书。
1． 2 病例选择标准 ( 1 ) 纳入标准: ①发病时间
4． 5 ～ 54． 0 h; ②MR 检查前未进行相关溶栓治疗。
( 2) 排除标准:①存在慢性肝肾及心脏疾病; ②早期存
在明显的意识障碍和大面积梗死;③造影剂过敏;④存
在脑外伤、脑肿瘤、颅内出血及其他脑部病变; ⑤凝血
功能障碍;⑥体质极差、躁动不能配合检查者。
1． 3 观测指标与方法
1． 3． 1 影像学检查:通过 Siemens verio 3． 0 T 磁共振
仪( 西门子公司) 对患者头颅进行常规 MRA 和 MR 检
查、颈动脉 PWI 检查及 HR-MR 成像检查。采用颈动
脉专用的 8 通道线圈对患者颈动脉 HRI 成像进行测
定，以血管狭窄处为中心进行三维时间飞跃法 MR 血
管成像:层数 48 层，FOV: 350 mm ×263 mm ×350 mm，
层厚 1． 0 mm; TE /TR为 4． 17 /29 ms，时间 45 min 36 s;
T1-BB 12 层，TE /TR 为 13 /750 ms，时间 7 min 3 s;
TSE-T2 12 层，FOV 24 mm × 160 mm × 160 mm，层厚
2． 0 mm ，TE /TR为 60 /3 500 ms，时间 4 min 19 s。之
后选取颅脑颈内动脉系供血范围，通过 PWI对患者的

表 1 预后良好组及预后不良组患者临床资料比较
Tab． 1 Comparison of clinical data between patients with poor prognosis and patients with good prognosis

项 目 预后良好组( n = 40) 预后不良组( n = 38) t /χ2 值 P值
性别( 男 /女) 26 /14 23 /15 0． 030 0． 862
年龄( �x ± s，岁) 58． 57 ± 6． 24 58． 35 ± 5． 76 0． 162 0． 872
病程( �x ± s，h) 8． 28 ± 1． 42 8． 37 ± 1． 13 0． 309 0． 758
合并症［例( %) ］ 高血脂 19( 47． 50) 16( 42． 11) 0． 063 0． 802

高血糖 18( 45． 00) 15( 39． 47) 0． 070 0． 791
高血压 30( 75． 00) 31( 81． 58) 0． 184 0． 668

临床表现［例( %) ］ 头晕 8( 12． 12) 7( 18． 42) 0． 012 0． 912
头痛伴视物不清 4( 10． 00) 5( 13． 16) 0． 007 0． 935
肢体无力 15( 37． 50) 17( 44． 74) 0． 176 0． 675

病变部位［例( %) ］ 脑大动脉和颈内动脉主干 20( 50． 00) 18( 47． 37) 0． 001 0． 995
脑部深穿支动脉 21( 52． 50) 19( 50． 00) 0． 001 0． 996
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横断位进行扫描，采用钆喷酸葡甲胺盐作为对比剂，流

速 3． 5 ～ 4． 0 ml /s，0． 2 ml /kg，之后采用双筒高压注射
器，通过肘前静脉快速注入，层数 15 层; FOV: 77 mm ×
230 mm × 230 mm，层厚 4． 0 mm，TE /TR 为 30 /1 500
ms，反转角 90°，扫描 60 个时相，时间 1 min 38 s。图
像处理:在 VPD MRI-Plaque ViewTM V2． 1 软件中导入
颈动脉斑块成像的相关数据，在 MATLAB 工作站中导
入 PWI灌注原始数据，之后通过 Syngo MMWP软件对
其进行分析处理，得到相关数据。之后由 2 名经验丰
富的高年资影像学医师对所有患者影像图像进行阅

览，对脑组织灌注情况和管腔狭窄情况进行分析。
1． 3． 2 血流动力学指标: 通过上述软件预处理，分析
计算信号—时间曲线，之后选择灌注高峰、灌注开始
点、灌注结束点和灌注基线，通过软件自动计算出对比
剂达峰时间( TTP) 、平均通过时间( MTT) 、局部脑血容
量( CBV) 、局部脑血流量( CBF) ; 并根据灌注图，结合
DWI和 T2WI，选定病灶的中心区域，对患侧和镜像健
侧区域的血流动力学参数［局部脑血容量( rCBV) 、局
部脑血流量( rCBF) 、相对平均通过时间( rMTT) 、对比
剂达峰时间( rTTP) ，均为相对值，即患侧灌注值 /健侧
镜像区域灌注值］进行测定。
1． 3． 3 颈动脉狭窄程度评价:通过北美症状性颈动脉
内膜切除试验法［10］对颈动脉狭窄程度进行评价，血管

狭窄率 = ( 血管远端正常直径 －狭窄段最窄直径) /血
管远端正常直径 × 100%。根据血管狭窄率将其分为
轻度( 0% ～ 29% ) 、中度( 30% ～ 69% ) 、重度( 70% ～
99% ) 、闭塞( 100% ) 。
1． 3． 4 随访预后情况:发病后 90 d 通过 mRS 评分对
患者预后情况进行评价，总分 0 ～ 5 分，以 mRS ＜ 2 分
为预后良好，mRS≥2 分为预后不良。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 20． 0 软件对数据进行

统计学分析。符合正态分布的计量资料以 �x ± s 表示，
组间比较行 t 检验，多组间比较采用 F 检验; 通过
Spearman法对急性脑梗死患者脑颈血流动力学指标
与神经功能预后情况、颈动脉狭窄程度的相关性进行
分析。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2． 1 不同预后患者脑颈血流动力学指标比较 预后
不良组患者 rMTT、rTTP 值均明显高于预后良好组，
rCBV值低于预后良好组，差异均有统计学意义 ( P ＜
0． 01) ，2 组患者 rCBF值比较差异无统计学意义( P ＞
0． 05) ，见表 2、图 1。

表 2 不同神经功能预后急性脑梗死患者脑颈血流动力学指标
比较 ( �x ± s)

Tab． 2 Comparison of cerebral neck hemodynamic indexes in pa-
tients with acute cerebral infarction after different neuro-
logical functions

组 别 例数 rCBV rCBF rMTT rTTP

预后良好组 40 1． 05 ± 0． 09 1． 00 ± 0． 14 0． 98 ± 0． 06 0． 95 ± 0． 05

预后不良组 38 0． 89 ± 0． 12 0． 95 ± 0． 15 1． 62 ± 0． 38 1． 16 ± 0． 09
t值 6． 635 1． 523 10． 258 12． 646
P值 ＜ 0． 001 0． 066 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 2 不同灌注异常并神经功能预后不良急性脑梗死
患者脑颈血流动力学指标比较 根据图 1C、D可将灌
注异常分为 3 期:Ⅰ期( CBV和 CBF基本正常，TTP和
MTT相对较为延迟) 、Ⅱ期( CBF 轻度变化或者正常，
CBV升高，TTP 和 MTT 相对较为延迟) 和Ⅲ期 ( CBF
轻度减轻，CBV 基本正常或者减轻，TTP 和 MTT 相对
较为延迟) ，其中Ⅰ期 6 例、Ⅱ期 24 例、Ⅲ期 8 例，通过
各个分期的血流动力学指标比较发现，3 期患者之间
rCBF、rMTT、rTTP比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，

注:患者，男，62 岁，颈动脉粥样硬化患者，左侧颈内动脉起始段管腔重度狭窄。箭头所示为梗死核心区及周围缺血半暗带区。A、B． 左侧颞顶

叶、额叶的 TTP和 MTT均呈现显著延长状态; C、D．左侧颞顶叶和额叶的 CBV、CBF呈现一定降低

图 1 脑颈动脉血流动力学多模态监测图
Fig． 1 Cerebral neck hemodynamic multimodal monitoring chart
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rCBV值比较Ⅰ期高于Ⅱ期高于Ⅲ期，差异均有统计学
意义( P均 ＜ 0． 01) ，见表 3。

表 3 不同灌注异常并神经功能预后不良急性脑梗死患者脑颈
血流动力学指标比较 ( �x ± s)

Tab． 3 Comparison of cerebral neck hemodynamic indexes in pa-
tients with acute cerebral infarction with abnormal perfu-
sion and poor neurological prognosis

组 别 例数 rCBV rCBF rMTT rTTP
Ⅰ期 6 1． 05 ± 0． 02 0． 93 ± 0． 03 1． 19 ± 0． 05 1． 06 ± 0． 03
Ⅱ期 24 1． 22 ± 0． 08 0． 93 ± 0． 11 1． 52 ± 0． 35 1． 09 ± 0． 05
Ⅲ期 8 0． 89 ± 0． 05 0． 78 ± 0． 06 1． 41 ± 0． 16 1． 03 ± 0． 02
F值 8． 125 2． 859 1． 025 2． 129
P值 0． 002 0． 079 0． 352 0． 118

2． 3 不同颈动脉狭窄程度急性脑梗死患者脑颈血流
动力学指标比较 随着颈动脉狭窄程度逐渐加重，患

者 rMTT、rTTP时间依次延长( P 均 ＜ 0． 01 ) ，而 rCBV、
rCBF比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，见表 4。

表 4 不同颈动脉狭窄程度急性脑梗死患者脑颈血流动力学指
标比较 ( �x ± s)

Tab． 4 Comparision of cerebral neck hemodynamic indexes in pa-
tients with acute cerebral infarction with different carotid
artery stenosis

组 别 例数 rCBV rCBF rMTT rTTP
轻度 8 1． 01 ± 0． 03 0． 95 ± 0． 12 1． 00 ± 0． 06 0． 96 ± 0． 04
中度 24 1． 05 ± 0． 18 0． 96 ± 0． 06 1． 20 ± 0． 11 1． 02 ± 0． 05
重度 24 1． 06 ± 0． 19 0． 98 ± 0． 12 1． 42 ± 0． 16 1． 08 ± 0． 06
闭塞 22 1． 08 ± 0． 21 1． 01 ± 0． 16 1． 66 ± 0． 21 1． 16 ± 0． 09
F值 0． 326 0． 312 3． 015 2． 926
P值 0． 753 0． 785 0． 001 0． 009

2． 4 急性脑梗死患者脑颈血流动力学指标与神经功
能预后情况、颈动脉狭窄程度的关系 经 Spearman 相
关性分析显示，急性脑梗死患者 rMTT、rTTP 与神经功
能预后和颈动脉狭窄程度均呈现一定正相关 ( P ＜
0． 05) ，而与 rCBV、rCBF无相关性( P ＞ 0． 05) ，见表 5。
3 讨 论
急性脑梗死的重要病理学基础为动脉粥样硬化，

其是由各种因素引发内膜损伤，进而致使血管壁出现

各种异常反应，是一个慢性炎性反应过程［11］。动脉粥
样硬化是经过平滑肌细胞增殖，细胞因子释放，炎性刺

激，以及最后脂肪和巨噬细胞的堆积而形成［12］。当机
体出现颈动脉粥样硬化后，会引起相应血管出现管腔

狭窄，进而降低血流量，而机体通过毛细血管、小静脉、
小动脉的收缩和扩张来对脑组织血流量的相对稳定和

表 5 急性脑梗死患者脑颈血流动力学指标与神经功能预后情
况、颈动脉狭窄程度的关系

Tab． 5 The relationship between cerebral and neck hemodynamic
indexes and prognosis of neurological function，degree of
carotid stenosis in patients with acute cerebral infarction

项 目
神经功能预后

r值 P值
颈动脉狭窄程度

r值 P值
rCBV 0． 315 0． 103 0． 179 0． 276
rCBF 0． 238 0． 197 0． 166 0． 292
rMTT 0． 851 ＜ 0． 001 0． 789 ＜ 0． 001
rTTP 0． 986 ＜ 0． 001 0． 450 0． 004

平衡进行维持调节［13-15］。如果管腔狭窄一直持续，脑
灌注压会呈现逐渐降低的趋势，逐步超出了机体自身

的代偿能力，损伤供血区域的神经元功能，严重时可能

形成脑梗死［16-17］。
HR-MR斑块成像可以利用颈动脉专用的线圈对

血管狭窄的区域进行多序列、多参数、无层间距、薄层、
大矩阵及小 FOV 成像，通过对相关管腔直径进行测
定，并对管腔的狭窄程度进行评估［18-19］。临床多项研
究证实［20-22］，PWI技术可以准确显示脑梗死前期的血
流动力学。本研究结果显示，不同分期的灌注异常患
者仅 rCBV值差异具有统计学意义，且相关性研究显
示，患者管腔狭窄程度与 rMTT 和 rTTP 值呈现一定相
关性。提示血管管腔狭窄越严重，患者颈脑血流动力
学异常灌注越显著。这可能是由于大脑供血区中存在
多个脑部功能区，颈动脉闭塞或重度狭窄将致使脑供

血严重不足，不给予及时有效干预，可致使脑部供血区

出现较大面积的梗死，危及机体健康［23-24］。Ikenouchi
等［25］研究显示，脑梗死患者患侧和健侧的 CBV、TTP、
MTT值差异显著( P ＜ 0． 05) ，同时闭塞组脑梗死患者
的 TTP、MTT 值延长相对更为显著，与本研究结果一
致。另外，Spearman 相关性分析显示，急性脑梗死患
者 rMTT、rTTP 值与神经功能预后呈现一定正相关，也
表明脑血流动力学异常且灌注值变化越显著，预后不

良的风险也相对越高。本研究中血流动力学指标
MTT、TTP可以对脑灌注和代偿情况进行较好评价。
对于轻中度狭窄患者，虽然其血流量相对减少，但血流

速度相对提升，可以对供血区域的脑血流量进行一定

补偿［26］。对于闭塞及重度狭窄患者，尽管血流速度得
到一定提高，但由于管腔堵塞严重，代偿出现不足，此

时大多数患者会出现脑组织自身小血管收缩或扩张，

形成相应的旁路侧支，建立代偿机制，这样可以平衡和

稳定体内的脑灌注压，表现为 TTP和 MTT一定程度延
长［27］。如果梗阻长期存在或侧支循环建立不健全，脑

·2311· 疑难病杂志 2022 年 11 月第 21 卷第 11 期 Chin J Diffic and Compl Cas，November 2022，Vol． 21，No． 11



灌注压过高，代偿机制不足以维持时，脑细胞葡萄糖摄

取和供氧量严重不足，神经元出现坏死、不可逆崩裂，
肿胀、细胞水—钠潴留，进而造成脑梗死的发生［28］。
根据以上论述，临床对于急性脑梗死患者，可以通

过高分辨率的 MR对其颈动脉管腔的狭窄程度进行评
价。其狭窄程度越轻，表明出现脑血流动力学异常的
几率越低，发生低灌注卒中的风险也越低，此时应该尽

量避免给予患者进行血管支架植入术，以免围术期血

管脱落斑块，造成血栓及动脉性卒中的发生。应给予
内膜剥脱、抗血小板或他汀类药物进行治疗。当狭窄
程度过高时，患者容易出现较大面积的低灌注性卒中，

此时应及时给予血管重塑对颅内供血情况进行改善。
综上所述，多模态 MR 监测是一种无辐射、无创、

高分辨率、一站式扫描的影像学手段，可有效地对急性
脑梗死患者脑颈血流动力学和颈动脉狭窄程度进行评

价，对其预后不良的诊断和预防也具有重要的临床

意义。
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