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　 　 【摘　 要】 　 缺血性脑卒中发病率高、复发率高，是造成我国居民残疾和死亡的主要原因之一。 近年来，磁敏感加

权成像上发现的磁敏感血管征越来越得到临床重视，其形成机制以及与脑卒中的关系已成为目前研究热点。 现就磁

敏感血管征的临床应用进行综述，旨在为缺血性脑卒中的诊疗提供更多的参考。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ischemic stroke has a high incidence rate and recurrence rate, which is one of the main causes of disabil⁃
ity and death of Chinese residents. In recent years, the magnetic sensitive vascular sign discovered on magnetic sensitive
weighted imaging has received increasing clinical attention, and its formation mechanism and relationship with stroke have
become current research hotspots. This article reviews the clinical application of magnetic sensitive vascular sign, aiming to
provide more references for the diagnosis and treatment of ischemic stroke.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Susceptibility weighted imaging; Susceptibility vessel sign; Ischemic cerebral stroke

　 　 脑卒中是我国居民致死、致残的首要病因。 据调查显示，
脑卒中的总发病率呈现逐年下降趋势，但缺血性脑卒中的发病

率却在不断上升［１］ 。 磁敏感加权成像（ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｗｅｉｇｈｔｅｄ
ｉｍａｇｉｎｇ，ＳＷＩ）是在 Ｔ２∗加权梯度回波序列的基础上发展而来

的成像技术，其优势在于进一步提高了不同磁性物质间的对比

度，能比常规梯度回波序列（ｇｒａｄｉｅｎｔ ｒｅｃａｌｌｅｄ ｅｃｈｏ，ＧＲＥ）更敏感

地显示出细小静脉和微出血灶［２］ 。 近年来 ＳＷＩ 序列在缺血性

脑血管疾病诊疗领域的相关研究与应用受到学界广泛关注，在
ＳＷＩ 序列上发现的磁敏感血管征 （ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｖｅｓｓｅｌ ｓｉｇｎ，
ＳＶＳ）与缺血性脑卒中的相关研究也逐渐受到研究者们的重视，
并成为该领域关注的热门话题。
１　 ＳＶＳ 形成的基本原理

　 　 常规的磁共振成像原理是根据组织间质子含量不同，在能

量衰减时间上存在差异来形成图像，而 ＳＷＩ 则是基于不同物质

磁敏感性差异而成像。 ＳＷＩ 将 Ｔ２∗加权幅度图像与梯度回波

序列获取的滤波相位图像以乘法关系相结合，进一步增强了不

同磁敏感性组织之间的对比［３］ ，使其在不同磁敏感性物质显示

方面更具有优势。
　 　 磁敏感性是物质的固有特性，它反映了物质在外加磁场作

用下的磁化水平，通常用磁化率来衡量物质的磁敏感性的强

弱。 铁是人体内磁敏感性较高的物质，其在不同状态下所表现

出的磁化率存在显著差异。 血红蛋白在人体内含铁量很高，其
代谢过程会经历氧合血红蛋白、脱氧血红蛋白、正铁血红蛋白

以及含铁血黄素等变化；根据是否含有不成对电子，可以将这

些代谢物质划分为顺磁性的脱氧血红蛋白、含铁血黄素和反磁

性的氧合血红蛋白，而正铁血红蛋白则因为偶极子效应磁敏感

性很弱 ［４］ 。 在大脑不同部位的血液中，红细胞内含氧血红蛋白

和脱氧血红蛋白的含量存在差异，这些差异会引起磁敏感性发

生改变，并在 ＳＷＩ 的图像上显现出来。
　 　 Ｃｈａｌｅｌａ 等［５］最早报道了 ＳＶＳ 的出现，他们在急性缺血性脑

卒中（ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ，ＡＩＳ）患者的 ＧＲＥ 序列上发现沿大脑

中动脉走行区域的卵圆形低信号影，并认为此征象能够提示急

性血栓形成，由此提出了 ＳＶＳ 的概念，即 ＧＲＥ 序列上 ＡＩＳ 患者

患侧大脑中动脉走行区域内直径超过对侧血管直径的低信号

影。 Ｋｉｍ 等［６］认为 ＳＶＳ 是急性血栓中顺磁性脱氧血红蛋白由

于自旋失相而产生明显的信号丢失，在 ＳＷＩ 序列上呈现低信号

改变。 随着血栓的收缩以及纤维蛋白的聚合，血栓中红细胞压

积和脱氧血红蛋白浓度进一步升高，使得这种改变更为明显。
目前 ＳＶＳ 被认为是反映缺血性脑卒中责任血管内血栓存在的

可靠征象。
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２　 ＳＶＳ 在缺血性脑卒中临床诊断中的应用

２． １　 ＳＶＳ 对责任血管内血栓的显示　 早期、快速且准确地显示

ＡＩＳ 患者责任血管内血栓对 ＡＩＳ 再通治疗方法的选择以及预后

的改善有着重要作用。 临床上常采用数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔ⁃
ａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）技术作为确诊血栓存在的金标

准。 为了验证 ＳＶＳ 与 ＤＳＡ 诊断血栓的一致性，Ｎａｇｇａｒａ 等［７］ 以

ＤＳＡ 作为参考，发现 ＳＶＳ 诊断血栓的敏感度为 ８１． １％ ，此外他

们的研究还发现 ＳＶＳ 可以可靠地评估血栓的位置和长度（特别

是长度大于 ６ ｍｍ 的血栓），且与 ＤＳＡ 诊断结果具有良好的一

致性。 磁共振血管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）
技术是临床用来评估脑血管狭窄和寻找 ＡＩＳ 责任血管的又一

重要手段，Ｐａｙａｂｖａｓｈ 等［８］用 ＳＶＳ 与 ＭＲＡ 对比来诊断 ＡＩＳ 患者

动脉内的血栓，发现其敏感度为 ５１％ ，而特异度高达 ９９％ 。 这

些结果都表明 ＳＶＳ 对急性血栓的显示有着很高的价值。 黄月

等［９］在一项前瞻性研究中发现 ＳＶＳ 在诊断责任动脉血栓方面

与 ＭＲＡ 有良好的一致性且 ＳＶＳ 的诊断能力高于 ＭＲＡ，但王立

爽等［１０］的研究却发现 ＭＲＡ 显示血栓的能力大于 ＳＶＳ，而在显

示大脑中动脉远端血栓时 ＳＶＳ 要较 ＭＲＡ 更具优势。 目前，运
用 ＳＶＳ 来诊断急性脑梗死动脉血栓已被学界广泛接受，联合

ＳＷＩ 与 ＭＲＡ 等多序列将为 ＡＩＳ 患者责任血管内血栓的显示提

供更全面和准确的影像资料，为 ＡＩＳ 临床诊断和治疗提供更多

帮助。
２． ２　 ＳＶＳ 提示缺血性脑卒中的发病时期　 缺血性脑卒中按时

间可以分为超急性期、急性期、亚急性期以及慢性期。 对于 ＳＶＳ
的出现时期目前存在不同的说法。 ＳＶＳ 的出现与血栓内顺磁性

的脱氧血红蛋白成分有关，Ａｏｋｉ 等［１１］ 认为 ＳＶＳ 的存在为急性

或亚急性期血栓的影像表现，因为血栓中氧合血红蛋白到脱氧

血红蛋白的过程需要一段时间，所以 ＳＶＳ 在缺血性脑卒中的急

性期或亚急性期更常见。 Ｓｏｉｚｅ 等［１２］ 在一项回顾性试验中纳入

从发病到 ＭＲ 检测小于 ８ ｈ 的患者，发现在梗死后 １ ｈ ＳＶＳ 出现

的几率约为 ６０％ ，而梗死后 ８ ｈ 则可上升至 ９０％ ，这表明 ＳＶＳ
的出现几率会随着时间的延长而增加。 然而，有一部分学者研

究却发现 ＳＶＳ 的出现几率似乎会随时间延长而降低。 Ｖａｎａｃｋｅｒ
等［１３］对 ５９ 例未接受溶栓治疗缺血性脑卒中患者进行研究后发

现，在血管闭塞后 ２４ ｈ 内，有 ３７％的患者出现了自发再通，这会

使得 ＳＶＳ 的阳性率降低。 夏爽等［１４］ 对 ２０ 例 ＳＶＳ 阳性患者进

行随访，发现 ２ 周后 １７ 例患者 ＳＶＳ 消失且预后良好。 还有一

些学者的研究认为 ７２ ｈ 内，ＳＶＳ 出现几率没有差异［１５］ 。 即血

栓中的脱氧血红蛋白数量 ７２ ｈ 内保持相似，但这与血栓的演化

并不相符。 杨志宏等［１６］ 对 ４３ 例 ＳＶＳ 阳性患者分别于 ７ ｄ、２
周、３ 个月进行 ＳＷＩ 检查，发现患者的 ＳＶＳ 早期为均匀低信号，
恢复期时则为等低混杂信号，最终变为等信号，认为 ＳＶＳ 的变

化是缺血性脑卒中血栓成分随时间改变的体现。
　 　 总之，对于 ＳＶＳ 能否提示 ＡＩＳ 发病时期以及其在不同时期

如何变化仍然存在争议，还有待与更多不同时期取栓后的病理

结果进行对比研究。
２． ３　 ＳＶＳ 预测缺血性脑卒中亚型　 依据类肝素药物治疗急性

缺血性脑卒中试验（Ｔｒｉａｌ ｏｆ Ｏｒｇ １０ １７２ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，

ＴＯＡＳＴ）分型，缺血性脑卒中可以分为大动脉粥样硬化型、心源

性栓塞型、小动脉闭塞型、其他病因以及病因不明等 ５ 类［１７］ ，其
中心源性栓塞型是缺血性脑卒中重要的病因之一。 Ｌｉｕ 等［１８］

在一项荟萃分析中指出 ＳＶＳ 阳性与心源性卒中密切相关。 这

可能是由于心源性血栓多为红色血栓，其内有较多的红细胞，
在血栓的演化过程中，红细胞内的含氧血红蛋白逐渐变成脱氧

血红蛋白，进而在 ＳＷＩ 上表现为 ＳＶＳ。 Ｚｈａｎｇ 等［１９］ 对 ＳＶＳ 进一

步进行量化，并提出了高估率的概念，他们将高估率定义为 ＳＶＳ
宽度与对应的责任血管宽度的比值。 有研究表明 ＳＷＩ 上随着

高估率增加，血栓来源于心脏可能性更大，且在受试者工作特

征曲线（ＲＯＣ）上当高估率为 ２． ００３ 时，其预测缺血性脑卒中为

心源性栓塞型的可能性最高，敏感度和特异度分别可达 ９７． １％
和 ９１． ３％ ［２０⁃２１］ 。
　 　 尽管上述研究均指出 ＳＶＳ 多为心源性血栓的表现，但是取

栓治疗后血栓的成分分析似乎并不支持这一观点。 有学者对

急性缺血性脑卒中患者进行机械取栓治疗，并将术中取得的血

栓进行定量分析，发现大动脉粥样硬化型卒中患者血栓中红细

胞含量较心源性栓塞型患者明显增加［２２⁃２３］ 。 这与学界普遍认

为的大动脉粥样硬化型血栓多产生于血流快速的区域，其成分

以纤维蛋白和血小板为主；而心源性栓塞型则来源于血流速慢

（如左心耳）的区域，故以红细胞为主要成分的观点相悖。 Ｈｏｒｉｅ
等［２４］的试验对这种现象提供了一定的解释，发现用支架回收器

取得的血栓比抽吸导管取栓血栓得到的血栓纤维蛋白百分比

增加，且术前运用 ｒｔ⁃ＰＡ 的患者取得的血栓纤维蛋白百分比更

高。 还有研究表明多次取栓会损伤血管壁，使取得的血栓样本

中纤维组织含量增高［２５］ 。 这些因素都会影响血栓的成分，导致

ＳＶＳ 与心源性血栓的相关性存疑。
　 　 此外，研究设备的差异也会对 ＳＶＳ 的显示产生影响，
Ｂｏｕｒｃｉｅｒ等［２６］的一项多中心体外研究表明，在不同厂家和不同

磁场的磁共振扫描仪中 ＳＶＳ 的显示存在很大差异。 可能需要

对扫描仪器的磁场以及参数等进行统一，才能更好地使用 ＳＶＳ
来预测血栓亚型。
　 　 目前看来，ＳＶＳ 能否正确预测缺血性脑卒中亚型还存在争

议，需要对取栓方式、取栓前药物的使用、取栓治疗次数以及磁

共振扫描标准等统一后进行验证。
３　 ＳＶＳ 对缺血性脑卒中治疗策略选择及预后的影响

３． １　 ＳＶＳ 对缺血性脑卒中治疗策略选择　 血栓根据成分不同，
可分为以红细胞为主的红色血栓，以血小板、纤维蛋白为主的

白色血栓，以及两者兼有的混合血栓，而目前对于血栓的治疗

方式主要有静脉溶栓治疗、机械取栓治疗以及桥接治疗等。
　 　 溶栓治疗作为治疗缺血性脑卒中的主要方法，已经受到了

广泛的研究和临床应用，并且形成了专家共识［２７］ 。 白色血栓是

富含血小板的血栓，Ｄｅｓｉｌｌｅｓ 等［２８］ 的综述中指出富含血小板的

血栓比富含红细胞的血栓更能抵抗溶栓药物，溶栓后不易再

通。 Ｌｉｅｂｅｓｋｉｎｄ 等［２９］认为 ＳＶＳ 的出现常代表血栓为红细胞含

量丰富的红色血栓，并预示着溶栓治疗有较高的再通率。 但另

一部分学者的研究结果却与之恰恰相反，Ａｏｋｉ 等［３０］ 研究发现

Ｍ１ 近端 ＳＶＳ 阳性患者早期再通的可能性远远低于 Ｍ１ ＳＶＳ 阴
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性患者。 骆嵩等［３１］对 ２５ 例急性缺血性脑卒中的患者进行研究

后也获得了类似结果，可能是因为相对陈旧的红色血栓比新鲜

血栓更容易表现出 ＳＶＳ，而陈旧的血栓结构更为致密，ｒｔ⁃ＰＡ 更

难渗透，血栓内的纤维蛋白网架结构溶解效果较差，所以溶栓

后再通困难。 还有研究在对 ＳＶＳ 进一步分析中发现，单独 ＳＶＳ
存在并不能预测静脉溶栓后血管是否再通，血管的再通与 ＳＶＳ
位置、形状及长度关系更为密切，当患者的 ＳＶＳ 长度较短且位

于大脑中动脉远端时，更容易在静脉溶栓治疗后实现血管再

通［３２］ 。 Ｙａｎ 等［３３］对 ＳＶＳ 长度进行研究，发现 ＳＶＳ 长度大于 ２０
ｍｍ 的患者，其静脉溶栓后再通效果往往不佳；而小于 ２０ ｍｍ 患

者再通效果则受到 ＳＶＳ 形状的影响。 目前 ＳＶＳ 是否能作为溶

栓再通的指标还有待更多试验验证。
　 　 除了溶栓治疗，近年来血管内取栓治疗在脑梗死治疗中也

得到了越来越多的应用。 Ｄａｒｃｏｕｒｔ 等［３４］ 进行了一项前瞻性研

究，研究对象为前循环急性缺血性脑卒中的 ＳＶＳ 阳性患者，发
现 ＳＶＳ 的出现与机械取栓后较高再通率相关。 这可能是因为

红细胞含量较多的血栓结构较为疏松，更容易通过取栓治疗取

出［３５］ ，而 ＳＶＳ 为脱氧血红蛋白的显影，ＳＶＳ 的出现反映该区域

血栓中的红细胞更多，机械取栓再通效果更好。 目前机械取栓

方法以支架取栓术和直接血栓抽吸术为主。 Ｂｏｕｒｃｉｅｒ 等［３６］ 进

行了接触式抽吸对比支架回收成功血运重建 （Ｔｈｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ａｓ⁃
ｐｉｒａｔｉｏｎ ｖｓ Ｓｔｅｎｔ Ｒｅｔｒｉｅｖｅｒ ｆｏｒ Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ Ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ， ＡＳ⁃
ＴＥＲ） 试验，试图确定 ＳＶＳ 能否作为机械取栓策略选择的参考，
试验结果显示 ＳＶＳ 存在时使用支架取栓有更高的再通率，所以

提出 ＳＶＳ 阳性患者选用支架取栓方法对取栓治疗血管再通更

有利。
　 　 桥接治疗是在静脉溶栓基础上再进行机械取栓，以往认为

桥接治疗更有利于患者血管再通，但是 Ｓｅｎｅｒｓ 等［３７］研究发现对

于 ＳＶＳ 小于 ９ ｍｍ 的轻微脑卒中患者，单纯的溶栓治疗便可实

现早期再通，不需再进一步取栓治疗，只有大于 ９ ｍｍ 患者才有

桥接治疗的必要。 而且不必要的桥接治疗还会增加颅内出血、
血栓碎裂和迁移的可能［３８］ 。 就此而言，ＳＶＳ 作为缺血性脑卒中

患者桥接治疗方式选择的参考值得深入研究。
３． ２　 ＳＶＳ 对缺血性脑卒中患者临床预后的预测　 影响患者临

床预后的因素有很多，再通时间以及血栓的位置被认为是影响

预后的重要因素。 血栓位于动脉近端患者神经功能受损往往

要比远端患者更为严重，预后也自然较差。 ＳＶＳ 可以反映血栓

形态位置，对缺血性脑卒中患者预后结果评估有着积极的

意义。
　 　 有学者发现［２９］ ，Ｍ１ 段 ＳＶＳ 是溶栓治疗后预后不良的有力

预测因素，认为这可能与 Ｍ１ 段血栓通常较大，溶栓治疗后不易

再通有关，且 Ｍ１ 段为大脑中动脉近端，比远端血栓引起的脑功

能受损更为严重。 Ｌｅｇｒａｎｄ 等［３９］ 根据 ＳＶＳ 显示血栓位置的特

点，将其运用于血栓负荷评分（Ｃｌｏｔ Ｂｕｒｄｅｎ Ｓｃｏｒｅ，ＣＢＳ）的评价，
发现 ＣＢＳ 较高（ ＞ ６ 分）的患者 ２４ ｈ 内有较高的再通率，且预示

着 ３ 个月后预后结果良好。 此外，还发现单独 ＳＶＳ 的存在似乎

并不能预测预后，而将其纳入血栓负荷评分后能够更准确地预

测 ＡＩＳ 患者的临床结局。 取栓预后的好坏除了受再通时间影

响以外，还受到取栓完整性的影响。 Ｂｅｌａｃｈｅｗ 等［４０］认为 ＳＶＳ 的

存在是取栓治疗后成功再通和预后良好的有力预测指标，但
Ｓｏｉｚｅ 等［４１］的研究却发现取栓后的成功再通与 ＳＶＳ 的存在无

关，而与 ＳＶＳ 反映的血栓长度有关。 这可能是取栓过程中较长

血栓更容易破碎，破碎的栓子会引起血管远端梗塞和新区域的

梗死，进而导致患者预后不良。 由此，有学者提出了血栓长度

和支架长度关系会影响取栓后的成功再通和预后结果的假设。
通过试验发现取栓前用 ＳＶＳ 评估血栓长度后，再选择合适长度

的支架能够有效降低血栓破碎率，并改善患者预后［４２］ 。
　 　 在实际的临床治疗中，还有很大部分患者由于医疗条件的

不允许以及就诊时间的延误等而错过了溶栓和取栓的时间窗，
只能接受抗凝等常规治疗。 张冰等［４３］ 研究了 ＳＶＳ 与未溶栓和

取栓的急性脑梗死患者预后的相关性，发现 ＳＶＳ 阳性组较阴性

组脑梗死灶的面积更大、入院时的 ＮＩＨＳＳ 评分更高、神经功能

的缺损程度更重、短期预后也更差。 刘慧勤等［４４］对未接受溶栓

和取栓 ＡＩＳ 患者的 ＳＶＳ 进行量化，探讨在未溶栓和取栓患者群

体中 ＳＶＳ 形态和位置等参数是否对患者的预后也存在影响，研
究结果发现 ＳＶＳ 的出现预示着未接受溶栓和取栓的患者远期

预后不良，但 ＳＶＳ 的形态和位置等参数并未表现出与远期预后

结果的相关性，患者的远期预后仅与患者入院时 ＮＩＨＳＳ 评分

相关。
　 　 以上研究表明，ＳＶＳ 对缺血性脑卒中患者临床预后的预测

有着重要意义，可以作为判断缺血性脑卒中患者预后结果的影

响参考。
４　 小　 结

　 　 近年来 ＳＶＳ 与缺血性脑卒中的相关性研究越来越多，也越

来越完善。 尽管目前对于 ＳＶＳ 临床意义的研究仍存在争议，但
是 ＳＶＳ 在显示血栓形态、反映血栓位置、判定血栓性质、预测血

栓来源等方面的能力被越来越多的学者认可。 在一些研究中

ＳＶＳ 已经被当做 ＡＩＳ 患者治疗方式选择的依据以及预后结果评

价的指标，但是 ＳＶＳ 仍然有着一些明显的缺点：首先，在 ＳＷＩ 序
列上颅底及鼻窦内气体产生的伪影会影响 ＳＶＳ 的评估；其次，
不同的磁共振仪器以及主磁场强度会对 ＳＶＳ 显示效果产生影

响；再次，钙化在 ＳＷＩ 序列上也表现为低信号，如果大脑动脉管

壁存在钙化，可能引起 ＳＶＳ 的误判；最后，有些研究单纯将 ＳＷＩ
上动脉内低信号判定为 ＳＶＳ，而无论其宽度是否超过对侧血管，
这样会提升 ＳＶＳ 的阳性率，降低检查结果的准确性。 以上这些

因素也是 ＳＶＳ 相关研究结果存在争议的重要原因。 目前有越

来越多的研究者提倡将 ＳＷＩ 作为磁共振检查的常规序列，以此

来为 ＳＶＳ 的进一步研究提供更多的样本。 相信随着技术的发

展以及对 ＳＶＳ 研究的深入，其在缺血性脑卒中患者的病因诊

断、临床治疗策略选择以及预后预测等领域将发挥更为重要的

作用。
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ｏｆ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｖｅｓｓｅｌ ｓｉｇｎ ｉｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ，
２０１７，９７（１）：７⁃１１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０３７６⁃２４９１． ２０１７．
０１． ００３．

［１０］ 　 王立爽，马亚光，赵红梅． ＳＷＩ⁃ＳＶＳ 与 ＭＲＡ 在大脑动脉闭塞评估

中的应用［Ｊ］ ． 医学影像学杂志，２０２０，３０（８）：１３４９⁃１３５２．
　 　 　 Ｗａｎｇ ＬＳ，Ｍａ ＹＧ，Ｚｈａｏ ＨＭ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＷＩ⁃ＳＶＳ ａｎｄ ＭＲＡ ｉｎ ｅｒ⁃

ａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０２０，３０（８）：
１３４９⁃１３５２．

［１１］ 　 Ａｏｋｉ Ｊ，Ｋｉｍｕｒａ Ｋ，Ｓｈｉｂａｚａｋｉ Ｋ，ｅｔ ａｌ． ＤＷＩ⁃ＡＳＰＥＣＴＳ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ
ｄｒａｍａｔｉｃ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｔｉｓｓｕｅ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ
ａｃｔｉｖａｔｏｒ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｄｄｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕ⁃
ｓｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｓｔｒｏｋｅ， ２０１３， ４４ （ ２ ）： ５３４⁃５３７． ＤＯＩ： １０． １１６１ ／
ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ． １１２． ６７５４７０．

［１２］ 　 Ｓｏｉｚｅ Ｓ，Ｍａｎｃｅａｕ ＰＦ，Ｇａｕｂｅｒｔｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｖｅｓｓｅｌ ｓｉｇｎ ｉｎ

ｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｉｍｅ ｆｒｏｍ ｏｎｓｅｔ ｔｏ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ［ Ｊ］ ．
Ｓｔｒｏｋｅ，２０２１， ５２ （ ５ ）： １８３９⁃１８４２． ＤＯＩ： １０． １１６１ ／ ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ．
１２０． ０３２１９８．

［１３］ 　 Ｖａｎａｃｋｅｒ Ｐ，Ｌａｍｂｒｏｕ Ｄ，Ｅｓｋａｎｄａｒｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ａｎｄ ｐｏｓｔ⁃ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃ ｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅｓ，２０１５，２４
（ ８ ）： １７８１⁃１７８６． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ． ２０１５．
０４． ００２．

［１４］ 　 夏爽，闫铄，柴超，等． 大脑中动脉磁敏感加权成像的磁敏感征对

临床病人的影响［ Ｊ］ ． 国际医学放射学杂志，２０１４，３７ （４）：３０７⁃
３１０，３２２． ＤＯＩ：１０． ３８７４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃１８９７． ２０１４． ０４． Ｌ０４０１．

　 　 　 Ｘｉａ Ｓ，Ｙａｎ Ｌ，Ｃｈａｉ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｓｕｓ⁃
ｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｓｉｇｎ ｏｎ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１４，３７（４）：３０７⁃３１０，３２２． ＤＯＩ：１０．
３８７４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃１８９７． ２０１４． ０４． Ｌ０４０１．

［１５］ 　 Ｚｈｅｎｇ ＭＺ，Ｙａｎｇ ＱＹ，Ｌｕ ＸＤ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｄｄｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｔｈｒｏｍｂｕｓ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ⁃ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｍａｐｐｉｎｇ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ Ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１９，９ （９）：１５５６．
ＤＯＩ：１０． ２１０３７ ／ ｑｉｍｓ． ２０１９． ０８． １７．

［１６］ 　 杨志宏，李鑫，王昕光，等． 磁敏感加权成像对大面积脑梗死预后

评估的临床应用价值［Ｊ］ ． 大连医科大学学报，２０１５，３７（２）：１３７⁃
１４１． ＤＯＩ：１０． １１７２４ ／ ｊｄｍｕ． ２０１５． ０２． ０８．

　 　 　 Ｙａｎｇ ＺＨ，Ｌｉ Ｘ，Ｗａｎｇ ＸＧ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ⁃
ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｍａｓｓｉｖｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｄａｌｉａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， ２０１５，３７（２）：１３７⁃１４１． ＤＯＩ：１０． １１７２４ ／
ｊｄｍｕ． ２０１５． ０２． ０８．

［１７］ 　 Ｙａｎｇ ＸＬ，Ｚｈｕ ＤＳ，Ｌｖ ＨＨ，ｅｔ ａｌ． Ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｂｙ ｔｈｅ ＴＯＡＳＴ，ＳＳＳ⁃ＴＯＡＳＴ，ａｎｄ ＡＳＣＯＤ ｓｙｓｔｅｍｓ：ｔｈｅ
ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖｅｒ’ ｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｎ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ［ Ｊ］． Ｔｈｅ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｓｔ，
２０１９，２４（４）：１１１⁃１１４． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＮＲＬ． ０００００００００００００２３６．

［１８］ 　 Ｌｉｕ Ｍ，Ｌｉ Ｌ，Ｌｉ Ｇ． Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｖｅｓｓｅｌ
ｓｉｇｎ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ， ２０１９， ６２： ７２⁃７９． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｏｃｎ． ２０１９．
０１． ００２．

［１９］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｒ，Ｚｈｏｕ Ｙ，Ｌｉｕ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｏｖｅｒｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｖｅｓｓｅｌ
ｓｉｇｎ：ａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｃａｕｓｅ［ Ｊ］ ． Ｓｔｒｏｋｅ，２０１７，４８（７）：
１９９３⁃１９９６． ＤＯＩ：１０． １１６１ ／ ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ． １１７． ０１６７２７．

［２０］ 　 Ｂｏｕｒｃｉｅｒ Ｒ，Ｌｅｇｒａｎｄ Ｌ，Ｓｏｉｚｅ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｖｅｒｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｒａ⁃
ｔｉｏ ａｎｄ ＴＬ⁃ＳＶＳ ａｓ ｉｍａｇｉｎｇ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｅｍｂｏｌｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ
ｔｉｍｅ ｆｒｏｍ ｏｎｓｅｔ ｔｏ ＭＲＩ［Ｊ］ ． Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１９，２９（５）：２６２４⁃
２６３１． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３３０⁃０１８⁃５８３５⁃ｙ．

［２１］ 　 Ｋａｎｇ ＤＷ，Ｊｅｏｎｇ ＨＧ，Ｋｉｍ ＤＹ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｂｔｙｐｅ ａｎｄ
ｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｖｅｓｓｅｌ ｓｉｇｎ ｏｎ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ⁃ｗｅｉｇｈ⁃
ｔｅｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｓｔｒｏｋｅ， ２０１７， ４８ （ ６ ）： １５５４⁃
１５５９． ＤＯＩ：１０． １１６１ ／ ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ． １１６． ０１６２１７．

［２２］ 　 Ａｈｎ ＳＨ，Ｈｏｎｇ Ｒ，Ｃｈｏｏ ＩＳ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｔｈｒｏｍｂｉ ｒｅ⁃
ｔｒｉｅｖｅｄ ｆｒｏｍ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｔｒｏｋｅ，２０１６，１１ （９）：１０３６⁃１０４４． ＤＯＩ：１０．
１１７７ ／ １７４７４９３０１６６４１９６５．

［２３］ 　 梅照军，陈伟，钱宇，等． 血栓成分与脑卒中病因的关系及其对预

后的影响［Ｊ］ ． 中华神经医学杂志，２０２１，２０（１）：３５⁃３９． ＤＯＩ：１０．

·０６７· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ７ 月第 ２２ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ７



３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１５３５４⁃２０２００８２０⁃００６７５．
　 　 　 Ｍｅｉ ＺＪ，Ｃｈｅｎ Ｗ，Ｑｉａｎ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ

ｓｔｒｏｋｅ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｏｇｎｏｓｅｓ ｏｆ
ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２１，２０（１）：３５⁃３９．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１５３５４⁃２０２００８２０⁃００６７５．

［２４］ 　 Ｈｏｒｉｅ Ｎ，Ｓｈｏｂａｙａｓｈｉ Ｋ，Ｍｏｒｏｆｕｊｉ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｔｈｒｏｍ⁃
ｂｅｃｔｏｍｙ ｄｅｖｉｃｅ ｏｎ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｅｍｂｏｌｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ［ Ｊ］．
Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１９，１３２：ｅ４１８⁃ｅ４２２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｗｎｅｕ．
２０１９． ０８． １３０

［２５］ 　 Ｆｕｎａｔｓｕ Ｎ，Ｈａｙａｋａｗａ Ｍ，Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｓｃｕｌａｒ ｗａｌｌ ｃｏｍｐｏ⁃
ｎｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｒｏｍｂｉ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ：ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇ⁃
ｎｉｆｉｃａｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖ Ｓｕｒｇ，２０１９，１１（３）：
２３２⁃２３６． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｎｅｕｒｉｎｔｓｕｒｇ⁃２０１８⁃０１４０４１．

［２６］ 　 Ｂｏｕｒｃｉｅｒ Ｒ，Ｄéｔｒａｚ Ｌ，Ｓｅｒｆａｔｙ ＪＭ，ｅｔ ａｌ． ＭＲＩ ｉｎｔｅｒｓｃａｎｎｅｒ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｖｅｓｓｅｌ ｓｉｇｎ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｉ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ，２０１７，２７（６）：
５７７⁃５８２． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊｏｎ． １２４６４．

［２７］ 　 Ｂｅｒｇｅ Ｅ，Ｗｈｉｔｅｌｅｙ Ｗ，Ａｕｄｅｂｅｒｔ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｔｒｏｋｅ Ｏｒｇａｎｉｓａｔｉ⁃
ｏｎ （ＥＳＯ） ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｔｒｏｋｅ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０２１，６ （１）： Ｉ⁃ＬＸＩＩ． ＤＯＩ：１０．
１１７７ ／ ２３９６９８７３２１９８９８６５．

［２８］ 　 Ｄｅｓｉｌｌｅｓ ＪＰ，Ｄｉ Ｍｅｇｌｉｏ Ｌ，Ｄｅｌｖｏｙｅ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ Ｏｒｇａｎｉｚａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ Ａｃｕｔｅ Ｉｓｃｈｅｍｉｃ Ｓｔｒｏｋｅ Ｔｈｒｏｍｂｕｓ：Ａ ｗｅａｌｔｈ ｏｆ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｆｕｔｕｒｅ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔｉｅｒｓ ｉｎ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０２２，１３．
ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｎｅｕｒ． ２０２２． ８７０３３１．

［２９］ 　 Ｌｉｅｂｅｓｋｉｎｄ ＤＳ，Ｓａｎｏｓｓｉａｎ Ｎ，Ｙｏｎｇ ＷＨ，ｅｔ ａｌ． ＣＴ ａｎｄ ＭＲＩ ｅａｒｌｙ ｖｅｓ⁃
ｓｅｌ ｓｉｇｎｓ ｒｅｆｌｅｃｔ ｃｌｏｔ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］ ． Ｓｔｒｏｋｅ，２０１１，４２
（５）：１２３７⁃１２４３． ＤＯＩ：１０． １１６１ ／ ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ． １１０． ６０５５７６．

［３０］ 　 Ａｏｋｉ Ｊ，Ｋｉｍｕｒａ Ｋ，Ｓｈｉｂａｚａｋｉ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｖｅｓｓｅｌ ｓｉｇｎ ａｔ
ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ Ｍ１：ａ ｓｔｒｏｎｇ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｆｏｒ ｐｏｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，２０１５，３４８（１⁃
２）：１９５⁃２００． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｎｓ． ２０１４． １２． ００２．

［３１］ 　 骆嵩，屈洪党，马博，等． 磁敏感血栓征在急性缺血性脑卒中病人

诊治中的意义［Ｊ］ ． 蚌埠医学院学报，２０２１，４６（２）：１６６⁃１６８． ＤＯＩ：
１０． １３８９８ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ． １０００⁃２２００． ２０２１． ０２． ００７．

　 　 　 Ｌｕｏ Ｓ，Ｑｕ ＨＤ，Ｍａ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ
ｖｅｓｓｅｌ ｓｉｇｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｂｅｎｇｂｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ， ２０２１，４６（２）：１６６⁃１６８． ＤＯＩ：１０． １３８９８ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ． １０００⁃２２００． ２０２１． ０２． ００７．

［３２］ 　 黄飞文，张俊成，吕小亮，等． 磁敏感血栓征预测脑梗死静脉溶栓

血管再通的影响因素分析［Ｊ］ ． 广东医学，２０１９，４０（７）：９８１⁃９８４．
ＤＯＩ：１０． １３８２０ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｇｄｙｘ． ２０１８１８９８．

　 　 　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｓｉｇｎ ｉｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃ⁃
ｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１９，４０ （７）：９８１⁃９８４． ＤＯＩ：
１０． １３８２０ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｇｄｙｘ． ２０１８１８９８．

［３３］ 　 Ｙａｎ Ｓ，Ｈｕ Ｈ，Ｓｈｉ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｖｅｓｓｅｌ ｓｉｇｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｍｉｄｄｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍ⁃
ｂｏｌｙｓｉｓ［ Ｊ ］ ． Ｓｔｒｏｋｅ， ２０１４， ４５ （ ９ ）： ２７９５⁃２７９７． ＤＯＩ： １０． １１６１ ／
ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ． １１４． ００６１４４．

［３４］ 　 Ｄａｒｃｏｕｒｔ Ｊ，Ｗｉｔｈａｙａｓｕｋ Ｐ，Ｖｕｋａｓｉｎｏｖｉｃ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｖｅｓｓｅｌ ｓｉｇｎ ｆｏｒ ａｒｔｅｒｉａｌ ｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍ⁃

ｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ［ Ｊ］ ． Ｓｔｒｏｋｅ，２０１９，５０ （２）：５１２⁃５１５．
ＤＯＩ：１０． １１６１ ／ ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ． １１８． ０２２９１２．

［３５］ 　 Ｄｕｆｆｙ Ｓ，ＭｃＣａｒｔｈｙ Ｒ，Ｆａｒｒｅｌｌ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒ⁃Ｐａｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｕｓ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｍｅ⁃
ｃｈａｎｉｃａｌ ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｓｔｒｏｋｅ，２０１９，５０ （５）：１１５６⁃１１６３． ＤＯＩ：
１０． １１６１ ／ ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ． １１８． ０２３４１９．

［３６］ 　 Ｂｏｕｒｃｉｅｒ Ｒ，Ｍａｚｉｇｈｉ Ｍ，Ｌａｂｒｅｕｃｈｅ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｖｅｓｓｅｌ ｓｉｇｎ
ｉｎ ｔｈｅ ＡＳＴＥＲ ｔｒｉａｌ： ｈｉｇｈｅｒ ｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｆａｖｏｕｒａｂｌｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｆｉｒｓｔ ｌｉｎｅ ｓｔｅｎｔ ｒｅｔｒｉｅｖｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｃｏｎｔａｃｔ ａｓ⁃
ｐｉｒａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｔｒｏｋｅ，２０１８，２０（２）：２６８． ＤＯＩ：１０． ５８５３ ／ ｊｏｓ．
２０１８． ００１９２．

［３７］ 　 Ｓｅｎｅｒｓ Ｐ，Ｄｅｌｅｐｉｅｒｒｅ Ｊ，Ｔｕｒｃ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｌｅｎｇｔｈ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｌａｃｋ ｏｆ
ｐｏｓｔ⁃ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｅａｒｌｙ ｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｎｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅ ｖｅｓｓｅｌ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ［ Ｊ ］ ． Ｓｔｒｏｋｅ， ２０１９， ５０ （ ３ ）： ７６１⁃７６４． ＤＯＩ： １０． １１６１ ／
ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ． １１８． ０２３４５５．

［３８］ 　 Ｋｏｌａｈｃｈｉ Ｚ，Ｒａｈｉｍｉａｎ Ｎ，Ｍｏｍｔａｚｍａｎｅｓｈ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｒｅｃｔ Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
Ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ Ｐｒｉｏｒ Ｂｒｉｄｇｉｎｇ Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ Ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｉｎ ａ⁃
ｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ．
Ｌｉｆｅ，２０２３，１３（１）：１８５． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｌｉｆｅ１３０１０１８５．

［３９］ 　 Ｌｅｇｒａｎｄ Ｌ，Ｎａｇｇａｒａ Ｏ，Ｔｕｒｃ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｏｔ ｂｕｒｄｅｎ ｓｃｏｒｅ ｏｎ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ
Ｔ２∗⁃ＭＲＩ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ［ Ｊ］ ． Ｓｔｒｏｋｅ，２０１３，
４４（７）：１８７８⁃１８８４． ＤＯＩ：１０． １１６１ ／ ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ． １１３． ００１０２６．

［４０］ 　 Ｂｅｌａｃｈｅｗ ＮＦ，Ｄｏｂｒｏｃｋｙ Ｔ，Ａｌｅｍａｎ ＥＢ，ｅｔ ａｌ． ＳＷＩ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｖｅｓ⁃
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ｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ［ Ｊ］ ． Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２１， ４２
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ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１５，２２ （６）：９６７⁃９７２．
ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｅｎｅ． １２６９３．
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ｓｔｅｎｔ ｒｅｔｒｉｅｖｅｒ ｌｅｎｇｔｈ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｔｏ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ［ Ｊ］ ． Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０２１，４２
（１２）：２１８１⁃２１８７． ＤＯＩ：１０． ３１７４ ／ ａｊｎｒ． Ａ７３１３．

［４３］ 　 张冰，刘筠，廉凯茜，等． 磁敏感加权成像诊断急性脑梗死动脉血

栓的临床应用价值［ Ｊ］ ． 中国临床医学影像杂志，２０１７，２８（５）：
３１５⁃３１７，３４０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８⁃１０６２． ２０１７． ０５． ００３．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ Ｂ，Ｌｉｕ Ｊ，Ｌｉａｎ ＫＱ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｕｓｃｅｐｔｉ⁃
ｂｉｌｉｔｙ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ａｒｔｅｒｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｃｅｒ⁃
ｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎａ Ｃｌｉｎｉｃ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１７，
２８ （ ５ ）： ３１５⁃３１７， ３４０． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８⁃１０６２． ２０１７．
０５． ００３．

［４４］ 　 刘慧勤，梅文丽，王聪，等． 磁敏感血管征对急性前循环缺血性脑

卒中患者预后的预测价值 ［ Ｊ］ ． 中华神经医学杂志，２０１７，１６
（１２）： １２１８⁃１２２４． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃８９２５． ２０１７．
１２． ００７．

　 　 　 Ｌｉｕ ＨＱ，Ｍｅｉ ＷＬ，Ｗａｎｇ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｖｅｓｓｅｌ
ｓｉｇｎ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｓｃｈｅ⁃
ｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，１６（１２）：１２１８⁃
１２２４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃８９２５． ２０１７． １２． ００７．

（收稿日期：２０２３ － ０３ － ０９）

·１６７·疑难病杂志 ２０２３ 年 ７ 月第 ２２ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ７


