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【摘要】 目的 探讨磁敏感加权成像（SWI）显示的显著低信号血管征（PHVS）与急性大脑中动脉

（MCA）脑梗死患者早期神经功能恶化（END）的相关性。方法 回顾性收集 2017 年 9 月至 2020 年 9 月于

我院卒中病区住院且资料完整的急性 MCA 脑梗死患者，采用改良 SWI-ASPECT 评分定量记录 PHVS 的

部位与数量，根据患者入院 7 d 内是否发生 END 分为 END 组和非 END 组，分析 PHVS 与 END 的独立相

关性。结果 共纳入 240 例急性 MCA 脑梗死患者，其中 END 组 67 例，非 END 组 173 例。单因素分析显

示，END 组和非 END 组的 PHVS 阳性率、高血压病、入院美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、主

干动脉狭窄程度、外周血中性粒细胞 / 淋巴细胞比值（NLR）比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。多因素

Logistic 回归统计分析显示，PHVS 阳性率（OR=4.925，95%CI：2.525～9.607）、入院 NIHSS 评分（OR=1.182，

95%CI：1.059～1.319）、NLR（OR=1.148，95%CI：1.017～1.295）、主 干 动 脉 重 度 狭 窄（OR=2.620，95%CI：

1.185～5.793）和闭塞（OR=4.643，95%CI：1.662～12.975）是急性 MCA 脑梗死患者发生 END 的独立危险

因素。在PHVS阳性患者亚组分析中，END组的改良SWI-ASPECT评分高于非END组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。结论 SWI显示的PHVS提示急性MCA脑梗死患者发生END的风险增高，需引起临床重视。
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【Abstract】 Objective To investigate the correlation between prominent hypointense vessels sign 
（PHVS） on susceptibility-weighted imaging （SWI） and early neurological deterioration （END） in patients 

with acute middle cerebral artery （MCA） infarction. Methods Patients with acute MCA cerebral infarction 
admitted to the stroke ward of our hospital from September 2017 to September 2020 with complete data were 
retrospectively collected. The location and number of PHVS were quantitatively recorded using the modified 
SWI-ASPECT score. The patients were divided into END group and non-END group according to whether END 
occurred within 7 days after admission， and the independent correlation between PHVS and END was analyzed. 
Results A total of 240 patients with acute MCA cerebral infarction were included， including 67 patients in the 
END group and 173 patients in the non-END group. Univariate analysis showed that the differences in positive 
rate of PHVS， hypertension， admission NIHSS score， main artery stenosis and peripheral blood neutrophil/
lymphocyte ratio （NLR） between END group and non-END group were statistically significant （P ＜ 0.05）. 
Multivariate logistic regression analysis showed that positive rate of PHVS （OR=4.925， 95%CI：2.525-9.607）， 
NIHSS score at admission （OR=1.182， 95%CI：1.059-1.319）， NLR （OR=1.148， 95%CI：1.017-1.295）， severe 
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目前，急性脑梗死是导致全球老年人残疾和

死亡的主要病因之一［1］，其中 20%～40% 的患者在

发病早期即出现病情持续进展和神经功能缺损逐

渐加重，该现象被称之为早期神经功能恶化（early 

neurological deterioration，END）［2］。研究表明，END

与不良预后显著相关，因此早期识别 END 的危险

人群尤为重要。多年来学者们从临床特征、实验

室资料等方面积极寻找 END 的预测因子并探讨其

潜在机制，但是目前对 END 的早期识别仍有待提

高，而对小静脉变化非常敏感的磁敏感加权成像

（susceptibility-weighted imaging，SWI）为寻找 END 的

影像学标志物提供了新的研究思路。SWI 上的显著

低信号血管征［3］（prominent hypointense vessels sign，

PHVS）即不对称的异常低信号静脉被认为与脑组织

低灌注有关［4］，但是 PHVS 能否预测 END 仍存在争

议。近期有研究发现，在急性前循环脑梗死的患者

中 PHVS 的分布区域与大脑中动脉（middle cerebral 

artery，MCA）的供血区域基本一致［5］，而在后循环脑

梗死患者中很少发现 PHVS［6］。推测之所以既往关

于 PHVS 与 END 的研究结论不一，可能是因为受研

究对象和治疗方案的影响，故本研究以行药物保守

治疗的急性 MCA 脑梗死患者为研究对象，对 PHVS

与急性 MCA 脑梗死患者 END 的相关性进行研究。

对象与方法

一、研究对象

以 2017 年 9 月至 2020 年 9 月就诊于徐州医科

大学附属医院神经内科卒中病区的急性脑梗死患

者为初筛对象，根据纳入及排除标准进行筛选，最

后共纳入 240 例资料完整的患者进行研究。纳入标

准：（1）年龄 18～83 岁；（2）首次发作的急性脑梗死

患者，急性脑梗死诊断符合中华医学会神经分会制

定的《中国急性缺血性脑卒中诊疗指南 2018》［7］；（3）

患者发病 7 d 内入院并于入院 2 d 内完善血液学检

查，入院 3 d 内完成头部 MRI、SWI、头颈 CTA 检查； 

（4）影像学提示脑梗死部位位于 MCA 供血区；（5）均

行抗血小板聚集、降脂稳斑、改善循环等药物保守

治疗。排除标准：（1）急性后循环梗死或双侧大脑

半球同时存在梗死灶；（2）一侧颈内动脉（internal 

carotid artery，ICA）完全闭塞、双侧 ICA/MCA 重度狭

窄或闭塞、伴后循环动脉重度狭窄或闭塞；（3）患者

基础情况差，伴颅脑外伤、肿瘤、血管畸形等中枢神

经系统疾病，伴心肺功能不全、严重肝肾疾病或免

疫性疾病等；（4）信息不完整；（5）行静脉溶栓或血

管内治疗。本研究经我院伦理委员会批准（审批号：

XYFY2018-KL038-01）。

二、方法

1. 资料采集：收集患者的基本信息，如人口学

信息（性别、年龄）、脑血管病危险因素（吸烟史、饮酒

史、高血压病、糖尿病、心房颤动）、入院血压、入院

美国国立卫生研究院卒中量表（National Institutes of 

Health Stroke Scale，NIHSS）评分、影像学资料（梗死

灶面积、SWI 上 PDVH 的分布情况、CTA 上主干动脉

的狭窄程度）以及实验室检查结果［如外周血中性

粒细胞/淋巴细胞比值（neutrophil to lymphocyte ratio，

NLR）、血糖、白蛋白、肝酶、肌酐］等。（1）END定义［8］。

患者入院7 d内任何时间NIHSS评分较入院时增加≥ 

2 分或运动项评分较入院时增加≥ 1 分。（2）PHVS

定义及评分。PHVS 定义［3］为 SWI 图像上患侧 MCA

供血区与健侧相比，表现出明显的低信号静脉影伴

有管径增加和（或）条数增多；采用 Alberta 卒中项目

早期 CT 评分（Alberta Stroke Program Early CT Score， 

ASPECT）［9］定量分析 PHVS 部位与数量，该评分系

统共计10分，包括低层面MCA皮质或髓质区域（M1、

M2、M3 各 1 分）共 3 分、高层面 MCA 皮质或髓质区

域（M4、M5、M6 各 1 分）共 3 分、岛叶皮质（I）1 分、丘

纹静脉引流的 3 个区域［尾状核（C）、豆状核（L）和

内囊（IC）］各 1 分，当某一区域出现 PHVS 时计 1 分，

最 终 分 数 即 为 SWI-ASPECT 评 分。（3）ICA/MCA 狭

窄程度。在 CTA 上根据脑梗死溶栓（thrombolysis in 

stenosis of main artery （OR=2.620， 95%CI：1.185-5.793） and occlusion （OR=4.643， 95%CI：1.662-12.975） 
were the risk factors of end in patients with acute MCA cerebral infarction Independent risk factors. In the 
subgroup analysis of PHVS positive patients， the modified SWI-ASPECT score in END group was higher than 
that in non-end group， and the difference was statistically significant （P ＜ 0.05）. Conclusions PHVS shown 
by SWI indicates an increased risk of END in patients with acute MCA cerebral infarction， which should be paid 
attention to.

【Key words】 Acute brain infarction； Prominent hypointense vessels sign； Early neurological 
deterioration； Prognosis

Fund program： Brain Defense Committee of National Health Commission "Research and Promotion 
Project of Appropriate Intervention Technology for Chinese Stroke High-Risk Population" （GN-2018R0009）
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cerebralinfaretion，TICI）分级评分系统［10］，轻中度狭

窄为狭窄远端血流信号正常，分支无明显减少；重

度狭窄为严重狭窄，狭窄远端血流信号明显减少；

完全闭塞为血管完全闭塞且远端血流信号缺失。

2. 统计学方法：采用 SPSS 26.0 统计软件进行数

据分析，计量资料经正态性检验，符合正态分布的

资料均采用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采

用独立样本 t 检验；不符合正态分布的资料均采用

中位数及四分位数［M（P25，P75）］表示，组间比较采

用 Mann-Whitney U 检验。分类计数资料均采用例数

或百分比表示，无序分类资料组间比较采用 χ2 检

验，有序分类资料组间比较采用 Mann-Whitney U 检

验。采用 Logistic 回归分析筛选影响 END 的相关因

素。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1. 两组急性MCA脑梗死患者一般资料比较：见

表1。两组患者的性别、高血压病、糖尿病、心房颤

动、吸烟史、饮酒史、PHVS、梗死面积比较采用 χ2

检验，结果显示 END 组的高血压、PHVS 人数所占比

例明显高于非END组，差异有统计学意义（P＜0.05）；

其余指标比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。两

组 患 者 的 发 病 时 长、入 院 NIHSS 评 分、主 干 动 脉

狭窄程度、NLR、血小板 / 淋巴细胞比值（platelet to 

lymphocyte ratio，PLR）、C 反应蛋白、天冬氨酸氨基

转移酶、丙氨酸氨基转移酶、肌酐、D- 二聚体、纤维

蛋白原降解产物采用 Mann-Whitney U 检验，结果显

示 END 组的入院 NIHSS 评分、主干动脉狭窄程度、

NLR 高于非 END 组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；

其余指标比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。两组

患者的年龄、收缩压、舒张压、白蛋白、葡萄糖、总

胆固醇、国际标准化比值、活化部分凝血活酶时间

采用独立样本 t 检验，结果显示差异无统计学意义 

（P ＜ 0.05）。

2. 影响急性 MCA 脑梗死患者发生 END 的因素

分析：以患者是否发生 END 为因变量，以单因素

分析中差异有统计学意义的指标（高血压病、入院

NIHSS 评分、PHVS、主干动脉狭窄程度、NLR）为自

变量（赋值见表 2）建立二元 Logistic 回归方程，表 3

分析显示入院 NIHSS 评分、PHVS 阳性、主干动脉狭

窄程度、NLR 差异有统计学意义（P ＜ 0.05），为急性

MCA 脑梗死患者发生 END 的危险因素。

3. 急 性 MCA 脑 梗 死 PHVS 阳 性 患 者 亚 组 SWI-
ASPECT评分比较：见表4。两组患者的SWI-ASPECT

总分经独立样本 t 检验结果显示，END 组的 SWI-
ASPECT 总分明显高于非 END 组，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。两组患者的 M1、M2、M3、M4、M5、

M6、C、L、IC、I 人数所占比例经 χ2 检验显示，END

组的 M2、M5 人数所占比例明显高于非 END 组，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）；其余指标比较差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）。

讨  论

本研究显示，PHVS 可能是预测急性 MCA 脑梗

死患者发生 END 的影像学指标，推测 PHVS 代表的

低灌注区域处于代偿调节过程，并且这种代偿更倾

向于走向衰竭发生 END，可以表现为脑梗死面积增

大、脑水肿、出血转化等。脑血管急性闭塞后，先

后启动了结构代偿和功能代偿，即侧支循环和小血

管自身的血流调节，当血流储备逐渐走向衰竭，脑

组织低灌注区域开启代谢代偿，即通过提高氧摄取

分数维持氧代谢率，血管内脱氧血红蛋白比例增

加，而利用血氧水平依赖原理成像的 SWI 对顺磁性

物质脱氧血红蛋白高度敏感，此时富含脱氧血红蛋

白的脑小静脉在 SWI 方面表现为 PHVS。同时，由

于组织代谢代偿的有限性，脑组织梗死区域可能进

一步增大［11］。Li 等［12］的研究也论证了这一观点，

其通过对急性脑梗死患者的随访影像发现，相比于

PHVS 阴性的患者，PHVS 阳性患者更易发生早期梗

死面积增大。另外，PHVS 阳性患者该区域小静脉

代谢性扩张、管壁变薄，血管壁细胞缺血变性坏死，

血 - 脑脊液屏障受损，易发生出血，文小检等［13］对

PHVS与脑梗死出血转化的研究中的结论与此一致。

本研究还显示，SWI-ASPECT 评分和 M2、M5 区

出现 HPVS 也可以预测急性 MCA 脑梗死发生 END

的风险。究其原因，较高的 SWI-ASPECT 评分可能

代表了更广泛的低灌注区域。有研究表明，较高

的 SWI-ASPECT 评分与较差的侧支循环相关［14］，这

也印证了本研究的结果。同样，由于 M2、M5 区是

MCA 近皮质供血区域，M2、M5 区出现 PHVS 代表原

本侧支循环丰富的皮质区域已发生低灌注，提示病

情的严重性，发生 END 的风险增高。

SWI 是 一 种 依 据 血 氧 水 平 依 赖（blood oxygen 

level dependent，BOLD）原理显影的功能磁共振技

术，虽然其最初的研发理念是利用脱氧血红蛋白作

为内源性对比剂实现头部小静脉成像，但是随着研

究深入，其应用范围逐渐扩大。Lu 等［15-16］的研究



· 167 ·神经疾病与精神卫生 2021 年 3 月 20 日第 21 卷第 3 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， March 20，2021，Vol.21，No.3

表1 两组急性 MCA 脑梗死患者一般资料比较

项目 非 END 组（n=173） END 组（n=67） t/Z/χ2 值 P 值

性别［例（%）］

 男 114（65.9） 41（61.2）
0.467 0.494

 女 59（34.1） 26（38.8）

年龄［岁，M（P25，P75）］ 62.27±11.31 60.87±13.71 0.809 0.419

发病时长［d，M（P25，P75）］ 3.0（1.0，5.0） 2.0（1.0，4.0） -1.254 0.210

既往史［例（%）］

 高血压病 116（67.1） 54（80.6） 4.289 0.038

 糖尿病 48（27.7） 19（28.4） 0.009 0.924

 心房颤动 12（6.9） 3（4.5） 0.498 0.480

 吸烟史 58（33.5） 17（25.4） 1.494 0.222

 饮酒史 32（18.5） 9（13.4） 0.874 0.350

入院血压［mmHg，x±s］
 收缩压 144.97±18.24 149.28±20.07 1.599 0.111

 舒张压 88.49±14.88 88.76±12.10 0.145 0.885

入院 NIHSS 评分［分，M（P25，P75）］ 3.0（1.0，5.0） 4.0（2.0，8.0） -4.138 ＜ 0.001

PHVS ［例（%）］ 46（26.6） 42（62.7） 27.099 ＜ 0.001

梗死面积［例（%）］

 ≤ 1/3 143（82.7） 53（79.1）
0.408 0.523

 ＞ 1/3 30（17.3） 14（20.9）

主干动脉狭窄程度［例（%）］

 轻中度狭窄 69（39.9） 17（25.4）

 重度狭窄 86（49.7） 35（52.2） -2.675 0.007

 完全闭塞 18（10.4） 15（22.4）

实验室资料

 NLR ［M（P25，P75）］ 2.41（1.85，3.89） 3.56（2.64，6.62） -4.622 ＜ 0.001

 PLR ［M（P25，P75）］ 131.25（97.62，166.41） 135.83（96.00，191.67） -0.934 0.350

 C 反应蛋白［mg/L，M（P25，P75）］ 3.10（1.10，8.30） 4.00（1.90，9.20） -1.634 0.102

 天冬氨酸氨基转移酶［U/L，M（P25，P75）］ 19.00（16.00，25.00） 17.00（15.00，25.00） -1.648 0.099

 丙氨酸氨基转移酶［U/L，M（P25，P75）］ 20.00（15.00，33.00） 21.00（13.00，31.00） -0.634 0.526

 白蛋白［g/L，x±s］ 42.90±4.84 42.14±8.61 0.685 0.495

 肌酐［μmol/L，M（P25，P75）］ 65.00（52.00，76.00） 61.00（53.00，75.00） -0.793 0.428

 葡萄糖［mmol/L，x±s］ 6.65±2.84 6.72±2.24 0.165 0.869

 总胆固醇［mmol/L，x±s］ 4.42±0.90 4.31±0.88 0.860 0.391

 国际标准化比值（x±s） 1.04±0.34 1.06±0.30 0.308 0.759

 活化部分凝血活酶时间［s，x±s］ 28.25±6.43 27.37±7.64 0.909 0.364

 D- 二聚体［μg/ml，M（P25，P75）］ 0.23（0.13，0.42） 0.27（0.13，0.60） -0.956 0.339

 纤维蛋白原降解产物［mg/L，M（P25，P75）］ 1.90（1.30，2.55） 1.60（1.10，2.66） -0.702 0.483

  注：1 mmHg=0.133 kPa； MCA 大脑中动脉；NIHSS 美国国立卫生研究院卒中量表；PHVS 显著低信号血管征；NLR 中性粒细胞 / 淋巴细胞

比值；PLR 血小板 / 淋巴细胞比值；END 早期神经功能恶化

联合 CT 灌注成像（CT perfusion imaging，CTP）、MRI

灌注加权成像（perfusion-weighted imagine，PWI）证

明了 PHVS 与低灌注区域具有良好的匹配能力，但

同时 PHVS 的出现也是一种代偿机制的体现，而这

种代偿是走向衰竭还是可以挽救缺血组织在既往研

究中结论不一，且这种代偿机制在不同的治疗方案

下是否有不同的结局仍需进一步研究。汪春霞等［5］

认为，PHVS 与患者的预后无关，PHVS 仅是缺血适

表2 变量赋值表

变量 因素 赋值

Y END 否 =0，是 =1

X1 高血压 否 =0，是 =1

X2 入院 NIHSS 评分 数值型

X3 PHVS 否 =0，是 =1

X4 主干动脉狭窄程度 轻中度狭窄 =1，重度狭窄 =2，完全

 闭塞 =3

X5 NLR 数值型
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应的表现，与临床结局无因果关系；而在 Lou 等［17］

的研究中，PHVS 阳性患者经再灌注治疗后获得更

好的预后，分析其原因可能因为血管再通后低灌注

得到改善，扭转了缺氧组织的临床结局。本研究通

过对行药物保守治疗的患者进行研究，结果显示对

于不能及时改善灌注的脑梗死患者，PHVS 提示发

生 END 的风险增高，组织代偿性提高摄氧分数的方

式不足以挽救低灌注组织。

在本研究中，入院NIHSS评分、主干动脉狭窄程

度、NLR也是END的独立影响因素，这与既往研究

结论一致［18-19］，且三者皆可反映脑组织灌注不足。

另外，关于入院NIHSS评分、主干动脉狭窄程度与

PHVS的关系在多篇报道中均已提及。崔萍等［20］的

研究显示，入院 NIHSS 评分为深髓静脉征分级程度

的独立影响因素。在 Yu 等［21］对急性 MCA 脑梗死

患者的研究中，PHVS 的出现与颈内动脉或 MCA 近

段狭窄或闭塞性病变相关。这进一步佐证了本研究

的假设，PHVS 的出现是多种机制介导的脑组织低

灌注、氧供需失衡的综合体现，可能是 END 的影像

学标志物。

综上所述，PHVS 可作为早期、快速识别急性

MCA 脑梗死发生 END 的影像学表现，临床实践中可

利用 SWI 获取疾病进展的信息，同时脑组织低灌注

也可能是 END 的治疗靶点。但是本研究对象中未

包含行血管再通治疗的患者，所以后续将继续收集

资料进一步验证 PHVS 对不同治疗方案的患者发生

END 的预测价值。
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