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单侧 MCA慢性闭塞患者FVH变化规律

及其对脑梗死的预测作用*

师强 杨增烨 郑莹莹 师宁

(延安大学附属医院,陕西
 

延安
 

716000)

  【摘要】 目的 探讨单侧大脑中动脉(MCA)慢性闭塞患者 MRI液体衰减反转恢复序列高信号血管征(FVH)的变

化规律及其对脑梗死的预测作用。方法 选取我院2019年1月—2021年1月收治的121例单侧 MCA慢性闭塞患者,

行回顾性分析,按有无FVH分为FVH组(36例)和非FVH组(85例)。统计分析两组临床资料数据并采用受试者工作

特征(ROC)曲线分析FVH对脑梗死的预测作用。结果 FVH组脑梗死发生率显著高于非FVH组,差异有统计意义

(􀱽2=4.130,P=0.042),两组性别、年龄、BMI等一般资料相比差异无统计意义(P>0.05)。121例单侧 MCA慢性闭

塞患者,发生脑梗死80例,占比66.12%。脑梗死者阿尔伯塔卒中项目早期CT评分(ASPECTs)显著高于非脑梗死者,

差异有统计意义(t=10.291,P<0.001)。ROC曲线分析显示,FVH的ASPECTs评分预测单侧 MCA慢性闭塞患者脑

梗死的AUC为0.847(P<0.01)。结论 FVH出现提示单侧 MCA慢性闭塞患者脑血流灌注发生异常进展,脑梗死发

生风险升高,其ASPECTs评分对患者发生脑梗死具有中等预测价值。
【关键词】 脑梗死;慢性闭塞;大脑中动脉;单侧;液体衰减反转恢复序列高信号血管征

【中图分类号】 R743  【文献标志码】 A  DOI:10.
 

3969/j.
 

issn.
 

1672-3511.
 

2023.
 

10.
 

025

  基金项目:延安市科学技术研究发展计划项目(2016KS-03)

通讯作者::杨增烨,E-mail:Yangzengye@163.com
引用本文:师强,杨增烨,郑莹莹,等.单侧 MCA慢性闭塞患者FVH 变化规律及其对脑梗死的预测作用[J].西部医学,2023,35(10):1537-

1540,1544.DOI:10.
 

3969/j.
 

issn.
 

1672-3511.
 

2023.
 

10.
 

025

The
 

changing
 

regular
 

patterns
 

of
 

FLAIR
 

vascular
 

hyperintensity
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

unilateral
 

middle
 

cerebral
 

artery
 

occlusion
 

and
 

its
 

predictive
 

effect
 

on
 

cerebral
 

infarction

SHI
 

Qiang,
 

YANG
 

Zengye,
 

ZHENG
 

Yingying,
 

SHI
 

Ning
(The

 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Yan'an
 

University,
 

Yan'an
 

716000,
 

Shanxi,
 

China)

  【Abstract】 Objective To
 

investigate
 

the
 

changes
 

of
 

MRI
 

fluid-attenuated
 

inversion
 

recovery
 

vascular
 

hyperintensi-
ty

 

(FVH)
 

in
 

patients
 

with
 

unilateral
 

middle
 

cerebral
 

artery
 

(MCA)
 

chronic
 

occlusion
 

and
 

its
 

predictive
 

effect
 

on
 

cerebral
 

infarction.
 

Methods A
 

total
 

of
 

121
 

patients
 

with
 

unilateral
 

MCA
 

chronic
 

occlusion
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

January
 

2021
 

were
 

used
 

as
 

the
 

retrospective
 

cohort
 

study
 

subjects.
 

They
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

FVH,
 

36
 

cases
 

in
 

the
 

FVH
 

group
 

and
 

85
 

cases
 

in
 

the
 

non-FVH
 

group.
 

The
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

analyzed
 

and
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

effect
 

of
 

FVH
 

on
 

cerebral
 

infarction.
 

Results The
 

incidence
 

of
 

cerebral
 

infarction
 

in
 

FVH
 

group
 

(97.22%)
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

non
 

FVH
 

group
 

(52.94%)(􀱽2=
 

4.130,
 

P=0.0042),
 

but
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

them
 

in
 

basic
 

clinical
 

data
 

such
 

as
 

gender,
 

age
 

and
 

BMI
 

(P>0.05).
 

Among
 

the
 

121
 

patients
 

with
 

uni-
lateral

 

MCA
 

chronic
 

occlusion,
 

80
 

had
 

cerebral
 

infarction,
 

accounting
 

for
 

66.12%.
 

The
 

ASPECTs
 

score
 

of
 

cerebral
 

infarction
 

patients
 

was
 

(3.13±0.75),
 

and
 

ASPECTs
 

score
 

of
 

non-cerebral
 

infarction
 

patients
 

was
 

(1.68±0.70),
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(t=10.291,
 

P<0.001).
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

ASPECTs
 

score
 

of
 

FVH
 

predicted
 

the
 

AUC
 

of
 

cerebral
 

infarction
 

in
 

patients
 

with
 

unilateral
 

MCA
 

chronic
 

occlusion
 

was
 

0.
 

847
 

(P<
0.01).

 

Conclusion The
 

occurrence
 

of
 

FVH
 

indicates
 

abnormal
 

progression
 

of
 

cerebral
 

blood
 

perfusion
 

in
 

patients
 

with
 

u-

·7351·西部医学
 

2023年10月
 

第35卷第10期 Med
 

J
 

West
 

China,
 

October
 

2023,
 

Vol.
 

35,
 

No.
 

10



nilateral
 

MCA
 

chronic
 

occlusion,
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

cerebral
 

infarction
 

increases.
 

Its
 

ASPECTs
 

scores
 

have
 

moderate
 

predic-
tive

 

value
 

for
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction
【Key

 

words】 Cerebral
 

infarction;
 

Chronic
 

occlusion;
 

Middle
 

cerebral
 

artery;
 

Unilateral;
 

FLAIR
 

vascular
 

hyperin-
tensity

  大脑中动脉(Middle
 

cerebral
 

artery,MCA)慢性

闭塞为慢性颅内动脉闭塞(Chronic
 

intracranial
 

artery
 

total
 

occlusion,CIATO),是超过24
 

h时间窗的颅内

大血管闭塞性疾病(Large
 

arteryocclusive
 

disease,

LAOD),可致脑梗死[1-2]。研究[3-5]表明,约10%的脑

梗死由LAOD所致,年复发风险3.6%~22.0%,症
状性CIATO患者年复发风险高达23.4%。MCA慢

性闭塞好发于 M1、M2段,由于侧支循环代偿良好,患
者大多表现为无症状或症状长期相对平稳,部分患者

短期症状趋于平稳,但随后仍表现为反复性脑梗死/
短暂性脑缺血发作(Transient

 

ischemic
 

attacks,TIA)
或脑梗死症状进行性恶化,或认知/情感功能障碍

等[6-8]。MRI液体衰减反转恢复序列高信号血管征

(Fluid
 

attenuated
 

inversion
 

recovery
 

vascular
 

hyper-
intensity,FVH)表现特点为液体衰减反转恢复序列

(Fluid
 

attenuated
 

inversion
 

recovery,FLAIR)沿脑沟

及脑沟表面分布的点状、线状、条状高信号影,在急性

脑梗死中比较常见[9]。多项研究[10-12]表明,FVH 与

颅内大血管闭塞有关,且 TIA患者也可表现FVH。
作为脑梗死后大脑侧支循环及预后评价的影像学指

标,FVH的病理生理学机制尚不明确,对单侧 MCA
慢性闭塞患者发生脑梗死的预测价值也无定论。为

此,本研究以121例单侧 MCA慢性闭塞患者作为回

顾性队列,探讨FVH 的变化规律及其对脑梗死的预

测作用,现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2019年1月—2021年1
月收治的121例单侧 MCA慢性闭塞患者,行回顾性

分析。纳入标准:①经 CT血管成像(CT
 

angiogra-
phy,CTA)或 三 维 时 间 飞 跃 法 磁 共 振 血 管 成 像

(Three-dimensional
 

time-of-flight
 

magnetic
 

reso-
nance

 

angiography,3D-TOF-MRA)提示为单侧 MCA
闭塞且血管闭塞时间>24

 

h,并经数字减影血管造影

(Digital
 

subtraction
 

angiography,DSA)确诊。②临

床资料完整。③经抗血小板凝聚、强化他汀类药物及

危险因素控制等规范化治疗后仍存在反复性脑梗死/

TIA或脑梗死症状进行性恶化等 MCA慢性闭塞症

状。排除标准:①影像学检查提示颅内出血或占位性

病变者。②血管炎性病变、烟雾病或类烟雾病、动脉

夹层病变等非动脉粥样硬化性病变者。③合并颅脑

动脉瘤或动静脉畸形者。④存在脑梗死病史或颅脑

手术史者。⑤梗死病灶与 MCA闭塞不同侧者。⑥合

并凝血功能障碍、恶性肿瘤者。⑦美国国立卫生研究

院卒 中 量 表(National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale,NIHSS)评分≥21分者。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集患者性别、年龄、体质量指数

(BMI)、吸烟史、饮酒史、既往病史(高血压、糖尿病、冠
心病及脂代谢异常)、初次NIHSS评分及脑梗死发生

情况等资料数据。

1.2.2 磁共振成像检查方法 使用西门子 Verio-
Dot

 

3.0T超导磁共振扫描仪进行检查,包括T1 加权

成像(T1 weighted
 

imaging,T1WI)、T2 加权成像(T2 

weighted
 

imaging,T2WI)、FLAIR、弥 散 加 权 成 像

(Diffusion
 

weighted
 

imaging,DWI)、表观弥散系数成

像 (Apparent
 

dispersion
 

coefficient,ADC)及 3D-
TOF-MRA序列。FVH判定标准[13]为:通过DWI序

列排除邻近大脑皮层表面梗死灶后,岛叶及 M1~M6
皮质区脑沟、皮层表面或外侧裂斑的FLAIR序列呈

现点状、线状、条状高信号。所纳121例单侧 MCA慢

性闭塞患者,36例存在FVH(FVH组),另外85例无

FVH(非FVH组)。

1.2.3 FVH评价标准 采用改良阿尔伯塔卒中项

目早期CT评分标准(Alberta
 

Stroke
 

Program
 

Early
 

CT
 

score,ASPECTs)进行评价,涉及岛叶和 M1~M6
皮质区共7个区域,出现FVH计1分,共7分[14]。评

分在不参考临床资料及DWI、ADC序列数据前提下

由两名影像学主治医生独立完成,当两人判读结果存

在争议时由高级神经影像专家和神经内科专家各1
名进行共同判定。

1.3 统计学分析 使用SPSS
 

22.0软件进行数据分

析,正态分布资料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,采用t
检验,计数资料以率(%)表示,采用􀱽2 检验,非正态分

布资料以[M(P25,P75)]表示,采用 Mann-Whitney
 

U
检验。FVH对脑梗死的预测价值采用受试者工作特

征(ROC)曲线分析。以P<0.05为差异有统计意义。

2 结果

2.1 两组患者临床资料比较 FVH 组脑梗死发生

率(97.22%)显著高于非FVH 组(52.94%),差异有

统计意义(􀱽2=4.130,P=0.042),两组性别、年龄、
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BMI等基本临床资料相比差异无统计意义(P>
0.05)。见表1。

表1 两组临床资料比较[􀭵x±s,M(P25,P75),n(×10-2)]

Table
 

1 Comparison
 

of
 

basic
 

clinical
 

data
 

between
 

the
 

two
 

group

项目 FVH组
(n=36)

非FVH组
(n=85) 􀱽2/t/Z P

性别

 男 22(61.11) 43(50.59) 0.330 0.565
 女 14(38.89) 42(49.41)
年龄(岁) 57.73±10.85 55.97±11.90 0.763 0.447
BMI(kg/m2) 24.75±2.90 23.93±3.15 1.339 0.183
吸烟史 14(38.89) 22(25.88) 1.067 0.302
饮酒史 15(41.67) 24(28.24) 1.030 0.310
高血压 30(83.33) 60(70.59) 0.308 0.579
糖尿病 19(52.78) 34(40.00) 0.634 0.426
冠心病 8(22.22) 15(17.65) 0.230 0.631
脂代谢异常 28(77.78) 61(71.76) 0.071 0.790
初次NIHSS评分(分) 4(2,7) 3(2,5) 1.673 0.061
脑梗死 35(97.22) 45(52.94) 4.130 0.042

2.2 脑梗死与非脑梗死患者FVH的表现特征 121
例单侧 MCA慢性闭塞患者,发生脑梗死80例,占比

66.12%。脑梗死患者 ASPECTs评分显著高于非脑

梗死患者,差异有统计学意义(P<0.001),见表2。

表2 脑梗死与非脑梗死患者的ASPECTs评分比较(􀭵x±s,分)

Table
 

2 Comparison
 

of
 

ASPECTs
 

scores
 

between
 

cerebral
 

infarction
 

and
 

non-cerebral
 

infarction
 

patients

组别 n ASPECTs评分(分)
脑梗死 80 3.13±0.75
非脑梗死 41 1.68±0.70

t 10.291
P <0.001

2.3 FVH对脑梗死的预测价值 ROC曲线分析结

果显示,FVH的ASPECTs评分预测单侧 MCA慢性

闭塞患者脑梗死的ROC曲线下面积(AUC)为0.847
(P<0.01),最佳截断值为≥3.50分,见图1。

3 讨论

低血流动力学灌注是CIATO后复发脑梗死的主

要机制[15]。MCA作为CIATO好发部位,由于其多

位于 Willis环外,一旦发生闭塞,不能通过一级侧支

循环和二级侧支循环眼动脉建立代偿,二级侧支循环

LMA血管为其主要代偿途径。正常情况下,MCA的

FLAIR序列因流空效应而呈现低信号。一旦 MCA
发生闭塞,FLAIR序列会呈现高信号,即FVH。既往

研究[16-18]证明,颅脑动脉血流速度减缓是FVH 从无

到有产生的主要机制,相较于轻中度 MCA狭窄,重度

MCA狭窄或闭塞的FVH阳性率显著更高。Morofu-
ji等[19]通过经颅多普勒超声测量研究发现,当FVH
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图1 ASPECTs评分对单侧 MCA慢性闭塞患者脑梗死的预测价值

Figure
 

1 Predictive
 

value
 

of
 

ASPECTs
 

score
 

for
 

cerebral
 

infarction
 

in
 

patients
 

with
 

unilateral
 

MCA
 

chronic
 

occlusion

出现后,MCA血流流速≤对侧血流流速的30%。与

此研究思路相似,Seiler等[20]比较DSA与FVH,发现

MCA闭塞后LMA血管内逆行血流流速变慢,即可出

现FVH。董晓焕等[21]通过 Meta分析推测,MCA闭

塞出现FVH的血流动力学基础是以LMA血管为代

表的侧支循环代偿后血流流速变慢而致血流动力学

状态不佳或失代偿,流空效应消失致FLAIR序列呈

现高信号,即FVH。MCA闭塞后卒中/TIA复发风

险高,患者神经功能缺损严重,病死率也较高。根据

《2018症状性动脉粥样硬化性非急性颅内大动脉闭塞

血管内治疗中国专家共识》的报道,MCA闭塞后3
 

d
内卒中 复 发 率 为9.8%,4

 

d~1年 卒 中 复 发 率 为

8.0%,TIA复发率为5.4%。本研究所纳121例单侧

MCA慢性闭塞患者中,经过不少于1年随访,发生脑

梗死80例,占比66.12%,脑梗死发生率明显高于

《2018症状性动脉粥样硬化性非急性颅内大动脉闭塞

血管内治疗中国专家共识》报道的数据。通过磁共振

FLAIR序列扫描数据分组,发现FVH组患者脑梗死

发生率显著高于非FVH组。这说明单侧 MCA慢性

闭塞患者如果出现FVH,即提示患者处于高危状态,
需提请临床医生重视。虎玉龙等[22]研究证明,FVH
出现预示 TIA患者发生脑梗死的风险增高,尤其是

TIA合并易损斑块的患者,其发生脑梗死的几率显著

更高。脑梗死发生之前,单侧 MCA慢性闭塞患者脑

血流灌注异常导致FVH出现,FLAIR出现高信号征

象(即 FVH)表明对应脑区存在血流低灌注现象。

Jakubicek等[23]研究发现,FVH 信号影比DWI信号

异常影先出现,说明FVH 能更早发现颅内血流灌注

异常,此即脑梗死的早期诊断依据之一。
本研究分析结果显示,121例单侧 MCA慢性闭
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塞患者中,出现脑梗死者FVH 的 ASPECTs评分显

著高于未发生脑梗死者FVH的ASPECTs评分。这

可能与 MCA慢性闭塞早期侧支循环代偿良好有关,
正常侧与闭塞侧的对比剂峰值时间(Time

 

to
 

peak,

TTP)的差值△TTP比较小,FVH不会出现。随着病

情进展,正常侧与闭塞侧的△TTP异常增大,FVH随

之出现且出现脑区范围增大,ASPECTs评分增加,侧
支循环代偿发生从良好→恶化→失代偿的转变,从而

导致脑梗死发生。研究[24-25]表明,正常侧与闭塞侧的

△TTP<1s,FLAIR序列不会出现FVH,一旦△TTP
>1s,FVH逐渐显现并随着△TTP增大而征象表现

更显著。通过ROC曲线分析,FVH 的 ASPECTs评

分对单侧 MCA慢性闭塞患者脑梗死具有中等预测价

值,AUC为0.847。卢万俊等[26]也做过类似研究,只
是他们的 AUC较低,仅为0.669,FHVs切点值为4
分,而本研究的 AUC值更高,FVH 的 ASPECTs切

点值为3.50,敏感性和特异性明显更高。这说明AS-
PECTs越高,FVH出现脑区范围越广,神经功能缺损

越严重,脑梗死发生率越高。故而单侧 MCA慢性闭

塞患者出现FVH 提示脑血流灌注失代偿进展,脑梗

死发生风险升高,应及时采取针对性预防措施加以干

预。但本研究为单中心研究,样本量小且为回顾性队

列,研究结论的有效性尚需进一步前瞻性、多中心、大
样本的研究进行验证。

4 结论

FVH出现提示单侧 MCA慢性闭塞患者脑血流

灌注发生异常进展,脑梗死发生风险升高,其 AS-
PECTs评分对患者发生脑梗死具有预测价值。
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对MRI误诊病例进行分析发现,有1例双子宫因两

宫体MRI信号不一而被误诊为子宫肌瘤;Ⅲ型单角子宫

与单角子宫同样被误诊因子宫信号较低而引起误诊。

4 结论

本研究结果提示,MRI对先天性子宫畸形具有诊

断价值,且其对纵膈子宫的诊断准确率较高。
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