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【摘要】

目的	 探讨基于SWI的后循环Alberta卒中项目早期CT评分（posterior circulation Alberta stroke program 

early CT score，pc-ASPECTS）对后循环急性缺血性卒中（acute ischemic stroke，AIS）患者临床3个月预

后的预测价值。

方法	 回顾性连续收集来自河南省濮阳市人民医院神经内科2014年12月-2016年12月期间未接受

静脉或动脉溶栓及血管内再通治疗的后循环AIS患者的临床及影像学数据。采用mRS评分评估发病

后3个月预后，mRS评分0～2分定义为预后良好，3～6分定义为预后不良。使用多因素Logistic回归分析

确定良好临床预后的独立预测因素。采用受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线

分析来评估基于SWI的pc-ASPECTS评分对后循环AIS患者3个月预后的预测诊断价值。

结果	 研究共收录63例后循环AIS患者，预后良好组42例（66.7%），预后不良组21例（33.3%）。单

因素分析显示，入院时基线NIHSS评分（P＜0.001）、pc-ASPECTS评分（P＜0.001）在预后良好和预后不

良组差异具有统计学意义。多因素Logistic回归分析提示，pc-ASPECTS≥6分是后循环AIS患者3个月预

后良好的独立预测因素（OR 2.03，95%CI 1.04～3.95，P=0.039）；ROC曲线分析显示，基于SWI的pc-
ASPECTS曲线下面积为0.80（95%CI 0.69～0.91）。

结论	 在后循环AIS患者中，基于SWI影像的pc-ASPECTS评分可独立预测患者的3个月临床预后。
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【Abstract】
Objective  To assess the value of posterior circulation ASPECTS (pc-ASPECTS) based on SWI in 
predicting the clinical outcome of patients with posterior circulation acute ischemic stroke (AIS).
Methods  The clinical and imaging data of posterior circulation AIS patients who were not treated 
with endovascular recanalization and intravenous or intra-arterial alteplase were analyzed. The 
prognosis at 3 months after symptom onset was assessed by mRS, good prognosis was defined as 
mRS 0-2, and poor prognosis was defined as mRS 3-6. Multivariate logistic regression analysis 
was used to determine the independent predictors of clinical outcome. The area under the receiver 
operating characteristic (ROC) curve was used to evaluate the predictive value of the pc-ASPECTS 
based on SWI for the prognosis of patients with posterior circulation AIS.
Results  A total of 63 patients with posterior circulation AIS were included in the study, 42 (66.7%) 
patients had a good prognosis, and 21 (66.7%) patients had a poor prognosis. The univariate 
analysis showed that there was significant difference in the NIHSS on admission (P<0.001) and pc-
ASPECTS (P<0.001) between good and poor prognosis groups. The multivariate logistic regression 
analysis showed that the pc-ASPECTS≥6 could independently predict favorable outcome in posterior 
circulation AIS patients (OR 2.03; 95%CI 1.04-3.95, P=0.039). ROC analysis indicated that the area 

基于磁敏感加权成像的pc-ASPECTS
评分对后循环急性缺血性卒中预后的
预测价值
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under the ROC curve of the pc-ASPECTS based on SWI was 0.80 (95%CI 0.69-0.91).
Conclusions  The pc-ASPECTS based on SWI can independently predict clinical outcome at 3 
months after symptom onset in patients with posterior circulation AIS.

【Key Words】  Susceptibility weighted imaging; Posterior circulation; Ischemic stroke; Outcome; 
Receiver operating characteristic curve

急性缺血性卒中（acute ischemic stroke，

AIS）有较高的致残、致死率，严重危害居民

健康[1-3]。后循环缺血性卒中具有较高的发病

率和死亡率，在急性期准确预测其预后对治

疗方案的选择具有重要指导意义[4]。SWI是一

项新的磁共振技术，对血管内脱氧血红蛋白具

有较高的敏感度。近年来研究表明SWI上的低

信号血管征与缺血性卒中有关[5-7]。有文献报道

SWI上显著的皮层血管影是缺血组织中侧支血

流的征象[8]。最近的文献报道在前循环AIS患

者中，SWI上低信号血管区域的显现和DWI的

不匹配可能预测患者的预后[5，7]。另外，有研究

者认为在前循环AIS患者中，SWI上深部髓质

内出现低信号血管征预示着预后不良[9]。后循

环AIS患者的SWI上低信号血管征是否与患者

的预后有关鲜见报道[10]；未接受静脉或动脉溶

栓及血管内再通治疗的后循环AIS患者的SWI

上低信号血管征是否与患者的预后有关尚未见

报道。本文拟探索基于SWI的后循环Alberta

卒中项目早期CT评分（posterior circulation 

Alberta stroke program early CT score，

pc-ASPECTS）对未接受静脉或动脉溶栓及血

管内再通治疗的后循环AIS患者3个月预后的预

测价值。

1  研究对象与方法

1.1 研究对象 本研究为回顾性研究，纳入

河南省濮阳市人民医院神经内科2014年12

月-2016年12月住院确诊为后循环AIS患者为研

究对象。入组标准：①符合《中国急性缺血性

脑卒中诊治指南2014》诊断标准，且在DWI上可

见后循环分布区的新发脑梗死病灶[11]；②均在

72 h内发病，首发病例，或既往有卒中病史，但

遗留轻微症状不影响本次发病后神经功能评分；

③年龄＞18岁；④未接受静脉或动脉溶栓及血

管内再通治疗。排除标准：①严重肝肾功能不全；

②发生脑梗死后出血转化；③头颅CT提示有

与本次发病有关的脑出血、脑肿瘤、脑外伤等

其他颅脑病变；④本次发病前有严重残疾，即

mRS评分＞3分；⑤病例资料不完整。

1.2 方法 所有入组病例均常规给予了抗血小

板聚集、他汀类药物等治疗。所有患者均在发

病72 h内行头颅MRI、DWI、SWI、MRA等相

关影像学检查。

1.2.1 临床资料收集 收集患者的基本信息，

包括年龄、性别、TOAST病因分型、梗死部位、

临床基础疾病（高血压、糖尿病、冠状动脉粥

样硬化性心脏病）、吸烟史、入院时NIHSS评

分及患者发病后3个月时的预后。发病前吸烟＞

10支/天，并持续1年以上者，认为存在吸烟史。

mRS评分0～2分定义为预后良好，3～6分为预

后不良[12]。

1.2.2 pc-ASPECTS评分系统 对患者采用pc-

ASPECTS评分系统进行评分[13]。该评分对后

循环供血区域分值划分为：双侧小脑半球、双

侧丘脑、双侧枕叶各赋予1分，脑桥、中脑各赋

予2分。如果某个区域出现清晰的低信号血管影，

则根据该区域相应分值进行计分。全部区域正

常影像时总分10分，每累及一个区域就减去相

应的分值即为得分。

1.2.3 MRI检查方法 所有患者MRI图像

在3.0T MRI成像仪（德国西门子公司的

Magnetom Trio）上完成，采用12通道头矩

阵线圈，扫描范围覆盖全脑。所有患者均进行

MRI、3D TOF-MRA、DWI、SWI检查。

1.2.4 图像分析质量控制方法 由一名神经内
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科医师及一名放射学专家对患者的影像学资

料分别盲法评分，如果两人意见不一致，则

协商后再决定最后结果。为了避免阅读误差，

SWI先于DWI评分。

1.3 统计学方法 采用SPSS 25.0软件进行统

计分析，计数资料使用百分比或频数表示；计

量资料，若符合正态分布则用（ ）表示，若

不符合正态分布则应用M（Q1～Q3）表示。单

因素分析中，计数资料的组间比较应用卡方检

验；计量资料的组间比较，正态分布的应用t检

验，非正态分布的则应用秩和检验。在单因素

分析中，若变量P＜0.05，则纳入多因素回归分

析模型中，使用逐步Logistic回归分析法来筛

选影响临床结局的独立预测因素。使用受试者

工作特征（receiver operating characteristic，

ROC）曲线评估pc-ASPECTS评分对AIS患者

预后的预测诊断价值。P＜0.05为差异具有统

计学意义。

2  结果

2.1 一般资料 研究共纳入63例后循环AIS

患者，预后良好组42例（66.7%），年龄42～78

岁，平均（62.20±7.09）岁，女性13例，男性29例；

预后不良组21例（33.3%），年龄50～73岁，平均

（61.38±5.98）岁，女性8例，男性13例。

2.2 临床相关危险因素 在63例患者中，高血压

47例（74.6%），糖尿病36例（57.1%），冠状动

脉粥样硬化性心脏病30例（47.6%），吸烟29例

（46.0%）。预后良好组患者入院基线NIHSS评

分中位值为10（7.75～12）分，预后不良组患者

基线NIHSS评分中位值为18（12～22）分。

2.3 对临床预后影响的单因素分析 单因素分

析中，预后良好组和预后不良组比较，在年龄、

性别、危险因素、梗死部位、卒中病因分型方面

差异均无统计学意义；入院时NIHSS评分（P

＜0.001）、pc-ASPECTS评分（P＜0.001）两

组比较差异有统计学意义（表1）。所有患者在

SWI上后循环区域中均出现显著的低信号血管

征（图1）。双侧丘脑和枕叶的显著的低信号血

管征与文献报道的前循环低信号血管征类似[14]。

但是小脑、脑桥和中脑中的低信号血管征与文

献报道的前循环深部髓质静脉类似[15]。

2.4 对临床预后影响的多因素分析 在多元

Logistic逐步回归分析中，纳入年龄、梗死部

表1  后循环急性缺血性卒中治疗3个月临床结局影响因素的单因素分析

预后良好 预后不良 P值

n 42 21

年龄（岁） 62.20±7.09 61.38±5.98 0.535

女性，n（%） 13（31.0） 8（38.1） 0.571

卒中病因分型，n（%） 0.618

  心源性栓塞 11（26.2） 8（38.1）

  大动脉粥样硬化 29（69.0） 12（57.1）

  其他病因 2（4.8） 1（4.8）

危险因素，n（%）

  高血压 19（45.2） 13（61.9） 0.212

  冠状动脉粥样硬化性心脏病 19（45.2） 11（52.4） 0.593

  糖尿病 22（52.4） 14（66.7） 0.280

  吸烟 18（42.9） 11（52.4） 0.475

病变部位，n（%） 0.359

  单纯脑桥 22（52.4） 7（33.3）

  脑桥以外 7（16.7） 5（23.8）

  脑桥合并其他部位 13（31.0） 9（42.9）

入院时pc-ASPECTS评分（分） 7.5（6～9） 5（4～6.5） ＜0.001

入院时NIHSS评分（分） 10（6～36） 18（7～39） ＜0.001

注：pc-ASPECTS：后循环Alberta卒中项目早期CT评分

图1  后循环急性缺血性卒中的SWI改变

注：A～D为一例后循环急性缺血性卒中的男性患者。

A：SWI序列；B：DWI序列；C：ADC序列；D：脑MRA。低信

号血管影（箭头所示）出现在左侧大后动脉区域（A），

在相同的区域可见相应的弥散受限（B～C，箭头所示），

脑MRA（D）示左侧大脑后动脉狭窄闭塞（箭头所示）

A B C

D
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位、pc-ASPECTS评分、NIHSS评分，筛选影

响临床预后的独立预测因素。结果显示，仅pc-

ASPECTS评分是3个月预后良好的独立预测

因素（OR 2.03，95%CI 1.04～3.95，P=0.039）。

2.5 pc-ASPECTS评分对良好临床预后的ROC

曲线分析 基于SWI的pc-ASPECTS评分中位

值是7.5（5～8），pc-ASPECTS曲线下面积为

0.80（95%CI 0.69～0.91）（图2），最佳临界点

评分值是6分，Youden指数（J）为0.45、敏感度

为69.05%、特异度为76.19%。提示基于SWI的

pc-ASPECTS≥6分的患者更有可能在3个月时

有良好的临床预后。

3  讨论

后循环AIS患者，一般病情较重，常会出现

严重的神经功能障碍。可靠的影像分析对于患

者预后的评估非常重要，目前临床上常应用头

颅MRI来评估患者的预后，在常规MRI图像中，

DWI的预测价值已被证实，但也有文献报道

DWI在评估预后中也有局限性[16-18]。

SWI是近年来发展的一种无创MRI新技术，

能够反映缺血脑组织内脱氧血红蛋白与氧合

血红蛋白的比例，间接反映脑组织的氧摄取分

数，从而能够反映脑组织的灌注情况[19-20]。对

于大血管闭塞或严重狭窄的AIS患者，SWI上低

信号血管征可以反映受累区域脑组织的低灌注

状态[21]。在后循环中，SWI上出现的低信号血管

征与前循环中SWI上显著低信号血管征出现的

机制是一致的，为动脉闭塞后其供血区内的血

流减少，组织为了获得更多的氧供而代偿性增

加摄氧量，引起组织的摄氧指数增加，进而导致

回流静脉内的脱氧血红蛋白浓度增加，而脱氧

血红蛋白属于顺磁性物质，主要位于静脉中，所

以在SWI图像上显示为明显的低信号[5-7]。前循

环中SWI上的低信号血管征与预后的关系已得

到证实[21-23]。目前，后循环区域中SWI上的低灌

注区域与患者预后的关系鲜见研究报道，本研

究表明对于后循环缺血性卒中患者，基于SWI

的pc-ASPECTS评分≥6分提示患者预后良好。

pc-ASPECTS评分是Volker Puetz等[13]

提出的，其研究结果显示pc-ASPECTS评分

可评估后循环AIS患者预后，基于CTA源图像

的pc-ASPECTS≥8分患者更可能有良好的临

床预后，但该研究并没有进行多因素分析。本

研究评估了基于SWI的pc-ASPECTS评分对

后循环AIS患者临床预后的预测作用，经多

因素Logistic回归分析显示该评分可以独立

预测后循环AIS患者的临床结局，SWI上pc-

ASPECTS≥6分的患者更可能在3个月时有良

好的预后，与Volker Puetz等研究结果类似。

S. Mundiyanapurath等[10]应用pc-ASPECTS

评分研究了基底动脉闭塞的患者经静脉溶栓

或血管内再通治疗后SWI上的低信号血管征和

患者预后的相关性，结果显示在多因素分析中

pc-ASPECTS≥8分是预后良好的独立预测因

子（OR 2.02，95%CI 1.02～3.99，P=0.04），与

本研究结论一致，该研究仅对基底动脉闭塞

后进行血管再通治疗的患者进行了研究，未

纳入基底动脉未闭塞及未溶栓的患者。本研

究针对基底动脉闭塞但未进行静脉或动脉

ROC曲线

1-特异度
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

敏
感
度

图2  pc-ASPECTS评分对良好临床预后的ROC曲线分析

注：pc-ASPECTS评分的ROC曲线下面积是0.80，最佳临界点评

分值是6分，Youden指数（J）为0.45、敏感度为69.05%、特异

度为76.19%。pc-ASPECTS：后循环Alberta卒中项目早期CT评

分；ROC曲线：受试者工作特征曲线
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溶栓及介入取栓治疗的患者进行研究，通过

ROC曲线分析评价基于SWI的pc-ASPECTS

评分的预测诊断价值，结果显示其ROC曲

线下面积为0.80（95%CI 0.69～0.91），与S. 

Mundiyanapurath等的研究结果（SWI的pc-

ASPECTS的ROC曲线下面积为0.833）相似，

提示该方法对未采取血管再通治疗的后循环

AIS患者的预后也具有预测价值，可望应用于

临床实践。基于这些研究结果，认为基于SWI

的pc-ASPECTS评分可用于溶栓或非溶栓的基

底动脉闭塞患者的预后评估。

本研究还存在一定的局限性，首先是入选

的病例数较少；其次，本研究是回顾性研究，

研究结果可能存在一定程度的偏倚，有待多中

心、大样本和前瞻性的研究来验证，为临床工

作提供更有力的参考价值。
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【点睛】在后循环急性缺血性卒中患者中，基于SWI影像的pc-ASPECTS评分可独立预测患者的3个月临床预后。


