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【摘要】

目的	 探究SWI不对称皮层静脉征（asymmetrical cortical vein sign，ACVS）的相关因素及其对急性缺

血性卒中预后的预测价值。

方法	 连续收集2016年11月-2017年11月在河北医科大学第三医院住院的急性大脑中动脉（middle 

cerebral artery，MCA）供血区梗死的患者125例。所有患者均在发病后7 d内完成头颅MRI检查中的DWI、

SWI及时间飞跃法（time of flight，TOF）MRA序列，并对ACVS、MCA狭窄程度和脑梗死范围进行评价。

采用NIHSS评分评价患者基线神经功能受损情况，采用mRS评分对患者发病3个月时预后进行评估。将

患者分为ACVS组和皮层静脉显影对称组。比较两组人口学信息、临床和影像信息，并通过Logistic回

归分析评估ACVS对卒中预后的预测价值。

结果	 在入组的125例患者中，95例（76.0%）SWI表现为显影程度对称的皮层静脉，30例（24.0%）

SWI可见ACVS。与皮层静脉显影对称组相比，ACVS组患者MCA重度狭窄或闭塞更为常见（76.7% vs 

45.3%，P=0.003），Alberta卒中项目早期CT评分（Albert stroke program early CT score，ASPECTS）较低

（7.5分 vs 8.0分，P=0.018），入院NIHSS评分较高（4.5分 vs 4.0分，P=0.042）；两组患者的3个月不良

预后情况（mRS评分＞1分）差异无统计学意义（63.3% vs 44.2%，P=0.093）。调整干扰因素后，Logistic

回归显示ACVS不是患者3个月预后不良的独立预测因素。

结论	 ACVS的存在与卒中患者MCA的狭窄程度、DWI病灶大小及入院时神经功能受损严重程度有关，

但不能独立预测患者的3个月预后。
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【Abstract】
Objective  To evaluate the predictive value of asymmetrical cortical vein sign (ACVS) based on 
SWI for clinical outcome at 3 months in patients with acute ischemic stroke (AIS).
Methods  Data of AIS patients with infarction in middle cerebral artery (MCA) territory from 
Department of Neurology, the Third Hospital of Hebei Medical University were collected. All 
patients underwent DWI, SWI and time of flight (TOF) MRA examination within 7 days after 
symptom onset, and ACVS, the degree of MCA stenosis and infarct size in all patients were 
evaluated. Stroke severity on admission was assessed by NIHSS, and the outcome at 3 months 
was assessed by mRS. Based on the SWI findings, the patients were divided into ACVS group and 
symmetrical cortical venous group. Univariate analysis and multivariate logistic regression analysis 
were used to evaluate the value of ACVS in predicting the 3-month prognosis.
Results  A total of 125 patients were enrolled in this study, with symmetrical cortical venous in 95 
(76.0%) patients and ACVS in 30 (24.0%) patients. Compared with symmetrical cortical venous 
group, MCA severe stenosis or occlusion were more common (76.7% vs 45.3%, P=0.003), DWI-
ASPECTS score was lower (7.5 vs 8.0, P=0.018), and NIHSS score on admission was higher (4.5 
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vs 40, P=0.042) in ACVS group. There was no significant difference in 3-month outcome between 
the two groups (63.3% vs 44.2%, P=0.093). After adjusting for the confounding factors, logistic 
regression analysis indicated ACVS was not an independent predictive factor of the 3-month 
outcome in AIS patients.
Conclusions  ACVS is related to the degree of MCA stenosis, infarct size and NIHSS score on 
admission in AIS patients, but it can’t independently predict the prognosis at 3 months after stroke 
onset.

【Key Words】  Stroke; Susceptibility weighted imaging; Asymmetrical cortical vein sign; Oxygen 
extraction fraction

MRI技术中SWI序列对顺磁性物质敏感，

可使颅内含有脱氧血红蛋白、含铁血黄素的脑

组织呈现为低信号而有助于出血性疾病的诊

断[1]。缺血性卒中急性期SWI显示的不对称皮

层静脉征（asymmetrical cortical vein sign，

ACVS）与卒中的关系也成为近几年研究的热

点[2]。有研究认为ACVS的出现是缺血性卒中急

性期的一种代谢储备表现，即当脑灌注压下降

时，缺血脑组织为了维持正常的氧代谢率，代

偿地增加氧摄取分数（oxygen extraction 

fraction，OEF），从而使缺血侧引流静脉中脱

氧血红蛋白浓度增加，相应区域大脑半球引流

静脉在SWI上显影为突出的低信号改变。卒中

急性期SWI显示的ACVS分布区域与PWI的低

灌注区相吻合，因此认为SWI-DWI不匹配间

接反映了缺血半暗带面积[3 -5]；还有研究认为

ACVS与软脑膜动脉侧支循环有一定相关性[6-9]。

目前，ACVS对卒中患者预后的预测价值结论不

一致，且既往相关研究多以发病3 d内ACVS的

出现作为评估标准，而ACVS的存在与卒中病

程及SWI扫描时间相关。基于此，本研究对发

病后7 d内ACVS的相关因素及其对卒中预后影

响进行了研究。

1  研究对象与方法

1.1 研究对象 本研究为前瞻性研究，连续性

收集2016年11月-2017年11月在河北医科大学

第三医院住院的急性缺血性卒中患者。纳入标

准：①发病年龄在18～80岁；②发病后7 d内完

成包括DWI、SWI、MRA在内的MRI序列检查；

③DWI提示存在大脑中动脉（middle cerebral 

artery，MCA）供血区的梗死灶。排除标准：

①MRI图像存在严重伪影；②双侧大脑半球均

存在急性梗死灶；③接受静脉溶栓或血管内治

疗；④发病前mRS≥2分。

1.2 资料收集 

1.2.1 临床资料搜集 对入组患者进行如下信

息采集：性别、年龄等人口学资料；发病至进

行SWI检查时间；既往高血压[10]、糖尿病[11]、高

脂血症[12]、心房颤动[13]、冠状动脉粥样硬化性

心脏病[14]、卒中等病史；吸烟情况（既往连续或

累计吸烟6个月以上者定义为吸烟）；入院时的

糖化血红蛋白水平、INR、部分凝血酶活化时

间（activated partial thromboplastin time，

APTT）、凝血酶原时间（prothrombin time，

PT）、纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）等凝血

指标水平、肌酐水平；入院时NIHSS评分等。

1.2.2 磁共振成像检查与图像分析 入组患

者在入院7 d内采用德国西门子1.5 T MRI扫

描仪和标准头线圈进行头颅DWI、时间飞跃

法（time of flight，TOF）MRA和SWI检查。

DWI、TOF MRA成像均采用临床常规扫描

参数。SWI序列参数为：重复时间（repetition 

time，TR）49 ms，回波时间（echo time，TE）

40 ms，视野（field of view，FOV）230 mm，

层厚16 mm，扫描时间155 s。DWI病灶范围评

估：应用Alberta卒中项目早期CT评分（Albert 

stroke program early CT score，ASPECTS）

对DWI上病灶范围进行半定量评估。10分代表

MCA供血区没有梗死灶，0分代表MCA供血区

全部梗死[15]。

MCA狭窄程度评估：由于TOF MRA难
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以精确评估血管狭窄程度，本研究应用心肌

梗死溶栓治疗（thrombolysis in myocardial 

infarction，TIMI）评分对MRA显示的病灶

侧血管进行分级，0～1级代表MCA重度狭窄，

2～3级代表MCA轻度狭窄[16-17]。

ACVS的诊断标准：当SWI显示病灶侧大

脑半球皮层静脉较对侧静脉数量增多或直径

增粗时，将其定义为ACVS（图1）[18]。

MRI结果由2名高年资放射科医师采取观

点一致性原则进行盲法判读，当观点不一致时，

通过会商达成一致。

1.3 随访 在患者发病后3个月时对其进行电话

随访，应用mRS评分评估患者功能预后，mRS

评分≤1分定义为预后良好，mRS评分＞1分定

义为预后不良。

1.4 分组和资料比较 按照患者是否存在

ACVS分为ACVS组和皮层静脉显影对称组，比

较两组的临床基线资料、发病至SWI扫描时间、

基线MCA狭窄程度、DWI-ASPECTS、入院

NIHSS评分、3个月mRS评分的差异。

根据3个月的mRS评分将患者分为预后良

好组和预后不良组，比较两组间人口统计学资

料、临床及影像信息，并对可能影响预后的因

素进行多因素分析。

1.5 统计学分析 符合正态分布的连续变量用

（ ）表示，组间比较使用独立t检验；不符合

正态分布的连续变量用中位数和四分位数表

示，组间比较使用独立样本秩和检验（Mann-

Whitney U检验）；计数资料用率表示，组间

比较使用卡方检验。将3个月预后情况作为因变

量行二分类多元Logistic回归分析，调整干扰因

素，分析ACVS对不良预后的独立预测价值。采

用SPSS 21.0统计软件，P＜0.05为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1 一般资料 研究入共组125例患者，平均

（62.2±12.4）岁，其中男性82例（65.6%）。发

病至进行SWI成像的平均时间为（4.2±1.6）d。

ACVS组30例（24.0%），皮层静脉显影对称组

95例（76.0%）。

2.2 皮层静脉显影的相关因素 ACVS组与皮

层静脉显影对称组相比，MCA重度狭窄比例较

高，DWI-ASPECTS较低，基线NIHSS评分较

高，差异有统计学意义；其他基线资料如年龄、

性别、既往病史、入院时血液检查指标等差异

均无统计学意义（表1）。

2.3 ACVS与患者3个月预后的关系 3个月随

访时预后良好组64例，预后不良组61例。预后

良好组DWI-ASPECTS高于预后不良组；基线

NIHSS评分、MCA重度狭窄比例、既往卒中病

史、心房颤动发生比例低于预后不良组；基线

INR及FIB水平低于预后不良组，差异有统计

学意义。两组间ACVS的出现率差异无统计学

意义，其他因素差异也无统计学意义（表2）。

单变量Logist ic回归分析提示，ACVS

预测不良预后的OR值为2.18 0，95%CI 

0.936～5.078（P=0.071）。调整干扰因素包

括性别、年龄、MCA狭窄程度、入院NIHSS

评分、DWI-ASPECTS、卒中病史、INR和FIB

水平后，ACVS预测不良预后的OR值1.393，

95%CI 0.415～4.682（P=0.592），未达到统计

学意义。此外，多变量Logistic回归分析结果

显示，入院NIHSS评分与卒中预后独立相关，

图1  急性大脑中动脉梗死患者皮层静脉

在SWI成像的不同表现

注：A：患侧大脑半球皮层静脉显影较对侧显著，即不对称

皮层静脉征；B：两侧大脑半球皮层静脉均有显影，且显影

程度相似

A B
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表1  ACVS组与皮层静脉显影对称组患者临床影像资料比较

变量 ACVS组 皮层静脉显影对称组 P值

n 30 95

年龄（岁） 61.3±11.0 63.0±12.3 0.323

男性，n（%） 21（70.0） 61（64.2） 0.662

发病至SWI时间（d） 4.5（3.0～6.0） 4.0（3.0～5.0） 0.281

DWI-ASPECTS（分） 7.5（6.0～9.0） 8.0（7.0～9.0） 0.018

入院NIHSS（分） 4.5（3.0～8.3） 4.0（2.0～5.0） 0.042

3个月预后不良，n（%） 19（63.3） 42（44.2） 0.093

血管重度狭窄或闭塞 23（76.7） 43（45.3） 0.003

既往病史，n（%）

  高血压 22（73.3） 81（85.3） 0.169

  糖尿病 15（50.0） 47（49.5） 1.000

  高脂血症 12（40.0） 39（41.1） 1.000

  心房颤动 2（6.7） 8（8.4） 1.000

  冠状动脉粥样硬化性心脏病 6（20.0） 21（22.1） 1.000

  卒中 17（56.7） 38（40.0） 0.140

吸烟，n（%） 11（36.7） 30（31.6） 0.658

糖化血红蛋白（%） 5.90（5.58～7.63） 6.00（5.50～6.90） 0.698

血凝指标

  INR 1.030（0.968～1.055）1.000（0.950～1.060） 0.310

  APTT（s） 28.75（27.98～31.10） 29.20（27.50～31.10） 0.931

  PT（s） 11.40（10.75～11.93） 11.10（10.60～12.00） 0.273

  FIB（g/L） 3.040（2.580～3.368）3.050（2.680～3.540） 0.673

肌酐（μmmol/L） 64.35（51.20～79.03）67.80（58.30～76.20） 0.617

注：ACVS：不对称皮层静脉征；ASPECTS：Alberta卒中项目早期CT评分；APTT：部分凝血酶
活化时间；PT：凝血酶原时间；FIB：纤维蛋白原

OR值为1.890，95%CI 1.410～2.533（P＜0.001）

（表3）。

3  讨论

本研究入选了发病后7 d内完成SWI检查

的MCA供血区梗死的患者，分析了ACVS的相

关因素及其对卒中预后的预测价值，结果发现

存在ACVS的患者MCA狭窄程度较重、脑梗死

范围较大、入院时神经功能受损程度较重，但

ACVS对患者3个月的预后没有独立预测价值。

本研究入选的患者中ACVS的出现率

（24%）低于国外报道（34%～97%）[7，9，19-22]。可

能的原因为，SWI不对称皮层静脉低信号显影

程度随时间延长逐渐变淡，并可在发病后48 h

内自然消退[23-24]。本研究入组的患者完成SWI

检查的时间为发病后7 d内，而国外多数研究

报道均是在患者发病后3 d内评估ACVS。另外，

SWI上的ACVS与MCA狭窄程度相关，本研究

入组标准为MCA供血区梗死，但未对血管闭塞

程度进行限制，MCA重度狭窄或闭塞者仅占

52.8%，而国外研究的入组标准多为MCA闭塞

或重度狭窄患者[7，9，19]。

本研究显示，ACVS的存在与患者MCA狭

窄程度有关，MCA狭窄程度越重，SWI发现

ACVS的比率越高。Liu等[25]研究了MCA狭窄

患者的CBF、OEF及氧代谢率的关系。发现对

于无急性脑梗死的MCA狭窄患者，血管狭窄程

度越重，患侧大脑半球CBF越低，为维持脑组

织正常的氧代谢，OEF代偿性升高。同理，对于

MCA严重狭窄甚至闭塞的急性脑梗死患者，梗

死灶周围的缺血半暗带为了尽可能维持脑组

织正常的氧代谢率，需通过提高OEF进行代偿，

故ACVS更常见于重度血管狭窄患者。此外，本

研究还发现ACVS的出现与患者DWI显示的病

灶范围较大、基线NIHSS评分较高有关。提示

ACVS的存在反映了卒中的严重程度及脑组织

代偿状态。

目前有关ACVS的发生与卒中预后的相关

性尚存在争议。有研究显示ACVS的存在与患

者3个月良好的预后成正相关[20]。研究者认为

ACVS反映了缺血组织OEF的升高，可代表缺

血半暗带，并猜想ACVS的存在与良好的侧支

循环有关，提示机体可通过有效的代偿保护

缺血组织。相反，也有一些研究结果显示存

在ACVS的患者3个月的临床预后较差，认为有

ACVS存在的脑组织处于贫困灌注状态，有进

展为梗死的风险[26-27]。也有学者的研究结果与

本研究一致，即ACVS的存在与卒中患者3个月

的预后无关[3，22]。从理论上讲，皮层静脉低信

号在SWI上显示的机制与该区域脑组织处于低

灌注状态有关，只有当CBF下降至一定程度，才

能启动机体的组织代偿机制，通过OEF的升高

来维持贫困灌注区域脑组织氧代谢率。所以，
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表2  预后良好组与预后不良组临床影像资料比较

变量 预后良好 预后不良组 P值

n 64 61

年龄（岁） 60.7±11.0 64.5±12.9 0.072

男性，n（%） 44（68.8） 38（62.3） 0.459

ACVS，n（%） 11（17.2） 19（31.1） 0.093

DWI-ASPECTS（分） 9.0（7.0～9.0） 8.0（6.0～9.0） 0.003

入院NIHSS（分） 2.5（1.0～4.0） 5.0（4.0～9.5） 0.000

血管重度狭窄或闭塞，n（%） 25（39.1） 41（67.2） 0.002

既往病史，n（%）

  高血压 54（84.4） 49（80.3） 0.641

  糖尿病 33（51.6） 29（47.5） 0.722

  高脂血症 23（35.9） 28（45.9） 0.279

  心房颤动 1（1.6） 9（14.8） 0.008

  冠状动脉粥样硬化性心脏病 14（21.9） 13（21.3） 1.000

  卒中 22（34.4） 33（54.1） 0.031

吸烟，n（%） 26（40.6） 16（26.2） 0.129

糖化血红蛋白（%） 5.95（5.50～7.08） 6．00（5.60～7.05） 0.563

血凝指标

  INR 1.000（0.950～1.050）1.030（0.975～1.090） 0.010

  APTT（s） 29.20（27.75～31.18） 28.90（27.40～31.05） 0.543

  PT（s） 11.10（10.50～11.70） 11.40（10.75～12.10） 0.097

  FIB（g/L） 2.860（2.623～3.208）3.330（2.750～3.665） 0.001

肌酐（μmmol/L） 67.90（58.75～76.63）66.00（55.80～77.80） 0.621

注：ACVS：不对称皮层静脉征；ASPECTS：Alberta卒中项目早期CT评分；APTT：部分凝血酶
活化时间；PT：凝血酶原时间；FIB：纤维蛋白原

表3  多因素分析结果

变量
单变量Logistic回归 多变量Logistic回归

OR 95%CI P值 OR 95%CI P值

性别 0.075 0.358～1.574 0.448 0.669 0.237～1.886 0.448

年龄 1.028 0.997～1.060 0.074 1.019 0.976～1.063 0.396

ACVS 2.180 0.936～5.078 0.071 1.393 0.415～4.682 0.592

DWI-ASPECTS 0.690 0.538～0.884 0.003 1.080 0.745～1.566 0.685

血管狭窄程度 3.198 1.536～6.659 0.002 2.627 0.901～7.661 0.077

入院NIHSS评分 1.899 1.474～2.447 0 1.890 1.410～2.533 0

心房颤动 1.733 1.173～2.559 0.006 1.582 0.770～3.249 0.212

卒中史 2.250 1.094～4.627 0.027 1.144 0.403～3.242 0.801

INR 1.733 1.173～2.559 0.006 2.664 0.679～10.446 0.160

FIB 2.543 1.371～4.715 0.003 1.657 0.682～4.027 0.265

PT 1.018 0.813～1.276 0.875 0.366 0.083～1.620 0.186

注：ACVS：不对称皮层静脉征；ASPECTS：Alberta卒中项目早期CT评分；PT：凝血酶原时间；
FIB：纤维蛋白原

ACVS的存在反映了血流储备的衰竭，代谢储

备的启动，预示着脑组织梗死风险的增加。然

而，ACVS并非一直存在，可随时间的延长或病

情的好转逐渐消失，可能只适用于预测卒中急

性期脑组织进一步梗死的风险，对远期预后无

预测价值。此外，急性血管闭塞后机体应对缺

血的瀑布反应是一个复杂的病理生理过程，有

关ACVS存在与侧支循环的关系有待进一步的

研究。

本研究存在的不足：仅评估ACVS存在与

否，没有对其进行定量分析；应用MRA-TIMI

对血管狭窄程度进行评估难以达到DSA的精

确度；没有对入组患者进行侧支循环状态评估。
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【点睛】对大脑中动脉区急性缺血性卒中患者进行SWI的研究显示不对称皮层静脉征的出现与患者动脉狭窄程度、
病灶大小及入院时NIHSS评分有关。


