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  [摘 要] 目的 分析72
 

h内发病单侧大脑中动脉供血区急性脑梗死(AIS)患者液体衰减反转恢复

(FLAIR)
 

序列高信号血管征(FVH)与病变范围、血管狭窄程度的相关性及影响因素。方法 回顾性纳入2019
年10月至2023年6月该院经临床及影像学检查资料确诊的ASI患者96例作为研究对象,分为FVH(+)组

(37例)和FVH(-)组(59例),采用Spearman秩相关性分析法分析FVH(+)与血管狭窄程度、病变面积、弥

散加权成像-阿尔伯塔卒中项目早期CT(DWI-ASPECTS)评分的相关性,通过单因素、多因素logistic回归模型

分析FVH(+)的影响因素。结果 FVH(+)与血管狭窄程度、病变面积、DWI-ASPECTS评分均具有相关性

(P<0.05)。血管狭窄程度、病变面积、DWI-ASPECTS评分是FVH(+)的危险因素(P<0.05),血管狭窄程

度是FVH(+)的独立危险因素(P<0.05)。结论 发生FVH与大面积脑梗死、血管严重狭窄或闭塞具有一

定程度的相关性,对怀疑AIS的患者在常规磁共振成像检查中应关注FLAIR序列FVH的有无,对早期识别

AIS患者具有重要临床意义。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

correlation
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

fluid-attenuated
 

inversion
 

re-
covery(FLAIR)

 

vascular
 

hyperintensity(FVH)
 

with
 

lesion
 

range
 

and
 

stenosis
 

degree
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

is-
chemic

 

stroke(AIS)
 

in
 

the
 

unilateral
 

middle
 

cerebral
 

artery
 

supply
 

area
 

within
 

72
 

hours.Methods A
 

total
 

of
 

96
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

AIS
 

through
 

clinical
 

and
 

imaging
 

examination
 

data
 

from
 

October
 

2019
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

included
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

FVH(+)
 

group(37
 

cases)
 

and
 

the
 

FVH(-)
 

group(59
 

cases).Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

FVH
(+)

 

and
 

the
 

degree
 

of
 

vascular
 

stenosis,lesion
 

area
 

and
 

DWI-ASPECTS
 

score.The
 

influencing
 

factors
 

of
 

FVH(+)
 

were
 

analyzed
 

by
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

analysis.Results FVH(+)
 

was
 

correlated
 

with
 

the
 

degree
 

of
 

vascular
 

stenosis,lesion
 

area
 

and
 

DWI-ASPECTS
 

score(P<0.05).The
 

degree
 

of
 

vascular
 

stenosis,lesion
 

area,and
 

DWI-ASPECTS
 

score
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

FVH(+)(P<0.05),and
 

the
 

degree
 

of
 

vascular
 

stenosis
 

were
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

FVH(+)(P<0.05).Conclusion The
 

occurrence
 

of
 

FVH
 

is
 

correlated
 

to
 

a
 

certain
 

extent
 

with
 

large
 

cerebral
 

infarction
 

and
 

severe
 

vascular
 

stenosis
 

or
 

occlusion.
For

 

patients
 

suspected
 

of
 

AIS,attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

the
 

presence
 

of
 

FVH
 

in
 

routine
 

MRI,and
 

early
 

iden-
tification

 

of
 

AIS
 

patients
 

through
 

imaging
 

can
 

benefit
 

their
 

clinical
 

prognosis.
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netic
 

resonance
 

imaging

  急性脑梗死(AIS)是世界范围内致残的主要原

因,而大脑中动脉(MCA)是引发脑组织缺血梗死最主

要的颅内大血管[1]。脑血管狭窄的程度和病变范围

对AIS患者的治疗和预后具有重要意义,临床常常采

用磁共振成像(MRI)、磁共振血管成像(MRA)对其

进行影像学评估[2]。液体衰减反转恢复(FLAIR)
 

序

列高信号血管征(FVH)被认为是脑动脉严重狭窄或

闭塞的影像学标志物,其与血流动力学的相关性一直

是近年来的研究热点[3],但其发病机制仍未明确。既

往大多数研究集中于 AIS,前、后循环病变的患者被

同时纳入,可能混淆检验的统计学意义。本研究仅选

取发生在单侧 MCA供血区的患者作为研究对象,且
发病时间为72

 

h内,分析了FVH发生与病变范围、
血管狭窄程度的相关性及影响因素,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取本院2019年10月至2023
年6月经临床及影像学检查资料确诊的ASI患者96
例,其中男61例,女35例;平均年龄(66.6±12.1)
岁。将其分为FVH(+)组(37例)和FVH(-)组(59
例)。由于回顾性研究所有患者免除知情同意。本研

究获本院伦理委员会审批[审批号:(2021)伦审字

(56)号]。

1.1.2 纳入标准 (1)在发病72
 

h内行头颅常规

MRI[T1WI、T2WI、扩散加权成像(DWI)、FLAIR]、

3D-TOF
 

MRA检查;(2)DWI序列明确病变位置为

MCA供血区;(3)具备相关的临床资料,包括年龄、性
别、吸烟史、高血压、糖尿病、冠心病史等。

1.1.3 排除标准 (1)既往有脑梗死病史;(2)患有

短暂性脑缺血、颅内肿瘤、感染、代谢性疾病、血管畸

形、创伤等;(3)合并其他系统恶性肿瘤,表现为副肿

瘤综合征者;(4)不能完成 MRI检查或
 

MRI检查图

像质量不合格。

1.2 方法

1.2.1 扫描方案及参数 采用美国通用电气公司生

产的3.0T(Discovery
 

MR750
 

W)磁共振仪,32通道

头部线圈;扫描序列为 T1WI、T2WI、DWI、FLAIR、

3D-TOF-MRA等;以听眶线为基线,范围从颅顶检查

至颅底。

1.2.1.1 T1WI 重复时间(TR)/回波时间(TE)

1
 

750/24
 

ms,视野(FOV)24
 

cm,矩阵
 

352
 

mm×256
 

mm,层厚
 

4
 

mm,间隔0
 

mm;激励次数
 

1。

1.2.1.2 T2WI TR/TE
 

4
 

600/105
 

ms,FOV
 

24
 

cm,矩阵384
 

mm×384
 

mm,层厚5
 

mm,间隔1.5
 

mm,激励次数1.5。

1.2.1.3 DWI TR/TE
 

5
 

000/71
 

ms,FOV
 

24
 

cm,
矩阵

 

160
 

mm×160
 

mm,层厚
 

5
 

mm,间隔1.5
 

mm,
激励次数

 

1。

1.2.1.4 FLAIR TR/TE
 

8
 

400/140
 

ms,FOV
 

24
 

cm,矩阵
 

288
 

mm×244
 

mm,层厚
 

5
 

mm,间隔
 

1.5
 

mm,激励次数
 

1。

1.2.1.5 3D-TOF-MRA TR/TE
 

22/2.7
 

ms,FOV
 

22
 

cm,矩阵
 

384
 

mm×256
 

mm,层厚
 

1.4
 

mm,间隔0
 

mm,激励次数1。

1.2.2 图像分析 影像资料数据通过后处理传输至

PACS工作站,由2名具有神经影像学诊断经验的放

射科医生对图像进行独立分析,当结果不一致时引入

第3名高年资放射科医生通过讨论达成一致:(1)在
 

FLAIR
 

序列 MCA走行范围:连续2个层面以上沿脑

沟及脑表面可见点、线或条状高信号影表示 FVH
(+),否 则 为 FVH(-)[4]。见 图1A。(2)在

 

GE
 

AW4.6图像后处理工作站容积重建获取血管图像,
对图像进行最大强度投影,获得最大强度投影图像,
分析 MCA狭窄程度,管径狭窄率(%)=(1-狭窄段

管径)/狭窄近段正常管径×100%,多处狭窄时取最

严重狭窄处;血管狭窄程度分为无狭窄、轻度狭窄(管
径狭窄0%~<50%),中度狭窄(管径狭窄50%~<
70%),重度狭窄(管径狭窄70%~<100%)、闭塞(未
见显示)等[5]。见图1B。(3)在DWI序列病变范围最

明显的层面判断面积类型,分为腔隙性梗死(直径<
1.5

 

cm)、局灶型梗死(直径1.5~3.0
 

cm,仅1个解剖

学部位受累)、大面积梗死(直径>3.0
 

cm且超过2个

解剖学部位受累)等。若病变为多发则记录最大病变

面积类型[6]。(4)评估DWI-阿尔伯塔卒中项目早期

CT(ASPECTS)评分,在2个层面上将 MCA供血区

分为10个区域:核团层面(丘脑和纹状体层面)分为

M1、M2、M3、豆状核L、尾状核C、内囊后肢IC、岛叶

Ⅰ共7个区域;核团以上层面(核团层面上约2
 

cm)分
为 M4、M5、M6。每个区域分别计1分,若该区域发

生梗死则扣除1分,无明显梗死者DWI-ASPECTS
 

评

分为10分,MCA供血区广泛梗死则DWI-ASPECTS
 

评分为0分[7]。见图1C。

1.3 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,符合正态分布的

计量资料以x±s表示,不符合正态分布的计量资料以

中位数(四分位间距)[M(P25,P75)]表示,采用χ2 检
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验、Fisher确切概率法、独立样本t检验、Mann-Whitney
 

秩和检验等比较2组一般资料。采用Spearman秩相关

系数分析FVH(+)、(-)患者血管狭窄程度、病变面

积、DWI-ASPECTS评分的相关性。回顾分析之前采用

方差膨胀因子(VIF)检验变量之间的共线性,VIF均小

于5,对相关临床资料及影像学征象进行单因素分析,
筛选P<0.05的指标进行多因素logistic回归模型分

析。P<0.05为差异有统计学意义。

  注:患者,女,53岁,左侧肢体乏力、言语不清2
 

d。A为右侧脑沟,箭头处FVH(+);B为右侧 MCA中度狭窄;C为右侧颞叶大面积脑梗死灶,

DWI-ASPECTS评分为7分。

图1  典型病例 MRI图像

2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者性别、年龄,
以及高血压、糖尿病、冠心病、吸烟史比较,差异均无

统计学意义(P>0.05);影像学检查资料,包括血管狭

窄程度、病变面积、DWI评分比较,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表1。

表1  2组患者一般资料比较

项目 FVH(+)组(n=37) FVH(-)组(n=59) t/χ2/U P

年龄(x±s,岁) 67.5±12.2 67.3±12.0 0.002 0.969

性别[n(%)] 0.015 0.901

 男 24(64.9) 39(66.1)

 女 13(35.1) 20(33.9)

高血压[n(%)] 3.842 0.052

 有 22(59.5) 46(78.0)

 无 15(40.5) 13(22.0)

糖尿病[n(%)] 0.284 0.591

 有 10(27.0) 19(32.2)

 无 27(73.0) 40(68.8)

吸烟史[n(%)] 1.243 0.263

 有 19(51.4) 24(40.7)

 无 18(48.6) 35(59.3)

血管狭窄程度[n(%)] 3.985
 

0.006

 无 9(24.3) 34(57.6)

 轻度 4(10.8) 9(15.3)

 中度 3(8.1) 3(5.1)

 重度 11(29.7) 8(13.6)

 闭塞 10(27.0) 5(8.5)

病变面积[n(%)] 4.900
 

0.010

 大面积 19(51.4) 13(22.0)
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续表1  2组患者一般资料比较

项目 FVH(+)组(n=37) FVH(-)组(n=59) t/χ2/U P

 局灶型 11(29.7) 24(40.7)

 腔隙性 7(18.9) 22(37.3)

DWI-ASPETCS评分[M(P25,P75),分] 7(5.5,8) 8(7,9) 2.926
 

0.008

2.2 FVH与影像学表现的相关性 血管狭窄严重

程度与FVH(+)呈正相关(r=0.379,P<0.000
 

1),
病变面积、DWI-ASPECTS评分与FVH(+)均呈负

相关(r=-0.293、-0.036,P=0.004、0.001)。

2.3 FVH(+)单因素、多因素logistic回归模型分

析 血管狭窄程度、病变面积、DWI-ASPECTS评分

是FVH(+)的影响因素(P<0.05),血管狭窄程度是

FVH(+)的 独 立 危 险 因 素(P<0.05)。见 表2。

FVH(+)预测血管狭窄程度的受试者工作特征曲线

下面积为0.713[95%可信区间(95%CI)0.604~
0.861,P<0.001]。见图2。

表2  FVH(+)单因素、多因素logistic回归模型分析

变量
单因素分析

优势比 95%CI P

多因素分析

优势比 95%CI P

年龄 0.985 0.952~1.019 0.382 - - -

性别 0.947 0.399~2.246 0.901 - - -

高血压 0.414 0.169~1.019 0.055 - - -

糖尿病 0.780 0.314~1.933 0.591 - - -

吸烟史 1.606 0.699~3.691 0.264 - - -

血管狭窄程度 1.690 1.271~2.248 <0.001 1.427 1.002~2.032 0.048

病变面积 0.451 0.258~0.791 0.005 0.802 0.564~1.140 0.218

DWI-ASPECTS评分 0.636 0.474~0.853 0.003 0.837 0.410~1.707 0.625

  注:-表示无此项。

图2  FVH(+)预测血管狭窄程度的受试者工作特征曲线

3 讨  论

  AIS在缺血性脑血管疾病中占60%~80%[8],随
着社会生活水平提升发病率也在不断升高,不仅导致

了高病死率,还导致了高达50%的幸存者伴随慢性残

疾[9-10]。MRI技术在 AIS的临床工作中应用日渐广

泛,结合影像学进行深入的病理机制研究对该疾病的

预防、治疗、转归等至关重要。
既往研究表明,患者年龄、高血压、糖尿病、冠心

病、吸烟史等临床病史可能影响FVH的形成,可能是

由于侧支循环开放或新生小血管的形成,受此类危险

因素影响[11-12]。但本研究结果显示,2组患者性别、年
龄,以及高血压、糖尿病、冠心病、吸烟史比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),可能只有血流动力学发生

重大改变时才形成FVH。

FLAIR是AIS患者 MRI中的常规序列。由于

血管流空效应在
 

FLAIR
 

序列的深色脑脊液背景下正

常的动脉通常显示不清。FVH定义为至少连续2个

层面上的点、线或条状高信号影,常位于蛛网膜下腔,
与脑脊液信号比较,呈相对低信号[4]。在动脉粥样硬

化引起的大血管狭窄闭塞性疾病或短暂性脑缺血发

作、烟雾病患者中能观察到此类影像学特征,对动脉

闭塞的患者通常被认为是流动缓慢和侧支循环不足

的指标[4,13-14]。脑梗死处于超急性期时通常在 DWI
序列呈高信号,而FVH可能比DWI高信号更早被观

察到,可及时提示脑组织异常血流改变,便于临床评

估病情[15]。目前,FVH的病理生理机制备受争议,更
多学者认为是由于血流动力学紊乱,大动脉严重狭窄

或闭塞导致的脑组织血流灌注不足,FVH
 

最常发现
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于大脑侧裂池蛛网膜下腔,可能与 MCA近端血流缓

慢、淤滞相关[9,16]。
在中国,颅内大动脉狭窄性疾病患病率极高,而

MCA梗死是最主要的原因[17]。血管狭窄导致脑组

织缺血梗死,而狭窄程度影响临床决策,如是否进行

血运重建等[18]。临床医生通常采用 MRA对颅内大

动脉狭窄进行分级评估,具有较高的特异度及灵敏

度,比常规血管造影更优先使用 MRA[17]。本研究结

果显示,MCA狭窄程度与FVH(+)具有一定相关

性,血管重度狭窄或闭塞的患者FVH(+)的可能性

更大,本研究通过单因素、多因素logistic回归分析发

现,MCA狭窄程度是FVH(+)的独立危险因素。虽

然FVH被认为与CT扫描的高密度动脉征象或 MRI
梯度回波序列的易感血管征象相似,但在检测动脉闭

塞方面有研究提示FVH更胜一筹[19],且认为血管重

度狭窄或闭塞是FVH 形成的关键因素[20]。当血管

严重狭窄或闭塞时血流量迅速减少,流速降低,近心

端流速降低更明显,脱氧血红蛋白/氧合血红蛋白比

值增加,导致FVH显示更明显;当血管呈轻、中度狭

窄或靠近远心端时短期内血流动力学没有明显变化,
没有明显的侧支循环形成,FVH显示不明显[21]。

本研究将FVH(+)与病变面积进行了相关性分

析,将病变分为3个等级(大面积、局灶型和腔隙性),
结果显示,大面积梗死与FVH(+)相关性更高;本研

究将FVH(+)与DWI-ASPECTS进行相关性分析结

果显示为呈负相关,提示评分越低FVH(+)可能性

越大。DWI-ASPECTS评分能半定量评估脑梗死组

织的体积,对脑组织缺血梗死的检出DWI的灵敏度

高于CT[22-23]。二者均属于对病变范围评估的指标,
且结果相符合。梗死面积越大时通常意味着更高程

度的血管狭窄,脑组织缺血引起血流缓慢淤滞,继发

侧支循环,使信号强度增加,FVH 的发生更多,与过

去的研究结果相符合[21,24]。本研究在单因素logistic
分析中发现,病变面积、DWI-ASPECTS评分是FVH
(+)的危险因素。

本研究结果虽在一定程度上提示FVH与 MCA
严重狭窄或闭塞相关,且与较大范围的 AIS相关,但
也存在一些局限性:(1)作为回顾性研究由于纳入标

准的设置,符合72
 

h内入院检查的单侧 MCA供血区

梗死患者较少,导致有效的样本量较小;(2)大部分患

者缺失数字减影血管造影资料,未验证 MRA评估血

管狭窄程度的准确性;(3)仅初步对FVH 的发生与

MCA的狭窄程度进行了分析,未将FVH进行分级评

分及 MCA狭窄的位置进行分组研究;(4)对FVH形

成的因素仅纳入了一般资料分析,对混杂因素的控制

需在今后工作中进一步展开。

综上所述,对怀疑 AIS的患者在常规 MRI检查

中应关注FVH的有无。若患者临床症状明显,即使

未进行DWI或血管检查或DWI、MRA影像学证据不

确切时FVH(+)提示临床医生应密切观察AIS发生

的可能性。
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