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·慢病专题:心脑血管疾病·
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  [摘 要] 目的 探讨急性缺血性脑卒中患者磁共振成像(MRI)影像学特征与短期功能预后的关系,构

建基于MRI影像学指标的短期功能预后预测模型。方法 选取2023年8月至2024年7月该院神经内科收治

的急性缺血性脑卒中患者90例,根据患者短期(3个月)功能预后情况采用改良Rankin量表(mRS)评分分为预

后良好组(mRS<3分,54例)和预后不良组(mRS≥3分,36例)。2组患者均接受MRI检查并收集相关临床资

料与影像学特征。根据7∶3的比例采用随机数字表法分为训练集(63例)和验证集(27例)。在训练集中进行

单因素与多因素logistic回归模型分析,筛选出独立的预测因子,并构建预测模型。通过Hosmer-Lemeshow拟

合优度检验、受试者工作特征(ROC)曲线评估模型性能。结果 心房颤动(房颤)史、扩散加权成像(DWI)信号

不均匀、信号偏离参考指数(SDSI)-
 

T1加权像(T1WI)、边缘模糊、表观扩散系数(ADC)是急性缺血性脑卒中

患者短期功能预后的独立预测因子(P<0.05)。基于上述变量构建的列线图模型的训练集、验证集预测急性缺

血性脑卒中患者预后的ROC曲线下面积分别为0.908[95%可信区间(95%CI)0.902~0.931]、0.872(95%CI
 

0.864~0.925)。预测模型的预测概率与实际观察结果具有较高一致性,预测模型在训练集、验证集中的拟合

度良好,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 房颤史、DWI信号不均匀、SDSI-T1WI、病灶边缘模糊、ADC是

影响急性缺血性脑卒中患者短期功能预后的主要因素。基于上述 MRI影像学特征构建的预测模型具有较高

的判别力和拟合度,可为临床医生早期评估患者预后、制定个体化干预方案提供可靠依据。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

imaging
 

characteristics
 

of
 

magnetic
 

reso-
nance

 

imaging(MRI)
 

and
 

short-term
 

functional
 

prognosis
 

of
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

patients,and
 

to
 

construct
 

a
 

short-term
 

functional
 

prognosis
 

prediction
 

model
 

based
 

on
 

MRI
 

imaging
 

indicators.Methods A
 

total
 

of
 

90
 

pa-
tients

 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Neurology
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

August
 

2023
 

to
 

July
 

2024
 

were
 

selected.According
 

to
 

the
 

short-term(3
 

months)
 

functional
 

prognosis
 

assessed
 

by
 

the
 

modi-
fied

 

Rankin
 

Scale(mRS)
 

score,they
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

good
 

prognosis
 

group(mRS<3,54
 

cases)
 

and
 

a
 

poor
 

prognosis
 

group(mRS≥3,36
 

cases).Both
 

groups
 

underwent
 

MRI
 

examination,and
 

relevant
 

clinical
 

data
 

and
 

imaging
 

characteristics
 

were
 

collected.According
 

to
 

the
 

ratio
 

of
 

7∶3,they
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

training
 

set(63
 

cases)
 

and
 

a
 

validation
 

set(27
 

cases)
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method.Univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

re-
gression

 

analyses
 

were
 

performed
 

in
 

the
 

training
 

set
 

to
 

screen
 

for
 

independent
 

predictors
 

and
 

construct
 

the
 

prediction
 

model.Model
 

performance
 

was
 

evaluated
 

using
 

the
 

Hosmer-Lemeshow
 

test
 

and
 

receiver
 

operating
 

characteristic(ROC)
 

curve
 

analysis.Results The
 

history
 

of
 

atrial
 

fibrillation(AF),signal
 

inhomogeneity
 

on
 

diffusion-weighted
 

imaging(DWI),signal
 

deviation
 

from
 

reference
 

index(SDSI)-T1-weighted
 

imaging
(T1WI),blurred

 

margin
 

and
 

apparent
 

diffusion
 

coefficient(ADC)
 

were
 

independent
 

predictors
 

of
 

short-term
 

functional
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke(P<0.05).The
 

areas
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

the
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training
 

set
 

and
 

the
 

validation
 

set
 

of
 

the
 

nomogram
 

model
 

based
 

on
 

the
 

above
 

variables
 

were
 

0.908y(95%CI
 

0.902-0.931)
 

and
 

0.872
 

(95%CI
 

0.864-0.925)
 

respectively.The
 

predicted
 

probabilities
 

were
 

highly
 

con-
sistent

 

with
 

the
 

observation
 

results.The
 

predicted
 

probabilities
 

were
 

highly
 

consistent
 

with
 

the
 

observed
 

out-
comes,and

 

the
 

goodness
 

of
 

fit
 

of
 

the
 

prediction
 

model
 

was
 

good
 

in
 

both
 

the
 

training
 

and
 

validation
 

sets,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion The
 

history
 

of
 

atrial
 

fibrillation,uneven
 

DWI
 

signal,SDSI-T1WI,blurred
 

lesion
 

edge
 

and
 

ADC
 

are
 

the
 

main
 

factors
 

affecting
 

the
 

short-term
 

functional
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke.The
 

prediction
 

model
 

based
 

on
 

the
 

above
 

MRI
 

imaging
 

char-
acteristics

 

has
 

high
 

discrimination
 

and
 

fitting
 

degree,which
 

can
 

provide
 

reliable
 

basis
 

for
 

clinicians
 

to
 

evaluate
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

at
 

an
 

early
 

stage
 

and
 

formulate
 

individualized
 

intervention
 

plans.
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  急性缺血性脑卒中是脑血管疾病之一,其发病急

骤,病情进展快,早期诊断与预后评估对改善患者临

床结局具有重要意义[1]。随着影像学技术的发展,磁
共振成像(MRI)因高分辨率、多参数、多序列成像等

特征已成为急性脑卒中患者首选影像学检查手段之

一。MRI不仅能清晰显示病灶范围与位置,还能反映

脑组织微结构及代谢变化,为病变早期评估及功能恢

复预测 提 供 了 客 观 依 据。近 年 来,扩 散 加 权 成 像

(DWI)及表观扩散系数(ADC)在急性脑卒中诊断中

应用广泛[2]。DWI信号强度(SI)及ADC的改变可反

映细胞水肿程度和组织缺血损伤范围,与脑组织可逆

性及功能恢复密切相关。此外,T1加权像(T1WI)与
T2-液体衰减反转恢复(FLAIR)序列的信号差异、病
灶边缘清晰度等 MRI影像学特征也与病灶性质和恢

复潜力密切相关[3]。然而,目前关于 MRI定量指标

与急性缺血性脑卒中患者短期功能预后的关系仍缺

乏统一的结论,且尚缺乏以影像学特征为核心的综合

预测模型。本研究在整合心房颤动(房颤)史等临床

因素的基础上引入DWI信号不均匀性、信号偏离参

考指数(SDSI)-T1WI、病灶边缘模糊度、ADC等影像

学指标,构建一个以多序列 MRI特征为核心的综合

预测模型,旨在弥补现有模型在影像学维度方面的不

足,以提升预后判断的准确性与临床实用性,为临床

医生早期识别高风险患者、优化治疗决策、实施个体

化干预提供量化、可视化依据。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2023年8月至2024年7月

本院神经内科收治的急性缺血性脑卒中患者90例作

为研究对象,根据3个月改良Rankin量表(mRS)[5]

评分分为预后良好组(mRS<3分,54例)和预后不良

组(mRS≥3分,36例),根据7∶3的比例采用随机数

字表法分为训练集(63例)和验证集(27例)。本研究

符合《赫尔辛基宣言》。
1.1.2 纳入标准 (1)符合《中国急性缺血性脑卒中

诊治指南(2018)》[4]中急性缺血性脑卒中诊断标准;
(2)发病至入院时间小于或等于24

 

h;(3)入院后临床

及影像学资料完整,且能完成随访;(4)对本研究知情

并同意参与。
1.1.3 排除标准 (1)有脑出血、脑创伤、颅内肿瘤

等病史;(2)合并严重心、肝、肾功能障碍或恶性肿瘤;
(3)近1个月内使用抗血小板、抗凝或糖皮质激素治

疗;(4)MRI图像质量不佳、存在明显伪影影响判读;
(5)随访资料不全或失访。
1.2 方法

1.2.1 MRI检查方法 采用1.5T超导磁共振扫描

仪,配备16通道头颅线圈,扫描范围涵盖枕骨大孔至

颅顶。2组患者均行常规T1WI、T2-FLAIR、DWI序

列扫描,层厚5.0
 

mm,层间距1.5
 

mm。各序列主要

参数:T1WI序列的重复时间(TR)2
 

259.0
 

ms、回波

时间(TE)25.4
 

ms、带宽244
 

Hz/Px、视野240
 

mm×
240

 

mm;T2-FLAIR序列的TR
 

8
 

589.0
 

ms、TE
 

88.8
 

ms、带宽244
 

Hz/Px、视野240
 

mm×240
 

mm;DWI
序列的TR

 

3
 

203.0
 

ms、TE
 

83.9
 

ms、带宽3
 

906
 

Hz/
Px、视野240

 

mm×240
 

mm,b值设为0和800
 

s/
mm2,扩散梯度方向3个。
1.2.2 资料收集 包括患者一般人口学信息(性别、
年龄)和血管危险因素(高血压、糖尿病、吸烟史、房
颤、既往脑卒中等)。
1.2.3 影像学指标测量与判读 影像学指标测量和

判读由2名不知分组信息的影像学医生独立完成。
在评估过程中多发梗死定义为DWI序列上大于或等

于2个分布于不同主要动脉供血区的急性病灶。
DWI信号不均匀指在b=800

 

s/mm2 图像上病灶内

呈斑片状或漩涡状的高低信号混杂。病灶边缘模糊

指在DWI/ADC融合图上病灶与正常脑实质之间存

在大于2
 

mm的灰度渐变带。在SI测量中选择病灶

最大层面的实性部分(即DWI高信号且对应ADC低

信号区域)和对侧镜像区。每个区域放置3个20~30
 

mm2 的感兴趣区域(避开囊变、出血和血管流空伪

影),并取平均SI。为量化病灶信号改变,计算SDSI,
计算公式为SDSI=病灶SI/对侧SI。该指数为病灶

区平均SI与对侧镜像正常脑组织区平均SI比值。基

于此方法计算SI-T1WI,在T1WI序列中病灶区域的
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平均SI,并与对侧脑组织的SI进行对比;SDSI-T1WI
通过计算病灶在T1WI上的平均SI与对侧镜像正常

脑组织的SI比值来衡量,反映病灶SI的偏离程度;
SI-T2-FLAIR为在 T2-FLAIR 序 列 下 病 灶 区 域 的

SI,并与对侧脑组织的SI进行对比;SDSI-T2-FLAIR
是计算病灶在T2-FLAIR成像中的SI与对侧镜像正

常脑组织的SI比值,以量化病灶信号的偏离程度。
平均ADC为在病灶核心区手动勾画感兴趣区域测量

3次所得的平均值。所有指标的检测数据有分歧时通

过协商达成一致。
1.3 统计学处理 应用SPSS24.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,采用χ2 检验。在训练集中首

先进行单因素分析,筛选出与短期功能预后相关的候

选变量,并将其中P<0.1的变量纳入多因素logistic
回归模型分析,采用向前逐步法(入选标准:α=0.05,
剔除标准:α=0.10),以筛选出独立的预后预测因子

并构建预测模型。主要通过区分度、绘制训练集和验

证集受试者工作特征(ROC)曲线、计算ROC曲线下

面积(AUC)及95%可信区间(95%CI)进行校准度模

型性能评估,通过Bootstrap法(重复抽样1
 

000次)进

行内部验 证,并 绘 制 验 证 集 校 准 曲 线,同 时,进 行

Hosmer-Lemeshow拟合优度检验;临床实用性使用

决策曲线分析评估模型在验证集中的临床净获益。
采用双侧检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同预后组患者临床资料及 MRI影像学特征

比较 2组患者性别、年龄、合并疾病等临床资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),确保了组间均衡

性;2组患者房颤史、DWI信号不均匀、SDSI-T1WI、
边缘模糊、ADC比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。
2.2 急性缺血性脑卒中患者短期功能预后多因素

logistic回归模型分析 房颤史、DWI信号不均匀、
SDSI-T1WI、边缘模糊、ADC是急性缺血性脑卒中患

者短期功能预后的影响因素(P<0.05);房颤史使预

后不良的风险增加约4.7倍[优势比(OR)=4.678],
DWI信号不均匀是预后不良的强预测因子(OR=
5.532),SDSI-T1WI每增加1个单位,不良预后风险

增加37.4%,病灶边缘模糊使风险增加约1.9倍

(OR=1.896),ADC为强保护因素(OR=0.005),其
值越高预后不良风险明显降低。见表2。

表1  不同预后组患者临床资料及 MRI影像学特征比较

项目 预后良好组(n=54) 预后不良组(n=36) χ2/t P
临床资料

 性别[男,n(%)] 33(61.11) 25(69.44) 0.621 0.430

 年龄(x±s,岁) 66.59±11.37 68.76±14.92 0.601 0.550

 高血压[n(%)] 16(44.44) 14(44.44) 0.833 0.361

 糖尿病[n(%)] 12(22.22) 11(30.56) 0.788 0.375

 吸烟史[n(%)] 20(37.04) 14(38.89) 0.026 0.872

 房颤史[n(%)] 4(7.41) 10(27.78) 8.114 0.004

 脑卒中史[n(%)] 7(12.96) 6(16.67) 0.207 0.649

MRI影像特征

 多发梗死[n(%)] 24(44.44) 17(47.22) 0.115 0.735

 DWI信号不均匀[n(%)] 8(14.81) 24(66.67) 33.968 <0.001

 边缘模糊[n(%)] 12(22.22) 21(58.33) 17.387 <0.001

 SI-T1WI(x±s) 0.28±0.06 0.26±0.07 1.273 0.206

 SDSI-T1WI(x±s) 9.92±2.18 11.58±2.65 -2.664 0.010

 SI-T2-FLAIR(x±s) 0.53±0.08 0.55±0.09 1.051 0.296

 SDSI-T2-FLAIR(x±s) 9.43±2.45 10.25±2.89 -1.525 0.131

 ADC(x±s) 0.38±0.05 0.32±0.06 4.113 <0.001

表2  急性缺血性脑卒中患者短期功能预后多因素logistic回归模型分析

变量 回归系数 标准误 χ2 OR 95%CI P
房颤史 1.542 0.803 4.016 4.678 1.232~17.725 0.043

DWI信号不均匀 1.710 0.720 7.893 5.532 1.765~19.417 0.005

SDSI-T1WI 0.318 0.123 6.741 1.374 1.034~1.785 0.029

边缘模糊 0.641 0.412 3.031 1.896 1.056~3.411 0.039

ADC -5.245 2.548 5.068 0.005 0.000~0.123 0.022

常数 -4.672 1.552 8.122 - - 0.004

  注:-表示无此项。
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2.3 急性缺血性脑卒中患者基于 MRI影像学特征

的短期功能预后预测模型及评价 根据在训练集中

多因素logistic回归模型分析筛选出的5个独立预测

变量,构建急性缺血性脑卒中患者短期功能预后不良

的预测模型的回归方程为 Logit(P)=-4.672+
1.542×(房颤史)+1.710×(DWI信号不均匀)+
0.318×(SDSI-T1WI)+0.641× (边 缘 模 糊)-
5.245×(ADC)。构建了急性缺血性脑卒中短期功能

预后的预测模型,并进行了可视化。见图1。该模型

将每个变量分配了对应的分值,根据患者 MRI影像

学特征总分可直观地推算其短期功能预后的个体化

概率。模型在训练集中的区分度良好,AUC为0.908
(95%CI

 

0.902~0.931)。在独立验证集中,模型保

持了稳定的鉴别效能,预测急性缺血性脑卒中患者预

后的AUC为0.872(95%CI
 

0.864~0.925)。见图

2。采用Hosmer-Lemeshow拟合优度检验进行模型

的内部验证,训练集、验证集模型拟合均良好,差异均

有统 计 学 意 义(χ2=9.933、11.307,P =0.012、
0.088)。预测概率与实际观察结果具有较高一致性。
见图3、4。

图1  急性缺血性脑卒中短期功能预后预测模型的列线图

图2  训练集、验证集预测急性缺血性脑卒中患者

预后的ROC曲线

图3  训练集校准曲线

图4  验证集校准曲线

3 讨  论

  脑卒中是导致成年人致残、死亡的主要疾病之

一,虽然静脉溶栓、血管内治疗等干预手段在改善患

者预后方面取得了一定成效,但预后差异较大[6]。

MRI可在超早期提供病灶的内部信息与边界特征,可
用于早期分层与个体化干预。本研究多因素logistic
回归模型分析结果显示,房颤史、DWI信号不均匀、

SDSI-T1WI、病灶边缘模糊、ADC是影响急性缺血性

脑卒中 患 者 短 期 功 能 预 后 的 独 立 危 险 因 素(P<
0.05),与张远等[7]研究结果相似。分析其原因:(1)
房颤导致左心房内血栓形成与反复栓塞,常引发大血

管/近端动脉阻塞及“多发、皮质支配区”梗死;缺乏有
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效侧支灌注时更易出现梗死扩展与出血转化,导致早

期神经功能缺损严重、恢复慢[8]。(2)DWI信号不均

匀,病灶内高信号分布不均提示组织内代谢与水分扩

散障碍不一致,往往伴随再灌注不充分/微循环失匹

配与潜在出血风险,反映病灶活动性与进展性更强,
预示短期结局较差[9]。(3)SDSI-T1WI升高直接反映

病灶核心区相对于正常脑组织 T1信号偏离程度更

大。在急性缺血性脑卒中背景下,这种明显的T1信

号改变往往提示病灶内部发生更严重的组织架构瓦

解,可能包括神经毡结构广泛破坏、细胞内大分子蛋

白质沉积或早期髓鞘崩解等。这些微观结构的改变

与细胞毒性水肿的不可逆阶段及组织坏死密切相关,
从而导致不可逆损伤比例增高和神经功能网络破坏

加重,最终表现为与不良预后正相关[10]。(4)病灶边

缘模糊,病灶与周围实质分界不清提示水肿带扩展与

进行性缺血,也可能反映灌注边界不稳、梗死体积仍

在增长[11]。这类病灶临床上更易出现早期恶化与并

发症,故短期功能恢复较差[12]。(5)ADC下降代表细

胞毒性水肿与水分子扩散受限加重,提示能量衰竭与

不可逆损伤范围扩大[13]。ADC越低保留的可逆组织

越少,康复潜力越弱[14]。
本研究构建的预测模型通过 Hosmer-Lemeshow

拟合优度检验结果显示,训练集拟合良好,差异有统

计学意义(χ2=9.933,P=0.012),表明该模型具有较

高的预测一致性;ROC曲线分析结果显示,训练集预

测急性 缺 血 性 脑 卒 中 患 者 预 后 的 AUC 为0.908
(95%CI

 

0.902~0.931),验证集预测急性缺血性脑

卒中患者预后的 AUC为0.872(95%CI
 

0.864~
0.925),显示了模型良好的区分度和稳定性。校准曲

线进一步验证了模型的拟合度,预测概率与实际观察

结果的高度一致性使该模型在临床应用中具有较高

的可靠性。该模型能有效区分不同预后患者,可为临

床医生在早期识别高风险个体、制定个体化治疗及康

复方案提供可靠依据,从而提升急性缺血性脑卒中患

者的整体管理效率与预后水平[15]。
尽管该模型在预测急性缺血性脑卒中患者短期

功能预后方面表现出较高的准确性和稳定性,但本研

究也存在一些局限性:(1)样本量较小,仅来自单一医

院,可能存在地域和人群偏倚,影响模型的普适性;
(2)虽然本研究基于 MRI影像学特征构建了预测模

型,但未考虑其他潜在的临床变量,如血流动力学指

标和生物标志物,可能限制了模型的综合性;(3)本研

究为回顾性分析,缺乏前瞻性验证,需进一步大规模、
多中心前瞻性研究验证模型的临床实用性和长期预

后预测能力。
综上 所 述,房 颤 史、DWI信 号 不 均 匀、SDSI-

T1WI、病灶边缘模糊、ADC是影响急性缺血性脑卒

中患者短期功能预后的主要因素。基于上述 MRI影

像学特征构建的预测模型具有较高的判别力和拟合

度,可为临床医生早期评估预后、制定个体化干预方

案提供可靠依据。
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