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ABSTRACT
Objective To explore the difference of neuroimaging and prognosis of acute ischemic stroke between 
different genders. Methods 200 acute anterior stroke patients in our hospital were retrospectively 
enrolled. All patients underwent multi-mode MRI examination before therapy. Patients were 
divided into intravenous thrombolysis group and arterial thrombectomy group. The clinical data 
and neuroimaging data were collected,and the outcome after therapy functional outcome at 3 
months (mRS) were evaluated. Statistical analysis was performed to compare the difference of 
neuroimaging and prognosis of acute ischemic stroke between different genders. Results Of the 200 
patients underwent intravenous thrombolysis,Tmax > 6s volume (65.48 ± 32.15 vs 89.13 ± 34.77; 
t=9.431,P=0.036),PWI/DWI mismatch volume (57.14 ± 23.95 vs 77.12 ± 36.73; t=7.569,P=0.044) and 
HIR (0.33 ± 0.32 vs 0.37 ± 0.31; t=8.274,P=0.044) in the female group (n=50) were significantly smaller 
than that in male group (n=50); and the outcome at 3 months in female group was better than that in 
the male group (72.00% vs 48.00%; χ2= 6.000,P=0.024). Similar to the intravenous thrombolysis,Tmax 
> 6s volume (109.35 ± 27.49 vs 127.16 ± 21.55; t=4.431,P=0.041),PWI/DWI mismatch volume (75.31 ± 
25.14 vs 90.19 ± 20.48; t=6.993,P=0.039) and HIR (0.29 ± 0.22 vs 0.40 ± 0.34; t=7.530,P=0.029) in the 
female group (n=50) of arterial thrombectomy group were significantly smaller than that in male group 
(n=50); and the outcome at 3 months in female group was better than that in the male group (64.00% 
vs 42.00%; χ2= 4.857,P=0.045). Conclusion Compared with male patients,female patients with 
acute ischemic stroke have smaller abnormal perfusion,smaller ischemic penumbra,better collateral 
circulation and better functional outcome.
Keywords: Stroke; Magnetic Resonance Imaging; Intravenous Thrombolysis; Arterial Thrombectomy; 
Women

　　急性缺血性脑卒中具有高发病率、高致残率、高死亡率、高复发率、高经济负担5
大特点[1]。男女性别在流行病学、危险因素、临床表现及预后等均有所不同[2-3]。有研究
显示具有不同缺血卒中症状的男性比女性具有更高的终生风险和死亡率。在缺血性卒中
中，女性的残疾更常见，且不同性别对血管再通治疗也有不同的反应[4-5]。尽管这些差异
部分存在生理差异或选择性偏差，目前关于可预测卒中预后及治疗反应的脑血管因素如
动脉闭塞、核心梗死体积、缺血半暗带、侧枝循环等不同性别间的差异尚不清楚。本研
究旨在回顾性分析在本院经标准影像学和临床标准血管内治疗的急性缺血性卒中患者，
探讨不同性别间核心梗死体积及缺血半暗带间的差异及其与预后的关系。

1  资料与方法
1.1 研究对象  回顾性纳入2016年1月至2020年1月在南京市第一医院就诊的急性前循环
缺血性卒中患者。所有患者入院后均经急诊绿色通道行头颅CT检查排除出血后，对符合
要求的患者行静脉溶栓治疗[6]，随后立即行多模MRI检查，经MRA检查且经造影明确为
颈内动脉或大脑中动脉严重狭窄或闭塞的患者行血管内动脉取栓治疗。
　　纳入标准：首次急性中卒中，或以前发生过卒中但没有遗留影响神经评分的后遗
症；发病时间窗在6h之内的患者；入院后行多模MRI检查(DWI、PWI、MRA)且影像可
用于评估(无明显运动伪影等)；有3个月的改良mRS评分(modified Rankin Scale ；
mRS)。对于可行静脉溶栓治疗或动脉取栓治疗而家属拒绝做相应治疗的患者排除在
外。共纳入符合标准的患者200例，其中静脉溶栓治疗者100例(男性50例，女性50
例)，平均年龄70.23±20.41；动脉取栓治疗者100例(男性50例，女性50例)，平均年龄
71.64±21.88。收集患者的性别、年龄、高血压、糖尿病、高血脂、高同型半胱氨酸、
房颤。本研究经南京市第一医院伦理委员会批准，所有患者或家属签署知情同意书。
1.2 检查方法  采用3.0T MR扫描设备(Ingenia,Philips Medical Systems,Netherlands)
于治疗前进行检查。MRI扫描序列包括FLAIR、DWI、MRA。扫描参数如下：FLAIR(反转
恢复序列，TR 7000 ms， TE 120 ms， 矩阵 356*151， 视野(FOV) 230 mm*230 mm，
翻转角 (FA),90°， 层数18，层厚 6 mm，层间距 1.3 mm)；DWI(自旋回波序列，TR 
2501 ms， TE 98 ms， 矩阵 152*122， 3个方向，视野(FOV) 230 mm*230 mm，翻转
角 (FA),90°， 层数18，层厚 6 mm，层间距 1.3 mm，b=0 and 1000 s/mm2)；MRA(快
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【摘要】目的 探讨不同性别急性缺血性卒中神经
影像及预后差异。方法 回顾性分析在我院就诊的
急性前循环脑卒中患者200例。所有患者均于治
疗前行多模MRI检查。按治疗方法将患者分为静
脉溶栓治疗组及动脉取栓组。收集患者临床资料
和神经影像资料，并评估治疗后结果及3个月预后
(mRS评分)。统计学方法分析不同性别急性卒中患
者神经影像及预后差异。结果 100例静脉溶栓治疗
患者女性组(n=50)Tmax>6s体积(65.48±32.15 vs 
89.13±34.77；t=9.431，P=0.036)、PWI/DWI不匹
配体积(57.14±23.95 vs 77.12±36.73；t=7.569，
P =0.044)及低灌注强度比值(HIR)(0.33±0.32 
vs 0.37±0.31；t=8.274，P=0.044)低于男性组
(n=50)；女性组3个月预后良好比例明显高于男性组
(72.00% vs 48.00%；χ

2=6.000；P=0.024)。与静
脉溶栓治疗组相仿，动脉取栓治疗后女性组(n=50)
Tmax>6s体积(109.35±27.49 vs 127.16±21.55；
t = 4 . 4 3 1 ； P = 0 . 0 4 1 ) 、 P W I / D W I 不 匹 配 体 积
(75.31±25.14 vs 90.19±20.48；t=6.993；
P =0.039)及HIR(0.29±0.22 vs 0.40±0.34；
t=7.530；P=0.029)同样低于男性组；女性组3个
月预后良好比例同样明显高于男性组(64.00% vs 
42.00%；χ

2=4.857；P=0.045)。结论 女性较男性
急性卒中患者具有较小的灌注异常、较小的缺血半
暗带、较好的侧枝循环及较好的功能预后。
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速场回波序列，TR 4.9 ms，TE 1.82 ms，矩阵 528*531，视野
(FOV) 330 mm*330 mm，层厚 1.2 mm)。
1.3 影像分析及观察指标  所有影像资料由2位有经验的神经放
射学诊断医师采用双盲法进行分析，结果不一致时经协商后达
成一致。(1)DWI梗死体积、Tmax>6s体积及Tmax>10s体积均由
RAPID软件(iSchemiaView，版本号：5.0.2)自动生成。低灌注
强度比值(hypoperfusion intensity ratio，HIR)=Tmax>10s体积
/Tmax>6s体积[7]。(2)PWI/DWI不匹配体积为Tmax>6s体积减去
DWI梗死体积。(3)记录治疗后24h内是否发生颅内出血转化，颅
内出血转化定义为治疗后24h内头颅CT或MRI复查存在脑实质出
血或蛛网膜下腔出血。对于部分由于造影剂渗出评估较困难者，
由2位有经验的诊断医师根据术前MRI及术后3-7天随访的MRI综
合评估以判断是否存在出血。(4)血管再通程度用改良脑梗死溶栓
(modified thrombolysis in cerebral infarction,mTICI)分级[8]标
准进行分级(0=完全闭塞-3=完全再通)，mTICI 评分为2b-3时定
义为再通良好。(5)卒中患者预后用3个月的改良mRS(modified 
Rankin scale ；mRS)评分评估[9]，mRS 0-2为预后良好，mRS 
3-6为预后不良。
1.4 统计学分析  应用SPSS 19.0统计学软件进行数据处理。计
量资料采用均数±标准差(mean ± SD)表示，计数资料采用例
(%)表示。采用独立t检验或卡方检验对资料进行统计学分析，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 200例急性卒中患者男性与女性间临床资料及影像资料之
间比较  共200例患者纳入分析，其中男性、女性各100例。两
组间年龄、发病至入院时间、发病至MRI检查时间、入院NIHSS
评分、高血压、糖尿病、高同型半胱氨酸、高血脂、房颤等临
床资料均无统计学差异(P>0.05)。女性组DWI梗死体积与男性组
相仿(33.54±15.17 vs 38.04±21.72；t=0.547，P=0.460)，而
Tmax>6s体积(89.23±46.82 vs 108.72±55.21)、PWI/DWI不匹
配体积(67.24±32.19 vs 94.67±45.17)明显小于男性组，差异有
统计学意义(t=8.431，P=0.001；t=7.569，P=0.024)(见图1、图
2)。女性组HIR值明显低于男性组(0.31±0.22 vs 0.39±0.31)，差
异有统计学意义(t=7.995，P=0.006)(见表1、见图1~图2)。
2 . 2  不 同 治 疗 患 者 男 性 与 女 性 间 影 像 资 料 之 间 比 较   1 0 0
例 静 脉 溶 栓 治 疗 患 者 中 各 5 0 例 女 性 、 5 0 例 男 性 纳 入 研 究 。
女 性 组 D W I 梗 死 体 积 与 男 性 组 大 致 相 仿 ( 2 3 . 1 5 ± 1 5 . 1 7  v s 
28.04±19.89；t=0.347，P=0.364)；与男性组相比，女性组
Tmax>6s体积(65.48±32.15 vs 89.13±34.77)、PWI/DWI不
匹配体积(57.14±23.95 vs 77.12±36.73)及HIR(0.33±0.32 
vs 0.37±0.31)明显较低，有统计学差异(t=9.431，P=0.036；
t=7.569，P=0.044；t=8.274，P=0.044)(见表2)。
  1 0 0 例 动 脉 取 栓 治 疗 患 者 中 桥 接 治 疗 共 5 5 例 ( 女 性 组 ：
2 6 例 ； 男 性 组 ： 2 9 例 ) ， 两 组 治 疗 方 法 无 明 显 统 计 学 差 异
(x2=0.364；P=0.688)。与静脉溶栓治疗组相仿，动脉取栓治
疗后女性组Tmax>6s体积(109.35±27.49 vs 127.16±21.55；
t=4.431；P =0.041)、PWI/DWI不匹配体积(75.31±25.14 
vs 90.19±20.48；t=6.993；P=0.039)及HIR(0.29±0.22 vs 
0.40±0.34；t=7.530；P=0.029)同样低于男性组。动脉取栓治疗
后女性组mTICI 2b-3比例稍高于男性组(68.00% vs 50.00%)，差
异无统计学意义(χ2=3.348；P=0.103)(见表3)。
2.3 不同治疗患者男性与女性间预后随访比较  50例患者静脉
溶栓治疗后发生颅脑出血者10例(女性：4例；男性：6例)，无明
显统计学差异(P>0.05)。3个月预后良好者(mRS评分 0~2分)女性
36例，男性24例，女性组预后良好比例明显高于男性组(72.00% 
vs 48.00%；χ

2=6.000；P=0.024)。50例患者动脉取栓治疗后
发生颅脑出血者21例(女性：9例；男性：13例)，无明显统计学
差异(P>0.05)。3个月预后良好者(mRS评分 0~2分)女性32例，
男性21例，女性组预后良好比例同样明显高于男性组(64.00% vs 
42.00%；χ

2=4.857；P=0.045)。

表1 200例急性卒中患者男性与女性间临床资料及影像资料之间比较
变量	                                       女性(n=100)       男性(n=100)	   t/χ2       P
年龄，岁	                                     72.18±22.26      69.10±21.52	 1.478   0.326
年龄段	 0-50	                 11(11.00%)         6(6.00%)	 7.663   0.022
                    51-60	                  13(13.00%)        28(28.00%)		
                    >60	                  76(76.00%)        66(66.00%)		
入院NIHSS评分	                  16.54±9.35       15.23±9.83        -0.116   0.463
发病至入院时间	                  125.16±63.20  123.04±62.49	 1.469   0.119
发病至MRI检查时间，min       227.84±36.75   275.85±85.21	 3.049   0.417
DWI梗死体积，mL	                  33.54±15.17    38.04±21.72	 0.547   0.460
Tmax>6s体积	                  89.23±46.82    108.72±55.21	 8.431   0.001
PWI/DWI不匹配体积	                 67.24±32.19    94.67±45.17	 7.569   0.024
HIR	                                      0.31±0.22         0.39±0.31	 7.995   0.006
既往史 糖尿病，例数(%)           31(31。00%)     25(25.00%)	 0.893   0.431
              高血压，例数(%)           89(89.00%)        91(91.00%)	 0.222   0.814
              房颤，例数(%)               16(16.00%)        12(12.00%)	 0.664   0.542
              高脂血症，例数(%)      12(12.00%)        10(10.00%)	 0.204   0.822
高同型半胱氨酸症，例数(%)   9(9.00%)	        11(11.00%)	 0.222   0.814

表2 静脉溶栓治疗患者男性与女性间影像资料之间比较
变量	                                     女性(n=50)	          男性(n=50)	  t/χ2        P
发病至入院时间，min            77.46±45.24	       89.59±37.49	 2.469   0.214
发病至静脉溶栓时间，min    91.79±13.33       113.45±17.65	 1.798   0.431
发病至MRI检查时间，min     114.23±25.57     135.85±25.21	 1.136   0.371
DWI梗死体积，mL	                23.15±15.17       28.04±19.89	 0.347   0.364
Tmax>6s体积，mL	                65.48±32.15       89.13±34.77	 9.431   0.036
PWI/DWI不匹配体积，mL      57.14±23.95       77.12±36.73	 7.569   0.044
HIR	                                    0.33±0.32	         0.37±0.31	 8.274   0.044
颅内出血转化	                4(8.00%)	         6(12.00%)	 0.444   0.741
mRS评分 0~2分	                36(72.00%)	         24(48.00%)	 6.000   0.024

表3 动脉取栓治疗患者男性与女性间影像资料之间比较
变量	                                         女性(n=50)           男性(n=50)         t/χ2        P
发病至入院时间，min             259.33±83.27      290.04±91.49   4.254   0.593
发病至MRI检查时间，min     354.15±25.77      379.49±30.21	 4.186   0.424
发病至动脉取栓时间，min    402.38±41.36      439.15±25.24	 1.433   0.449
DWI梗死体积，mL	                38.42±22.15        45.26±19.39	 1.769   0.367
Tmax>6s体积，mL	                109.35±27.49      127.16±21.55	 4.431   0.041
PWI/DWI不匹配体积，mL      75.31±25.14        90.19±20.48	 6.993   0.039
HIR	                                    0.29±0.22	          0.40±0.34	 7.530   0.029
治疗方法	                                                                                                      0.364   0.688
动脉取栓	                                    24(48.00%)	          21(42.00%)		
桥接治疗	                                    26(52.00%)	          29(58.00%)		
mTICI 2b-3	                34(68.00%)	          25(50.00%)	 3.348   0.103
颅内出血转化	                9(18.00%)	          13(26.00%)	 0.932   0.470
mRS评分 0~2分	                32(64.00%)	          21(42.00%)	 4.857   0.045

3  讨   论
　　先进的神经影像学可提供组织学信息，并可根据患者缺血组
织的演变过程进行个体化治疗[10-11]。在本研究中，将性别作为一
个生物学变量进行研究，尤其是神经影像方面的分析。本文发现
不同性别在影像学特征及临床预后方面均存在性别差异。以往已
有研究评估急性缺血性卒中不同性别间差异，有研究认为女性会
有更糟的预后，也有认为男性女性间无明显预后差异或女性具有
更好的预后[12]。本研究结果显示基线影像学特征在性别间存在不
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图1 男，73岁，因“左侧肢体麻木5.5h”入院，入院多模MRI检查后RAPID
软件示：DWI梗死体积为32mL，Tmax>6s体积为96mL，HIR为0.6。图2 女，
73岁，因“言语不清、左侧肢体无力3h”入院，入院多模MRI检查后RAPID
软件示：DWI梗死体积为17mL，Tmax>6s体积为111mL，HIR为0.2。

同。女性与男性间核心梗死体积虽然无明显差别，但女性表现为
较小的灌注异常(Tmax>6s)及较小的缺血半暗带体积(PWI/DWI不
匹配)。此外，本研究应用HIR即脑血流达峰时间(Tmax)>10s的体
积与Tmax>6s体积的比值来评估侧枝循环。HIR主要用于评估低
灌注的严重程度，近年来有研究表明HIR可代表侧枝循环[13]，HIR
越小表示侧枝循环越丰富。本研究显示女性也表现出较好的侧枝
循环(HIR较小)，这也支持了女性存在较小的灌注异常，女性较男
性患者具有较好地预后。
　　本研究除了分析所有患者性别间预后差异外，还单独分析了
静脉溶栓治疗组和动脉取栓治疗组不同性别间影像资料及预后差
异。本研究结果显示静脉溶栓治疗组女性组具有较小地灌注异常
及较小的缺血半暗带体积，且3个月预后好于男性。Spaander 等
[14]发现急性脑卒中患者静脉溶栓治疗后女性患者更容易预后不
良。产生此种差异的原因可能也与年龄有关。尽管女性对静脉溶
栓治疗受益更多，但不同性别静脉溶栓治疗预后也受年龄影响。
Spaander 等[14] 对患者进行年龄分层时发现性别与功能预后无明
显相关性，但女性的死亡率较低。本研究男性与女性患者间年龄
无明显差异，且不同年龄层次间比较也无明显差别，以此分析不
同性别间预后，降低年龄对预后的影响。
　　本研究发现不同性别动脉取栓治疗的神经影像资料及预后差
异与静脉溶栓治疗组相仿。研究结果显示动脉取栓治疗组女性同
样具有较低的灌注异常及较小的缺血半暗带体积，但动脉取栓术
后血管再通结果无明显性别差异，而女性组预后明显好于男性
组。然而，其他几项研究报告显示卒中动脉取栓治疗后再通结果
及功能预后无明显性别差异[15,16]，这可能与这几项研究并未根据
性别为基准进行比较有关。Chalos 等[17]人以性别为变量，发现尽
管女性存在较高的侧枝循环评分和较小的最终梗死体积，但性别
与动脉取栓治疗效果间并无相互作用。Sheth 等[18]对Solitaire支
架治疗的患者进行分析发现虽然男性与女性间无放射学差异，但
发现女性在血栓切除术后有更多的残疾调整生命年。
　　然而，本文仍存在一定的局限性。本文评估的预后为3个月
预后，男性和女性预期寿命和卒中寿命不同，因此，3个月的预
后尚不能准确的反映不同性别的治疗疗效。本文将在后期研究中
进一步随访患者，评估患者更长的预后，进一步验证不同性别对
卒中治疗后预后的影响。
　　综上所述，本研究通过对不同性别急性卒中神经影像学及预
后的初步探讨，发现女性较男性急性卒中患者具有较小的灌注异
常、较小的缺血半暗带、较好地侧枝循环及功能预后。
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