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ABSTRACT
Objective We studied to establish the outcome prediction model in acute stroke after mechanical 
thrombectomy by combining NIHSS score and multimode MRI. Methods 79 acute stroke patients 
from January 2017 to June 2020 in our hospital were enrolled. Multimodal MRI data (DWI and PWI) 
before mechanical thrombectomy therapy and clinical data were collected. The functional outcome 
was evaluated using mRS at 3 months. Multivariate logistic regression analysis was used to establish 
the model for predicting the outcome,and receiver operating characteristic (ROC) was used to 
analyze its predictive effect on the outcome in acute stroke. Results Compared with the poor outcome 
group (n=43),the good outcome group (n=36) had lower NIHSS score (10.22±5.13 vs 15.02±4.98; 
t=4.211,P<0.001),smaller DWI infarct volume (19.29±22.60 vs 55.63±48.48; t=-4.134,P<0.001),smaller 
Tmax>6s volume (80.29±42.42 vs 130.69 ± 62.60; t=-4.104,P<0.001) and higher hypoperfusion 
intensity ratio(HIR) (0.32±0.10 VS 0.53±0.17；t=-6.454，P<0.001). Multivariable logistic analysis 
demonstrated that NIHSS score (OR,1.176; 95% CI,1.019~1.359; P=0.027) and HIR (OR,4.687; 95% 
CI,5.647~38.892; P=0.002) were independently associated with functional outcome. Receiver 
operating characteristic (ROC) analysis demonstrated that combining clinical and MRI model was 
better than the other univariate models,with the AUC of 0.914 (95% CI: 0.845~0.983),a sensitivity 
of 95.3% and a specificity of 86.1%. Conclusions The prediction model of combining NIHSS score and 
multimode MRI can accurately predict the outcome of acute stroke after mechanical thrombectomy.
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　　急性缺血性脑卒中不仅具有高发病率，其致残率和死亡率也较高，给患者个人、家
庭及社会造成沉重的负担[1]。近年来随着血管内机械取栓治疗技术不断发展，急性脑卒
中患者的预后明显改善[2]。然而，急性脑卒中机械取栓治疗受医疗条件、医生技术水平
等限制，需经严格的临床和影像学评估后才可进行治疗，导致患者预后差异较大。以
往的研究显示年龄、基线NIHSS评分等临床因素及扩散加权成像(diffusion- weighted 
imaging，DWI)梗死体积、侧枝循环等影像因素均可影响急性脑卒中预后[3-5]，但是目前
基于这些因素预测急性脑卒中机械取栓治疗后预后仍存在争议，给临床治疗方案制定带
来了困难。本研究旨在探讨NIHSS评分联合多模MRI在预测急性脑卒中机械取栓治疗后
预后预测中的价值，为临床治疗方案制定提供指导。

1  资料与方法
1.1 研究对象  本研究为回顾性研究，收集2017年1月至2020年6月在南京市第一医院神
经内科就诊并行血管内机械取栓切除治疗的急性缺血性脑卒中患者。
　　纳入标准：首次发生卒中；治疗前行多模MRI(DWI、PWI)检查；急性前循环卒中患
者；有3个月预后评估(mRS评分)。排除标准：存在外伤、脱髓鞘病变及出血等可能严重
影响神经功能预后的疾病；影像图像存在运动伪影影响评估结果。最终共有79例患者纳
入研究，其中男性49例，女性30例，平均年龄(71.37±10.71)岁。
　　同时在患者入院后收集其一般临床数据、入院NIHSS评分及与卒中发病相关的既往病
史。采用3个月的mRS评分评估患者的临床预后(0~2为预后良好；3~6为预后不良)[6]。本
研究经南京市第一医院委员会批准，所有患者在MRI检查前及机械取栓治疗前均签署知情
同意书。
1.2 检查方法  治疗前MRI检查采用Philips 3.0T MR成像仪(Ingenia,Netherlands)扫
描。扫描序列及参数如下：(1)DWI采用自旋回波序列，重复时间=2501ms，回波时
间=98ms，FA=90°，FOV=230mm×230mm，MATRIX=152×122，层厚6mm，18 
层，层间距 1.3mm，b=0、1000s/mm2；(2)DSC-PWI：选用平面回波序列，重复时间
=2000ms，回波时间=30ms，FA=90°，FOV=224mm×224mm，MATRIX=96×93，层
厚4mm，持续时间88s。
1.3 影像分析  应用RAPID软件自动生成DWI梗死体积、Tmax>6s体积及低灌注强度比值
(hypoperfusion intensity ratio，HIR)。血管内机械取栓治疗后血管再通由2名经验丰
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【摘要】目的 本文旨在基于入院NIHSS评分和多模
MRI构建急性卒中机械取栓后预后预测模型。方法 收
集2017年1月至2020年06月在本院就诊的急性脑卒
中患者79例。收集所有患者机械取栓治疗前多模态
MRI(DWI和PWI)数据和一般临床资料。应用mRS评
分评估患者3个月预后。应用多元逻辑回归分析并构
建卒中预后预测模型，采用受试者操作曲线(receiver 
operating characteristic，ROC)分析其对卒中预后
的预测效能。结果 与预后不良组(n=43)相比，预后
良好组(n=36)的入院NIHSS评分较低(10.22±5.13 
vs 15.02±4.98；t=4.211，P<0.001)、入院DWI
梗死体积较小(19.29±22.60vs55.63±48.48；
t = - 4 . 1 3 4 ， P < 0 . 0 0 1 ) 、 T m a x > 6 s 体 积 较 小
(80.29±42.42vs130.69±62.60；t=-4.104，
P<0.001)、低灌注强度比值(hypoperfusion intensity 
ratio，HIR)较高(0.32±0.10 vs 0.53±0.17；t=-
6.454，P <0.001)。多元逻辑回归分析显示入院
NIHSS评分(OR 1.176；95% CI：1.019~1.359；
P=0.027)、HIR(OR 4.687；95% CI：5.647~38.892；
P=0.002)为预测卒中预后的独立预测因子。ROC分
析显示临床联合MRI模型预测急性卒中预后的效能
明显高于其他单因素模型，AUC达0.914(95%CI：
0 . 8 4 5 ~ 0 . 9 8 3 ) ， 其 敏 感 性 为 9 5 . 3 % ， 特 异 度 为
86.1%。结论 入院NIHSS评分联合多模MRI的预测模
型可准确预测急性脑卒中机械取栓治疗后预后。
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富的神经放射学诊断医师采用mTICI分级方法共同评估[6]：mTICI 
2b-3级为血管完全再通，mTICI 0-2a级为不全血管再通。
1.4 统计学分析  采用SPSS 26.0统计学软件处理数据。计量资料
采用平均数±标准差表示，计数资料采用例(%)表示。两组间比
较采用独立t检或卡方检验进行分析。P<0.05为差异有统计学意
义。应用多元逻辑回归具有统计学意义的参数筛选出预后的最佳
独立预测因子，基于以上独立预测因子构建急性脑卒中预后预测
模型。应用受试者操作曲线(receiver operating characteristic，
ROC)评估单因素及多因素模型的预测效能。

2  结   果
2.1 急性脑卒中预后良好与预后不良组临床和影像参数比较   

共79例患者纳入本研究，其中，男性49例，女性30例，平均年龄
为(69.37±10.14)岁，预后良好组为36例，预后不良组为43例。
预后良好组的入院NIHSS评分明显低于预后不良组(10.22±5.13 
vs 15.02±4.98；t=4.211，P<0.001)。与预后不良组相比，预后
良好组入院DWI梗死体积较小(19.29±22.60 vs 55.63±48.48)、
Tmax>6s体积较小(80.29±42.42 vs 130.69±62.60)、HIR值较
高(0.32±0.10 vs 0.53±0.17)(图1~图2)，具有统计学差异(t=-
4.134，P<0.001；t=-4.104，P<0.001；t=-6.454，P<0.001)，
然而两组间DWI-PWI不匹配体积无明显差异(P>0.05)。经机械
取栓切除术后，两组间血管完全再通率无明显意义(69.44% vs 
48.84%；χ

2=3.421，P=0.072)。两组间其余参数比较无统计学
差异(P>0.05)，表1。

2.2 卒中预后预测因子的多元逻辑回归分析   将表1的参数
(P<0.05)纳入多元逻辑回归分析，结果显示入院NIHSS评分(OR 
1.176；95% CI：1.019-1.359；P=0.027)、HIR(OR 4.687；95% CI：
5.647-38.892；P=0.002)为预测卒中预后的独立预测因子，表2。

2.3 卒中预后的ROC分析  ROC分析显示入院NIHSS评分联合多
模MRI模型预测急性卒中预后的AUC明显高于其他单因素模型，
达0.914(0.845-0.983)，其敏感性为95.3%，特异度为86.1%，表
3、图3。

3  讨   论
　　近年来，急性缺血性脑卒中治疗技术快速发展，其中血管
内机械取栓治疗最重要的进展，可显著改善卒中患者预后[7]。然
而，影响血管内机械取栓治疗后预后的因素较多，以往的研究认
为发病时间和神经功能缺损(NIHSS评分)对预后影响较大[5,8]。随
着先进影像技术的发展，更多的影像因素可影响预后并可通过影
像技术更恰当地选择患者进行干预。其中，DWI和PWI技术是用
于评估急性脑卒中梗死体积及缺血半暗带最敏感且最常用的影像
技术，DWI的参数表观弥散系数可反映水分子弥散运动的程度。
由于ADC可定量评估缺血程度，因此，DWI较其他常规MRI检查
可更敏感的评估急性脑卒中梗死体积。PWI可反映组织血流灌注
情况，其参数可量化血脑屏障微循环灌注状态及判断血脑屏障损
伤程度，可用于选择再灌注治疗并预测临床神经功能预后[9-11]。
尽管目前关于急性脑卒中血管内机械取栓治疗后预后评估的研究
较多，但由于急性脑卒中发病机制复杂，目前关于急性脑卒中血
管内机械取栓治疗后预后的研究结果仍存在分歧。
　　目前，基于DWI和PWI不匹配的影像学方法是临床上最被认
可的筛选符合血管内机械取栓治疗的评估方法[12]，当存在DWI-
PWI不匹配时，即使超过取栓时间窗，患者也可能从机械取栓
中获益。但有研究发现该评估方法并不能很好的预测急性脑卒
中的治疗反应。本研究通过评估MRI数据结果显示，与预后良好
组相比，预后不良组的入院DWI梗死体积及Tmax>6s体积明显较
大，而DWI-PWI不匹配体积虽较大，但两组间比较无明显统计
学差异，这与以往的研究一致[13-14]。Raoult等[15]研究显示DWI
梗死体积>80mL时常预后不良。DWI上高信号区域通常被认为

表2 卒中预后预测因子的多元逻辑回顾分析结果
	                    b             Sb	      Waldχ2     OR	        95%CI	               P
年龄	               0.058       0.035     2.795	     1.060	  0.990-1.134       0.095
入院NIHSS评分    0.162       0.074     4.882	     1.176	  1.019-1.359       0.027*

DWI梗死体积        0.004        0.018     0.065	     1.005	  0.970-1.040       0.798
Tmax>6s	              0.004        0.007     0.271	     1.004	  0.989-1.018       0.603
HIR	              10.755      3.429     9.836	     4.687	  5.647-38.892     0.002*

表3 卒中预后的ROC分析结果
	                                AUC          95%CI         临界值     敏感性      特异性
年龄	                              0.653      0.532-0.774    64.5        83.7%        41.7%
入院NIHSS评分                   0.749      0.635-0.863    12.5        69.8%        77.8%
DWI梗死体积                        0.787      0.688-0.886    13.5        83.7%        63.9%
Tmax>6s	                              0.749      0.640-0.858    79.35      76.7%        66.7%
HIR	                              0.870      0.786-0.953    0.395      88.4%        80.6%
入院NIHSS评分联合MRI   0.914	     0.845-0.983       -	          95.3%        86.1%

表1 不同预后卒中患者间各参数比较
变量	                                      预后良好(n=36)	       预后不良(n=43)	               t/χ2	      P
性别,男	                                         25(49.15%)	         24(58.54%)	            1.546	 0.250
年龄,岁	                                         68.11±10.36	         73.53±10.11	            -2.347	 0.021*

入院NIHSS	                     10.22±5.13	         15.02±4.98	            -4.211	 <0.001*

发病至MRI扫描时间,小时	 3.39±2.15	         4.46±7.80	            -0.803	 0.424
发病至血管再通时间,小时	 4.17±3.08	         5.19±7.76	            -1.397	 0.316
吸烟	                                         7(19.44%)	                            13(30.23%)	            1.206	 0.309
饮酒	                                         6(16.67%)	                            13(30.23%)	            1.974	 0.193
糖尿病	                                         5(13.89%)	                            12(27.91%)	            2.280	 0.173
高血压	                                         28(77.78%)	         39(90.70%)	            2.539	 0.129
房颤	                                         12(33.33%)	         15(34.88%)	            0.021	 1.000
高血脂症	                                         7(19.44%)                             12(14.63%)	            0.768	 0.437
高同型半胱氨酸	                     6(11.02%)                             13(30.23%)	            1.206	 0.309
治疗前DWI梗死体积，mL            19.29±22.60	          55.63±48.48	            -4.134	 <0.001*

Tmax>6s体积，mL	                      80.29±42.42	          130.69±62.60	            -4.104	 <0.001*

DWI-PWI不匹配体积，mL	 61.00±34.49	          75.06±47.26	            -1.484	 0.142
HIR	                                          0.32±0.10	          0.53±0.17	            -6.454	 <0.001*

血管完全再通(mTICI 2b-3)	 25(69.44%)	          21(48.84%)	            3.421	 0.072
3个月mRS评分	                     1.17±0.88	          4.51±1.22	            -3.114	 <0.001*
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是不可挽救的核心梗死区，PWI异常区域中包含了不可挽救的核
心梗死区和经过及时有效的治疗可恢复的的缺血半暗带组织。
Mundiyanapurath等[16]发现PWI的参数Tmax≥8s和TTP≥6s可用
于预测颈内动脉狭窄导致的AIS患者的预后。但是DWI-PWI不匹配
不能解释核心梗死区与异常灌注区的绝对大小。在EPITHET试验
中，绝对Tmax和DWI病变体积、而不是DWI-PWI不匹配体积影响再
灌注治疗反应[17]。此外，不同PWI评估参数其预测卒中预后的价值
也不同。Shin等[18]研究发现机械取栓治疗后的PWI参数达峰时间
(time-to-peak，TTP)体积和治疗前后TTP体积变化是卒中预后的
独立预测因素，可能是预后的标志物。Pistocchi等[19]研究显示不
同的DWI-PWI不匹配分析软件可能会影响患者在血管内治疗前的
选择和临床预后结果评估。以上这些研究多单独考虑影像因素，
临床因素对预后的影响也至关重要。本研究结果显示除了MRI数据
可影响卒中预后外，年龄、入院NIHSS评分在预后良好组与预后不
良组间也有差异。这些参数均可能是预测预后的指标。
　　通过多元逻辑回归分析显示入院NIHSS评分、HIR是预测急
性脑卒中预后的相关因子。以往已有较多研究表明入院NIHSS评
分预测卒中预后[5,18-19]。Olivot等[20]发现较高的HIR通常功能预后
较差。本研究通过对与卒中密切相关的参数进行ROC分析发现，
在单因素预测中，HIR预测卒中预后的AUC最高，当HIR临界值
达0.395时，其敏感性和特异性达88.4%和80.6%。在缺血性卒
中患者中，当血管闭塞时，会形成新生吻合血管，用于代偿，侧
枝循环的形成取决于新生血管的生成，丰富的侧支循环可保护缺
血组织，从而使患者具有更好的功能恢复[21]。由此可见HIR作为
侧枝循环的指标，在预测卒中预后中具有重要的价值。然而，本
研究通过联合入院NIHSS评分及多模MRI参数进行ROC分析时发
现，其预测卒中预后的AUC明显优于单因素，敏感性及特异性达
95.3%和86.1%。本研究结果表明，联合入院NIHSS评分及多模
MRI参数可更准确的预测卒中预后。
　　本研究仍存在局限性。首先，未将与急性脑卒中预后相关的
影响因素如取栓次数、侧支循环等纳入研究；其次，本研究为小
样本、单中心研究，需进一步进行多中心、大样本的研究；最
后，需进一步进行前瞻性分析来验证结果。
　　综上所述，入院NIHSS评分及HIR与急性脑卒中机械取栓治
疗后预后密切相关。基于入院NIHSS评分联合多模MRI构建的急
性脑卒中预后预测模型，具有较高的准确率，可指导临床治疗方
案决策和早期干预，改善患者的生活质量。
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图1 男，60岁，右侧肢体乏力5小时。图1A：入院DWI轴位；图1B：入院PWI(Tmax)轴位，DWI示右侧
脑室旁见片状高信号，RAPID软件示DWI梗死体积为6mL；Tmax>6s体积为95mL，HIR为0.2。经机械取
栓治疗后3个月预后良好(mRS评分：2分)。图2 男，61岁，左侧肢体乏力6小时。图2A：入院DWI
轴位；图2B：入院PWI(Tmax)轴位，DWI示左侧脑室旁及左侧额颞叶见大片状高信号，RAPID软件示
DWI梗死体积为57mL；Tmax>6s体积为136mL，HIR为0.6；经机械取栓治疗后3个月预后不良(mRS评
分：4分)。图3 单因素及多因素预测急性卒中机械取栓术后预后的ROC曲线。
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