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ABSTRACT
Objective  To investigate the correlation between computed tomography angiography (CTA) and 
stenosis degree of middle cerebral artery (MCA) and clinical prognosis.Methods A total of 141 patients 
who underwent CTA examination in our hospital from May 2019 to December 2021 were selected 
as the research subjects. According to the results of CTA examination, they were divided into normal 
group (45 cases) and stricture group (96 cases).The relationship between the degree of MCA stenosis, 
plaque and collateral circulation in the patients was compared, and the prognosis of the patients was 
recorded for 3 months.The correlation was analyzed by Spearman, the multivariate was analyzed by 
Logistic regression, and the nomogram model of the patient's prognosis was established to evaluate 
its prognostic value.Results In this study, a total of 141 subjects were included, including 96 patients 
with MCA stenosis, 45 with mild stenosis, 32 with moderate stenosis, and 29 with severe stenosis 
(including occlusion).There were significant differences among the 4 groups in age, gender, history 
of hypertension, proportion of smoking history, HDL-C, LDL-C and TC (P<0.05);With the aggravation 
of MCA stenosis, plaque volume, plaque load, lipid composition, and the frequency of collateral 
circulation increased, and the degree of calcification decreased;Spearman correlation analysis showed 
that the degree of MCA stenosis was positively correlated with plaque volume, plaque burden, lipid 
composition and the establishment of collateral circulation (r=0.661, 0.703, 0.732, 0.854, P<0.05), but 
negatively correlated with the degree of calcification (r=-0.389, P<0.05);Univariate analysis showed 
that age, gender, time from onset to treatment, NIHSS, CRP, Hcy, MCA stenosis were associated 
with poor prognosis (P<0.05).Further multivariate Logistic regression analysis showed that age, 
time from onset to treatment, NIHSS, CRP, Hcy, and MCA stenosis were independent risk factors for 
poor prognosis (P<0.05). A prediction model was constructed based on the above risk factors. The 
regression equation was as follows: Logit(P)=1.381+0.128 *X1+1.589 *X2+1.054 *X3+0.353 *X4-0.147 
*X5+0.383*X6, P=elogit(P)/(1+elogit(P)), ROC curve showed the AUC was 0.817 (95%CI: 0.767~0.871), 
the sensitivity was 0.828, and the specificity was 0.798.Conclusion As a non-invasive examination 
technique, CTA can effectively judge the plaque volume and the components in the plaque, with 
simple operation and low cost. The prognosis has a high predictive value.
Keywords: CT Angiography; Degree of Arterial Stenosis; Prognosis; Correlation

　　脑血管病是一种以脑血管病变的脑部疾病，其特点主要为脑组织出血、缺血[1]。在
颅内动脉中，大脑中动脉(MCA)属于颈内动脉两个终支中相对较大的血管，供血范围最
为广泛，MCA累及出现缺血、梗塞与颅内大动脉出现狭窄息息相关[2-3]。相关研究表明，
颅内动脉粥样硬化性狭窄，特别是粥样硬化性MCA狭窄，是导致亚洲人发生缺血性脑
卒中的重要原因，在我国，每年因粥样硬化性MCA狭窄引起缺血性脑卒中的发病率约
为7.0%-17.5%，且预后普遍较差[4-5]。因此，在脑血管病的早期诊断和治疗评估中，需
要采取合适的手段对MCA狭窄情况进行监测，并采取合理的干预治疗，可减少脑血管疾
病发生的风险。CT血管造影(CTA)由于其空间分辨率和密度分辨率都相对较高，并且能
够进行大范围容积扫描，还可对动脉斑块的狭窄程度和性质进行很好的区分，准确性较
高，因而受到临床的青睐[6-7]。尽管近年来CTA诊断MCA狭窄的研究多集中于分析术前、
术后影像学特征改变，未定量分析其狭窄程度及预后的关系，基于此，本研究通过对我
院96例MCA狭窄患者进行研究，旨在分析CTA在MCA狭窄程度的应用价值及其对预后的
影响，为临床早期准确判断MCA狭窄程度，改善预后提供理论依据。

1  资料与方法
1.1  研究对象  选取2019年5月至2021年12月于我院行CTA检查的141例患者作为研究对
象，依据CTA检查结果分为正常组(45例)和狭窄组(96例)，其中轻度狭窄45例，中度狭
窄32例，重度狭窄(包含闭塞)29例。
　　纳入标准：年龄>18岁者；精神意识正常者；经影像学证实存在MCA狭窄、闭塞；
治疗依从性良好。排除标准：影像检查图像不清晰或有伪影者；合肝肾功能严重不全
者；存在碘过敏史者；随访期间失访者。
1.2 研究方法  CTA检查：采用GE Revolution CT扫描仪，患者取仰卧位，以4.0mL/s的
速率经肘正中静脉注入非离子型对比剂(碘美普尔370mg/mL)30mL后，再追加生理盐
水30mL，延迟8s再开始监测，阂值为150HU，扫描从足侧向头侧进行，扫描范围为主
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【 摘 要 】 目 的  探 讨 C T 血 管 造 影 ( c o m p u t e d 
tomography angiography，CTA)与大脑中动脉
(middle cerebral artery，MCA)狭窄程度及临床预
后的相关性。方法 选取2019年5月至2021年12月
141例于我院行CTA检查的患者，依据CTA检查结果
分为正常组(45例)和狭窄组(96例)，比较患者MCA
狭窄程度与斑块、侧支循环情况的关系，随访记录
患者3个月的预后情况。相关性采用Spearman分
析，多因素采用Logistic多元回归分析，并建立患
者预后的列线图模型，评价其预后价值。结果 本
研究共纳入141例研究对象，其中96例MCA狭窄患
者，轻度狭窄45例，中度狭窄32例，重度狭窄(包含
闭塞)29例。4组在高血压史、年龄、吸烟史比例、
性别、HDL-C、LDL-C、TC方面差异有统计学意义
(P<0.05)；随着MCA狭窄程度加重，斑块体积、斑
块负荷、脂质成分、侧支循环建立频次增加，钙化
程度降低；Spearman相关性分析表明MCA狭窄程
度与斑块体积、斑块负荷、脂质成分以及侧支循环
建立呈正相关(r=0.661、0.703、0.732、0.854，
P < 0 . 0 5 ) ， 而 与 钙 化 程 度 呈 负 相 关 ( r = - 0 . 3 8 9 ，
P<0.05)；单因素分析结果显示发病至治疗时间、性
别、年龄、NIHSS、CRP、Hcy、MCA狭窄程度与预
后不良有关(P<0.05)，进一步通过Logistic多元回归
分析表明发病至治疗时间、年龄、NIHSS、CRP、
Hcy、MCA狭窄程度是MCA狭窄患者预后不良发生
的重要因素(P<0.05)，基于以上危险因素构建预测
模型，回归方程为Logit(P)=1.381+0.128 *X1+1.589 
*X2+1.054 *X3+0.353 *X4-0.147 *X5+0.383*X6，
P=elogit(P)/(1+elogit(P))，ROC曲线显示AUC为
0.817(95%CI:0.767~0.871)，灵敏度为0.828，特异
度为0.798。结论 CTA能有效判断斑块体积、斑块内
成分，操作简单，费用较低，且属于无创性检查技
术，可作为MCA狭窄患者斑块类型、血管狭窄程度评
估的首选检查手段，对临床预后的预测价值较高。
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动脉弓下2~3cm处至颅顶。扫描参数：电流500~800mAs，管球
电压120kV，旋转速度0.28s，扫描长度约300~400mm，扫描视
野约138×190mm，螺距为0.16，层厚为0.625mm，层间距为
0.625mm，矩阵为512×512，扫描时间约2.5~3s。原始图像后
处理采用GE Advantage Workstation47-256工作站，图像重建采
用多种后处理技术多平面重建、曲面重建等。
1.3 评价指标  狭窄程度评价标准[8]：(1-最狭窄处直径/远端
正常动脉直径)×100% 表示狭窄率，其<50%、50%~69%、
70%~99%、100%分别表示轻度狭窄、中度狭窄、重度狭窄、闭
塞。本研究中采用双盲法对所获取的图像进行全面分析及判断，
并对MCA的狭窄程度、斑块、侧支循环情况进行评价，其中重度
狭窄在本研究包含闭塞，由两名主治以上影像科医师评价，若存
在疑义则通过讨论、协商最后达成一致。
1.4 预后评估及分组  对所有患者均进行规范治疗，出院后通过
电话、门诊进行随访3个月，每月随访2次。根据改良Rankin量表
[9]，预后不良组(≥3分或死亡)42例，预后良好组(<3分)54例，共
96例患者。
1.5 统计学方法  采用SPSS 22.0软件进行数据分析处理，计数资
料采用χ

2检验，以率(%)表示，计量资料采用t检验，以(χ
-
±s) 

表示。采用Logistic多元回归分析，采用Spearman进行相关性分
析，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 患者一般资料比较  本研究共纳入141例研究对象，其中
MCA狭窄96例，轻度狭窄45例，中度狭窄32例，重度狭窄(包
含闭塞)29例。4组在年龄、吸烟史比例、高血压史、性别、
HDL-C、LDL-C、TC方面差异有统计学意义(P<0.05)，在TG、
HbA1c、BS方面差异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。
2.2 MCA不同狭窄程度斑块、侧支循环情况比较  斑块体积、

斑块负荷、脂质成分随着MCA狭窄程度加重呈增加趋势，而钙化
程度呈降低趋势，侧支循环建立频次逐渐增加(P<0.05)，见表2。
2.3 相关性分析  Spearman相关性分析表明MCA狭窄程度与
斑 块 体 积 、 斑 块 负 荷 、 脂 质 成 分 以 及 侧 支 循 环 建 立 呈 正 相 关
(r=0.661、0.703、0.732、0.854，P<0.05)，而与钙化程度呈负
相关(r=-0.389，P<0.05)，见图1。
2.4 影响患者预后不良发生的单因素分析  两组患者在年龄、发
病至治疗时间、性别比例、NIHSS、CRP、Hcy、MCA狭窄程度
方面与预后不良有关(P<0.05)；其余指标比较差异无统计学意义
(P>0.05)，见表3。
2.5 影响患者预后不良发生的多因素分析  以患者是否预后不
良为因变量，以单因素分析中差异具有统计学意义的指标为自变
量进行Logistic多元回归分析。结果显示：年龄、发病至治疗时
间、NIHSS、CRP、Hcy、MCA狭窄程度均是患者预后不良发生
的独立危险因素(P<0.05)，见表4。
2.6 模型构建  将表5中影响患者预后不良发生的因素构建预测
模型，得到的回归方程为Logit(P)=1.381+0.128*X1+1.589*X2+
1.054*X3+0.353*X4-0.147*X5+0.383*X6，P=elogit(P) /(1+e logit(P))，
其中X1为年龄(≥62岁=1；<62岁=0)，X2为发病至治疗时间
(≥4.47h=1；<4.47h=0)，X3为NIHSS(≥11.36分=1；<11.36
分=0)，X4为CRP(≥11.65mg /L=1；<11.65mg /L=0)，X5为
Hcy(<14.42μmol/L=1；≥14.42μmol/L=0)，X6为MCA狭窄程度
(重度狭窄(包含闭塞)=1；轻、中度狭窄=0)，见图2。
2.7 模型评价  通过绘制ROC曲线对预测模型进行评价，AUC为
0.817(95%CI:0.767~0.871)，灵敏度为0.828，特异度为0.798，
表明该预测模型的区分度尚可，见图3A。该模型的内部数据验证
结果显示标准曲线能够较好的贴合预测曲线，提示预测预后不良
发生情况与实际情况一致性良好，见图3B。

表1 患者一般资料比较
项目	                                                         对照组(45例)               轻度狭窄组(35例)	 中度狭窄组(32例)	   重度狭窄组(29例)   统计值	  P值
年龄[n(%)]	 <62岁	                     15(33.33)	                         10(28.57)	         14(43.75)	            18(62.07)	 8.770	 0.033
                                        ≥62岁	                     30(66.67)	                         25(71.43)	         18(56.25)	            11(37.93)
性别[n(%)]	 男	                     18(40.00)	                         15(42.86)	         17(53.13)	            21(72.41)	 8.460	 0.037
                                        女	                     27(60.00)	                         20(57.14)	         15(46.88)	            8(27.59)	
高血压史[n(%)]	 有	                     15(33.33)	                         13(37.14)	         16(50.00)	            19(65.52)	 8.609	 0.035
                                        无	                     30(66.67)	                         22(62.86)	         16(50.00)	            10(34.48)	
吸烟史[n(%)]	 有	                     26(57.78)	                         10(28.57)	         19(59.38)	            14(48.28)	 8.617	 0.035
                                        无	                     19(42.22)	                         25(71.43)	         13(40.63)	            15(51.72)	
HDL-C[n(%)]	 ≤1.03mmol/L	 19(42.22)	                         18(51.43)	         24(75.00)	            23(79.31)	 14.442	 0.002
                                        >1.03mmol/L	 26(57.78)	                         17(48.57)	         8(25.00)	            6(20.69)	
LDL-C[n(%)]	 <2.59mmol/L	 29(64.44)	                         12(34.29)	         17(53.13)	            12(41.38)	 8.193	 0.042
                                        ≥2.59mmol/L	 16(35.56)	                         23(65.710)	         15(46.88)	            17(58.62)
TC[n(%)]		  <5.18mmol/L	 32(0.00)	                         24(0.00)		         13(0.00)	            15(0.00)	 9.177	 0.027
                                        ≥5.18mmol/L	 13(0.00)	                         11(0.00)		         19(0.00)	            14(0.00)	
TG[n(%)]		  ≤1.7mmol/L	 33(73.33)	                         23(65.71)	         20(62.50)	            19(65.52)	 1.162	 0.762
                                        >1.7mmol/L	 12(26.67)	                         12(34.29)	         12(37.50)	            10(34.48)	
HbA1c[n(%)]	 ≤6%	                     31(68.89)	                         25(71.43)	         19(59.38)	            18(62.07)	 1.452	 0.693
                                        >6%	                     14(31.11)	                         10(28.57)	         13(40.63)	            11(37.93)	
BS[n(%)]		  <7.0mmol/L	 8(17.78)	                         5(14.29)		         7(21.88)	            8(27.59)	 1.975	 0.578
                                        ≥7.0mmol/L	 37(82.22)	                         30(85.71)	         25(78.13)	            21(72.41)	

表2 MCA不同狭窄程度斑块、侧支循环情况比较
项目	                         轻度狭窄(n=35例)	   中度狭窄(n=32例)	    重度狭窄(n=29例)   统计值	   P值
斑块体积(mm3)	         128.34±29.35	      216.44±70.15	        257.18±92.16	 18.794	 0.000
斑块负荷(%)	         36.52±8.14	      45.28±11.03	        61.07±14.61	 10.369	 0.000
脂质成分(%)	         31.42±7.41	      40.73±8.99	        51.24±10.76	 8.406	 0.000
纤维成分(%)	         51.32±9.84	      48.72±9.21	        46.37±8.74	 1.659	 0.084
钙化成分(%)	         18.31±4.36	      10.19±3.21	        5.02±2.17	 21.164	 0.000
侧支循环建立[n(%)]	 有    14(40.00)	      19(59.38)	        21(72.41)	  6.961	 0.031
                                        无    21(60.00)	      13(40.63)	        8(27.59)	
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图1 相关性分析。图2 预测MCA狭窄患者预后的列线图。图3 预测模型的ROC曲线及内部验证校准图。图
3A：ROC曲线；图3B：内部验证校准。

表3 影响患者预后不良发生的单因素分析
项目	                                                          预后不良组(42例)           预后良好组(54例)	             统计值	      P
年龄[n(%)]                    <62岁	                     13(30.95)	                             29(53.70)	              4.969	 0.026
                                        ≥62岁	                     29(69.05)	                             25(46.30)	
性别 [n(%)]                  男	                     28(66.67)	                             25(46.30)	              3.964	 0.046
                                        女	                     14(33.33)	                             29(53.70)	
高血压史[n(%)]          是	                     25(59.52)	                             23(42.59)	              2.709	 0.100
                                        否	                     17(40.48)	                             31(57.41)
吸烟史[n(%)]              是	                     19(45.24)	                             24(44.44)	              0.006	 0.938
                                        否	                     23(54.76)	                             30(55.56)	
发病至治疗时间(h)	                                         5.29±1.13                            3.64±1.12	              7.133	 0.000
NIHSS(分)	                                                            12.18±5.17                          10.53±2.75	              2.010	 0.047
HDL-C(mmol/L)                                                 0.74±0.27                            0.71±0.30	              0.508	 0.613
LDL-C(mmol/L)                                                  3.58±1.24                            3.66±1.24	              0.314	 0.755
TC(mmol/L)                                                        6.33±1.20                            6.36±2.14	              0.081	 0.935
WBC(×109/L)	                                         7.52±3.51                            7.83±3.19	              0.452	 0.652
中性粒细胞计数(×109/L)	                     4.77±2.40                            4.63±2.52	              0.295	 0.768
淋巴细胞计数(×109/L)	                     1.71±0.84                            1.76±0.87	              0.284	 0.777
血小板计数(×109/L)	                                        221.05±20.14                     220.48±15.76	              0.156	 0.877
CRP(mg/L)	                                         13.50±5.22                          9.79±2.34	              4.660	 0.000
Hcy(μmol/L)	                                         13.41±3.96                          15.43±4.32	              2.356	 0.021
MCA狭窄程度[n(%)]	 轻、中度狭窄	 18(42.86)	                              49(90.74)	              25.693	 0.000
                                        重度狭窄(闭塞)	 24(57.14)	                              5(9.26) 

1 2

3 3
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3  讨   论
　　大脑中动脉(MCA)是颈内动脉的直接延续，其病理学机制是
颈动脉硬化或粥样斑块形成，大脑局部往往由于动脉狭窄造成供
血不足，导致脑缺血疾病，轻则表现为短暂性脑缺血发作，重则
进展为脑梗死[10-11]，因此如何及时、准确地鉴别MCA狭窄程度，
改善不良预后，对于临床诊疗十分重要。
　　近年来，随着多层CT检查技术快速发展，CTA由于其可通过
MPR、VR及MIP三维重建等以显示靶血管，能从不同角度显示血
管狭窄程度和块性质，且能够使周围重叠血管神经与颅骨的干扰
降到最小，诊断价值较高[12-13]。王大伟等[14]指出斑块体积较大一
般具有易损性，其增加了剪切力和轴向应力，而脂质积聚一定程
度上使得斑块的稳定性下降，同时也更易被氧化、修饰，加速了
炎性介质释放，使得斑块内出血进而破裂；孙学佳等[15]研究认
为管腔轻度狭窄主要由钙化斑块引起，分析斑块在动态变化过程
中，坏死组织、细胞中的蛋白质出现变性，结合细胞分解时生成
的碳酸盐，再进一步结合钙产生磷酸钙沉积，附着于血管壁；胡
艳等证实了[16]大动脉重度狭窄或闭塞后，侧支循环代偿一定程
度上能够为缺血半暗带组织提供营养需求、血液供应等，以降低
神经功能损害，一定程度上对脑梗死患者短期、长期预后具有预
测作用。本研究结果显示随着MCA狭窄程度加重，斑块体积、斑
块负荷、脂质成分、侧支循环建立频次增加，钙化程度降低，提
示CTA可通过检测数值初步鉴别诊断斑块特征及侧支循环状况，
进一步通过Spearman相关性分析表明MCA狭窄程度与斑块体
积、斑块负荷、脂质成分以及侧支循环建立呈正相关(r=0.661、
0.703、0.732、0.854，P<0.05)，而与钙化程度呈负相关(r=-
0.389，P<0.05)，这是因为斑块在形成过程中比较复杂，并且保
持着动态变化，随着斑块脂质池增大，血管腔逐渐变窄，再加上
斑块内释放出大量炎性因子以及形成新生血管，加速了斑块进
展，进一步导致脂质池体积增加迅速，而钙化斑块为稳定斑块，
其脂质核心较小，纤维帽较厚，不易破裂，而侧支循环的建立能
够使MCA狭窄后仍可向脑组织提供血流供应，从而降低缺血性
脑卒中发生率[17-18]。另外，本研究通过随访3月，单因素分析发
现年龄、性别、发病至治疗时间、NIHSS、CRP、Hcy、MCA狭
窄程度与预后不良有关，进一步通过Logistic多元回归分析显示
年龄、发病至治疗时间、NIHSS、CRP、Hcy、MCA狭窄程度是
MCA狭窄患者预后不良发生的独立危险因素，分析原因如下[19]：
高龄患者降低了内皮细胞增殖、促进了氧化应激、促使血液黏稠
度增加，增加脑缺血的发生风险，若开始治疗时间越晚，MCA
狭窄程度越重，病情越重，NIHSS越高，预后越差；而CRP、
Hcy均对动脉粥样硬化、斑块破裂具有重要作用，CRP越高表明
斑块不稳定，Hcy越高，血管内皮细胞损伤更严重，但本研究中

预后不良组Hcy水平较低，可能是患者服用的药物影响了Hcy水
平，但还需进一步深入研究。最后，基于Logistic多元回归分析
结果我们构建了预测模型，回归方程为Logit(P)=1.381+0.128 
*X1+1.589 *X2+1.054 *X3+0.353 *X4-0.147*X5+0.383*X6，
ROC曲线结果显示AUC为0.817(95%CI:0.767~0.871)，灵敏度为
0.828，特异度为0.798，说明预测模型评价效果较好。
　　综上所述，CTA由于其具有无创，费用低、限制因素较少等
特点，且对MCA狭窄程度以及斑块性质具有良好的鉴别能力，有
助于预测临床预后，可为临床早期采取措施并进行合理干预治疗
提供依据。
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表4 患者预后不良发生的多因素分析
指标	                β             SE      Waldχ2          OR(95%CI)	      P

年龄	             0.128     0.371	     0.118 	 1.136(1.051~1.232)	 0.036

发病至治疗时间  1.589     0.456	     12.137 	 4.897(3.407~7.236)	 0.017

NIHSS	             1.054     0.21	     25.189 	 2.869(1.412~4.375)	 0.003

CRP	             0.353     0.141	     6.259 	 1.423(1.057~1.863)	 0.046

Hcy	            -0.147    0.108  	    1.861 	 0.863(0.791~0.964)	 0.043

MCA狭窄程度      0.383     0.249	     2.369 	 1.467(1.081~2.123)	 0.012


