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ABsTRACT
Objective To explore the prognostic evaluation value of head and neck CT angiography (CTA) combined 
with capillary index score (CIs) in patients with acute cerebral infarction (A C A) with middle cerebral 
artery (MCA) occlusion. Methods 106 patients with MCA occlusion ACI from January 2019 to May 2022 
were selected with CTA examination and CIs according to the modified Rankin scale (mRs) score (n=49, 
mRs score> 2) and good prognosis (n=57, mRs 2). Comparing the two groups of CTA characteristics, CIs, 
the multivariate logistic regression analyzed the effect of CTA characteristics and CIs on the prognosis 
of MCA-occluded ACI patients, and the predictive value of the ROC curve analysis. Results Comparison 
of the grades of mixed plaque calcification ring thickness diameter, soft plaque thickness diameter and 
collateral circulation, The difference was statistically significant (P<0.05); The proportion of P-CIs in the 
poor prognosis group was higher than that in the group with good prognosis (P<0.05); The Logistic 
regression analysis revealed that, soft spots or mixed spots, poor collateral circulation grade, and P-CIs 
were all independent risk factors for the poor prognosis of patients with MCA occlusion and ACI (P<0.05); 
The ROC curve shows that, Plaque type, grade of collateral circulation, and CIs combined the AUC 
value for predicting the outcome of patients with MCA occlusion and ACI was 0.802, Higher than that 
predicted alone. Conclusion CTA of head and neck neck and CIs can effectively evaluate the prognosis of 
patients with MCA occlusion and ACI, and provide a reference for clinical decision-making.
Keywords: CT Angiography; Capillary Index Score; Middle Cerebral Artery Occlusion; Acute Cerebral 
Infarction; Prognosis

　　急性脑梗死(acute cerebral infarction，ACI)占全部卒中60%~80%，具有较高的发
病率、复发率及致残致死率，多为大脑前循环梗死，尤以大脑中动脉(MCA)分布区为多
[1]。目前，深入了解MCA闭塞ACI发病机制及预后影响因素，探索安全、有效的防治策
略是临床研究热点。CT血管造影(CTA)是新兴血管成像技术，可清晰显示斑块部位、形
态、范围，并可通过测量斑块密度值对斑块性质进行评价[2]。另外，研究证实，侧支循
环程度是预测大血管闭塞ACI临床结局的主要因素[3]。CTA可直观显示脑供血动脉状况，
从而评估侧支循环[4]。毛细血管指数评分(CIS)是基于数字减影血管造影(DSA)将MCA供
血区域均分为3块，存在毛细血管充盈的区域为可挽救脑组织[5]。多项研究提出，CIS可
作为评估ACI患者侧支循环的可靠指标[6-7]。基于此，本研究尝试探讨头颈部CTA联合CIS
对MCA闭塞ACI患者的预后评估价值，旨在为临床合理干预提供参考依据。报道如下。

1  资料和方法
1.1 临床资料  选取2019年1月至2022年5月我院106例MCA狭窄闭塞ACI患者为研究对
象，根据治疗3个月后改良Rankin量表(mRS)评分分为预后不良组(n=49，mRS评分>2
分)与预后良好组(n=57，mRS≤2分)。
　　纳入标准：均符合ACI诊断标准[8]；头颈部CTA、DSA确定单侧MCA闭塞；发病前
mRS评分≤1分；影像资料完整。排除标准：伴发癫痫；动脉瘤、烟雾病等引起的脑卒
中；心、肺、肾、肝功能不全；脑出血；瘤卒中；甲亢；碘过敏试验阳性。
1.2 方法  (1)头颈部CTA：GE公司128层螺旋CT扫描仪，由足侧向头侧扫描(主动脉弓
顶起至颅顶)，管电流120mAs，管电压120kV，矩阵512×512，螺距1.2mm，层厚
4mm，层厚0.625mm。肘前静脉注70~80mL非离子型对比剂碘克沙醇(320mgI/mL，
4.5ml/s)，随后注射20mL生理盐水。激发层面：降主动脉，150HU。原始数据传入
adw4.7工作站，后处理技术：容积再现(VR)、曲面重组(CPR)、多平面再建(MPR)、最
大密度投影(MIP)。分析斑块类型、混斑特征、侧支循环。参考Tan等[9]报道方法评估侧
支循环，无侧支血流、侧支血流充填<50%、>50%~<100%、≥对侧相应区域分别为1
级、2级、3级、4级，1级、2级为侧支循环不良，3级、4级为侧支循环良好。(2)CIS：
行DSA检查(西门子数字减影X光机)，行双侧颈内动脉和椎动脉造影，持续至静脉期，影
像无运动伪影，评价侧支循环。缺血区域总分为0~3分，CIS 0~1分为不良CIS(P-CIS)，
CIS 2~3分为良好CIS(f-CIS)[10]。所有影像学资料均由两名高年资神经影像医师独立判
定，存在分歧时协商取得共识。
1.3 观察指标  (1)两组一般资料比较。(2)两组CTA特征比较。(3)两组CIS比较。(4)MCA
闭塞ACI患者预后的多因素logistic回归分析。(5)预测价值。
1.4 统计学方法  采用统计学软件SPSS 25.0处理数据，计数资料以n(%)描述，采用χ
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检验，计量资料以(χ-±s)描述，t检验；影响因素采用Logistic回归分析，ROC曲线分析

头颈部CTA联合毛细血
管指数评分对大脑中动
脉闭塞急性脑梗死患者
预后评估价值研究*
高大圣   胡茂能*   王　晶

刘云峰   卫　伟
合肥市第三人民医院影像中心
(安徽 合肥 230022)

【摘要】 目的 探讨头颈部CT血管造影(CTA)联合毛
细血管指数评分(CIS)对大脑中动脉(MCA)闭塞急性
脑梗死(ACI)患者的预后评估价值。方法 选取2019
年1月~2022年5月我院106例MCA狭窄闭塞ACI患者
为研究对象，治疗前均行头颈部CTA检查、数字减
影血管造影完成CIS，根据治疗3个月后改良Rankin
量表(mRS)评分分为预后不良组(n=49，mRS评分>2
分)与预后良好组(n=57，mRS≤2分)。比较两组CTA
特征、CIS，多因素logistic回归分析CTA特征、CIS
对MCA闭塞ACI患者预后的影响，ROC曲线分析预测
价值。结果 两组斑块类型、软斑块表面伴钙化环的
混斑钙化环厚径、软斑厚径及侧支循环分级比较，
差异有统计学意义(P<0.05)；预后不良组P-CIS比例
高于预后良好组(P<0.05)；Logistic回归分析显示，
软斑或混斑、侧支循环分级为不良、P-CIS均为MCA
闭塞ACI患者预后不良的独立危险因素(P<0.05)；
ROC曲线显示，斑块类型、侧支循环分级、CIS联合
预测MCA闭塞ACI患者预后的AUC值为0.802，高于
单独预测。结论 头颈部CTA联合CIS可有效评估MCA
闭塞ACI患者预后情况，为临床决策提供参考。
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预测价值，获取曲线下面积(AUC)，检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 两组一般资料比较  两组性别、年龄、脑卒中病史、糖尿
病、高血压、抽烟、饮酒、TG、TC、LDL比较，差异无统计学意
义(P>0.05)。见表1。
2.2 两组CTA特征比较  两组斑块类型、软斑块表面伴钙化环的
混斑钙化环厚径、软斑厚径及侧支循环分级比较，差异有统计学
意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组CIS分析  预后不良组CIS 0 12例，CIS 1 25例，CIS 3 9
例，CIS 4 3例，P-CIS 37例(75.51%)，f-CIS 12例(24.49%)。
预后良好组CIS 0 7例，CIS 1 21例，CIS 3 14例，CIS 4 15例，

P-CIS 28例(49.12%)，f-CIS 29例(50.88%)。预后不良组P-CIS比
例高于预后良好组(χ2=7.735，P=0.005)。
2.4 MCA闭塞ACI患者预后的多因素logistic回归分析  以MCA
闭塞ACI患者预后情况为因变量(赋值见表3)，以斑块类型、钙化环
厚径、软斑厚径、侧支循环分级、CIS为自变量，采用Logistic回
归分析，结果显示，软斑或混斑、侧支循环分级为不良、P-CIS均
为MCA闭塞ACI患者预后不良的独立危险因素(P<0.05)。见表4。
2.5 斑块类型、侧支循环分级、CIS对MCA闭塞ACI患者预后的
预测价值  斑块类型、侧支循环分级、CIS预测MCA闭塞ACI患者
预后的AUC值分别为0.607、0.595、0.632，三者联合预测AUC值
为0.802，高于单独预测。见表5、图3。

图1A-图1D 右侧颈内动脉起始部闭塞VR、MPR；图2A-图2B 左侧颈内动脉虹吸段钙化斑块MPR；
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表2 两组CTA特征比较
CTA特征                  预后不良组(n=49) 预后良好组(n=57) t/χ2        P

斑块检出                                78                                     71  

斑块类型  软斑      20(25.64)           21(29.58)         12.259    0.002

                     钙斑      5(6.41)                               18(25.35)  

                     混斑      53(67.95)           32(45.07)  

                     混斑特征    

软斑块表面伴钙化环      37(69.81)           28(87.50)          3.470     0.063

斑块内伴点状钙化      16(30.19)           4(12.50)  

钙化环厚径(mm)      1.27±0.26           1.59±0.24        5.021   <0.001

软斑厚径(mm)      4.31±0.75           3.74±0.68 3.123    0.003

侧支循环分级    

良好                          13(26.53)           26(45.61) 4.126    0.042

不良                          36(73.47)           31(54.39)

表1 两组一般资料比较
一般资料           预后不良组(n=49)          预后良好组(n=57)          t/χ2           P

性别        男                 26(53.06)                     30(52.63)                  0.002      0.965

                 女                 23(46.94)                     27(47.37)  

年龄(岁)                   72.65±9.38 71.84±8.96              0.454      0.651

脑卒中病史                 12(24.49)                     13(22.81)                  0.041      0.839

糖尿病                   9(18.37)                     8(14.04)                  0.367      0.545

高血压                   44(89.80)                     45(78.95)                  2.303      0.129

抽烟                   14(28.57)                     12(21.05)                  0.805      0.370

饮酒                   9(18.37)                     10(17.54)                  0.012      0.912

TG(mmol/L)              1.31±0.69                     1.36±0.75                 0.355      0.723

TC(mmol/L)              4.37±0.94                     4.18±1.06                 0.969      0.335

LDL(mmol/L)            2.51±0.68                     2.30±0.72                 1.536      0.128
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3  讨　论  
　　ACI是最常见心脑血管病之一，已成为我国重大公共卫生问
题。MCA闭塞ACI患者预后受多种因素影响，而早期正确评估患者
危险因素、选择合适的治疗方案，可有效改善患者预后情况，降
低患者疾病负担。
　　DSA被认为是诊断头颈动脉狭窄的“金标准”，但其属有创检
查，且费用昂贵，发展一直受到制约[11]。头颈CTA是新兴血管成像技
术，可利用计算机技术对原始数据进行多种重建，多角度、多方向观
察及分析血管状况，已成为动脉硬化性血管不可或缺的检查技术。动
脉粥样硬化斑块是引起ACI的重要病因之一。CTA可直观、准确显示
斑块脂质、钙化成分，对动脉粥样硬化斑块诊断及易损评估均有较高
价值[12]。本研究显示，斑块类型中，预后不良组钙斑占比高于预后良
好组，软斑或混斑占比低于预后良好组。软斑多含脂质及坏死物质，
为不稳定斑块，易破损、脱落，危险性较大；而硬斑主要为钙化、纤
维组织，为稳定性斑块，危害性很小；混斑同时具有软斑及硬斑的成
分与性质。软斑或混斑质地松软，受血流冲击易破溃出血或脱落，进
而导致预后不良[13]。通常认为，钙化可使斑块稳定性提高，但较多
研究显示，斑块内钙化位置及大小不同，其稳定性也有所差异[14-15]；
在评价斑块钙化对稳定性影响时，相较于单纯测量钙化体积，观察
钙化位置可能更为重要，尤其表面钙化，斑块表面钙化可引起应力改
变，增加破裂风险，另外钙化结节可能会穿透斑块纤维帽，进而引起
斑块破裂[16]。本研究有85个含钙化混斑，特征为斑块内伴点状钙化
或软斑块表面伴钙化环，预后不良组钙化环厚径低于预后良好组，软
斑厚径高于预后良好组。国外一项研究探讨斑块表面钙化与出血相关
性，提出当临近软斑厚径≥2mm，钙化环厚径<2mm时，提示“指
环征”阳性，且该征象与出血有关，可评价斑块易损性[17]。因此，斑
块内伴点状钙化、钙化环厚径、软斑厚径有望成为ACI患者预后预测
指标。但软斑附有钙化环的机制尚需深入研究。
　　脑动脉侧支循环是决定ACI后缺血半暗带及临床结局的重要因
素[18]。颅内大血管闭塞时，侧支循环可一定程度维持缺血半暗带
能量与氧供应。CTA可直观显示脑供血动脉灌注，充分评估侧支
血流。周剑锋等[19]研究显示，CTA可有效评估ACI患者侧支循环形
成情况；马彦高等[20]研究表明，CTA可准确评价ACI患者侧支循环
开放程度，且与血管新生情况有关。CIS是最常见侧支评分量表，
多项研究证实，CIS可用于脑组织灌注及毛细血管充盈情况评价[21-

22]。本研究发现，CTA评估侧支循环分级不良及P-CIS均为MCA闭

塞ACI患者预后不良独立危险因素。分析认为，MCA闭塞时侧支循
环主要为二级代偿，通过大脑前、后动脉软脑膜支吻合代偿缺血
区血液供应，减轻缺血半暗带；同时，良好的侧支循环建立可改
善微循环灌注，利于血管再通后脑血供建立，改善患者预后[23]。
　　另外，Logistic回归分析显示，软斑或混斑、侧支循环分级为
不良、P-CIS均为MCA闭塞ACI患者预后不良的独立危险因素。进
一步通过ROC分析斑块类型、侧支循环分级、CIS对MCA闭塞ACI
患者预后的预测价值，结果显示，联合预测AUC值明显高于单独
预测，提示头颈部CTA联合CIS可提高预测MCA闭塞ACI患者预后的
预测价值，为临床决策提供参考依据。
　　综上可知，头颈部CTA提示软斑或混斑、侧支循环分级为不良
及P-CIS均为MCA闭塞ACI患者预后不良的独立危险因素，且头颈
部CTA联合CIS可提高预后预测价值，为临床合理干预提供参考。
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表3 赋值
变量                            赋值
因变量 
预后          预后良好=1，预后不良=2
自变量 
斑块类型          钙斑=1，软斑或混斑=2
钙化环厚径        实际值
软斑厚径           实际值
侧支循环分级    良好=1，不良=2
CIS           f-CIS=1，P-CIS=2

表4 MCA闭塞ACI患者预后的多因素logistic回归分析
资料             β       SE         Waldχ2   OR      P      95%CI
斑块类型         1.239     0.391 10.034 3.451         <0.001 1.957~6.084
钙化环厚径     -0.189     0.204 0.862 0.827   0.228 0.375~1.826
软斑厚径         0.376     0.339 1.228 1.456   0.129 0.708~2.994
侧支循环分级  1.397     0.485 8.293 4.042 <0.001 2.296~7.115
CIS         1.466     0.446 10.797 4.330 <0.001 2.491~7.526

表5 斑块类型、侧支循环分级、CIS对MCA闭塞ACI患者预后的预测价值
指标            AUC          95%CI              χ2               P     敏感度(%)  特异度(%)
斑块类型          0.607     0.532~0.681     5.883       <0.001      31.58           89.80
侧支循环分级   0.595     0.505~0.686     3.346       <0.001      45.61           73.47
CIS          0.632     0.543~0.721     6.663       <0.001      50.88           75.51
联合          0.802     0.722~0.882     27.024     <0.001      96.49          48.98


