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Abstract
Objective To investigate the correlation between the status of collateral circulation and the growth rate 
of infarct core in patients with AIS using CTP combined with dCTA. Methods A total of 62 AIS patients 
admitted to our hospital from August 2022 to May 2023 were included in this study. All patients 
underwent cranial CTP within 24 hours of onset. The total time from onset to CTP was recorded. 
According to the ASITN/SIR Collateral score, 0-2 was defined as the poor collateral circulation group, 
and 3-4 was defined as the good collateral circulation group. Infarct core volume can be obtained from 
the original CTP data, infarct core growth rate = infarct core volume/total time from onset to CTP. The 
changes of infarct core growth rate under different collateral circulation status were compared. Results  
The infarct core volume, infarct core growth rate and rTmax in the poor collateral circulation group 
were higher than those in the good collateral circulation group, and the rCBF, rCBV and mismatch rate 
were lower than those in the good collateral circulation group, and the differences were statistically 
significant (P<0.05). rCBF, rCBV and mismatch rate were positively correlated with collateral circulation 
score, and infarct core volume, infarct core volume growth rate and rTmax were negatively correlated 
with collateral circulation score, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion 
Patients with poor collateral circulation may have a faster growth rate of infarct core, which can help 
clinicians to provide guidance for the further management of patients.
Keywords: Acute Ischemic Stroke(AIS); Dynamic CT Angiography; Infarct Core Growth Rate; Collateral 
Circulation

　　对于脑动脉闭塞引起的急性缺血性脑卒中(acute ischemic stroke,AIS)，缺血区主
要包括缺血半暗带和梗死核心。缺血半暗带的概念由Astrup等在1977年首次提出，并于
1981年给出明确定义[1]。主要用于描述潜在的可逆性损伤的脑组织区域，该区域如果不
能在时间窗内使血流得到恢复，即可发展成不可逆的脑梗死核心[2]。无论是静脉溶栓还
是血管内取栓，都是通过恢复缺血区血液供应来阻止梗死核心体积的增长。梗死核心增
长率的变化很大，如果不及时恢复血液供应，梗死核心可能会持续增长长达72小时。根
据以往的研究，在最初的24小时，卒中时间和梗死核心增长率之间呈近似线性模式[3-4]。
梗死核心增长率已被报道为临床结果的独立预测因子[4-5]。陈聚惠等[6]的研究结果显示，
良好的侧支循环状态有助于预测较小的最终梗死体积。本研究通过对本院62例单侧大脑
中动脉或颈内动脉闭塞的AIS患者进行CT灌注成像(CT perfusion imaging，CTP)及动态
CT血管成像(dynamic CT angiographyd，CTA)检查，从而评估梗死核心体积的增长率
与侧枝循环状态之间的相关性。

1  资料与方法
1.1一般资料 回顾性收集2022年8月至2023年5月经我院急诊卒中绿色通道入院的单侧大
脑中动脉或颈内动脉闭塞的AIS患者62例，其中男性36例，女性26例，年龄27~91岁，
平均(70.3212.83)岁。
　　纳入标准：首次发病；发病24小时以内；单侧大脑中动脉或颈内动脉闭塞。排除标
准：大脑前动脉、大脑后动脉或基底动脉闭塞；颅内出血和肿瘤；运动伪影所致CTP图
像质量差；临床病史资料不全。本研究最初入组了65例，有2例因为运动伪影、1例因为
临床病史资料不全而被排除。
1.2 方法  采用西门子SOMATOM-Force双源CT成像系统，患者取仰卧位，首先行常规
头颅CT平扫，设置以下扫描参数：管电压120kv，管电流300mAs，层厚5mm，层间距
5mm。CTP参数：设置管电压70kv，管电流200mAs，层厚5mm，使用高压注射器注
射对比剂优维显370  45mL，流速5.5mL/s，延迟5s后开始扫描，总扫描时长58s，随后
以相同流速推入30mL生理盐水冲洗，重组厚度为1.5mm获得35期容积数据。
1.3 图像后处理  将CTP原始数据传输至西门子Syngo. Via(VB40B_HF07)后处理工作
站，使用神经灌注工作流打开图像，经运动矫正及自动去骨等操作后，得到全脑脑
血流量(CBF)、脑血容量(CBV)、平均通过时间(MTT)及达到最大值的时间(Tmax)的
彩色灌注图像。根据Tmax图，在异常灌注最高水平处手动勾画感兴趣区(region of 
interest，ROI)，软件会通过镜像方法，在健侧自动生成相对应灌注参数，利用患侧参
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【摘要】 目的 利用CTP联合dCTA探讨AIS患者侧支
循环状态与梗死核心增长率的相关性。方法 本研究
纳入2022年8月-2023年5月经我院收治的AIS患者62
例。所有患者均在发病24小时内行头颅CTP检查。
记录所有患者发病至其做CTP的总时长。将ASITN/
SIR 侧支评分0~2分定为侧支循环不良组，3~4分定
为侧支循环良好组。根据CTP原始数据可得出梗死
核心体积，梗死核心增长率=梗死核心体积/发病至
其做CTP的总时长。比较不同侧支循环状态下梗死
核心增长率的变化。结果 侧支循环不良组患者的
梗死核心体积、梗死核心增长率、rTmax大于良好
组，rCBF、rCBV及不匹配率小于侧支循环良好组，
差异均有统计学意义(P<0.05)；rCBF、rCBV及不匹
配率与侧支循环评分呈正相关，梗死核心体积、梗
死核心体积增长率及rTmax与侧支循环评分呈负相
关，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 侧支循环
差的患者可能有着更快的梗死核心增长率，可以帮
助临床医生对患者的进一步处理提供指导意见。
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数值/健侧参数值，得到相对CBF(rCBF)、相对CBV(rCBV)、相对
MTT(rMTT)、相对Tmax(rTmax)。根据Wintermark[7]等的研究，
设定Tmax>6s为低灌注区，rCBF<20%为核心梗死区，选择半影
功能后即可自动生成缺血体积、梗死核心体积和不匹配率，其中
不匹配率=缺血体积/梗死核心体积，梗死核心增长率=梗死核心

体积/发病至CTP的总时长。
　　将CTP扫描的35期原始数据使用动态CT血管成像工作流打
开，经运动矫正、自动去骨后即可创建出动静脉血管重组图像。
在多期重组轴位、冠状位及矢状位tMIP图上评估侧支血管情况。
根据美国介入和治疗性神经放射学会/介入放射学会 (ASITN/SIR) 
侧支评分评估患者的侧支循环[8]，0分：任何期相内，缺血部位没
有或仅有很少的软脑膜侧支血管；1分：静脉晚期可以在缺血部
位看见部分侧支血管；2分：静脉期之前可以在缺血部位看见部
分侧支血管；3分：静脉晚期在缺血部位可以看见完整的侧支血
管；4分：静脉期前在缺血部位可以看见完整的侧支血管。0~2分
为侧支循环不良组，3~4分为侧支循环良好组。 以上评分由2名经
验丰富的放射科主治医师独立完成。                                
1.4 统计学分析  采用SPSS 25.0软件对数据进行统计。侧支循环
良好与不良组临床及影像参数，符合正态分布者用平均数±标准

差(χ- ±s)来描述，采用两独立样本t检验分析组间差异；偏态分
布数据采用四分位距(IQR)来描述，非参数Mann-Whitney U检验
分析其组间差异；分类变量采用频数(构成比)描述，卡方检验分
析组间差异。采用Spearman相关性分析影像学定量数据与侧支
循环评分之间的相关性。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 临床参数比较  本研究纳入62例患者，侧支循环良好者37
例，侧支循环不良者25例。两组患者临床资料比较见表1，其中
入院NIHSS评分差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 影像参数比较  侧支循环不良组患者的梗死体积、梗死核心
增长率、rTmax大于良好组，rCBF、rCBV及不匹配率小于侧支循
环良好组。差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 侧支循环评分与影像学参数之间的相关性  由于各影像学参
数均为偏态分布数据，所以采用了Spearman相关性分析，检验
结果见表3。rCBF、rCBV及不匹配率与侧支循环评分呈正相关，
梗死核心体积、梗死核心体积增长率及rTmax与侧支循环评分呈
负相关。差异均有统计学意义(P<0.05)。
2.4 案例分析  典型病例影像分析，见图1~11。

图1-图10 患者男，50岁，突发言语不清伴右侧肢体无力1小时，入院时NIHSS评分12分。CTP伪彩图示左侧额颞顶叶片状低灌注区(图1-图4)，CBF较对侧明显减低，
         CBV较对侧变化不大，rCBF=0.28，rCBV=1.15;MTT及Tmax较对侧明显延长，rMTT=3.90,rTmax=4.18；(图5、图11)半影功能可显示出半暗带(黄色)和梗死
         核心范围(红色)，同时自动计算出灌注不足体积、梗死核心体积、不匹配率；3D-tMIP融合图示左侧大脑中动脉M1段闭塞，其远端供血区可见较丰富的侧
         支血管(图6)；dCTA的动脉早期、动脉晚期、静脉早期、静脉晚期(分别为图7-图10)可以看见静脉晚期缺血区出现完整的侧支循环，故此例患者的ASITN/
         SIR评分为3分。
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表1 侧支循环良好与不良组之间的临床参数比较
临床变量	                     侧支循环良好	 侧支循环不良	   P值

                                            (n=37)                             (n=25)

年龄(岁)	                     71.3010.85	 72.6413.21	 0.262

男[n(%)]	                     20(54.1)	                     16(64.0)	                     0.436

BMI	                     25.024.2	                     22.982.54	                    0.082

血糖(mmoL/L,IQR)	 6.93(2.91)	                    5.97(1.8)	                     0.890

总胆固醇(mmoL/L)	 3.900.78	                     3.821.22	                     0.867

入院收缩压(mmHg)	 151.4823.41	 137.0923.35	 0.532

入院舒张压(mmHg)	 85.3012.99	 80.5513.56	 0.602

入院NIHSS评分	 10.575.97	                    5.364.59	                     0.025

表2 侧支循环良好与不良组之间的影像学参数比较(IQR)
参数	                      侧支循环不良	 侧支循环良好	    P值
                                                (n=37)                         (n=25)
梗死体积	                      22.03(31.40)	 7.29(11.13)	 <0.001
梗死核心增长率	 0.20(1.99)	                    0.02(0.05)	                    <0.001
不匹配率	                      5.27(7.74)	 10.38(26.65)	   0.002
rCBF	                      0.16(0.18)	 0.28(0.14)	                      0.001
rCBV	                      0.51(0.60)	 0.91(0.63)	                      0.002
rTmax	                      6.65(4.7)	                     3.86(3.09)	                      0.013

表3 侧支循环良好组与不良组影像学参数之间的相关性
统计指标	 梗死体积	 梗死核心增长率   不匹配率      rCBF        rCBV        rTmax
r	   -0.576	         -0.743                0.403         0.421       0.391       -0.320
P值	  <0.001	        <0.001                0.001         0.001       0.002         0.011
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3  讨　论
　　当大脑中动脉(MCA)严重狭窄或闭塞时，软脑膜血管吻合口
首先与同侧的大脑前动脉(ACA)和大脑后动脉(PCA)之间建立侧支
循环，新的毛细血管形成，使缺血的脑组织重新得到不同程度的
血液灌注[9]。Lin[3]等的研究表明梗死核心增长率是AIS患者临床结
局的独立预测因子。Wang[10]等人的研究表明，CTP能较准确地
显示AIS患者脑梗死核心及缺血半暗带的范围。本研究利用全脑
CTP联合dCTA通过各种灌注参数，定量探讨单侧颈内动脉或MCA
闭塞患者梗死核心增长率与侧支循环状态的相关性。
　 　 侧 支 循 环 不 良 组 的 r C B F 、 r C B V 及 不 匹 配 率 小 于 良 好 组
(P<0.05)，这是由于供血动脉的突然闭塞，导致其所供血的脑组
织内血流量(CBF)明显下降，侧支循环良好的患者，缺血区的侧
支血管逆流以更好的维持局部残余的血流和灌注压[11]。杨晨[12]等
的研究也认为CBV直接反映脑组织缺血程度及循环代偿的能力，
侧支循环良好的患者应该有着更好的脑血流储备能力。侧支循环
良好组有着更高的不匹配比，也反映了良好的侧支循环对缺血的
脑组织有着更好的血流灌注。Tmax主要反映大血管的特征，但
严重的Tmax延长可能反映了侧支循环微血管的情况[6]。本研究的
结果显示，rTmax与侧支循环评分之间呈负相关，预示着Tmax较
长的患者可能有着较差的侧支循环。
　　侧支循环评分与患者入院时的梗死核心体积(r=-0.576，
P<0.05)及其增长速度(r=-0.743，P<0.05)呈中度负相关，这结
果意味着侧支循环越好梗死核心体积越小，梗死核心增长的可能
也越慢。Lin[3]等的研究也证明了侧支循环是梗死核心增长的主
要决定因素。这也为临床医师对AIS患者的处理提供了进一步指
导。因为目前有很大一部分AIS患者首先在初级卒中中心接受治
疗，然后再根据患者具体情况决定是否要转诊至更高级别卒中中
心[13]。对于初级卒中中心医生来说，做出是否转诊的决定是具有
挑战性的，特别是那些侧支循环不良的患者，因为他们梗死核心
增长的速度可能更快一些，在转诊途中，梗死核心很可能会扩大
到整个缺血区。根据Guenego A[14]等人的研究，侧支循环不良
的AIS患者，在到达上级卒中中心时梗死核心已经有了明显的进
展。所以估算出患者的梗死核心增长率，可以帮助临床医生大致
推测出挽救该患者缺血半暗带所剩下的时间，也可在到达上级卒
中中心时预估出患者梗死核心的体积，节省了重复检查所耽误的
时间，为AIS患者争取到更多的抢救时间。因为无论是手术取栓
还是血管内溶栓，都有其对应的最佳时间窗，超出该时间窗的患
者从中获得的好处微乎其微。
　　本研究的局限性：(1)样本量较少，无法进一步证明梗死核心
增长率与侧支循环状态间究竟有着多大的关联性；(2)这项研究目
前仅限于单侧颈内动脉或MCA闭塞的患者，而目前多支血管闭塞
或重度狭窄的患者并不少见。对于那些梗死核心增长速度更快的
患者，在转运途中是否可以采取新的治疗方法来减缓梗死核心的
增长还有待进一步研究。
　　综上所述，侧支循环差的患者可能有着更大的梗死核心体积
以及更快的梗死核心增长速度，可以帮助临床医生对患者的进一
步处理提供指导意见。
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