
18·

中国CT和MRI杂志　2024年9月 第22卷 第9期 总第179期

【第一作者】蔡青蓉，女，主治医师，主要研究方向：急性脑卒中影像诊断。E-mail：409820852@qq.com
【通讯作者】刘　坚，男，主治医师，主要研究方向：腹部疾病影像诊断。E-mail：282689827@qq.com

论  著

Study on the Level of Collateral Circulation 
and Prognosis of Acute Ischemic Stroke 
with 4DCTA-CTP Combined with Serum 
S100B Technique*
CAI Qing-rong1, LIU Jian1,*, XU Liang-zhou1, ZHANG Xin2.
1.Department of Radiology, Wuhan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Wuhan 430014, 
    Hubei Province, China
2.Department of Radiology, Wuhan Tianyou Hospital, Wuhan 430014, Hubei Province, China

Abstract
Objective To evaluate the lateral cerebral circulation in patients with acute ischemic stroke (AIS) by four-
dimensional CT angiography and CT perfusion (4DCTA-CTP), and to explore the feasibility of predicting 
the prognosis of AIS patients with lateral cerebral circulation and serum S100B protein concentration. 
Methods The clinical data of 32 patients with anterior circulation AIS treated with 4DCTA-CTP were 
retrospectively analyzed. Multiphase CT angiography (MCTA) score and local pia collateral circulation 
(RLMC) score were used to evaluate the level of collateral circulation. Combined with serum S100B 
protein concentration, multivariate binary Logistic regression analysis was performed to find indicators 
that could independently predict the prognosis of AIS nerve function. Results Univariate analysis 
showed that NIHSS score, rLMC score and MCTA score were correlated with the neurological prognosis 
of AIS patients, and multivariate analysis showed that MCTA collateral circulation score was the only 
indicator that could independently predict the neurological prognosis of AIS patients (OR=0.065, 
P=0.030). Baseline serum S100B protein concentration does not independently predict neurological 
outcomes in AIS patients. Conclusion MCTA collateral circulation score can independently predict the 
neurological prognosis of AIS patients. For evaluating the neurological prognosis of AIS patients, the 
temporal score of the lateral cerebral circulation is superior to the local score.
Keywords: CT Angiography; CT Perfusion Acute Ischemic Stroke

　　急性缺血性卒中(AIS)的治疗方法很多，但一直缺乏客观的预后评估机制。4DCTA-
CTP集成技术可以在一次扫描中同时获得CTA和CTP的图像信息[1]。与传统的扫描方法
相比，它耗时短、剂量小[1]，特别适合观察脑侧支循环[2]。S100蛋白是一种小分子钙结
合蛋白，其中S100B是最活跃的亚型，96%存在于脑内。它专门存在于中枢神经系统
的星形胶质细胞中，但在正常人的血清中含量很低[3]。由于S100B是一款小型分子量为
9-14KD的蛋白质可以通过受损的血脑屏障，然后释放到血液中[4]。研究证实[5]，AIS患者
血清S100B浓度与脑梗塞体积显著相关。因此，血清S100B可作为AIS严重程度的有效监
测指标。因此，本文拟利用4DCTA-CTP结合技术评价AIS患者的脑侧支循环，探讨脑侧
支循环结合血清S100B蛋白预测预后的可行性。

1  资料与方法
1.1 研究资料  连续纳入2023年1月至2023年12月在本院确诊的AIS患者。
　　纳入标准：年龄≥18岁；符合急性缺血性卒中诊治指南中的诊断标准；经中医辨
证分型为风痰阻络型；有明确的缺血性卒中神经症状和体征；前循环缺血性卒中；4维
CTA-CTP检查。排除标准：后循环缺血性卒中(后循环缺血性卒中侧支循环尚无准确评分
方法)；因影像伪影无法测量病变体积。根据《赫尔辛基宣言》的原则，医院的机构伦理
委员会批准了这项研究，每个患者或家属都签署了书面知情同意书。共有32名患者参加
了分析。年龄中位数为66岁(年龄范围31-84岁)，其中男性26例，女性6例；发病至入院
时间的中位数为5小时(IQR3-12)。
1.2 研究方法  采用Canon Aquilion prime 160层螺旋CT，首先对患者行CT平扫，排除
脑肿瘤、脑出血，扫描参数：管电压120KV，管电流50mA：层厚4mm、层距4mm，
连续轴扫，共28幅图像，然后行CTP及CTA联合检查，使用低剂量参数扫描：电压
100KV，电流150mA，层厚1mm,球管转速0.75s/转，重建层厚1mm，增强非离子型
55mL对比剂碘帕醇350mg/mL，30mL等渗盐水，使用双筒高压注射器，经肘正中静
脉以4.5mL/s注射，延迟7s开始扫描，扫描总时间为54s，获得19个时相的动态容积数
据。Tmax>6s的病灶体积为半影区，Tmax>10s的病灶体积为梗死区。
　　于发病90d后按改良Rankin量表(MRS)随访进行神经功能评分。0-2分代表神经功能
预后良好，3-6分代表神经功能预后差。采用美国国立卫生研究院卒中评定量表(NIHSS)
对所有AIS患者入院时的神经功能缺损程度进行量化评分，评分范围为0-42分[6]。得分
越高，症状越严重。无延迟或正常程度(正常或增加的软脑膜血管)和范围(正常范围)用5
分表示。两名专科医生回顾CT图像，并进行了MCTA评分。在4DCTA-CTP扫描前，静脉
注射后取静脉血2mL，离心分离。血清在2000G下离心15分钟，然后在80°C下保存后使
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【摘要】目的 四维CT血管成像-CT灌注(4DCTA-
CT P ) 综 合 技 术 评 价 风 痰 阻 络 型 急 性 缺 血 性 卒 中
(AIS)患者的脑侧支循环，探讨以脑侧支循环和血清
S100B蛋白浓度预测AIS患者预后的可行性。方法 回
顾分析32例经4DCTA-CTP治疗的前循环AIS患者的
临床资料。通过多期CT血管成像(MCTA)评分和局部
软脑膜侧支循环(RLMC)评分评价脑侧支循环水平。
结合血清S100B蛋白浓度进行二元Logistic回归分
析，寻找可独立预测AIS神经功能预后的指标。结
果 单因素分析显示NIHSS评分、rLMC评分和MCTA
评分与AIS患者的神经预后相关，多因素分析显示
MCTA脑侧支循环评分是唯一可以独立预测AIS患者
神经预后的指标(OR=0.065，P=0.030)。基线血清
S100B蛋白浓度不能独立预测AIS患者的神经预后。
结论 MCTA脑侧支循环评分可独立预测风痰阻络型
AIS患者的神经预后。对于评估AIS患者的神经预
后，脑侧支循环时相评分优于局部评分。
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用。所有患者均采集血清标本，采用酶联免疫吸附试验检测患者
血清S100B蛋白含量。
1.3 统计学方法  统计分析采用SPSS 23.0统计软件。符合正态分
布的计量数据用(χ- ±s)表示，不符合正态分布的计量数据用中位
数(四分位数范围)或中位数(极差)表示，计数数据用例数(百分比)
表示。预后预测采用单因素和多因素分析，采用双因素Logistic回
归分析。假设检验均为双尾检验，P<0.05，差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 多期CT血管成像(MCTA)评分  具体如图1所示，女性，59
岁，基线NIHSS评分16分。1A：CTA显示右侧大脑中动脉M1段闭
塞(黄色箭头)；1B：动脉期MIP；1C：静脉期MIP；1D：静脉期

MIP。右侧大脑中动脉优势区血管数与健侧相比无明显减少，而
是延迟2期，MCTA侧支循环评分为3分。
2.2 局部软脑膜侧支(RLMC)评分  具体如图2所示，男性，57
岁，基线NIHSS评分为8分，RLMC侧支循环评分为5分。2A：MIP
图像显示右侧大脑中动脉M1段闭塞(黄色箭头)，患侧外侧裂区评
分为0；2B：患侧M1-3区评分为0、0、2；2C：患侧M5-6区评分
为0、0、2，患侧ACA区评分为1；2D：患侧基底节区评分为0。
2.3 单因素及多因素分析  单因素分析显示NIHSS评分、rLMC
评分和MCTA评分与AIS患者的神经预后相关，多因素分析显示
MCTA脑侧支循环评分是唯一可以独立预测AIS患者神经预后的指
标(OR=0.065，P=0.030)。基线血清S100B蛋白浓度不能独立预
测AIS患者的神经预后。

图1A-图1D 多期CT血管成像(MCTA)评分。图2A-图2D 局部软脑膜侧支(RLMC)评分。
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3  讨　论
　　在本研究中，我们比较了基于时相的MCTA评分和基于区域
的rLMC评分对AIS患者神经预后的评估，发现MCTA评分可以独立
地预测AIS患者的神经预后[7]。
　　侧枝循环分为几个阶段。mCTA评价方法分为三个阶段:动脉
期、静脉期和静脉晚期。改良ASTIN/SIR评价方法分为静脉前期
和静脉期[8]。因此，我们选择了区域划分最精细的rLMC评价方法
和阶段划分最全面的mCTA评价方法对脑侧支循环进行评价[4,9]。
　　本研究选择基于阶段的mCTA脑侧支循环评价方法和基于区域
的rLMC脑侧支循环评价方法建立两个多变量评价模型[10]。通过比
较发现，mCTA脑侧支循环评分是唯一能独立预测患者神经系统预
后的指标，而rLMC脑侧支循环评分则不能。有文章报道[11]，脑侧
支循环的状态是最终梗死核心体积的重要决定因素[1]，这也许可以
解释为什么侧支循环与预后有关。上述第一类脑侧支循环评分，既
没有阶段评价，也没有区域评价，主观成分比较大，我们没有将其
纳入分析[12]。第二类脑侧支循环面积评分与第三类脑侧支循环阶
段评分比较，未见文献报道[13]。我们的研究不仅发现脑侧支循环
可以独立预测风痰阻络型AIS患者的神经预后，而且发现在评估风
痰阻络型AIS患者的神经预后时，脑侧支循环分期评分优于区域评
分，因此具有重要的临床应用价值[14]。所谓的脑侧支循环是旁路
供血途径。其供血方向先到达其他正常脑实质区，再到达梗死区，
因此在很大程度上比正常供血血管慢[15]。区域脑脊膜侧支评估方
法只观察到一相图像，没有时间分辨率。随访期间无法评价梗死区
是否存在侧支循环[16]。甚至有学者认为单侧CTA对患者侧支状态的

标记是错误的[17]。而对于多期脑侧支循环评估方法，它不仅包含
典型的具有时间分辨率的三相信息，而且对图像的每个阶段进行
每个区域的脑侧支循环评估[18]。因此，与单相区域脑侧支循环评
估方法相比，获得的信息更多，更接近风痰阻络型AIS患者的真实
脑侧支循环状态[19]。这可能是脑侧支循环期评分优于区域评分预
测AIS患者神经功能预后的原因。研究发现[20]，血清S100B蛋白浓
度不是诊断AIS的有价值的生物标志物，但与梗死面积有显著相关
性。我们的研究也发现了类似的结果。本组患者血清S100B蛋白浓
度与梗死核体积相关性最大(r=0.854, P<0.001)，但我们未发现血
清S100B蛋白浓度能独立预测AIS患者的神经预后。
　　总而言之，mCTA脑侧支循环评分能独立预测风痰阻络型AIS
患者的神经预后[1-2]。对于风痰阻络型AIS患者神经预后的评价，
脑侧支循环期评分优于区域评分。
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