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Abstract
Objective To study the predictive value of head and neck CT angiography (CTA) and essen stroke risk 
score (ESRS) on recent stroke recurrence in patients with transient ischemic attack (TIA). Methods 102 
patients with first-episode TIA in the hospital were selected from May 2022 to May 2024. Head and 
neck CTA examination was performed within 2 days after admission. The risk stratification of stroke 
recurrence was performed according to ESRS score. The stroke recurrence rate within 7 days in TIA 
patients with different risk stratification conditions was observed. The CTA imaging characteristics 
were compared among patients with different risk stratification conditions. The value of CTA combined 
with ESRS score on predicting recent stroke recurrence in TIA patients was analyzed. Results Stroke 
within 7 days after the onset of 102 TIA patients occurred in 19 cases, and the incidence rate of stroke 
was 18.63% (19/102). The incidence rate of progression to stroke within 7 days of moderate and 
severe stenosis was higher than that of basically normal condition (P<0.05). The incidence rate of 
progression to stroke within 7 days in patients with high ESRS score was higher than that in patients 
with low ESRS score (P<0.05). The higher the degree of CTA stenosis, the greater the ESRS score, and 
the degree of CTA stenosis was positively correlated with ESRS score. The AUC of CTA combined with 
ESRS score in predicting stroke in TIA patients was higher than that of single prediction, and the area 
under the curve, sensitivity and specificity were 0.966,94.70% and 89.20% respectively. Conclusion The 
CTA vascular stenosis degree and ESRS score can predict the risk of stroke in patients with TIA within 7 
days after onset, and there is a positive correlation between the two, and the combination of the two 
methods has a better predictive effect.
Keywords: Head and Neck CT Angiography; ESRS Score; Transient Ischemic Attack; Recent Stroke 
Recurrence

短暂性脑缺血发作(transient ischemic attack, TIA)是指排除血管源性原因后突发
的脑血流供应暂时停止或减少，引起脑组织短暂缺氧缺血，但不引起永久性脑损伤的一
种临床综合征[1]。有调查显示[2]，我国三级综合医院中TIA患者占急性脑血管病患者的比
例约为10%至15%，并且这一比例近年来呈现上升趋势。TIA的致残率和致死率虽然低
于脑卒中，但其复发风险高，且复发后转变为脑卒中的可能性较大，对患者的生活质量
和社会经济负担造成了显著影响。TIA的高复发率和潜在的严重后果使得对这一疾病的
关注和管理变得尤为重要。卒中风险分层是基于对患者个体卒中风险的评估，以识别那
些最有可能在短期内发生卒中的高危人群。通过这种分层，医师可以为患者提供更为个
性化的医治计划，如给予对症药物、生活方式的调整以及可能的介入手术等[3]。此外，
准确的风险分层有助于合理分配医疗资源，优先对高风险患者进行密切监测和干预，从
而有效减少卒中的发生，提高整体社会的健康水平。常规筛查工具超声检查无创、实
时，但准确性受多种因素影响[4]。数字减影血管造影(digital subtraction angiography, 
DSA)是检测血管狭窄程度的常用方法，准确性高，但有创、价格高昂且可重复性差[5]。
磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)可展示详细血管信息和软组织图像，
无辐射，但检查耗时久，有幽闭恐惧症或金属植入物患者禁止使用[6]。CT血管造影(CT 
angiography, CTA)是先进的影像学检测工具之一，在评估血管狭窄和血流动力学方面
具有独特的优势。与DSA相比，CTA无需侵入性操作，减少了患者的不适和风险，同时
具有较高的可重复性，便于多次随访和监测。与MRI相比，CTA在价格上更为经济，且
扫描速度更快，对于急诊情况下的快速诊断尤为适用。此外，CTA能够提供三维重建
图像，有助于更直观地评估血管病变的范围和程度[7]。Essen卒中风险评分量表(essen 
stroke risk score, ESRS)评分是根据患者年龄、性别、既往病史、临床症状等多方面因
素的综合评分系统对患者进行评分，从而评估其未来发生卒中的可能性[8]。在国内外的
研究[9-10]中，ESRS已被证实具有良好的预测价值。一项研究[11]显示，ESRS评分较高的
患者在随访期间发生卒中的风险显著增加。此外，ESRS评分的使用也得到了欧洲和美
国卒中预防指南的推荐，成为评估TIA患者卒中风险的重要工具之一。CTA联合ESRS评
分可以提供更全面的卒中风险评估，可能会更准确地预测患者的卒中复发风险，进而为
临床决策提供更为有力的支持。因此，本研究探究头颈CTA联合ESRS评分对TIA患者近
期卒中复发的预测价值，以期为临床TIA患者近期卒中复发防治提供参考依据。
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【摘要】目的 研究头颈CT血管造影(CTA)与Essen卒
中风险评分(ESRS)对短暂性脑缺血发作患者近期卒
中复发的预测价值。方法 选取2022年5月至2024年
5月本院收治的102例首发短暂性脑缺血发作患者，
于入院2天内行头颈CTA检查，根据ESRS评分进行
卒中复发危险分层，观察不同危险分层TIA患者7d
内卒中复发率，比较不同危险分层患者CTA影像特
点，分析CTA联合ESRS评分预测TIA患者近期卒中
复发的价值。结果 102例TIA患者发病后7d内发生脑
卒中的有19例，脑卒中发生率为18.63%(19/102)；
中、重度狭窄较基本正常的7d内进展为卒中的发生
率高(P<0.05)；ESRS评分高风险患者7d内进展为卒
中的发生率较低风险高(P<0.05)(P<0.05)；CTA狭窄
程度越高，ESRS评分值越大，CTA狭窄程度与ESRS
评分呈正相关；CTA联合ESRS评分预测TIA患者发
生脑卒中的AUC高于单独预测，曲线下面积、敏感
度、特异性分别为0.966、94.70%、89.20%。结论 
CTA血管狭窄程度、ESRS评分均可预测TIA患者发病
后7天内发生脑卒中的风险，两者呈正相关，且结合
两种方式进行预测效果更佳。
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1  资料与方法
1.1 临床资料  将本院2022年5月至2024年5月收治的TIA患者
102例作为研究对象，男58例，女44例，年龄41~79岁，平均
(63.46±5.14)岁；椎基底动脉系统TIA60例，颈内动脉系统TIA42
例；高脂血症62例，糖尿病33例，高血压66例；临床表现：视力
障碍23例，言语障碍29例，眩晕61例，肢体麻木58例。

纳入标准：满足TIA诊断标准要求[12]、经CT或MRI证实无脑
梗死相关责任病灶；患者知情同意；病史等治疗完整；发病至入
院时间在24小时内。排除标准：有肾肝等脏器功能不全；有恶性
肿瘤或脑血管疾病；对碘过敏者；有认知障碍者。
1.2 方法
1.2.1 CTA检查  于入院2天内、7d后对纳入患者行头颈CTA筛查，
扫描使用Philips 256排CT机。取仰卧位，经肘静脉注入碘帕醇
50mL，注射速度为5mL/s，范围由主动脉弓至头顶。扫描参数：
螺距1.375 : 1，层厚0.625mm，管电流200mA，管电压120kV。
传送原始数据至工作站，执行容积再现、多平面重建等图像后处
理。CTA血管狭窄程度根据相关狭窄程度分级标准[13]判定[重度
(70%至99%)、中度(50%至69%)、轻度(10至49%)、基本正常
(0至9%)]，分析处理后的图像，根据测量的血管狭窄远端正常血
管的内径(D)和最狭窄部位的内径(N)，计算血管狭窄率为(1-N/
D)×100%。对于存在多处狭窄的血管，需对每一处狭窄进行单
独评估，并以最狭窄的测量值作为最终的狭窄程度指标。
1.2.2 ESRS评分  于入院48h内、7d后，参照Weimar等[14]的计算
方法对纳入患者进行ESRS评分。评估内容包括年龄、基础疾病
等，具体为：年龄76岁及以上为2分、65至75岁为1分、≤64岁
为0分；有糖尿病计1分，没有计0分；有高血压计1分，没有计0
分；既往有其他心血管疾病计1分，没有计0分；有心肌梗死计1
分，没有计0分；有外周动脉疾病计1分，没有计0分；吸烟计1
分，不吸烟计0分；既往有缺血性脑卒中/TIA史计1分，没有计0

分。ESRS评分总分9分，ESRS评分<3分为低风险，ESRS评分≥3
分为高分险。
1.3 近期进展为卒中评估依据  观察TIA后7天进展为脑卒中的情
况，由经验丰富的神经内科医生依据相关诊断标准[15]，判定7天
内患者脑卒中的情况，患者的病症与脑部MRI检查结果一致，通
过脑部MRI来确定新出现的脑卒中病灶。
1.4 统计学意义  将SPSS 25.0软件作为统计学工具，计量资料以
“χ

-
±s”形式表示，行t检验，多组对比行单因素方差分析；计数

资料以“n/%”形式表示，行χ
2检验；相关性分析行Pearson检

验，采用受试者工作特征(ROC)曲线分析头颈CTA联合ESRS评分对
TIA患者7天内发生脑卒中的预测价值，P<0.05为有统计学差异。

2  结　果
2.1 不同血管狭窄程度患者7d内进展为卒中情况  102例TIA患者发
病后7d内发生脑卒中的有19例，脑卒中发生率为18.63%(19/102)。
血管狭窄程度越高，7d内进展为卒中的发生率越高，中、重度狭
窄较基本正常的7d内进展为卒中的发生率高(χ2=12.431、36.431, 
P<0.05)，见表1。
2.2 不同ESRS风险患者，7d内进展为卒中情况  ESRS评分
高风险患者7d内进展为卒中的发生率较低风险高(χ2=14.427, 
P<0.05)，见表2。
2.3 不同CTA狭窄程度患者ESRS评分比较  随CTA狭窄程度越
高，ESRS评分值越大，有显著性差异(P<0.05)，见表3。
2.4 狭窄程度与ESRS评分的关系  短暂性脑缺血发作患者CTA狭
窄程度与ESRS评分呈正相关(r=0.513, P<0.001)。
2.5 CTA狭窄与ESRS评分联合预测TIA患者7d内进展为卒中
的价值  CTA联合ESRS评分预测TIA患者发生脑卒中的AUC高于单
独预测，曲线下面积、敏感度、特异性分别为0.966、94.70%、
89.20%。见表4和图1。

表2 不同ESRS风险患者7d内进展为卒中情况[n(%)]
ESRS评分	                    n	 7d内进展为卒中占比

低风险	   <3分	 56	 3(5.36)

高风险	 ≥3分	 46	 16(34.78)

合计		  102	 19(18.63)

表1 不同血管狭窄程度患者7d内进展为卒中情况[n(%)]
CTA检测颅内动脉狭窄程度	 n	 7d内进展为卒中占比

基本正常	              0~9%	 36	 0(0.00)

轻度狭窄	              10%~49%	 32	 3(9.38)

中度狭窄	              50%~69%	 23	 7(30.43)*

重度狭窄	              70%~99%	 11	 9(81.82)*

合计		                      102	 19(18.63)
注：与CTA检测基本正常比，*P<0.05。

表3 不同CTA狭窄程度患者ESRS评分比较(分)
CTA检测颅内动脉狭窄程度	 n	 ESRS评分

基本正常	 0~9%	                     36	 1.60±0.44

轻度狭窄	 10%~49%	                    32	 2.95±0.49*

中度狭窄	 50%~69%	                    23	 4.50±0.41*#

重度狭窄	 70%~99%	                    11	 5.86±0.29*#△

F			                       367.416

P			                     <0.001
注：与CTA检测基本正常比，*P<0.05；与轻度狭窄患者比，#P<0.05；
与中度狭窄比，△P<0.05。

图1 CTA联合ESRS评分ROC曲线图。
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2.6 典型病例  图2，患者男，51岁，CTA检查见左颈内动脉见多
发钙化及非钙化斑块，管腔不同程度变窄，最窄约25%(图2A)，
右颈总动脉及颈内动脉C1段管壁增厚，可见非钙化斑块，管腔稍

变窄，最窄约20%(图2B)，经评估患者ESRS评分4分，7d进展为
脑卒中。

表4 CTA狭窄与ESRS评分对TIA患者7d内发生脑卒中的预测价值

指标	                     cut-off	 AUC	 95%可信区间        P	        约登指数       敏感度(%)     特异性(%)

CTA血管狭窄程度	 48.43%	 0.900	 0.836~0.964       <0.001       0.678          89.50	 78.30

ESRS评分	                    3.30分	 0.790	 0.682~0.899       <0.001       0.517          84.20	 67.50

联合预测	                     -	 0.966	 0.934~0.999       <0.001       0.839          94.70	 89.20

图2A 左颈内动脉见多发钙化及非钙化斑块，管腔不同程度变窄，最窄约25%。
图2B 右颈总动脉及颈内动脉C1段管壁增厚，可见非钙化斑块，管腔稍变窄，最窄约20%。

2A 2B

3  讨　论
TIA是一种常见的脑血管疾病，其特点是短暂的神经功能障

碍，通常持续时间不超过24小时[16]。TIA的发生是因脑部血液供
应短暂减少或停止，导致该区域脑组织缺血。TIA症状虽可能短
时自解，却是脑卒中即将发生的关键预警，约有10%至15%的
TIA患者在随后的三个月内会发生脑卒中[17]。因此，对TIA患者在
短期内发生卒中的风险进行及时且精确的预测，对于制定临床决
策和治疗策略至关重要。

本研究结果表明，TIA患者随CTA血管狭窄程度的提升，卒
中复发率增加，尤其中、重度狭窄较基本正常的7d内进展为卒
中的发生率高。说明CTA血管狭窄程度与中重度TIA患者短期内
卒中复发密切相关。原因分析为，血管狭窄程度的增加导致了脑
部血流动力学的改变，进而影响脑部的血液供应。狭窄程度越
高，血流通过狭窄部位时速度加快，可能导致血栓形成，增加脑
血管阻塞的风险，导致卒中复发[18]。此外，狭窄部位的血管壁
可能由于血流冲击而损伤，促进血小板聚集和血栓形成，增加卒
中的发生概率。同时，狭窄程度高的患者可能伴随有其他血管病
变，如动脉粥样硬化斑块的不稳定，这些因素共同作用，导致卒

中复发率的升高。
本研究结果显示ESRS评分高风险患者7d内进展为卒中的发

生率较低风险高，提示，ESRS评分超过3分的进展为卒中风险更
高。究其原因为，ESRS评分系统是基于患者性别、年龄、基础病
等危险因素的综合评估。评分超过3分的患者通常具有更多的危
险因素，如，糖尿病和高血压是已知的卒中危险因素，合并上述
危险因素可能导致血管内皮功能障碍和动脉硬化，增加血管狭窄
的可能性。心房颤动则可能导致心源性血栓形成，增加血栓脱落
进入脑血管的风险。既往卒中或TIA史表明患者脑血管系统已经
受到损害，外周动脉疾病的存在也提示全身血管病变的广泛性。
这些因素的综合作用，使得ESRS评分较高的患者在短期内卒中复
发的风险显著增加。这类TIA患者往往表现出更复杂的病理生理
机制，如动脉粥样硬化斑块的不稳定性和血栓形成倾向[19]。因此
其进展为卒中的风险更高。在临床预防方面，高ESRS评分的TIA
患者需要更密切的监测和积极的干预措施，包括抗血小板治疗、
控制血压和血糖水平，以及可能的血管重建手术，以降低卒中复
发的风险。本研究结果显示，CTA狭窄程度越高，ESRS评分值越
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大，CTA狭窄程度与ESRS评分呈正相关，表明CTA显示的血管狭
窄程度与ESRS评分系统所反映的患者卒中风险之间存在密切联
系。ESRS评分与CTA狭窄程度之间的相关性可能源于两者对动脉
粥样硬化斑块稳定性的不同评估。ESRS评分考虑了患者的性别、
年龄、基础病等危险因素，这些因素与动脉粥样硬化的发生发展
密切相关[20]。而CTA则直接显示血管狭窄的解剖学特征，包括斑
块的形态和位置。狭窄程度的增加可能反映了斑块体积的增大和
血管壁的损伤[21]，这与ESRS评分中反映的系统性风险因素相互作
用，共同影响卒中复发的风险。

本研究结果还显示，CTA联合ESRS评分预测TIA患者发生脑
卒中的AUC高于单独预测，提示CTA与ESRS评分联合诊断能更全
面地评估卒中风险。究其原因为，CTA作为一项无创性血管成像
技术，能够直观地显示血管狭窄的部位和程度，而ESRS评分则综
合了患者的临床症状、体征和影像学特征，为卒中风险提供了量
化的评估。两者结合，不仅可以提高对TIA患者卒中复发风险的
预测准确性，还能为临床医生提供更为精准的治疗和预防策略。
例如，对于CTA显示血管狭窄较重但ESRS评分较低的患者，可能
需要更密切的监测和干预；而对于CTA显示血管狭窄较轻但ESRS
评分较高的患者，则应重视其潜在的卒中风险，采取积极的预防
措施。这种联合诊断方法的实施，有助于优化医疗资源的分配，
提高治疗效果，降低医疗成本。

综上所述，CTA、ESRS评分均可预测TIA患者发病后7天内发
生脑卒中的风险，两者呈正相关，且结合两种方式进行预测效果
更佳，临床上联合CTA与ESRS评分进行诊断，可为临床提供更精
确的预防和治疗指导。
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