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Abstract
Stroke is characterized by high incidence rate,high disability rate and high mortality rate,it has become 
the main cause of death and permanent disability in the world.Endovascular therapy has become a 
first-line therapy for stroke.Although the recanalization rate has significantly improved,some patients 
have not yet achieved ideal prognosis.In recent years,with the continuous progress of imaging 
technology and the imaging advantages of MRI in multiple directions, sequences, and parameters,we 
can predict the prognosis of patients who  have undergone endovascular therapy, which is of great 
significance to evaluate disease progression and supply individualized treatment in clinical work.
This article reviews the research progress of various MRI techniques in evaluating the prognosis of 
endovascular therapy in stroke patients.
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全球范围内，脑卒中是危害人类健康的重大非传染性疾病，并且我国脑卒中患病
率整体呈上升趋势。数据表明，我国40岁及以上人群的卒中人口患病率由2012年的
1.89%上升至2019年的2.58%，且死亡率也处于较高水平，2018年我国约有194万人死
于卒中[1]。脑卒中是我国致死、致残的首位病因，给患者家庭和社会带来沉重的负担，
其中缺血性脑卒中占比约70%。

其中颅内大血管闭塞性脑卒中(Acute ischemic stroke with large vessel occlusion, 
LVO-AIS)是最常见的一种，通常将内径在2 mm及以上的血管划分为大血管，一般指大脑
前动脉A1段、大脑中动脉M1和M2段、大脑后动脉P1段及基底动脉等。LVO-AIS患者发病
急、病情重，因此早期开通闭塞血管意义重大，要尽快缩短再通时间，挽救缺血脑组织，
防止不良预后的发生。血管内治疗(Endovascular therapy, EVT)已经成为治疗AIS的一线
治疗方法，尤其对于前循环大血管闭塞，血管内治疗作为首要治疗手段已达成共识[2]。

随着医学影像技术的快速发展，MRI以其多方位多参数多序列成像的特征，能多方
位观察病变，帮助临床诊断和指导治疗，为诊断AIS及评估其进展提供重要依据。本文
将针对MRI不同技术对脑卒中患者血管内治疗预后评估相关的研究进展进行综述。

1  血管内治疗及预后的临床现状
血管内治疗的方式包括支架取栓、血栓抽吸、支架置入、球囊扩张、动脉溶栓。

对于发病6-24小时的前循环大血管闭塞患者，经严格的影像学评估后，应进行血管内治
疗。目前，EVT再通成功率可达85%-90%，但是在这些患者中有一半左右仍出现不良预
后[3]，另外EVT患者院内并发症的出现也增加了短期死亡率[4]。导致预后差异出现的原因
有很多，如年龄、入院美国国立卫生研究院卒中量表(National institute of health stroke 
scale, NIHSS)评分、血糖、梗死体积、吸烟、再通后出血(Intracerebral hemorrhage, 
ICH)等[5-6]。

决定EVT预后主要因素有梗死核心体积(Infarct core volume, ICV)以及再通后
出血[7-8]。其主要病理生理机制可能与远端栓塞或无回流导致的持续低灌注有关，并
且缺血再灌注损伤、缺血后反应充血会损伤脑血管以及血脑屏障破坏引起出血、水
肿[9-10]。另外，早期静脉充盈征(Early venous filling sign, EVF)是指脑血管造影动
脉期来自缺血区域局部引流静脉的早期显影，EVF的出现可表明缺血再灌注损伤的风
险提高，并可导致再通后出血及不可逆梗死的发生[11]。因此，早期预测血管内治疗
后的预后情况非常重要，改良的MRI-DRAGON评分可作为一种新工具，用于预测急
性脑卒中血管内治疗后预后情况，快速识别对血管内治疗获益较少的患者，指导临
床医生个性化治疗[12]。通过多模态MRI与临床特征、病理生物学信息联合，可有效
预测EVT无效再通的发生[13-17]。

2  MRI在血管内治疗预后评估中的临床应用
2.1 T2液体衰减反转恢复序列  T2液体衰减反转恢复序列(T2 Fluid attenuated 
inversion recovery, T2-FLAIR)是颅脑MRI检查中的常规序列，通过抑制脑脊液从而
突出显示病变。一项回顾性研究[18]发现，基于T2-FLAIR影像组学的列线图并联合临
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【摘要】我国脑卒中发病率逐步升高，其已成为我
国致死、致残的首要疾病。我国卒中发作以缺血性
脑卒中为主，静脉溶栓是早期有效的主要治疗方
法，然而对于大血管闭塞性脑卒中其治疗效果不
佳。近年来血管内治疗取得了多方面的研究进展，
血管再通率逐步提高，但是部分患者仍未获得理想
的预后。MRI具有多方位、多序列及多参数的成像
优势，并且近年来随着技术的进步，MRI多种技术
临床应用逐渐广泛，通过MRI对血管内治疗预后做
出一定的评估，对于临床预测病情发展以及提供个
体精准治疗意义重大。本文就MRI多种技术在缺血
性脑卒中患者血管内治疗预后评估中的研究进展进
行综述。
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床特征对AIS患者取栓预后有较好的预测效果，其预测效能优
于传统单一影像组学模型。FLAIR高信号血管征(Flair Vascular 
Hyperintensity, FVH)是指在T2-FLAIR上沿脑沟、蛛网膜下腔或
脑表面分布的点状、条状或管状高信号。当颅内供血动脉严重狭
窄或闭塞引起脑组织灌注不足时，由于局部血流动力学改变，二
级侧支循环软脑膜吻合支的血流缓慢流动，从而在T2-FLAIR上表
现为高信号，而正常脑动脉在T2-FLAIR上表现为流空低信号。
Dong等[19]发现，在良好的侧支循环状态下，FVH可能是前循环
缺血性卒中患者90d功能预后良好的预测因子，并且近期一项研
究[20]也表明FVH与血管早期再通有关，在进行血管内治疗的患者
中，FVH与良好的功能预后相关。FVH可作为一种反映血流动力
或侧支循环的影像标志物，以此来评估AIS患者EVT。
2.2 弥散加权成像  弥散加权成像(diffusion weighted image, 
DWI)能够反映组织之间水分子弥散情况。目前DWI及其各种参数
在神经系统中的应用最为广泛且成熟。对于取栓后的出血转化，
Liu等[21]发现表观弥散系数ADC的缺血严重程度和相应体积可预测
EVT术后HT的发生。除总梗死体积之外，术前评估严重缺血区域
的梗死体积可为预测HT提供更多信息，也为临床提供参考从而更
有助于个性化治疗。在一项纳入1580例AIS患者的研究中，Wang
等[22]发现，基于DWI的影像组学预测模型在预测脑卒中1年复发方
面表现良好。深部白质(deep white matter, DWM)一般由大脑中
动脉深穿支和大脑前后动脉皮层支供血，较大的DWI-DWM病变
是指初始DWI上位于侧脑室前后角之间80%以上深部白质的纵向
高信号病变。一项研究[23]发现大DWI-DWM病变预测无效再通的
阳性预测值达90%，EVT术前存在大DWI-DWM病变的患者可能不
适合血管内治疗，此类患者EVT预后可能不佳。

影响EVT预后的另一个因素是梗死核心体积(Infarct Core 
Volume, ICV)。基于DWI-ICV，入院DWI体积、随访DWI体积和
DWI变化体积对预测脑卒中患者功能结局具有较高的敏感性和特
异性[24]，可作为临床上有效的功能预后指标。患者入院时DWI体
积小、随访时DWI体积小以及DWI体积增大往往出现失错配，患
者功能预后通常较好，所以综合评价DWI体积及DWI体积的变化
可为AIS患者取栓后的预后提供一定信息。在一项纳入225例AIS
患者的研究中，郭等[25]在患者治疗前后DWI梗死图像中共提取了
792个影像特征并构建了机器学习模型，此模型能够较为准确地
预测患者预后。

对于大面积梗死老年患者，EVT虽然有效但是也面临着EVT
后颅内症状性出血增加的高风险[26]。针对此情况，Hwang等[27]

认为可以根据年龄确定基线缺血程度对结果的影响，表明经年龄
调整的预处理DWI病变体积和ASPECTS可作为不同年龄功能预
后的替代指标。在评判阿尔伯塔卒中早期计算机断层扫描评分
(ASPECTS)的性能方面，一项研究[28]证实DWI-ASPECTS评分一致
性优于CT-ASPECTS。并且他们发现，DWI-ASPECTS数值为3或
更低能够可靠预测ICV大于100ml的患者，而ICV为100ml是功能
预后不良的分界点；同时使用DWI-ASPECTS和CT-ASPECTS评估
的急性LVO-AIS患者，结果显示DWI-ASPECTS在预测大面积缺血
核心和神经功能预后方面更优于比CT-ASPECTS。
2.3 磁共振动态对比增强灌注成像  磁共振动态对比增强灌注
成像(dynamic contrast enhancement, DCE-MRI)，这一技术可
获得血流动力学参数，定量分析是灌注扫描的一种，采用T1加
权成像采集图像，观察组织灌注和毛细血管通透性等指标。改良
脑梗死溶栓分级(modified thrombolysis in cerebral infarction 
score, mTICI)用来评估机械取栓后血管再通程度，其中mTICI 2b
级和3级被定义为取栓成功。临床工作中，mTICI分类易受限于主
观性和对中、大动脉再灌注的随意分类，但其中不包括微循环。
因此，量化EVT后脑血流返回缺血区域毛细血管床的情况，以获
得更客观的缺血性损伤评估有一定重要性。有研究[29]将已建立的
再灌注指标mTICI与EVT后几小时获得的客观DCE-MRI再灌注进
行直接比较。然后发现目前公认再灌注成功的mTICI 2b亚组中，
其测量的灌注值具有很高的变异性，并发现EVT后mTICI 2b不能
完全代表再灌注成功。原因可能是主要闭塞病变血管的通畅性和
远端栓子的出现或者迁移导致mTICI-2b组内的差异。EVT术后几

小时内行DCE-MRI检查可评估再灌注水平，使我们对“再灌注损
伤”，即持续性脑梗塞与血流完全恢复时发生的损伤之间的相互
作用有了深入了解，评估脑血流量(Cerebral Blood Flow, CBF)
可以识别远端血栓、靶点再闭塞、持续灌注不足，EVT术后CBF
水平的高低对于区分持续缺血相关的继发损伤还是再灌注相关的
继发损伤尤其重要。因此患者EVT术后的DCE-MRI评估是有必要
的，然而术后评估的准确时间有待进一步研究。
2.4 动脉自旋标记  动脉自旋标记(arterial spin labeling, ASL)是
利用血液中的水分子作为内源性且可自由扩散的示踪剂进行灌注
成像的MRI技术，其首先对在成像平面的上游血流进行标记，使
其自旋状态改变，待血液对组织灌注后进行成像。ASL可用于可
视化灌注和量化脑血流量，Lyu等[30]发现用于ASL采集的标记后
延迟参数(post-labeling delay, PLD)可能对灌注不足容积的量化
有相当大的影响，还有研究[31]认为可以采用多重标记后延迟伪连
续ASL量化脑血流量(cerebral blood flow, CBF)和动脉通过时间
(arterial transit time, ATT)来评估早期神经功能预后。

血脑屏障破坏是缺血性脑卒中后出血转化的主要病理机制之
一，血脑屏障通透性的检测在一定程度上可以预测EVT后出血转
化的发生[32]。一项研究[33]发现，相对脑血流量(regional cerebral 
blood flow, rCBF)可用于评价血脑屏障的通透性，rCBF＞1.3可有
效预测EVT后存在出血转化，并且李等[34]发现可以将ICV与rCBF相
结合得到的灌注加权缺血核心体积(perfusion weighting ICV, pw-
ICV)用来评估EVT效果及预后，另外有研究[35]表明pw-ICV参数与
最终梗死体积及预后均存在显著相关性。由此可知，pw-ICV这一
参数对于卒中预后评估有一定意义。Wu等[36]发现，ASL序列对评
价血管内治疗后前循环血脑屏障通透性及出血转化风险有一定作
用。应用ASL序列及其先进的后处理技术，可以有效评估卒中患者
前循环血脑屏障通透性，预测EVT后出血转化的风险，有利于实
现患者的个体化治疗。此外，Kidoguchi等人[37]发现，在他们纳入
的诸多因素中，机械取栓前ASL-CBF不对称指数低于61.5%时，可
以预测前循环闭塞AIS患者机械取栓成功后梗死的发生，并且是唯
一显著预测因子。ASL高灌注与再通成功相关，且对于脑卒中后高
灌注成像更加敏感，可作为AIS患者机械取栓后90d良好神经预后
的预测指标[38]。再通和再灌注的程度是决定脑组织预后的关键因
素，再灌注的评估越来越受关注，ASL是一种完全无创、可反复获
得的脑灌注评价技术，虽然其时间、空间分辨力相对较差且信噪
比低，但是随着未来技术的进步，ASL图像质量可进一步提高，其
在AIS中的应用也会越来越广泛。
2.5 磁敏感加权成像  缺血半暗带的存在是血管再通预后良好的
基础和前提。目前临床上常用动态磁敏感灌注加权成像(dynamic 
susceptibility contrast perfusion weighted imaging, DSC-
PWI)，以及DWI-PWI失配来评估缺血半暗带，而磁敏感加权成
像(susceptibility weighted imaging, SWI)是一种速度补偿的高
分辨率3D梯度回波序列，利用组织间的磁化率差异进行成像，
无需使用对比剂且扫描时间较短。当血供明显减少或无血供时，
缺血脑组织的氧提取分数升高，导致局部血管中脱氧血红蛋白
浓度升高，脱氧血红蛋白作为一种顺磁性物质，血管在SWI上
表现为不对称的低信号，称为突出血管征(perivascular spaces, 
PVS)。PVS可提供与PWI相当的灌注信息，SWI-DWI失配可提供
缺血半暗带信息。Jiang等[39]认为在血管闭塞引起的前循环卒中
中，SWI-DWI失配评分高且再通成功的患者更有可能获得良好的
预后，而再通成功但SWI-DWI失配评分低的患者预后较差。SWI-
DWI失配评分和再通状态对于临床预后的影响是由于二者的相互
作用，当考虑到再通状态时，SWI-DWI失配评分可作为预测预后
的影响因素。
2.6 酰胺质子转移成像  近年来，酰胺质子转移(amide proton 
t ra n s fe r- w e i g h te d ,  A PTw ) 成 像 也 开 始 应 用 于 脑 卒 中 的 临
床研究 [40]，其是由化学交换饱和转移(chemical  exchange 
saturation transfer, CEST)成像衍生而来。APTw成像通过利用
化学交换饱和转移效应，可以检测移动细胞内蛋白质和肽的酰
胺质子，作为一种无创成像方法，可用于评估脑梗死后组织代
谢情况。He等[41]研究结果表明，APTw和ASL联合应用可能成为
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预测亚急性缺血性脑卒中患者溶栓治疗结果的潜在影像学生物
标志物，既有助于指导临床治疗方案，也可以识别高危患者。
另外，APTw可反映脑梗死组织pH值的代谢情况，但是这仅仅
基于动物实验，在人体临床研究中还有待进一步证实。目前，
APTw扫描时间还相对较长，AIS患者可能难以配合完成检查，
其在脑卒中领域中的应用仍有一定的局限性，相信随着未来技
术的发展及人工智能的出现，将推动APTw标准化成像向临床脑
卒中评估的进一步转化。

3  小结与展望
MRI多种技术在预测EVT预后方面展现出了一定的可靠性和

有效性，随着技术不断进步，分辨率不断提高，可以更清楚的
显示血管结构和脑组织病变情况，例如DCE-MRI可以观察EVT后
血流灌注情况，对评估治疗效果非常有帮助；磁共振波谱成像
(magnetic resonance spectroscopy, MRS)可以提供血管内组
织代谢物的信息，对于未来评估组织功能状态和治疗效果意义重
大。然而，MRI对于评估患者EVT预后准确性仍需大量临床研究
数据来验证，以及不同的MRI技术如何为AIS患者制定最佳的检
查方案仍具一定挑战性。未来MRI技术在血管内治疗领域的应用
将会不断拓展和深化，例如人工智能技术改进图像处理算法，短
时间内迅速分析大量数据以评估病情，或者开发新的功能MRI技
术，为提高治疗效果和患者生活质量提供更多可能性。
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