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Abstract
Objective To investigate the risk and predictive value of leptomeningeal collateral circulation score 
based on multi-phase CT angiography (mCTA) combined with systemic immune-inflammation 
index(SII) for reperfusion injury in patients with acute ischemic stroke (AIS) after endovascular 
treatment. Methods A total of 112 patients with AIS admitted to Suqian First Hospital from January 
2021 to January 2025 were selected as the research objects. All patients received endovascular 
treatment. According to the presence or absence of reperfusion injury, they were divided into 
reperfusion injury group (n=25) and non-reperfusion injury group (n=87). The leptomeningeal 
collateral circulation score based on mCTA, SII and other relevant clinical data were compared between 
the reperfusion injury group and the non-reperfusion injury group. Binary regression analysis was used 
for multivariate analysis, and ROC curve was used for prediction efficiency analysis. Results Compared 
with the non- reperfusion injury group, the reperfusion injury group had significantly higher age, 
NIHSS score on admission, neutrophil count, and SII (P<0.05), and significantly lower leptomeningeal 
collateral circulation score based on mCTA and lymphocyte count (P<0.05). Other dataes: both groups 
were equivalent (P>0.05). Multivariate analysis found that the leptomeningeal collateral circulation 
score based on mCTA was an independent protective factor for reperfusion injury after endovascular 
treatment of AIS (P<0.05), and SII was an independent risk factor (P<0.05). The cut-off values of 
leptomeningeal collateral circulation score based on mCTA and SII for predicting reperfusion injury 
after endovascular treatment of AIS were 3.01 scores and 682.57, respectively. The combination of the 
two had a higher predictive value for reperfusion injury after endovascular treatment of AIS (P<0.05). 
Conclusion Both the leptomeningeal collateral circulation score based on mCTA and SII are independent 
influencing factors of reperfusion injury after endovascular treatment of AIS, and the combination of 
the two has a good predictive value for reperfusion injury.
Keywords: CT Angiography; Leptomeningeal Collateral Circulation Score; Systemic Immune-inflammation 
Index; Acute Ischemic Stroke; Endovascular Treatment; Reperfusion Injury; Predictive Value

急性缺血性脑卒中(AIS)作为脑卒中最常见的类型，是导致我国居民致残及致死的首
要病因[1-2]。AIS早期治疗的关键在于通过溶栓或机械取栓等血管内治疗方法及时恢复缺
血部位的血流灌注，挽救缺血半暗带。但并非所有AIS患者均能从血管内治疗中获益，
其不良预后率可达50%左右[3-4]。血管内治疗不良预后的发生与多种因素有关，其中再
灌注损伤是导致不良预后的重要原因，其机制与自由基损伤、钙超载、炎症反应级联激
活、血脑屏障破坏等密切相关[5]。了解AIS患者血管内治疗后再灌注损伤发生的危险因素
有助于早期制定针对性的预防干预对策，改善患者预后。脑卒中后侧支循环的建立可通
过代偿性地向缺血部位输送血流，延长半暗带组织存活时间，因此能否及时建立有效的
侧支循环直接影响到血管内治疗效果以及患者预后[6]。CT血管造影(CTA)是目前评价AIS
侧支循环的有效手段，尤其是多时相CTA(mCTA) 的使用可通过采集不同时相的影像更
加精准地反映脑灌注情况以及侧支循环的建立和开放程度。研究表明[7] ，基于mCTA的
软脑膜侧支循环评分是AIS血管内治疗后转归的独立预测因素。AIS后小胶质细胞被激活
可释放出大量促炎因子加剧神经元损伤，中性粒细胞可通过损伤的血脑屏障进入脑实质
内介导更多的炎症介质释放同时募集更多的免疫细胞，加速缺血性损伤进展[8]。系统免
疫炎症指数(SII) 作为新型综合炎症标志物，可有效反映机体免疫炎症状态，近年来被证
实对于脑卒中早期进展和复发具有一定的预测作用[9]。为进一步探讨AIS血管内治疗后再
灌注损伤的可能影响因素及预测指标，本研究对我院近年来收治的行血管内治疗的AIS
患者进行了基于mCTA的软脑膜侧支循环评分和SII计算，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2021年1月至2025年1月，于我院进行血管内治疗的112例AIS患者作
为研究对象，其中男、女各68、44例；年龄(64.15±8.67)(41~85)岁；入院时美国国立
卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分(15.47±4.15)(6~31)分。

纳入标准：(1)符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2018》[10]中AIS的诊断标准； 
(2)经头颅CT检查证实为单侧大脑中动脉闭塞；(3)均接受血管内治疗；(4)发病至入院
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【摘要】目的 探讨基于多时相CT血管造影(mCTA)
的软脑膜侧支循环评分联合系统免疫炎症指数(SII)
评估急性缺血性脑卒中(AIS)患者血管内治疗后再灌
注损伤的风险及其对于再灌注损伤的预测价值。方
法 选择宿迁市第一人民医院2021年1月至2025年1
月收治的112例AIS患者作为研究对象，所有患者均
采取血管内治疗，根据是否发生再灌注损伤将其分
为再灌注损伤组(n=25)与非再灌注损伤组(n=87)。
比较再灌注损伤组与非再灌注损伤组基于mCTA
的软脑膜侧支循环评分、SII以及其他相关临床资
料。多因素分析采用二元回归分析，预测效能分析
采用ROC曲线。结果 再灌注损伤组年龄、入院时
NIHSS评分、中性粒细胞计数、SII 均显著高于非再
灌注损伤组(P<0.05)，基于mCTA 的软脑膜侧支循
环评分、淋巴细胞计数均显著低于非再灌注损伤组
(P<0.05)。其余资料两组都无明显差异(P>0.05)。
多因素分析发现基于mCTA的软脑膜侧支循环评
分是AIS血管内治疗后再灌注损伤的独立保护因素
(P<0.05)， SII是独立危险因素(P<0.05)。基于mCTA
的软脑膜侧支循环评分、SII预测AIS血管内治疗后再
灌注损伤的截断值分别是3.01分、682.57，二者联
合使用对于AIS血管内治疗后再灌注损伤的预测价值
更高(P<0.05)。结论 基于mCTA的软脑膜侧支循环评
分和SII均是AIS血管内治疗后再灌注损伤的独立影响
因素，二者联合应用对于再灌注损伤具有良好的预
测价值。
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时间<24 h；(5)发病前改良Rankin量表评分0~1分；(6)年龄≥40 
岁；(7)临床资料完整。排除标准：(1)继发性脑梗死；(2)合并颅
内肿瘤或其他部位恶性肿瘤；(3)合并急慢性感染性疾病；(4)脑卒
中史；(5)合并重要器官严重功能障碍；(6)合并精神疾病。研究经
医院伦理委员会批准。
1.2 方法
1.2.1 CTA检查及基于mCTA的软脑膜侧支循环评分  患者入院后
采用美国GE公司64排多层螺旋CT机进行头颅CT扫描，经肘静脉
注入碘普罗胺300 mg/mL注射液50 mL，注射速率5 mL/s，再以
相同速率注入50 mL生理盐水冲管。mCTA采集包括动脉期、静
脉期、静脉晚期三期。即，第一期动脉期成像阶段，涵盖从主动
脉弓至颅顶区域，运用了对比剂团注跟踪法，将主动脉弓部位设
定为监测关键区。在碘对比剂注入后第10 s开始进行追踪扫描。
成像参数(管电压、管电流以及层厚)设定为：100 kV、480 mA、

0.625 mm。第二期静脉期扫描范围为全脑扫描，于动脉期扫描
后延迟8 s开始扫描。第三期静脉晚期于静脉期扫描后延迟8 s开
始扫描，范围为全脑扫描。影像学评估由2名具有5年以上工作
经验的影像科医师进行独立评估，意见不一致时协商确定。基于
mCTA的软脑膜侧支循环评分[10]：0分为患侧软脑膜动脉在任何时
相均无血管显影(见图1)；1分为患侧软脑膜动脉在任何时相仅出
现少量显影(见图2)；2分为患侧软脑膜动脉显影存在2个时相延迟
且血管充盈数量和范围明显少于健侧，或存在1个时相延迟且部
分区域无血管显影；3分为患侧软脑膜动脉显影存在2个时相延迟
且血管充盈数量和范围正常，或存在1个时相延迟且血管充盈数
量和范围明显少于健侧；4分为患侧软脑膜动脉显影存在1个时相
延迟且血管充盈数量和范围正常；5分为患侧软脑膜动脉显影无
延迟且血管充盈数量和范围正常或增加。其中0~3分为侧支循环
不良，4~5分为侧支循环良好。

图1 图1A 单时相CT血管成像(sCTA)：与健侧(即左侧)比较，缺血侧(即右侧)软脑膜动脉无血管显影；图1B mCTA：与健侧(即左侧)比较，缺血侧(即右侧)软脑膜动
脉在任意时相无显影。侧支循环评分为0分。
图2 图2A sCTA：与健侧(即右侧)比较，缺血侧(即左侧)软脑膜动脉仅有少量血管显影；图2B mCTA：与健侧(即右侧)比较，缺血侧(即左侧)软脑膜动脉在任意时相
仅有少量显影。侧支循环评分为1分。
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1.2.2 血常规检查及SII计算  运用血细胞分析仪(XN-9100, 日本希
森美康)，对血小板计数、中性粒细胞计数和淋巴细胞计数进行测
定，进而根据这些数据计算出SII。SII=(血小板计数×中性粒细胞
计数)/淋巴细胞计数。
1.2.3 其他数据收集  记录所有患者的性别、年龄、体重指数
(BMI)、发病至入院时间、既往史、手术方式、入院时NIHSS评
分、收缩压、舒张压、血糖、总胆固醇、甘油三酯、血肌酐、血
红蛋白。其中BMI=体重(kg)/身高(m)2。NIHSS量表包括意识、视
野、语言、凝视等15个项目，总分0~42分，评分越高提示神经功
能缺损越严重[11]。血压检测采用欧姆龙HBP-1300电子血压计；通
过生化分析仪(AU2700，日本希森美康)进行血糖、总胆固醇、甘
油三酯及血肌酐的测定；血红蛋白检测采用日本希森美康XN 9100
全自动血细胞分析仪。
1.2.4 血管内治疗后再灌注损伤评估方法  将患者血管内治疗后14 
d内出现出血(即CT检查显示出血灶呈现高密度，或CT/MRI显示新
发脑出血灶)、水肿(即影像学特征表现为中线移位、脑室受压等
占位效应征象，脑水肿区显示典型低密度影)、意识障碍加重(即
表现为瞳孔反应变差、神经功能缺损程度加剧等)等情况判定为再
灌注损伤。根据AIS患者血管内治疗后是否发生再灌注损伤进行
分组，分为再灌注损伤组25例与非再灌注损伤组87例。
1.3 统计学方法  使用SPSS 28.0统计软件包处理数据，计量资料
以(χ-±s)表示，采用t检验；计数资料以率(%)表示，行χ

2检验。
用二元Logistic回归模型进行AIS患者血管内治疗后发生再灌注损
伤的多因素分析。建立ROC曲线，分析基于mCTA的软脑膜侧支
循环评分和SII对AIS患者血管内治疗后发生再灌注损伤的预测价
值。P<0.05为差异有统计学意义。

表1 再灌注损伤组与非再灌注损伤组病历资料比较
项目	                               再灌注损伤组	    非再灌注损伤组    t/χ2值    P值
                                                  (n=25)                     (n=87)
性别[n(%)]			                                          0.300     0.584
男	                               14(56.00)	    54(62.07)		
女	                               11(44.00)	    33(37.93)		
年龄(岁)	                               67.39±6.81	    63.22±7.41             2.523     0.013
BMI(kg/m2)	           23.54±2.76	    23.31±2.49             0.397     0.692
发病至入院时间(h)	           6.62±1.10	    6.34±0.98               1.225     0.223
既往史[n(%)]				  
高血压	                               19(76.00)	    52(59.77)                  2.204     0.138
2型糖尿病	                              5(20.00)	    14(16.09)                  0.211     0.646
心房颤动	                               8(32.00)	    32(36.78)                  0.193     0.660
高脂血症	                               10(40.00)	    31(35.63)                  0.160     0.690
短暂性脑缺血发作	           1(4.00)	    4(4.60)	                    0.178     0.673
吸烟	                               10(40.00)	    27(31.03)                  0.706     0.401
饮酒	                               9(36.00)	    35(40.23)                  0.146     0.703
手术方式[n(%)]			                                          1.675     0.643

2  结　果
2.1 再灌注损伤组与非再灌注损伤组病历资料比较再灌注损  
伤组年龄、入院时NIHSS评分、中性粒细胞计数、SII均显著高于
非再灌注损伤组(P<0.05)，基于mCTA的软脑膜侧支循环评分、
淋巴细胞计数均显著低于非再灌注损伤组(P<0.05)。两组其余资
料比较差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。
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动脉溶栓	                               4(16.00)	    19(21.84)		
支架取栓	                               3(12.00)	    10(11.49)		
导管抽吸	                               12(48.00)	    46(52.87)		
联合取栓	                               6(24.00)	    12(13.79)		
入院时NIHSS评分(分)	          18.74±4.25	    14.53±3.97             4.601   <0.001
基于mCTA的软脑膜	           2.55±0.63	    3.86±0.75               7.957   <0.001
侧支循环评分(分)
收缩压(mmHg)	           158.21±20.36	    155.45±22.78        0.546     0.586
舒张压(mmHg)	           86.52±12.19	    84.38±15.02          0.653     0.515
血糖(mmol/L)	           6.83±1.24	    6.51±1.37               1.050     0.296
总胆固醇(mmol/L)	           4.05±0.82	    3.91±0.77               0.790     0.431
甘油三酯(mmol/L)	           1.22±0.21	    1.18±0.26               0.705     0.482
血肌酐(μmol/L)	           68.27±12.24	    70.56±13.61          0.757     0.450
血红蛋白(g/L)	           140.33±24.71	    138.79±26.30        0.261     0.794
血小板计数(×109/L)	          201.40±35.32	    198.57±31.46        0.386     0.700
中性粒细胞计数(×109/L)   7.29±1.50	    5.58±1.35               5.444   <0.001
淋巴细胞计数(×109/L)       1.64±0.26	    2.03±0.28               6.232   <0.001
SII		            892.47±127.23   534.72±105.44     14.259 <0.001

表3 基于mCTA的软脑膜侧支循环评分和SII对AIS血管内治疗后再灌注损伤的预测价值

指标	                                              截断值	 约登指数	 敏感度(%)	特异度(%)	AUC	 95%CI	           P值

基于mCTA的软脑膜侧支循环评分  3.01	 0.559	 75.86	 80.00	 0.792	 0.697~0.887    <0.001

SII	                                              682.57	 0.588	 82.76	 76.00	 0.840	 0.744~0.935    <0.001

二者联合	                                              —	 0.737	 89.66	 84.00	 0.907	 0.838~0.976    <0.001

表2 多因素Logistic回归分析
自变量		    B             S.E.        Wald          P值	      OR值	  95%CI
年龄		    0.099     0.043     5.386         0.020   1.104	  1.015~1.201
入院时NIHSS评分	   0.823     0.301     7.479         0.006   2.278	 1.262~4.112
基于mCTA的软脑膜   -0.631     0.179     12.421     <0.001   0.532	 0.374~0.755
侧支循环评分
中性粒细胞计数	  1.258     0.437     8.287          0.004   3.521	 1.494~8.288
SII		   1.387     0.434     10.234        0.001   4.003	 1.709~9.380
常量		  -6.438     1.444     19.869     <0.001   0.002	 —

2.2 AIS血管内治疗后再灌注损伤的危险因素  将AIS血管内治疗
后是否发生再灌注损伤作为因变量(是=1, 否=0)，将年龄、入院时
NIHSS评分、基于mCTA的软脑膜侧支循环评分、中性粒细胞计
数、淋巴细胞计数、SII作为自变量，进行多因素Logistic回归分
析显示，年龄、入院时NIHSS评分、中性粒细胞计数、SII是AIS
血管内治疗后再灌注损伤的独立危险因素(P<0.05)，基于mCTA 
的软脑膜侧支循环评分是独立保护因素(P<0.05)。见表2。

2.3 基于mCTA的软脑膜侧支循环评分和SII对AIS血管内治疗后
再灌注损伤的预测价值  基于mCTA的软脑膜侧支循环评分和SII预
测AIS血管内治疗后再灌注损伤的截断值分别是3.01分、682.57，
曲线下面积(AUC)分别是0.792、0.840，二者联合预测AIS血管

内治疗后再灌注损伤的AUC为0.907；二者联合的AUC大于基于
mCTA的软脑膜侧支循环评分(Z值=2.347, P值=0.019)和SII(Z值
=1.981, P值=0.048)，基于mCTA的软脑膜侧支循环评分和SII的差
异不明显(Z值=−0.466, P值=0.641)。二者联合使用对于AIS血管内
治疗后再灌注损伤的预测价值更高(P<0.05)。见表3和图7。

3  讨　论
血管内治疗是目前国内外指南均推荐的治疗AIS的有效手

段，其通过溶解血栓、直接清除血栓或扩张狭窄血管等措施可快
速实现血管再通。然而血管再通并不意味着能获得良好预后，部
分患者可能由于自由基爆发、炎症级联反应、钙超载等原因而引
起再灌注损伤[13]。由于AIS血管内治疗后再灌注损伤的发生原因
和机制十分复杂，因此积极探寻可能影响其发生的危险因素和预
测指标具有重要价值。本研究结果显示，AIS血管内治疗后再灌
注损伤的发生与年龄、入院时NIHSS 评分、基于mCTA的软脑膜
侧支循环评分、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、SII有关。进
一步多因素Logistic回归分析结果显示，年龄、入院时NIHSS评
分、中性粒细胞计数、SII是AIS血管内治疗后再灌注损伤的独立
危险因素，基于mCTA的软脑膜侧支循环评分是独立保护因素。

脑侧支循环是大脑存在的天然血管代偿系统，在脑部主要供
血动脉阻塞或显著狭窄后，血液循环可绕过受阻部位，通过侧支
血管流向受影响的缺血区域，以此使缺血组织获得部分补偿性的
血液灌注。研究证实[14-15]，AIS发病后脑侧支循环的建立和开放
程度与患者预后密切相关。李秉龙等[16]研究表明，区域软脑膜侧
支循环(rLMC)评分与急性前循环脑梗死患者静脉溶栓预后密切相
关，并可作为静脉溶栓不良预后的预测因子。该研究rLMC评分是
基于CTA得出的，CTA是目前用于评价AIS脑血管血流情况的重要

影像学手段。CTA检查能清晰显示出头颈部血管及其与周围组织
关系，不仅能明确病变位置及范围，还能显示出缺血病灶部位软
脑膜侧支循环状况。但常规单时相CTA仅能显示单一时点(通常为
造影剂峰值期)侧枝血管状态，容易高估病变程度，低估软脑膜侧
支动脉的代偿能力。而与单时相CTA相比，mCTA通过采集动脉
期、静脉期、静脉晚期多期图像，能更准确、全面地评估血管病
变以及软脑膜侧支循环状态[17]。早期Kim等[18]研究证实，mCTA
对于侧支循环的评价效能与数字减影血管造影(DSA)一致性较
好，其中DSA是公认的评价侧支循环的金标准。可见，mCTA 能
有效评估AIS后脑侧支循环情况。

本研究采用的软脑膜侧支循环评分即是基于mCTA，本研究
结果得出，再灌注损伤组基于mCTA的软脑膜侧支循环评分显著
低于非再灌注损伤组，提示侧支循环不良与AIS血管内治疗后再
灌注损伤有关。进一步多因素Logistic回归分析以及ROC曲线分
析得出，基于mCTA的软脑膜侧支循环评分是AIS血管内治疗后再
灌注损伤的独立保护因素，且其对于再灌注损伤具有较好的预测
价值(AUC为0.792)。其机制可能是良好的侧支循环能减轻脑组织
缺血缺氧严重程度，减轻再灌注时的氧化应激反应以及钙超载风
险。侧支循环通过代偿性维持部分组织血流灌注，可避免核心缺
血区进一步扩大，有利于减少再灌注后自由基爆发， 减轻炎症反
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应程度。
研究表明[19]，过度的炎症反应是AIS再灌注损伤发生的重要

机制。AIS再灌注治疗过程中， 损伤的细胞可通过释放DAMPs并
促使其与Toll样受体以及大麻素受体结合从而激活炎症细胞；同
时大量炎症介质的释放还可导致多种炎症信号通路被激活，从而
进一步促进白细胞募集，扩大炎症反应，加剧脑组织及神经细胞
凋亡，导致脑梗死面积增大[20]。SII是一种综合炎症指数，能较全
面反映机体内炎症状态。目前已有不少研究将SII 用于AIS的诊断
以及病情和预后评估中。Jin等[21]针对85154名非心脑血管疾病
受试者进行的一项前瞻性研究结果表明，较高水平的SII受试者相
对于较低水平的SII更易于发生脑卒中。朱文莉等[22]研究则表明，
SII是AIS血管内治疗后无效再通的独立危险因素，且基于SII等在
内的列线图预测模型对于血管内治疗后无效再通具有一定预测价
值。本研究结果显示，再灌注损伤组SII显著高于非再灌注损伤
组，SII是AIS血管内治疗后再灌注损伤的独立危险因素，且其对
于再灌注损伤具有一定的预测价值(AUC为0.840)。本研究ROC曲
线分析显示，基于mCTA的软脑膜侧支循环评分与SII联合使用时
相对于二者单用对于AIS血管内治疗后再灌注损伤的发生具有更
好的预测价值。

综上所述，基于mCTA的软脑膜侧支循环评分是AIS血管内
治疗后再灌注损伤的独立保护因素，SII是独立危险因素，二者
联合使用对于AIS血管内治疗后再灌注损伤的发生具有良好的预
测价值。
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