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［摘要］ 　 大血管闭塞性急性缺血性卒中（ＬＶＯ⁃ＡＩＳ）患者行机械取栓治疗，血管再通成功率高

且能带来显著获益。 随着治疗时间窗的延长，合理的影像学评估对于患者行机械取栓治疗至关重

要。 不同的影像学方法在检查内容及提供的信息上各有优势，关键影像学信息有助于临床医师的

治疗决策。 本文将对 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 患者机械取栓影像学评估方法进行综述。
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　 　 脑卒中是全球第二大死亡原因［１］。 ２０１５ 年《新英

格兰医学杂志》刊登的 ５ 项大样本随机对照试验研究

结果证实了机械取栓对大血管闭塞性急性缺血性卒中

（ＬＶＯ⁃ＡＩＳ）的有效性［２］，为早期 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 患者带来显

著获益，是国内外指南推荐的治疗手段［３⁃４］。 ２０１８ 年

ＤＡＷＮ［５］和 ＤＥＦＵＳＥ３［６］ 的研究利用高级神经影像技

术将机械取栓治疗的时间窗扩展到 ２４ 小时。 目前，
ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 患者需借助影像学检查来判断大血管闭塞及

闭塞特征、进行治疗的获益与风险比。 本文将介绍急

性缺血性卒中（ＡＩＳ）大血管闭塞、梗死核心、缺血半暗

带及侧支循环的影像学评估。

　 　 一、大血管闭塞特征的评估

评估患者的大血管闭塞及闭塞特征，主要基于

ＣＴ、ＣＴ 血管造影（ＣＴＡ）或 ＭＲＩ 血管造影（ＭＲＡ）等血

管成像技术。 当无法进行无创影像学评估，但症状考

虑为大血管闭塞时，可行数字减影血管造影（ＤＳＡ）。
大血管闭塞特征可借助非对比 ＣＴ（ＮＣＣＴ）、ＣＴＡ、

ＭＲＡ 进行识别。 ＣＴＡ 是注射造影剂后对增强的脑血

管进行 ３Ｄ 重建，获取脑血管信息；ＭＲＡ 通过时间飞跃

法、相位对比法或注射造影剂进行 ３Ｄ 影像重建。 目

前 ＣＴＡ 诊断大血管闭塞准确且高效，敏感性可达

１００％ ［７］，是当前最常用的方法，能提供主动脉弓解

剖、血栓长度、位置、密度、体积等影像学资料。 研究表

明主动脉弓的解剖变异（Ⅱ型、Ⅲ型、牛型）会使经股

动脉机械取栓治疗时间延长［８］，此种情况下经桡动脉

入路机械取栓可能是可行的方法［９］。 在机械取栓中，
有研究发现再通成功率下降与较长的血栓长度相关，
血栓长度是取栓再通失败的预测因素［１０］，血栓长度与

取栓支架长度的比值较高可能增加再通失败和远端栓

塞的风险，血栓长度的评估能为取栓支架的选择提供

帮助［１１］。 大脑中动脉 Ｍ１ 段血栓离颈内动脉分叉处

越近，机械取栓成功再通的可能性越高［１２］。 术前了解

血管走行和血栓形态的信息可帮助介入医师规划血管

通路、血管再通策略［１３］。 随着成像技术的进步，多时

相 ＣＴＡ（ｍＣＴＡ）、４Ｄ⁃ＣＴＡ、动态 ＣＴＡ 逐步应用于临床。
如 ｍＣＴＡ 可提供更多且更为清晰的血栓特征和侧支循

环信息［１４］。 ＭＲＡ 较之 ＣＴＡ 的优势在于其无需对比剂

即可清晰显示血管情况，避免造影剂对患者造成肾功

能损伤；无电离辐射［１５⁃１６］。 但行 ＭＲＩ 检查可使整个卒

中管理流程的时间相应延长，因此目前基于 ＣＴ 的影

像评估使用范围更广。
全脑 ＤＳＡ 是诊断大血管闭塞的金标准，一般分为

４ 个时相：动脉期、毛细血管期、静脉期、静脉窦期，具
有即时、准确的特点，但作为有创检查，其具有一定的

风险和禁忌证，并非常规的大血管闭塞评估检查。
２０１８ 年陈文伙教授等［１７］ 提出了机械取栓中微导管

“首过效应”现象，有助于判断原位动脉粥样硬化狭

窄，该现象可帮助临床医生识别血栓闭塞原因，并指导

后续的治疗策略。 Ａｒｓａｖａ 等［１８］ 利用微导管越过血栓
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造影对机械取栓患者闭塞远端顺行血流进行评估，发
现毛细血管期微循环障碍的患者再灌注分级和临床预

后均未取得良好的结果。 除定性评估外，许多学者还

利用 ＤＳＡ 定量评估进行探索。 ＤＳＡ 灌注血管造影成

像技术是通过在图像上划定感兴趣区并计算平均通过

时间，转化为脑灌注指数彩色编码图像，对不同脑血管

疾病进行研究的一种手段。 有研究使用该技术分析急

性卒中血管内治疗后的微循环状态，发现术后出血的

发生在平均通过时间上呈 Ｕ 型分布，其预测出血的敏

感度为 ８１％ 、特异度为 ９４％ ，对患者的预后评估具有

一定价值［１９］。 有学者计算脑微血管循环时间（ｍＣＣＴ），
以此评价脑组织微循环功能，多因素分析结果显示

ｍＣＣＴ 与不良预后显著相关，通过 ＤＳＡ 测量获得的

ｍＣＣＴ 可反映脑组织微循环功能，且是患者 ９０ 天功能

预后的有效预测因素［２０］。

　 　 二、梗死核心的评估

梗死核心是指发生不可逆损伤的脑组织，当前评

估梗死核心的方法主要是 Ａｌｂｅｒｔａ 卒中项目早期 ＣＴ 评

分（ＡＳＰＥＣＴＳ）和基于 ＣＴ 灌注（ＣＴＰ）的梗死核心体

积。 梗死核心的大小与患者的临床预后显著相关，梗
死核心越小，患者获得良好预后的可能越大［２１］。

ＡＳＰＥＣＴＳ 是基于 ＮＣＣＴ 的一种简单、系统且可靠

的缺血性脑卒中早期缺血改变半定量评价方法，广泛

应用于多模式影像中［２２］。 一项基于 ５ 项大型研究的

Ｍｅｔａ 分析结果提示 ＡＳＰＥＣＴＳ≥６ 分患者取栓治疗能

够取得明显获益［２３］，随着 ＡＳＰＥＣＴＳ 分值的增加，患者

获益持续增加［２４］。 目前，多模式影像学 ＡＳＰＥＣＴＳ 和

自动化 ＡＳＰＥＣＴＳ 随技术的发展均应用于临床，基于

ＣＴＰ 和 ＣＴＡ 的 ＡＳＰＥＣＴＳ、许多基于机器学习的自动化

ＡＳＰＥＣＴＳ 均具有极大的使用价值［２５⁃２７］。
ＣＴＰ 可区分梗死核心和缺血半暗带，是指在静脉

注射对比剂的同时，对选定层面通过连续多次同层扫

描，获得该层面每一像素的时间⁃密度曲线，计算出脑

血流量（ＣＢＦ）、脑血容量（ＣＢＶ）、达峰时间（ＴＴＰ）及平

均通过时间（ＭＴＴ），以此来评价脑组织灌注状态。 梗

死核心在 ＮＣＣＴ 上为低密度区，在 ＣＴＰ 上指与正常脑

组织相比，ＣＢＦ 减少超过 ３０％的区域。 一项研究显示

在缺血灶辨别的能力上，ＮＣＣＴ 敏感度为 ４３． ３％ ，而
ＣＴＰ 为 ８０． １％ ，敏感度较前者提高了近 １ 倍，诊断价

值更高［２８］。
大面积梗死核心同样基于上述方法进行评估。 一

项 Ｍｅｔａ 分析结果显示，大面积梗死核心的定义不同，
进行血管内治疗后获得良好功能预后的比例可能类

似：基于 ＣＴＰ 评估时，当大面积梗死核心被定义为梗

死核心体积≥５０ ｍｌ 和≥７０ ｍｌ 时，分别有 ２３％和 ２４％
的患者获得神经功能独立［２９］。 大面积梗死部位的不

同并非取栓后良好预后的独立预测因素，对功能结局

无影响［３０］，但可能存在部分患者从血管内治疗中获

益。 近期，ＳＥＬＥＣＴ２ 研究和 ＡＮＧＥＬ⁃ＡＳＰＥＣＴ 研究利用

ＡＳＰＥＣＴＳ 和 ＣＴＰ 纳入大面积梗死核心患者，证实该类

患者进行机械取栓的有效性［３１⁃３２］。
水摄取率（ＮＷＵ）是指基于 ＣＴ 密度变化计算的一

项定量影像学标志物，能够反应组织水肿程度［３３］。 基

于 ＡＳＰＥＣＴＳ 的 ＮＷＵ 可被用于确定不明时间卒中患

者的发病时间［３４］。 在梗死病变范围大的患者中，可能

从 ＥＶＴ 中获益的患者具有低 ＮＷＵ 的特征［３５］。 早期

梗死病变的 ＮＷＵ 值也可作为低 ＡＳＰＥＣＴＳ 患者行机

械取栓治疗无效的预测指标［３６］。

　 　 三、缺血半暗带的评估

缺血半暗带评估对于患者的溶栓、取栓治疗起到

指导作用，缺血半暗带与梗死核心的不匹配对于选择

适合治疗的患者至关重要［３７］。 当前主要利用 ＣＴＰ、
ＤＷＩ、ＭＲＩ 灌注等技术快速识别缺血半暗带，并筛选适

合进行机械取栓治疗的患者。
超窗患者（发病时间 ＞ ６ 小时）进行 ＣＴＰ 评估是

必要的，其对患者是否能进行机械取栓起着决定性作

用［４］。 Ｍａｒｔａ 等［３８］ 探索了 ＣＴＰ 对血管闭塞的检测效

能和对取栓率的影响，共纳入 ３３８ 例疑似 ＡＩＳ 且行

ＮＣＣＴ、ＣＴＡ 和 ＣＴＰ 的患者，发现仅使用 ＣＴＡ 评估血管

闭塞会导致遗漏部分可行 ＥＶＴ 治疗的患者，而进行

ＣＴＰ 检查可提高血管闭塞的诊断率并筛选出适合进行

ＥＶＴ 的患者。 Ａｌｚａｈｒａｎｉ 等［３９］ 在 ＣＴＰ 的基础上利用

ＮＣＣＴ 去检测脑组织活力，ＮＣＣＴ 上低密度区有近一半

在 ＣＴＰ 上是缺血半暗带而非核心梗死区，在诊断价值

上不及 ＣＴＰ。
尽管 ＣＴＰ 的检测效能显著优于 ＮＣＣＴ，但过度的

依赖可能限制机械取栓的潜在适应证人群。 ＣＬＥＡＲ
研究在超时间窗卒中患者筛选上，发现 ＮＣＣＴ ＋ ＣＴＡ
的术前评估与 ＣＴＰ 或 ＭＲＩ 的评估相比，患者临床结局

无显著差异，利用 ＮＣＣＴ 进行患者筛选有可能拓宽患

者的适应证，成为 ＣＴＰ 或 ＭＲＩ 的术前评估替代方

案［４０］。 另一方面，ＣＴＰ 存在一些技术（患者的运动、对
比剂注射与扫描不同步、辐射剂量大等）和诊断（核心

体积测量误差、缺血半暗带区分错误）方面的缺陷，需
要进一步思考对策去解决［４１］。

在 ＡＩＳ 患者中，病灶在 ＭＲＩ 弥散加权成像（ＤＷＩ）
表现为高信号，表观弥散系数为低信号［４２］。 ＭＲＩ 灌注

通过注射造影剂或动脉自旋标记（ＡＳＬ）的方法得到图
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像，其缺血半暗带计算是通过对比 ＣＢＦ、ＴＴＰ 或 ＭＴＴ
与 ＤＷＩ 的差异得出，由于 ＤＷＩ 的敏感性与特异性高，
所以 ＭＲＩ 灌注所得到的结果更为精准。 欧洲一项多

中心、大样本回顾性研究结果显示，采取 ＭＲＩ 模式选

择取栓患者较使用 ＣＴ 模式时间延误 ３０ 分钟，尽管以

ＭＲＩ 为基础的影像学检查会延缓大血管闭塞患者的诊

疗时间，但其预后及死亡率优于 ＣＴ 模式［４３⁃４４］，提示机

械取栓采用 ＭＲＩ 模式评估检查可行。
取栓后出现 ＡＳＬ 高灌注患者出血转化的发生率

高于无灌注患者，但 ＡＳＬ 高灌注是 ９０ 天良好功能预

后的独立预测指标，与早期神经功能预后呈正相

关［４５⁃４６］。 ＡＳＬ⁃灌注加权成像（ＰＷＩ）可能作为一种无

创成像工具来监测缺血卒中患者取栓后的再灌注状态

和预测早期神经系统预后［４７］。

　 　 四、侧支循环的评估

当大脑的供血动脉严重狭窄或闭塞时，血流通过

其他血管到达缺血区域，使缺血的脑组织获得程度不

等的灌注代偿，为脑侧支循环。 评估侧支循环一定程

度上可识别能从再灌注治疗中获益的患者［４８］，且侧支

循环状态对机械取栓治疗患者预后具有重要预测价

值［４９］。 当前主要为基于 ＤＳＡ 和 ＣＴＡ 的侧支循环评

估，也有利用 ＭＲＡ、经颅多普勒超声等方法。
ＤＳＡ 是评估侧支循环的金标准，目前主要采用美

国介入和治疗神经放射学学会 ／介入放射学会（ＡＳＴＩＮ ／
ＳＩＲ）侧支循环评估系统。 其中 ０ ～ １ 级为侧支循环

差，２ 级为侧支循环中等，３ ～ ４ 级为侧支循环良好［５０］。
毛细血管指数（ＣＩＳ）也可用于评价侧支循环，良好的

ＣＩＳ 可作为急性前循环大血管闭塞脑卒中患者血管内

治疗前评估脑灌注情况的潜在替代指标，是患者预后

良好的预测因子［５１］。 Ｃｏｎｓｏｌｉ 等［５２］探讨侧支循环静脉

相（ＣＶＰ）与临床预后、神经影像学结果的关系，并与

ＡＳＩＴＮ ／ ＳＩＲ 分级相比较、关联，其中 ＣＶＰ 被定义为侧

支循环区域皮层下静脉的显影。 该研究结果提示，有
良好动脉侧支且有 ＣＶＰ 的患者比有良好动脉侧支无

ＣＶＰ 的患者更易观察到好的临床、神经影像学结果，
说明 ＤＳＡ 静脉期改变可反映脑血流储备、侧支循环功

能及评估临床预后。
ＣＴＡ 是当前最常用的无创侧支循环评估方法。

主要有单时相 ＣＴＡ （ ｓＣＴＡ） 和 ｍＣＴＡ，还包括动态

ＣＴＡ。 ｓＣＴＡ 主要扫描动脉期的血管情况评估软脑膜

侧支循环，基于 ｓＣＴＡ 的量表主要为 Ｔａｎ 评分［５３］、区域

软脑膜评分（ｒＬＭＣ） ［５４］。 良好的侧支循环状态与更好

的临床功能转归相关［５５］。 研究结果显示 ｒＬＭＣ 评分

与超急性脑梗死的生长有显著相关性［５４］，也可预测

ＡＩＳ 患者溶栓后的预后结局，ｒＬＭＣ 分数越低，相应的

预后越差［５６］。 当前，ｍＣＴＡ 不仅扫描对比剂在动脉内

达到浓度峰值的时间点，还增加了静脉早期、晚期的时

相，评价侧支循环时能直观根据造影剂充盈情况进行

对比，显示侧支循环流动情况，准确评估侧支循环［５７］。
在 ｍＣＴＡ 中，良好的脑静脉状态与行 ＥＶＴ 术后良好功

能预后、成功再通及取栓次数较少独立相关［５８⁃５９］。
综上所述，随着 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 治疗时间窗的延长，

ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 患者是否适合进行机械取栓治疗需要进行影

像学评估。 影像学技术能确定患者的血管闭塞部位和

闭塞特征，评估侧支循环、梗死核心及缺血半暗带，衡
量患者行机械取栓治疗的获益风险比，对于了解患者

的血管解剖结构、血栓特征、决定治疗手术方案、进一

步改善患者预后具有重要意义。
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