
国际神经病学神经外科学杂志 2 0 2 1 年 第4 8 卷 第6期

基于多模CT的区域软脑膜侧支评估与急性缺血性
卒中梗死体积及出血转化的相关性研究
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摘 要：目的 探讨基于多模CT的区域软脑膜侧支评估(rLMC)与急性缺血性卒中梗死体积及出血转化的相关性及其应用价值。

方法 回顾性分析 2019年 10月至 2020年 10月该院首次发病≤6 h的急性大血管闭塞性缺血性脑卒中患者，颅脑CT排除出血性病

变，采用 rLMC分级，分为 2个区域：大脑前动脉(ACA)－大脑中动脉(MCA)区和大脑后动脉(PCA)－MCA区。软脑膜动脉分级应用

6分量表，CTA侧支评分为两个区域的总分(0~10分)。入院 3 d内在头颅MR常规序列基础上加做DWI序列，明确梗死体积、是否

合并出血转化。入院后 10~14 d或患者病情加重时复查常规CT，了解是否有出血性转化。结果 不同 rLMC分级评分组卒中家族

史、冠心病史、入院时NIHSS评分、空腹血糖比较，差异有统计学意义(P<0.05)。rLMC分级评分与脑梗死体积呈显著负相关(γ=-
0.735, P<0.001)。不同 rLMC分级评分组在梗死体积、症状性颅内出血(sICH)发生率和颅内高密度灶(PCHDs)发生率比较，差异有

统计学意义(P<0.05)。多因素 Logistic回归分析提示卒中家族史、血糖、入院时NIHSS评分是软脑膜侧支循环的影响因素。结论

rLMC与急性缺血性卒中梗死体积、出血转化呈显著负相关，可有效反映急性缺血性卒中的病情进展及严重程度。

[国际神经病学神经外科学杂志, 2021, 48(6): 521-525.]
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Abstract： Objective To investigate the correlation of regional leptomeningeal score（rLMC）based on multi-mode CT
with infarct volume and hemorrhage transformation in acute ischemic stroke and its application value in clinical practice.
Methods A retrospective analysis was performed for the patients with acute occlusive ischemic stroke of large artery who
experienced first disease onset for ≤6 hours and were admitted to our hospital from October 2019 to October 2020. After
hemorrhagic lesion was excluded by cranial CT scanning，the lesions were divided anterior cerebral artery（ACA）-middle
cerebral artery（MCA）region and posterior cerebral artery（PCA）-MCA region based on rLMC assessment. Six subscales
were used for leptomeningeal artery classification，and computed tomographic angiography（CTA）collateral score was the
total score of the 2 regions（1-10 points）. Within 3 days after admission，DWI sequence was performed in addition to con⁃
ventional cranial MR sequence to determine infarct volume and the presence or absence of hemorrhage transformation. Rou⁃
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tine CT reexamination was performed on days 10-14 after admission or at the time of aggravation to observe the presence or
absence of hemorrhage transformation.Results There were significant differences between different rLMC groups in family
history of stroke，history of coronary heart disease，NIHSS score on admission，and fasting blood glucose（P<0.05）. Mean⁃
while，rLMC score was negatively correlated with cerebral infarct volume（γ=-0.735，P<0.001）. There were significant dif⁃
ferences between different rLMC groups in infarct volume and incidence rates of symptomatic intracranial hemorrhage and
post-interventional cerebral hyperdensities（P<0.05）. The multivariate logistic regression analysis showed that family histo⁃
ry of stroke，blood glucose，and NIHSS score on admission were influencing factors for leptomeningeal collateral circulation.
Conclusions rLMC is negatively correlated with infarct volume and hemorrhagic transformation in acute ischemic stroke
and can effectively reflect the progression and severity of acute ischemic stroke.

［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2021, 48(6): 521-525.］
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transformation

在全球范围内，神经系统疾病的负担在过去 25年中

已大大增加［1］。中国人终生卒中的总体风险 39.3%，男性

的风险高达 41.1%，均为全球第一［2］。脑卒中已是成人致

残的首要原因，给家庭和社会带来沉重的负担。美国卒

中协会（ASA）和欧洲卒中协会（ESO）指南均将改善脑血

流灌注做为脑梗死治疗的主要策略。国外已有不同侧支

循环状态与梗死体积的相关性研究，提示侧支血管状态

和再灌注的程度是接受血管内治疗后最终梗死体积的独

立预测因子，丰富的侧支循环可减少缺血性脑卒中介入

治疗后的出血性转化［3］。本研究旨在通过对急性缺血性

卒中患者使用基于动态 CTA的区域软脑膜侧支评估分

级，评估其与急性缺血性卒中梗死体积及出血转化的相

关性及其临床应用价值。

1 对象和方法

1. 1 研究对象

选择 2019年 10月至 2020年 10月德阳市人民医院首

次发病≤6 h的急性大血管闭塞性缺血性脑卒中［4］患者 80
例为研究对象，颅脑 CT排除出血性病变，均行血管内取

栓术，术前均完成多模CT检查。

纳入标准：①自愿参加，并签署知情同意书；②发病

时间≤6 h；③年龄≤85岁，性别不限；④无明确血管内治疗

禁忌症。

排除标准：①发病时间超过 6 h；②年龄>85岁；③有

明确的血管内治疗禁忌症；④不愿参加本项目研究的

患者。

本研究已通过德阳市人民医院医学伦理委员会批准

（批准号：2020-04-139-K01）。

1. 2 多模CT检查

所有入组患者入院后立即完善多模CT检查，扫描采

用西门子Force开源CT，颅脑CT平扫排除脑出血，追加非

离子型对比剂对患者进行头颈部CTA检查，扫描范围：从

主动脉弓下缘2~3 cm至颅顶。患者取仰卧位，制动，避免

吞咽等动作。采用America Tyco双筒高压注射器经肘前

静脉以 3.5~5 ml/s注入非离子型对比剂，即浓度为 370
mg/ml的碘佛醇 80 ml。扫描参数为管电压 120 kV、电流

250 mA，螺距 0.923︰1，扫描野 220 mm，层厚 0.9 mm，准直

器宽度 0.625 mm，层间距 0.45 mm，触发阈值 200 HU。触

发点为扫描下极，原始图像经 EBW工作站处理，重建图

像，分析软脑膜侧支循环情况。

1. 3 基于多模CT的区域软脑膜侧支评估分级分组

使用基于多模CT的 rLMC6分量表分级［5］，对病变侧

的大脑前动脉（arteria cerebri anterior，ACA）－大脑中动

脉（middle cerebral artery，MCA）区、大脑后动脉（posterior
cerebral artery，PCA）－MCA区的2个区域进行评估，病变

侧侧支分级均与正常大脑半球比较，量表分级（0分：完全

无代偿；1分：极少量代偿；2分：软脑膜动脉代偿程度和范

围显著下降；3分：代偿程度和范围中度下降；4分：代偿程

度和范围轻度下降；5分：软脑膜动脉分布正常或增加）。

CTA侧支评分为以上两个区域的总分（0~10分），0~3分
为侧支循环较差归属 rLMC较差组；4~7分为侧支循环中

等归属 rLMC中等组；8~10分为侧支循环较好归属 rLMC
较好组。分值由2名神经影像学医师评估，交叉审核意见

一致后即录入数据库，如意见不符则追加1名神经影像学

医师评估。

1. 4 梗死体积计算及出血转化判定

所有入组患者入院 3 d内在头颅MR常规序列基础上

加作DWI序列，层厚 6 mm，间隔 1 mm，根据弥散加权成

像记录新发病灶数目，计算病灶体积。病灶体积按 Pulli⁃
cino公式［6］计算：脑梗死体积（cm3）=π/6×长×宽×层面。如

新发病灶为多发，病灶总体积等于各新发病灶体积之和。

由 2名医师分别计算取平均值，明确梗死体积，同时根据

影像学判断是否合并出血转化。入院后 10~14 d或患者

病情加重时复查常规CT，根据影像学了解是否有出血性

转化。

1. 5 统计学方法

采用 SPSS 21.0软件进行统计学分析。正态分布的
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计量资料以均数±标准差（x-±s）表示，多组数据间比较采

用单因素方差分析；计数资料以例数和百分比［n（%）］表

示，组间比较采用卡方检验或Fisher确切概率法。采用多

因素 Logistic回归分析明确影响梗死体积与出血转化的

影响因素。相关性检验采用 Pearson相关分析。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 基线资料比较

本次研究入选的 80例研究对象的基本情况，平均年

龄（54.62±7.43）岁，缺血性脑卒中的常见危险因素均有不

同程度占比，如高血压病 67.50%，糖尿病 63.75%，高脂血

症 62.00%，冠 心 病 16.25%，吸 烟 史 77.50%，饮 酒 史

75.00%等。不同 rLMC分级评分组卒中家族史、冠心病

史、入院时NIHSS评分、空腹血糖比较，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表1、影像学资料见图1。
2. 2 不同 rLMC分级评分与梗死体积及出血转化的相

关性

rLMC分级评分与脑梗死体积呈显著负相关（γ=-
表1 rLMC不同分组基线资料比较

指标

年龄/岁；(x-±s)
男性患者[n(%)]
吸烟史[n(%)]
饮酒史[n(%)]
卒中家族史[n(%)]
冠心病史[n(%)]
高血压病史[n(%)]
糖尿病史[n(%)]
高脂血症[n(%)]
发病到入院时间/h；(x-±s)
入院时NIHSS评分/分；(x-±s)
同型半胱氨酸/(μmol/L)；(x-±s)
血糖/mmol/L；(x-±s)
总胆固醇/(mmol/L；(x-±s)
甘油三酯/mmol/L；(x-±s)
高密度脂蛋白/mmol/L；(x-±s)
低密度脂蛋白/mmol/L；(x-±s)
尿酸/(μmol/L)；(x-±s)

rLMC较差组(n=17)
54. 23±8. 41
15(88. 2)
14(82. 4)
13(76. 5)
8(5. 8)
5(3. 6)

13(76. 5)
12(70. 6)
7(41. 2)
4. 53±0. 99
17. 94±5. 54
13. 75±4. 38
8. 88±2. 32
5. 44±0. 84
1. 32±0. 51
1. 07±0. 26
2. 85±0. 77

389. 91±104. 13

rLMC中等组(n=25)
55. 93±7. 56
19(76)
19(76)
18(72)
3(2. 9)
4(3. 9)
19(76)
12(48)
13(52)

5. 32±1. 23
11. 04±5. 30
14. 09±2. 89
7. 32±2. 60
6. 19±1. 63
1. 7±0. 85
1. 08±0. 24
2. 79±0. 83

441. 59±129. 66

rLMC较好组(n=38)
53. 72±6. 34
33(86. 8)
29(76. 3)
29(76. 3)
2(6. 7)
2(6. 7)

22(57. 9)
27(71. 1)
11(28. 9)
4. 75±1. 08
4. 18±1. 54
12. 83±3. 09
6. 11±0. 88
5. 95±1. 39
1. 75±0. 86
1. 04±0. 33
2. 97±0. 91

423. 51±105. 69

F/χ2值

1. 622
0. 292
0. 175
—

—

3. 045
3. 754
3. 430
3. 028
71. 846
1. 187
12. 806
1. 503
1. 793
0. 174
0. 363
1. 057

P值

0. 365
0. 445
0. 864
0. 916
0. 001①
0. 046①
0. 218
0. 163
0. 180
0. 054
<0. 001
0. 311
<0. 001
0. 229
0. 173
0. 840
0. 697
0. 352

注：①表示采用Fisher确切概率法

A~C：rLMC较差组；D~F：rLMC中等组；G~I：rLMC较好组

图1 rLMC不同分级评分组患者影像学资料

··523



Journal of International Neurology and Neurosurgery 2021，48（6）
0.735，P<0.001）。三组之间在梗死体积、症状性颅内出

血（symptomatic intracranial hemorrhage，sICH）发生率和颅

内 高 密 度 灶（postinterventional cerebral hyperdensities，
PCHDs）发生率差异有统计学意义。见表2。

2. 3 软脑膜侧支循环的影响因素分析

将单因素分析中差异有统计学意义的 8个变量纳入

多因素 Logistic回归分析，采用逐步向前法。模型总体有

统计学意义（c2=94.809，P<0.001），Hosoner and lemeshow
Test，P>0.05，说明数据信息已被充分提取，模型拟合优度

较高。结果显示，卒中家族史、血糖、入院时NIHSS评分

是软脑膜侧支循环的影响因素。

3 讨论

侧支组学（collaterals）是指大脑中的神经血管结构，

主要起调节神经血管的代偿能力、反应性，决定脑血管病

理生理转归，这个概念是在缺血性卒中脑侧支循环评估

与干预中国指南（2017）中提出的［7］。侧支循环是由动

脉－动脉（A-A）或静脉－静脉（V-V）之间通过吻合形成，

进而对缺血的组织获得不同程度的灌注代偿。侧支循环

的建立可以减少出血转化的风险，增加脑灌注，减少脑梗

死面积从而改善预后［8］。评估Willis环的解剖变异时，

CTA在准确性、特异性和较高敏感性均大于 90%，但用传

统的单时相CTA可能会低估侧支循环的程度［9-10］。rLMC
评分是将患侧不同缺血区域的软脑膜动脉显影情况与健

侧相比后进行评分，能够更加全面地评估患者侧支循环

情况，是很好的临床结局的独立预测因子［11］。
本研究通过基于多模CT的 rLMC不同分组的基线资

料比较，发现不同的 rLMC组在卒中家族史、冠心病史、入

院时 NIHSS评分、空腹血糖差异统计学意义。采用 NI⁃
HSS评分对患者的预后进行评估时可以 13分作为预后评

估的界值［12-14］。NIHSS评分不仅反映了患者初始病情的

严重程度，还间接地反映了梗死病灶位置和核心体积，

NIHSS评分每增加 1分，预后良好的可能性降低 17%［15］。
卒中家族史作为软脑膜侧支循环的一个影响因素，也是

引起脑梗死的危险因素，这从遗传学角度分析可能是基

因多态性对软脑膜侧支循环的影响，因此近几年对易感

人群早期筛选是研究热点之一［16］。冠心病影响软脑膜侧

支循环，其机制可能是该类患者的血管结构和功能被破

坏，更易发生动脉粥样硬化和血管壁的氧化应激，从而使

软脑膜侧支循环血管形成减少［17］。TSeeters等［18］研究发

现，入院时较低的血糖水平与 LMCs的代偿相关，应激性

高血糖不利于急性缺血性脑卒中患者侧支循环的建立。

高血糖影响软脑膜侧支循环形成，可能是因为糖尿病造

成脑血管慢性低灌注，造成内皮功能障碍，减慢软脑膜侧

支循环血管的生长［19］。
MRI常规序列加做DWI能在急性缺血性脑卒中患者

发病 30 min内超早期的发现病变，确定病灶的位置及范

围，并能及时准确的提供梗死体积的相关数据［20］。本研

究通过头颅MR常规序列基础上加做DWI序列评估计算

梗死体积，通过基于多模 CT的评估软脑膜侧支循环，发

现其与脑梗死体积呈显著负相关，即软脑膜侧支循环越

好，其梗死体积越小。分析其机制可能是因为良好软脑

膜侧支循环血管的建立，有助于维持脑部血流速度，从而

降低急性缺血性脑卒中患者的的脑梗死体积。国内外研

究也证实侧支代偿的程度可显著影响梗死体积，血流速

度越低，其闭塞供血区的血流储备下降越明显，血流灌注

越低，梗死体积越大［21-22］。
缺血性脑卒中导致脑组织广泛的缺血缺氧，病变核

心区域脑细胞不可逆转的出现生理活动衰竭，引起血管

壁通透性增加，进而增加出血转化风险［23］。临床上血管

内治疗术后最常见的并发症就是 sICH，而影像学上最常

见的并发症则是 PCHDs，二者被应用于临床进行出血转

化的判断评估［24］。本研究通过入院后 10~14 d或患者病

情加重时复查常规 CT，发现软脑膜侧支循环良好，其出

血转化的发生率降低。一项Meta分析提示较好的基线侧

支循环状态可提高血管内治疗后血管再通及血流再灌注

率和 7 d内或住院期间出现症状性颅内出血的风险低，丰

富的侧支循环可减少缺血性脑卒中介入治疗后的出血性

转化［25］。本研究亦证实了良好的软脑膜侧支循环可以降

低出血转化的风险。

综上所述，良好的软脑膜侧支循环可以减少急性缺

血性卒中患者的梗死体积，降低出血转化的风险。rLMC
能全面、准确、客观的评估急性缺血性卒中患者的软脑膜

侧支循环情况，可用于急性缺血性卒中梗死体积及出血

转化风险的评估，为急性缺血性卒中的治疗和预后提供

重要的参考。本研究尚有一定局限性：本研究是一个单

表2 软脑膜侧支循环不同分组与梗死体积及出血转化比较

分组

rLMC较差组

rLMC中等组

rLMC较好组

F/χ2值
P值

例数

17
25
38

rLMC得分/
分；(x-±s)
1. 53±0. 94
5. 24±1. 09
8. 34±2. 11
104. 389
<0. 001

梗死体积

/cm3；(x-±s)
26. 71±11. 08
13. 68±4. 73
7. 34±2. 71
61. 163
<0. 001

SICH
[n(%)]
5(29. 4)
2(8)
0(0)
—

0. 001①

PCHDs
[n(%)]
11(64. 7)
13(52)
3(7. 9)
22. 371
<0. 001

注：①表示采用Fisher确切概率法

表3 软脑膜侧支循环的多因素Logistic回归分析

变量

卒中家族史

血糖

入院时NIHSS评分

β值

1. 796
0. 610
1. 153

SE值

0. 818
0. 189
0. 287

Waldχ2

值

4. 814
10. 416
16. 177

P值

0. 028
0. 001
0. 000

OR值

6. 025
1. 840
3. 168

95% CI

下限

1. 211
1. 270
1. 806

上限

29. 966
2. 664
5. 556
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中心研究，纳入的样本量较小，将来可进一步扩大样本进

行多中心前瞻性研究证实；本研究结果与国内外的相关

研究结果存在一定差异，可能在纳入标准、评估指标等存

在差异，使得到的数据可能产生一些偏差。
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