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大脑中动脉远端分支高信号征对于大脑中动脉区
急性脑梗死的临床意义

王天雄，徐鹏程，丁新苑，王龙，王训，高宗良
（安徽医科大学第二附属医院神经内科，合肥２３０６０１）

［摘要］　目的　回顾性研究磁共振液体衰减反转恢复（ＦＬＡＩＲ）序列大脑中动脉远端分支高信号征（ＦＶＨ）
在急性大脑中动脉区脑梗死中的临床意义。方法　收集首发大脑中动脉区急性脑梗死患者９９例。均予以头颅
ＭＲＩ检查，包括磁共振弥散加权像（ＤＷＩ）、Ｔ１加权像、Ｔ２加权像和ＦＬＡＩＲ序列。分析研究磁共振ＦＬＡＩＲ序列大
脑中动脉远端分支高信号（ＦＶＨ）在急性大脑中动脉区脑梗死患者中的临床意义。结果　有、无 ＦＶＨ的急性大
脑中动脉区脑梗死患者在性别、年龄、高血压、糖尿病、高脂血症、吸烟方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。有
ＦＶＨ组和无ＦＶＨ组在临床病情严重程度方面差异有统计学意义（Ｐ＝００２９），而在经过治疗出院时两组ＮＩＨＳＳ
评分差异无统计学意义（Ｐ＝０．０６２）。结论　在急性大脑中动脉区脑梗死患者中远端 ＦＶＨ的存在预示着患者
发病严重程度较高，但有利于患者短期神经功能恢复。

［关键词］　脑梗死；信号传导；大脑中动脉；侧支循环
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　　急性脑梗死具有较高的发病率，也是导致患者
死亡和残疾的常见原因之一。由于患者发病较急，

病情凶险，对其早发现，早诊断，早治疗显得尤为重

要。随着ＭＲＩ的不断发展，在２０世纪末期有学者
在液体衰减反转恢复（ＦＬＡＩＲ）的血管内发现异常高
信号征（ＦＶＨ）。并对其研究发现 ＦＶＨ在评估脑卒
中急性期严重程度和预后方面具有重要价值［１］。

但其产生机制尚不明确。早期人们认为是血栓形

成，随着不断深入研究，人们发现在大脑中动脉远端

ＦＶＨ可能由于其血管内血流速度较慢，与侧支循环
形成相关［２］。我们早期研究已经发现 ＦＶＨ可作为
后循环脑梗死严重程度的指标之一［３］。但在大脑

中动脉远端分支的 ＦＶＨ最为常见［４］。因此本研究

以大脑中动脉区急性脑梗死患者为研究对象，探究

大脑中动脉远端ＦＶＨ的临床意义，希望为临床治疗
提供帮助。

１　对象和方法
１．１　研究对象　选择２０１５年１月至２０１６年１月
在我院住院首发急性大脑中动脉区脑梗死患者 ９９
例。收集所有患者的一般资料及脑血管病常见危险

因素，包括性别、年龄、高血压、糖尿病、高脂血症、吸

烟；影像学检查资料。所有急性脑梗死患者均符合

《中国急性缺血性卒中诊治指南２０１４版》制定的急
性脑梗死的诊断标准，均于入院后４８ｈ之内行头颅
ＭＲＩ检查。包括 Ｔ１加权像（Ｔ１Ｗ１）Ｔ２加权像
（Ｔ２Ｗ１）弥散加权像（ＤＷＩ）和液体衰减反转像
（ＦＬＡＩＲ）。
１．２　纳入和排除标准　纳入标准：（１）符合《中国
急性缺血性卒中诊治指南２０１４版》急性脑梗死（大
脑中动脉供血区）诊断标准的患者，（２）ＴＯＡＳＴ分型
符合大动脉粥样硬化性急性脑梗死。（３）所有研究
对象均行头颅ＭＲＩ检查，包括ＤＷＩ及ＦＬＡＩＲ。排除
标准：（１）不能配合 ＭＲＩ检查，（２）入院后行溶栓或
介入治疗的患者，（３）存在颅内其他病变包括炎症
及肿瘤的患者。

１．３　分组与治疗　所有研究对象均在入院４８ｈ内

使用头颅 ＭＲＩ检
"

（包括 ＤＷＩ、ＦＬＡＩＲ）；根据
ＦＬＡＩＲ序列 ＦＶＨ，分为有 ＦＶＨ组和无 ＦＶＨ组。治
疗上均予以阿司匹林抗血小板聚集、他汀调脂稳定

斑块、清除自由基、营养神经等治疗，入院２４ｈ之内
予以 ＮＩＨＳＳ评分，作为评价临床病情严重程度指
标。出入院时 ＮＩＨＳＳ评分之差，作为评价短期神经
功能改善指标。

１．４　头颅 ＭＲＩ检查　采用西门子 ＶｅｒｉｏＤｏｔ３．０Ｔ
超导磁共振机，常规取轴位扫描 ＭＲＩ＋ＤＷＩ像。
ＭＲＩ扫描参数：横断面自旋回波序列 Ｔ１Ｗ１（ＴＲ＝
１９０ｍｓ，ＴＥ＝２．３ｍｓ）；快速自旋回波序列 Ｔ２Ｗ１
（ＴＲ＝３１００ｍｓ，ＴＥ＝９０ｍｓ）；ＦＬＡＩＲ序列 Ｔ１＝
２１２５９ｍｓ，ＴＲ＝６５００ｍｓ，ＴＥ＝８５ｍｓ）。ＤＷＩ采用
单次激发自旋回波 －平面回波序列，ＴＲ＝４７００ｍｓ，
ＴＥ＝９４ｍｓ，ｂ值分别为０ｓ／ｍｍ２和１０００ｓ／ｍｍ２。
１．５　影像评估　由两名具有５年以上临床经验的
神经内科医师进行阅片评估是否存在 ＦＬＡＩＲ序列
ＦＶＨ，结果不一致时共同商议决定。
１．６　 统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０进行资料分析。
计量资料采用ｘ±ｓ表示，组间比较采用成组ｔ检验，
组内比较采用配对 ｔ检验。计数资料采用 χ２检验，
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　基线资料　急性大脑中动脉区脑梗死患者９９
例，男性 ５７例，女性 ４２例，平均年龄（６５．２７±
１１２１）岁；有高血压 ６８例（６８．７％），无高血压 ３１
例（３１．３％）；有高血脂１８例（１８．２％），无高血脂８１
例（８１．８％）；有糖尿病２０例（２０．２％），无糖尿病７９
例（７９．８％）；平均入院 ＮＩＨＳＳ评分均值为（４．１８±
２．７４），其中无ＦＶＨ组６６例，大脑中动脉远端 ＦＶＨ
组 ３３例。
２．２　ＦＶＨ相关危险因素分析
２．２．１　脑血管 ＦＶＨ常见影响因素分析　有 ＦＶＨ
组与无ＦＶＨ组在年龄、高血压、糖尿病、高脂血症、
吸烟史等方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见
表１。
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表１　脑血管ＦＶＨ影响因素比较

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
高血压

（例）

高血脂

（例）

糖尿病

（例）

吸烟

（例）

无ＦＶＨ组 ６６ ６４．５±１０．９ ４４ １２ １４ １６

有ＦＶＨ组 ３３ ６６．８±１１．８ ９ ６ ６ １１

ｔ（χ２）值 －０．９５０ ０．３７６ ＜０．００１０．１２５ ０．９１７

Ｐ值 ０．３４４ ０．６４８ １．０００ ０．７９６ ０．３４９

２．２．２　脑血管 ＦＶＨ分组的 ＮＩＨＳＳ评分比较　有
ＦＶＨ组及无ＦＶＨ组ＮＩＨＳＳ评分，经比较可知：入院
时两组差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２９），有 ＦＶＨ组
明显偏高。经过治疗出院时，两组差异无统计学意

义（Ｐ＝０．０６２）。两组经治疗后，ＮＩＨＳＳ评分均有明
显下降（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　有ＦＶＨ组及无ＦＶＨ组ＮＩＨＳＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 入院ＮＩＨＳＳ出院ＮＩＨＳＳＮＩＨＳＳ差值 ｔ值 Ｐ值

无ＦＶＨ组 ６６ ３．７１±２．７６２．２６±１．９２１．４７±１．２６９．４７８ ＜０．００１

有ＦＶＨ组 ３３ ５．１２±３．２０３．２７±２．７３１．８２±１．４０７．４６８ ＜０．００１

ｔ值 ２．２４２ １．１９２

Ｐ值 ０．０２９ ０．０６２

２．３　典型病例　典型病例脑部ＭＲＩ检查片见图１。

　　Ａ：急性大脑中动脉区脑梗死的头颅ＤＷＩ和ＦＬＡＩＲ序列，ＤＷＩ序

列示该患者的对应梗死区，ＦＬＡＩＲ序列可见远端 ＦＶＨ（白色箭头）；Ｂ：

急性大脑中动脉区脑梗死的头颅ＤＷＩ和ＦＬＡＩＲ序列，ＤＷＩ序列示该

患者的对应梗死区，ＦＬＡＩＲ序列可见远端的 ＦＶＨ（白色箭头）

图１　典型病例脑部ＭＲＩ检查片

３　讨论
急性脑梗死发病较急，病死率及致残率较高，早

期准确诊断对指导治疗和预后评估具有重要意义。

而磁共振检查是其早期诊断的重要手段之一。在脑

梗死发病６ｈ以内，ＤＷＩ敏感性更高，在诊断方面较
常规 ＭＲＩ有明显的优势。但目前研究发现在 ３ｈ
内ＤＷＩ可能低估了急性脑梗死的严重程度［５］。这

有可能会对患者进行错误的评估，而错失溶栓等相

关治疗的机会。

２００１年Ｍａｅｄａ等［６］研究发现，在显示缺血病灶

方面，ＦＬＡＩＲ序列高信号血管征可以早于 ＤＷＩ序
列。正常情况下颅内大动脉血流速度快，在 Ｔ２ＷＩ
和 ＦＬＡＩＲ序列存在流空效应，故应呈现一种低信
号。近年来，在脑梗死患者中的 ＦＬＡＩＲ序列中发现
了一种异常的 ＦＶＨ。Ｙｏｓｈｉｏｋａ等［７］在短暂性脑缺

血发作的患者中也发现了这种血管内高信号影，这

提示ＦＶＨ的出现可能对脑梗死早期预防有所帮助。
本研究以大脑中动脉为例，选择９９例大脑中动

脉区急性脑梗死的患者为研究对象，根据 ＦＬＡＩＲ是
否存在大脑中动脉远端ＦＶＨ将患者分为有ＦＶＨ组、
和无ＦＶＨ组，分别进行各组间计数资料统计分析比
较两组入院 ＮＩＨＳＳ评分及出入院 ＮＩＨＳＳ评分之差，
发现两组入院 ＮＩＨＳＳ评分差异有统计学意义（Ｐ＝
００２９），即存在远端ＦＶＨ预示着患者急性期发病临
床严重程度较高。这可能因为大脑中动脉远端ＦＶＨ
的出现，预示着其近端大血管狭窄程度较高。有学者

研究发现在急性脑梗死中ＦＶＨ出现频率越高，病情
严重程度越高、其梗死体积也相对较大［８］。在本次研

究中有ＦＶＨ组患者入院时ＮＩＨＳＳ评分较高。一般认
为，发病严重程度越高，功能恢复越困难。经过治疗

出院时，两组差异无统计学意义（Ｐ＝０．０６２），提示
ＦＶＨ对急性大脑中动脉区脑梗死患者的短期预后是
一种有利现象。这可能由于ＦＶＨ是代偿性侧支循环
在ＭＲＩ上的表现，对其脑组织远端血液供应有代偿
意义。与以往研究［９１０］观点基本一致。

目前多数观点认为 ＦＶＨ的形成存在下面两种
机制：血流缓慢和血栓形成。考虑到如果ＦＶＨ提示
血栓形成，可能有助于血栓的定位，用于指导临床取

栓或溶栓治疗。对于此猜测相关研究并无直接证据

支持。有学者认为在颅内大血管严重狭窄或闭塞后

远端可形成流速缓慢的侧支循环，在 ＦＬＡＩＲ表现为
分布于远离狭窄部位或大脑皮层的类似于细小血管

形态的蛇纹状影［１１］。另外Ｓａｎｏｓｓｉａｎ［１２］也通过对比

·９１７·中国临床保健杂志　２０１７年１２月第２０卷第６期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．２０，ＮＯ．６



脑血管造影检查认为ＦＶＨ是由于大动脉严重狭窄或
闭塞后软脑膜侧支循环缓慢的逆流代偿而形成。以

上种种研究，均试图将大脑中动脉远端ＦＶＨ用来评
估急性脑梗死患者的侧支循环。有学者发现在急性

大脑中动脉区域脑梗死的患者中，位于大脑外侧裂的

ＦＶＨ可被认为是侧支循环的独立预测指标［１３］。在本

次研究中也观察到大脑中动脉远端ＦＶＨ一定程度上
能够代偿颅内血运，对治疗效果有积极意义。

在治疗方面，有人提出急性脑梗死患者行血管

再通或动静脉溶栓治疗后的神经功能改善情况可能

与远端ＦＶＨ相关。Ｏｌｉｎｄｏ等［１４］研究发现在大脑中

动脉近段严重狭窄的患者中，出现远端 ＦＶＨ可提示
有较大区域的可挽救脑组织。这说明在急性大脑中

动脉区脑梗死患者中远端 ＦＶＨ提示梗死区域进展
缓慢［１５］。这可能预示着在这些患者中存在远端

ＦＶＨ在得到及时治疗后较无远端 ＦＶＨ患者更易获
得神经功能的恢复。

综上所述，本研究利用头颅 ＭＲＩＦＬＡＩＲ序列中
发现大脑中动脉远端 ＦＶＨ的急性大脑中动脉区脑
梗死患者和无ＦＶＨ患者进行对比，发现存在大脑中
动脉远端ＦＶＨ预示着患者发病严重程度较高，但有
利于患者短期神经功能恢复。目前用于评估脑侧支

循环的手段很多［１６］。其中脑血管造影被认为是目

前脑侧支循环评估的金标准，因其属于有创检查，临

床上未能普及。大脑中动脉远端 ＦＶＨ可能成为评
估侧支循环的手段之一。
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