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卒中患者可以在
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$本研究以大脑中动脉闭塞的

脑梗死患者为研究对象#对比患者
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部位的
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与磁共振血管成像!
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血管造影!
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结果#比较患者弥散加权成像!
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"序列的梗死体积大小#比

较患者入院时*出院时的
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评分及出院
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的改良
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评分#
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与患者临床短期预后评估的相关性#探讨
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在脑梗死的临床预后的参考价值$
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证实为急性大脑中动脉闭塞的患者病历资料#其中男
2"

例#女
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例#平均年龄!
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"岁$患者表现为偏身感
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组
2#

例和无远端
S;W

组
2"

例

!包括近端
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为#
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的形成机制尚不明确#存在很多学说$目前多数学

者推测其可能的机制为血流速度减缓或血管内血栓所致$王

道清等(
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)支持血管内信号增高的病理基础是血流缓慢'
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重狭窄或闭塞后软脑膜侧支循环缓慢的逆流代偿而形成#有研
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远端形成的流速缓慢的侧支循环#使得流空效应消失从而显

影$而近端
S;W

则指位于闭塞血管近端即大脑中动脉
[!

或

[2

段#表现为条状或点状的高信号$它可能是颅内大动脉狭

窄或闭塞后血流在近端的淤滞(

"

)

$多项研究表明#影响缺血性

脑卒中患者预后的重要因素之一就是脑侧支循环(

!)1!2

)

#因此

以往部分研究提示%远端
S;W

组患者较无远端
S;W

组患者

预后好(

+

#

"

)

$脑血管造影
3W4

是目前较直接准确评估颅内大

动脉闭塞后脑侧支循环的方法#但由于其有创性和技术要求

高#未能得到广泛应用#本研究由于缺乏足够的
3W4

数据资

料#对梗死后患者侧支循环的评估难以开展$

本研究以急性大脑中动脉闭塞的患者为研究对象#采用以

上学者提出的对近*远端
S;W

的分类标准#将患者分为有远

端
S;W

组和无远端
S;W

组进行对比分析#发现存在远端

S;W

的急性大脑中动脉闭塞的患者其入院时
T>SWW

评分*出

院时
T>SWW

评分*梗死体积及出院
+)&

的
M@W

评分优于无

远端
S;W

的患者#笔者分析其原因可能是由于
]=4>@

序列

S;W

一般出现在大脑中动脉重度狭窄特别是闭塞的患者#而

轻中度狭窄的患者少见$因此#对于急性大脑中动脉闭塞的患

者来说#病情往往较重#梗死的体积也较大#如果没有得到及早

的干预治疗#预后也较差$而由于以往的研究认为#远端
S;W

的患者可能提示形成了部分的梗死后脑侧支循环#所以远端

S;W

的患者要比无远端
S;W

的患者梗死体积小*临床短期预

后好#这与先前的研究结果(

!+

)基本相符$但由于本研究是回

顾性研究#试验样本小*又是单中心研究#在选择病例的方法上

可能有所偏移#因此#关于大脑中动脉闭塞患者
]=4>@

序列远

端高信号血管征的预后意义仍需要进一步大样本多中心的前

瞻性研究$在脑血管疾病危险因素的分布方面#除了有远端

S;W

组的患者高血压病史低于无远端
S;W

组#在其他危险因

素的分布上两组无统计学差异#笔者推测高血压等危险因素可

能也是影响
S;W

形成的原因之一#早期干预危险因素也许会

对
S;W

患者的临床预后有一定的意义$

综上所述#对于大脑中动脉闭塞的急性脑梗死患者

]=4>@

序列远端
S;W

可能提示梗死后侧支循环的形成#与其

急性期的梗死体积有一定的关联#对其预后评估有一定的积极

意义#有望成为预后评估的指标$
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