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弥散加权成像 －Ａｌｂｅｒｔａ卒中项目早期 ＣＴ评分对
急性前循环梗死患者静脉溶栓治疗后预后的预测价值研究

周 辉，周少珑，张 猛

　　基金项目：海南省医药卫生科研项目 （１３０２０００３２０Ａ２０１２）

５７２０００海南省三亚市人民医院神经内科

　　 【摘要】　目的　 分析弥散加权成像 －Ａｌｂｅｒｔａ卒中项目早期 ＣＴ评分 （ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ）对急性前循环梗死患者
静脉溶栓治疗后预后的预测价值。方法　选取２０１５年１月—２０１７年１月三亚市人民医院收治的急性前循环梗死患者９８
例。所有患者予以常规治疗及静脉溶栓治疗。收集所有患者的临床资料，并进行统计学分析，急性前循环梗死患者静

脉溶栓治疗后预后的影响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，绘制受试者工作特征 （ＲＯＣ）曲线以评价
ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ对急性前循环梗死患者静脉溶栓治疗后预后的预测价值。结果　随访６个月，９８例患者中预后良好者６２
例 （预后良好组），预后不良者３６例 （预后不良组）。两组患者性别、年龄、发病至就诊时间、入院时格拉斯哥昏迷

量表 （ＧＣＳ）评分、入院时美国国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分、高血压病史、糖尿病病史、脑卒中病史、
高脂血症病史、吸烟史、抗血小板治疗者所占比例、使用调脂药物者所占比例比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
预后良好组患者溶栓后血管再通率、ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ高于预后不良组 （Ｐ＜００５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，
溶栓后血管再通 〔ＯＲ＝０２５２，９５％ＣＩ（００７３，０８７２）〕、ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ≥７分 〔ＯＲ＝００５１，９５％ＣＩ（００１６，
０１６０）〕是急性前循环梗死患者静脉溶栓治疗后预后的影响因素 （Ｐ＜００５）。绘制 ＲＯＣ曲线发现，ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ预
测急性前循环梗死患者静脉溶栓治疗后预后的曲线下面积 （ＡＵＣ）为 ０９０３〔９５％ＣＩ（０８７４，０９６８）〕，当
ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ为７分时，灵敏度为９５１６％，特异度为８３３３％，阳性预测值为９０７７％，阴性预测值为９０９１％。结
论　ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ对急性前循环梗死患者静脉溶栓治疗后预后的预测价值较高，溶栓后血管再通、ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ≥７
分是急性前循环梗死患者静脉溶栓治疗后预后的影响因素。

　　 【关键词】　脑梗死；预后；静脉溶栓治疗；弥散加权成像－Ａｌｂｅｒｔａ卒中项目早期ＣＴ评分；预测
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ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ｖａｓｃｕｌａｒｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎａｆｔｅｒｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ〔ＯＲ＝０２５２，９５％ＣＩ
（００７３，０８７２）〕ａｎｄＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳｅｑｕａｌｏｒｏｖｅｒ７〔ＯＲ＝００５１，９５％ＣＩ（００１６，０１６０）〕ｗｅｒｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎａｃｕｔｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ（Ｐ＜００５）．ＲＯＣｃｕｒｖｅ
ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ｔｈｅＡＵＣｏｆＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳｗａｓ０９０３〔９５％ＣＩ（０８７４，０９６８）〕ｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎａｃｕｔｅａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ｗｈｅｎｉｔｗａｓ７，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ９５１６％，ｔｈｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ８３３３％，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｗａｓ９０７７％，ｔｈｅｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｗａｓ９０９１％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳｈａｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｎｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎａｃｕｔｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙ
ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ｖａｓｃｕｌａｒｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎａｆｔｅｒｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃｔｈｅｒａｐｙａｎｄＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳｅｑｕａｌｏｒｏｖｅｒ
７ａｒｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｂｒａｉｎｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ；Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ；Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇａｌｂｅｒｔａｓｔｒｏｋｅ
ｐｒｏｇｒａｍｅａｒｌｙＣＴｓｃｏｒｅ；Ｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ

　　急性前循环梗死是急性缺血性脑卒中的常见类型之
一，早期病死率较高，可导致神经功能损伤。静脉溶栓

治疗是急性前循环梗死的主要治疗方法，治疗效果确

切，但患者预后欠佳［１］。目前，有关急性前循环梗死患

者静脉溶栓治疗后预后的影响因素研究报道较多，但临

床尚缺乏有效手段预测患者预后。弥散加权成像 －
Ａｌｂｅｒｔａ卒中项目早期 ＣＴ评分 （ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ）是指
将Ａｌｂｅｒｔａ卒中项目早期ＣＴ评分 （ＡＳＰＥＣＴＳ）应用于磁
共振弥散加权成像 （ＤＷＩ）的图像上，以准确评估大脑
中动脉早期缺血情况。本研究旨在分析ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ
对急性前循环梗死患者静脉溶栓治疗后预后的预测价

值，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月—２０１７年１月三亚市

人民医院收治的急性前循环梗死患者９８例，其中男５２
例，女４６例；年龄４５～７４岁，平均年龄 （６１９±７０）
岁；发病至就诊时间０５～４５ｈ；均符合 《中国急性缺

血性脑卒中诊治指南２０１４》［２］中的急性前循环梗死诊断
标准，并经影像学检查确诊。纳入标准：（１）年龄＜７５
岁；（２）有明确缺血性脑卒中相关临床症状；（３）发
病至就诊时间≤４５ｈ。排除标准：（１）对本研究所用
药物过敏者；（２）有明显出血倾向或近期口服抗凝药
物者；（３）合并严重颅脑创伤、颅内出血和疑似蛛网
膜下腔出血者； （４）合并其他系统严重疾病者； （５）
生存预期较短者［３］。本研究经医院医学伦理委员会审核

批准，患者及其家属均签署知情同意书。

１２　方法
１２１　治疗方法　所有患者予以常规治疗，包括吸氧，
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控制血压、血糖，调节血脂，抗血小板聚集，纠正颅内

压和神经保护等；在此基础上，所有患者予以重组组织

型纤溶酶原激活剂 （ｒｔＰＡ）静脉溶栓治疗，注射用阿
替普酶 （德国勃林格殷格翰公司生产，国药准字

Ｓ２０１１００５１，规格：２０ｍｇ）０９ｍｇ／ｋｇ加入０９％氯化钠
溶液１００ｍｌ，其中１０％注射用阿替普酶静脉推注，剩余
９０％注射用阿替普酶于６０ｍｉｎ内微量泵泵入［４］。治疗后

２４ｈ复查颅脑磁共振成像 （ＭＲＩ）（美国 ＧＥＯｐｔｉｘ１５Ｔ
核磁共振仪）和磁共振血管造影 （ＭＲＡ）明确有无出
血和血管再通。若无颅内出血，出院后所有患者予以阿

司匹林肠溶片 （德国拜耳医药保健有限公司生产，国药

准字 Ｈ２００９０９７８，规格：１００ｍｇ）１００ｍｇ／次，１次／ｄ；
阿托伐他汀钙片 （辉瑞公司生产，国药准字Ｊ２０１２００４９，
规格：２０ｍｇ）２０ｍｇ／次，１次／ｄ。
１２２　观察指标　收集所有患者临床资料，包括性别、
年龄、发病至就诊时间、入院时格拉斯哥昏迷量表

（ＧＣＳ）评分、入院时美国国立卫生研究院卒中量表
（ＮＩＨＳＳ）评分、高血压病史、糖尿病病史、脑卒中病
史、高脂血症病史、吸烟史、抗血小板治疗情况、调脂

药物使用情况、溶栓后血管再通情况。ＧＣＳ包括睁眼反
应 （１～４分）、言语反应 （１～５分）、非偏瘫侧运动反
应 （１～６分）３方面，ＧＣＳ评分越低表明昏迷程度越
重；ＮＩＨＳＳ包括意识水平、凝视、视野、面瘫、上下肢
运动、共济失调、感觉、语言、构音障碍和忽视症等，

ＮＩＨＳＳ评分越高表明神经功能损伤越重。吸烟史：连续
或累积吸烟≥６个月。
１２３　ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ　 （１）所有患者静脉溶栓治疗
后２４ｈ行颅脑 ＭＲＩ检查，使用 ＤＷＩ模式，ＤＷＩ参数：
重复时间 （ＴＲ）为 ６０００ｍｓ，回波时间 （ＴＥ）为 ７８
ｍｓ，ｂ值为０和１０００ｓ／ｍｍ２，视野为２４ｃｍ，采集矩阵
为１２８×１９２，切片厚度为６０ｍｍ，层间距为１０ｍｍ。
衰减流体转换复原序列 （ＦＬＡＩＲ）参数：ＴＲ为 ８００２
ｍｓ，ＴＥ为 １０９ｍｓ，反转时间为 ２０００ｍｓ，视野为 ２４
ｃｍ，采集矩阵为２５６×２２４，切片厚度为６０ｍｍ，层间
为１０ｍｍ。Ｔ２加权：ＴＲ为７００ｍｓ，ＴＥ为２０ｍｓ，视野
为２４ｃｍ，采集矩阵为２５６×１９２，切片厚度为６０ｍｍ，
层间为１０ｍｍ。ＭＲＡ检查 Ｗｉｌｌｉｓ环：ＴＲ为２５ｍｓ，ＴＥ
为６９ｍｓ，翻转角度为２０°。（２）评估大脑中动脉供血
区域丘脑、纹状体层面 （核团层面）及核团以上２个层
面上的１０个区域，其中核团层面分为 Ｍ１、Ｍ２、Ｍ３、
岛叶、豆状核、尾状核和内囊后肢７个区域，核团以上
层面 （在核团水平上方２ｃｍ）分为 Ｍ４、Ｍ５、Ｍ６３个
区域，每个区域权重相同，赋值为１分，共１０分，发
生早期缺血性改变 （ＥＩＣ）减１分。评分由２名影像学

主治医师共同完成。

１３　预后判定标准　所有患者治疗后１周、１个月、３
个月、６个月进行门诊复查，每个月进行电话随访，内
容包括出院后药物维持治疗情况和相关神经体征改善情

况。治疗后６个月采用改良 Ｒａｎｋｉｎ量表 （ｍＲＳ）评估
所有患者预后，ｍＲＳ评分越高表明患者预后越差，其中
ｍＲＳ评分≤２分定义为预后良好。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料
分析采用χ２检验；急性前循环梗死患者静脉溶栓治疗
后预后的影响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；
绘制 受 试 者 工 作 特 征 （ＲＯＣ） 曲 线 以 评 价
ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ对急性前循环梗死患者静脉溶栓治疗后
预后的预测价值。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　预后情况　随访６个月，９８例患者中预后良好者
６２例 （预后良好组），预后不良者 ３６例 （预后不良

组）。

２２　临床资料　两组患者性别、年龄、发病至就诊时
间、入院时 ＧＣＳ评分、入院时 ＮＩＨＳＳ评分、高血压病
史、糖尿病病史、脑卒中病史、高脂血症病史、吸烟

史、抗血小板治疗者所占比例、使用调脂药物者所占比

例比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；预后良好组
患者溶栓后血管再通率、ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ高于预后不良
组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将表１中有统计学差异
的指标作为自变量，将急性前循环梗死患者静脉溶栓治

疗后预后作为因变量 （变量赋值见表 ２）进行多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，溶栓后血管再通、
ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ≥７分是急性前循环梗死患者静脉溶栓治
疗后预后的影响因素 （Ｐ＜００５，见表３）。
２４　ＲＯＣ曲线　绘制 ＲＯＣ曲线发现，ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ
预测急性前循环梗死患者静脉溶栓治疗后预后的曲线下

面积 （ＡＵＣ）为０９０３〔９５％ＣＩ（０８７４，０９６８）〕，当
ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ为７分时，灵敏度为９５１６％，特异度为
８３３３％，阳性预测值为 ９０７７％，阴性预测值 为
９０９１％，见图１。

表２　变量赋值

Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

溶栓后血管再通 否＝０，是＝１

ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ ＜７分＝０，≥７分＝１

预后 不良＝０，良好＝１
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表１　两组患者临床资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

发病至就诊时间
（ｘ±ｓ，ｈ）

入院时ＧＣＳ评分
（ｘ±ｓ，分）

入院时ＮＩＨＳＳ评分
（ｘ±ｓ，分）

高血压病史
〔ｎ（％）〕

糖尿病病史
〔ｎ（％）〕

预后良好组 ６２ ３５／２７ ６１６±７２ ２２±１２ １２０±３０ １７０±３９ １５（２４２） １２（１９４）

预后不良组 ３６ ２０／１６ ６２４±６７ ２３±１３ １３７±４９ １５９±３７ １０（２７８） 　 ６（１６７）　

χ２（ｔ）值 ０００７ －０７７９ａ －０２５２ａ －１８３３ａ １３６２ａ ０１５４ ０１１１

Ｐ值 ０９３１ ０４３８ ０８０２ ００７０ ０１７６ ０６５９ ０７４０

组别
脑卒中病史
〔ｎ（％）〕

高脂血症病史
〔ｎ（％）〕

吸烟史
〔ｎ（％）〕

抗血小板治疗
〔ｎ（％）〕

使用调脂药物
〔ｎ（％）〕

溶栓后血管再通
〔ｎ（％）〕

ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ
（ｘ±ｓ，分）

预后良好组 ９（１４５） １４（２２６） １２（１９４） ５１（８２３） ４６（７４２） ５０（８０６） ７５±１２

预后不良组 ５（１３９） 　 ９（２５０）　 １０（２７８） ３０（８３３） ２８（７７８） １６（４４４） ４７±１６

χ２（ｔ）值 ０００７ ００７４ ０９２８ ００１８ ０１５８ １３５７３ ９８９０ａ

Ｐ值 ０９３２ ０７８５ ０３３５ ０８９２ ０６９１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：ＧＣＳ＝格拉斯哥昏迷量表，ＮＩＨＳＳ＝美国国立卫生研究院卒中量表，ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ＝弥散加权成像－Ａｌｂｅｒｔａ卒中项目早期ＣＴ评分；ａ为

ｔ值

表３　急性前循环梗死患者静脉溶栓治疗后预后影响因素的多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂｌｅ３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎａｃｕｔｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙ
ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ｄｆ Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

溶栓后血管再通 －１３７８０６３３ ４７３９ １ ００３０ ０２５２（００７３，０８７２）

ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ －２９７９０５８６ ２５８４３ １ ＜０００１００５１（００１６，０１６０）

图１　ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ预测急性前循环梗死患者静脉溶栓治疗后预后的
ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｆｏｒＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎ
ａｃｕｔｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ
ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ

３　讨论
近年来，随着社会经济发展，高盐、高脂等不健康

饮食习惯及环境污染等使脑卒中发病率呈逐年上升趋

势［５］。急性前循环梗死是指颅内前循环血管发生急性缺

血性病变，导致局部脑组织缺血缺氧及神经功能损伤，

若治疗不及时会导致患者偏瘫甚至死亡。大脑中动脉支

配的前循环是梗死多发区，由于其涉及多个重要神经中

枢，故前循环脑梗死会严重影响患者的神经功能。静脉

溶栓治疗急性前循环梗死的临床疗效较好，但患者预后

欠佳；因此，了解静脉溶栓治疗后患者预后影响因素并

积极采取早期康复措施对提高患者预后具有重要的临床

意义［６］。

目前，临床常根据急性前循环梗死患者年龄、

ＮＩＨＳＳ评分及溶栓治疗后血管再通情况评估患者预后，
但评估结果不太理想［７］。既往研究表明，ＣＴ血管造影
（ＣＴＡ）、ＭＲＡ和／或数字减影血管造影 （ＤＳＡ）可准确
评估静脉溶栓治疗效果，但对患者预后的预测价值有

限［８－１０］。ＡＳＰＥＣＴＳ是一种简单、可靠、系统评估大脑
中动脉早期缺血情况的半定量指标，可对大脑中动脉支

配的１０个重要区域血供恢复情况进行定性判定［１１－１３］。

研究表明，与 ＣＴＡ、ＭＲＡ和 ＤＳＡ检查相比，ＡＳＰＥＣＴＳ
可更好地反映大脑中动脉血流恢复情况［１４］。ＤＷＩ－
ＡＳＰＥＣＴＳ是一种参照ＡＳＰＥＣＴＳ方法并结合 ＤＷＩ图像评
估患者大脑中动脉血供的评分系统。研究表明，与 ＣＴ
检查相比，ＤＷＩ－ＡＳＰＥＣＴＳ对脑组织缺血缺氧情况、缺
血半暗带和血供改变更为敏感，可清晰地反映前循环区

域脑组织溶栓效果［１５］。

本研究结果显示，预后良好组患者溶栓后血管再通

率、ＤＷＩ－ＡＳＰＥＣＴＳ高于预后不良组，提示溶栓后血管
再通、ＤＷＩ－ＡＳＰＥＣＴＳ可能为急性前循环梗死患者静脉
溶栓治疗后预后的影响因素；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
结果显示，溶栓后血管再通、ＤＷＩ－ＡＳＰＥＣＴＳ≥７分是
急性前循环梗死患者静脉溶栓治疗后预后的影响因素。

研究表明，静脉溶栓治疗大脑中动脉及其分支血管再通

的急性脑梗死患者的预后良好率较高［１６］；ＤＷＩ－
ＡＳＰＥＣＴＳ为７分的急性脑梗死患者侧支循环较丰富，为
抢救缺血半暗带提供了良好条件，故患者预后较好［１７］。

本研究绘制的 ＲＯＣ曲线发现，ＤＷＩ－ＡＳＰＥＣＴＳ对急性

·４４· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ１０　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



前循环梗死患者静脉溶栓治疗后预后的预测价值较高。

综上所述，ＤＷＩ－ＡＳＰＥＣＴＳ对急性前循环梗死患者
静脉溶栓治疗后预后的预测价值较高，溶栓后血管再

通、ＤＷＩ－ＡＳＰＥＣＴＳ≥７分是急性前循环梗死患者静脉
溶栓治疗后预后的影响因素。但本研究样本量较小，随

访时间较短，所得结果结论有待扩大样本量、延长随访

时间进一步证实。

作者贡献：周辉进行文章的构思与设计，数据收

集、整理、分析，撰写论文，对文章整体负责，监督管

理；周辉、张猛进行研究的实施与可行性分析，结果分

析与解释；周少珑负责文章的质量控制及审校。

本文无利益冲突。
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［１６］ ＰＲＡＴＳ－Ｓ?ＮＣＨＥＺ Ｌ，ＣＡＭＰＳ－ＲＥＮＯＭ Ｐ，ＳＯＴＯＣＡ －

ＦＥＲＮ?ＮＤＥＺＪ，ｅｔａｌ．ＲｅｍｏｔｅＩｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌＨｅｍｏｒｒｈａｇｅＡｆｔｅｒ

ＩｎｔｒａｖｅｎｏｕｓＴｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ：ＲｅｓｕｌｔｓＦｒｏｍａＭｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒＳｔｕｄｙ［Ｊ］．

Ｓｔｒｏｋｅ，２０１６，４７ （８）：２００３ － ２００９． ＤＯＩ：１０．１１６１／

ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ．１１６．０１３９５２．

［１７］ＤＥＳＩＬＬＥＳＪＰ，ＣＯＮＳＯＬＩＡ，ＲＥＤＪＥＭ Ｈ，ｅｔａｌ．Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ

ＲｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎＷｉｔｈＭｅｃｈａｎｉｃａｌＴｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙＩｓＡｓｓｏｃｉａｔｅｄＷｉｔｈ

ＲｅｄｕｃｅｄＤｉｓａｂｉｌｉｔｙａｎｄＭｏｒｔａｌｉｔｙｉｎＰａｔｉｅｎｔｓＷｉｔｈＰｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ－ＷｅｉｇｈｔｅｄＩｍａｇｉｎｇ－ＡｌｂｅｒｔａＳｔｒｏｋｅＰｒｏｇｒａｍ Ｅａｒｌｙ

ＣｏｍｐｕｔｅｄＴｏｍｏｇｒａｐｈｙＳｃｏｒｅ≤６［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１７，４８（４）：

９６３－９６９．ＤＯＩ：１０．１１６１／ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ．１１６．０１５２０２．

（收稿日期：２０１７－０８－２２；修回日期：２０１７－１０－２０）

（本文编辑：李洁晨）
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