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高分辨率磁共振成像增强扫描下大脑中动脉
粥样硬化斑块的强化特点对频发前循环短暂性
脑缺血发作的预测价值

徐金辉1，张保朝2

【摘要】　目的　探讨高分辨率（HR）-磁共振成像（MRI）增强扫描下大脑中动脉（MCA）粥样硬化斑块的强

化特点对频发前循环短暂性脑缺血发作（TIA）的预测价值。方法　选取2019年12月至2021年3月南阳市中心医院神

经内科收治的前循环TIA患者118例为研究对象。收集患者的基线资料，根据患者24 h内TIA发作频率，将其分为频发

组（≥2次，56例）和非频发组（＜2次，62例）。记录患者斑块位置及血管狭窄程度、斑块强化特点（包括强化等

级、强化模式）。采用多因素Logistic回归分析探讨频发前循环TIA的影响因素，并构建斑块强化特点预测频发前循环

TIA的模型；采用ROC曲线评估斑块强化特点预测频发前循环TIA的价值。结果　频发组高血压、糖尿病发生率高于非

频发组，血管狭窄程度重于非频发组（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，强化等级〔OR=3.607，95%CI
（1.226，10.612）〕、强化模式〔OR=0.251，95%CI（0.065，0.969）〕是频发前循环TIA的影响因素（P＜0.05）。根

据多因素Logistic回归分析结果，构建斑块强化特点预测频发前循环TIA风险的模型，为Y=-1.697+1.283X1-1.382X2，

其中Y为频发前循环TIA风险、X1为强化等级、X2为强化模式。ROC曲线分析结果显示，该模型预测频发前循环TIA的

AUC为0.761〔95%CI（0.649，0.852）〕，最佳截断值为0.44，灵敏度为79.55%，特异度为64.52%。结论　HR-MRI增
强扫描下MCA粥样硬化斑块的强化特点（强化等级及强化模式）是频发前循环TIA的影响因素，且其对频发前循环TIA
有一定预测价值。
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【Abstract】　Objective　To investigate the predictive value of the enhancement features of middle cerebral artery 
(MCA) atherosclerotic plaque on high resolution (HR) -magnetic resonance imaging (MRI) enhanced scan for the frequency 
of anterior circulation transient ischemic attacks (TIA) . Methods　A total of 118 patients with anterior circulation TIA who 
were admitted to the Department of Neurology, Nanyang Central Hospital from December 2019 to March 2021 were selected as 
subjects. The baseline data of patients were collected and patients were divided into frequent group ( ≥ 2 times, 56 cases) and 
non-frequent group ( < 2 times, 62 cases) based on the frequency of TIA within 24 h. The location of plaque, degree of vascular 
stenosis and plaque enhancement features (including enhancement grade and enhancement mode) were recorded. Multivariate 
Logistic regression analysis was used to investigate the influencing factors of the frequency of anterior circulation TIA, and a 
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model was established to predict the frequency of anterior circulation TIA by the of plaque enhancement features. ROC curve 
was used to evaluate the value of plaque enhancement features in predicting the frequency of anterior circulation TIA. Results
　The incidence of hypertension and diabetes in the frequent group was higher than that in the non-frequent group, and the 
degree of vascular stenosis was heavier than that in the non-frequent group (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis 
results showed that enhancement grade [OR=3.607, 95%CI (1.226, 10.612) ] and enhancement mode [OR=0.251, 95%CI 
(0.065, 0.969) ] were the influencing factors for the frequency of anterior circulation TIA (P < 0.05) . According to the results 
of multivariate Logistic regression analysis, a model was established to predict the frequency risk of anterior circulation TIA by 
plaque enhancement features, which was Y=-1.697+1.283X1-1.382X2, where Y was the frequency risk of anterior circulation 
TIA, X1 was the enhancement grade, and X2 was the enhancement mode. ROC curve analysis results showed that the AUC of the 
model in predicting the frequency of anterior circulation TIA was 0.761 [95%CI (0.649, 0.852) ] , the best cut-off value was 0.44, 
the sensitivity was 79.55%, and the specificity was 64.52%. Conclusion　The enhancement features (enhancement grade and 
enhancement mode) of MCA atherosclerotic plaque on HR-MRI enhanced scan were the influencing factors for the frequency of 
anterior circulation TIA, and they have certain predictive value for the frequency of anterior circulation TIA.

【Key words】　Ischemic attack, transient; Anterior circulation transient ischemic attack; Magnetic resonance imaging; 
Middle cerebral artery; Plaque, atherosclerotic; Forcasting

短暂性脑缺血发作（transient ischemic attack，TIA）为远

期缺血性卒中事件的发生提供了“超级预警”信号［1-2］。其

中24 h内发作次数≥2次的TIA被称为频发TIA，否则为非频发

TIA［3］。频发TIA本质上属于TIA的特殊发作形式，其特殊性

主要体现在短期内频繁发作及随后更高的卒中风险［4］。针对

频发TIA，目前尚缺乏十分可靠的风险评估手段。目前认为，

颅内动脉粥样硬化性疾病（intracranial atherosclerotic diseases，

ICAD）是造成我国居民发生TIA的“罪魁祸首”［5］。ICAD中

易损斑块的出现与缺血性脑血管病的发生紧密相关，而炎症

反应是斑块易损性的重要危险因素之一［6-8］。随着医学影像

技术的发展，高分辨率（high resolution，HR）-磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI）基于其无创、高分辨率

的特点成为近年来ICAD相关研究领域的热点，且研究证实，

HR-MRI增强扫描下粥样硬化斑块的强化特点能够很好地反映

斑块内的新生血管情况及炎症反应情况，这也将频发TIA的病

因学研究带入了一个崭新的时代［9］。而前循环TIA以大脑中

动脉（middle cerebral artery，MCA）粥样硬化最为多见［5］。

本研究利用HR-MRI增强扫描技术观察前循环TIA患者MCA粥

样硬化斑块的强化特点，并分析其预测频发前循环TIA的价

值，旨在为临床预防频发前循环TIA提供指导。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2019年12月至2021年3月南阳市中心医

院神经内科收治的前循环TIA患者118例为研究对象。纳入

标准：（1）年龄≥18周岁；（2）临床症状或体征符合前

循环TIA的特点，且符合第8版《神经病学》［10］中前循环

TIA的诊断标准；（3）磁共振血管成像（magnetic resonance 
angiography，MRA）检查提示有单侧MCA粥样硬化狭窄，而

弥散加权成像（diffusion weighted imaging，DWI）上却未找到

急性脑梗死灶（高信号）；（4）颅脑MRI常规扫描、责任斑

块的HR-MRI平扫及增强扫描均于入院当天完成，且图像质

量合格。排除标准：（1）存在心源性卒中的高风险因素（心

房颤动、卵圆孔未闭、人工瓣膜疾病或扩张型心肌病）者；

（2）伴有非动脉粥样硬化性疾病（癫痫、脑出血、烟雾病

或动脉夹层等）者；（3）责任斑块所在血管不是MCA者；

（4）不宜行MRI检查者。本研究获得了南阳市中心医院临床

试验伦理委员会的批准（SOP-IRB-KYLW-008），入组患者

或家属均对本研究知情同意。

1.2　资料收集　收集患者的基线资料，包括年龄、性别、

吸烟史、饮酒史及肥胖、高血压、冠状动脉粥样硬化性心脏

病、糖尿病、高脂血症发生情况，并记录患者24 h内TIA发

作频率。本研究中持续吸烟半年以上或者长期吸烟但戒烟时

间不足半年者定义为有吸烟史；持续饮酒半年以上或者长期

饮酒但戒酒时间不足半年者定义为有饮酒史；体质指数≥28 
kg/m2定义为肥胖；高血压、冠状动脉粥样硬化性心脏病、糖

尿病、高脂血症的诊断参考第9版《内科学》［11］中相应的诊

断标准。根据患者24 h内TIA发作频率，将其分为频发组（≥2
次，56例）和非频发组（＜2次，62例）。

1.3　HR-MRI检查　采用美国GE公司研发的SignaVH/I 3.0T成

像设备，配备的头颅线圈为８通道。首先对患者行颅脑MRI
常规扫描，序列包括：平扫T1加权像（T1 weighted image，

T1WI）、T2加权像（T2 weighted image，T2WI）、液体衰减

反转恢复序列（fluid-attenuated inversion recovery，FLAIR）、

DWI、三维时间飞跃法（3D-time of flight，3D-TOF）-MRA。

在原始及重建好的MRA图像上分析责任血管走行及明确血管

狭窄位置，接着垂直MCA最狭窄处对责任血管管壁行矢状位

HR-MRI平扫及增强扫描，序列包括：T1WI、T2WI、质子密

度加权像（proton density weighted image，PDWI）及T1WI+C。

HR-MRI扫描序列自带压脂技术。增强扫描时经高压注射器静

脉注射对比剂钆喷酸葡胺（德国Bayer Pharma公司），注射剂

量为0.2 mmol/kg，注射速度为2 ml/s，2 min后行HR-MRI增强

扫描。HR-MRI各个序列的定位均一致，常用序列参数如下：

层厚为2 mm，间距为0.5 mm，视野（field of view，FOV）为

130 mm×130 mm，矩阵为256×256，采用ZIP512技术，共扫

描7~13层。

1.4　图像分析　将原始扫描图像传入图像后处理工作站处理

后，由两位高年资影像科医师采用双盲法对图像进行观察分
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析（评价者对患者的临床资料不知晓），剔除管壁及管腔或

斑块显示不清晰的图像，当评价结果存在分歧时需要两位医

师沟通并达成一致意见。观察指标：（1）斑块位置：斑块

位于MCA的M1段或M2段，M1段指从颈内动脉分叉延伸至侧

裂段；M2段指自膝部至侧裂顶及环状沟段。（2）血管狭窄

程度：在T1WI增强序列图像上手动勾画斑块所处的血管内

外壁边界及病灶近端正常参照段血管的内外界，若斑块近端

血管不可选用，则选取斑块远端的正常血管作为替代；测量

斑块处及参照处的管腔面积并计算血管狭窄率，血管狭窄率

（%）=（1-A/B）×100%，其中A代表斑块处管腔面积、B代

表参照处管腔面积；以血管狭窄率＜50%为轻度狭窄，≥50%
且＜70%为中度狭窄，≥70%为重度狭窄。（3）斑块强化特

点：①强化等级：手动勾画T2WI上最狭窄层面血管管腔内外

壁的轮廓，拷贝到同一层面T1WI、增强T1WI中，将内外壁

轮廓间的平均信号强度（signal intensity，SI）分别作为斑块

T1WI平扫SI、增强SI，同时测量参考血管壁及垂体漏斗增强

前后的SI。为避免基线信号强度对测量结果的影响，于同一

层面的邻近脑皮质，手动放置一个大小约为15 mm的圆形区

域，测量其增强前后的SI，分别对斑块、参考血管壁、垂体

漏斗3个位置增强前后的SI进行标准化处理，即SI标准化=SI感兴趣区 

-SI邻近脑皮质，计算强化率（enhancement ratio，ER），ER=增

强后SI标准化-增强前SI标准化）/增强前SI标准化。通过斑块、参考

血管壁、垂体漏斗的ER确定强化等级：斑块ER≤参考血管壁

ER为0级，参考血管壁ER＜斑块ER＜垂体漏斗ER为1级，斑

块ER≥垂体漏斗ER为2级［12］。②强化模式：参照SWARTZ
等［13］的研究方法，血管壁的强化模式通过视觉评估可分为偏

心性强化和向心性强化，其中血管壁非圆周强化或圆周强化

的血管壁最薄处不足最厚处的一半定义为偏心性强化；血管

壁环形或均一强化（血管壁最薄处至少为最厚处的一半）定

义为向心性强化。

1.5　统计学方法　采用SAS 9.4统计学软件进行数据处理。符

合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立

样本t检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验，

等级资料组间比较采用Z检验；采用多因素Logistic回归分析

（后退法）探讨频发前循环TIA的影响因素，并构建斑块强化

特点预测频发前循环TIA的模型；采用ROC曲线评估斑块强化

特点对频发前循环TIA的预测价值。双侧检验水准α=0.05。

2　结果

2.1　两组基线资料及斑块位置、血管狭窄程度比较　两组

年龄、性别、斑块位置和有吸烟史、饮酒史者所占比例及肥

胖、冠状动脉粥样硬化性心脏病、高脂血症发生率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；频发组高血压、糖尿病发生率

高于非频发组，血管狭窄程度重于非频发组，差异有统计学

意义（P＜0.05），见表1。

2.2　两组斑块强化特点比较　频发组强化等级、偏心性强化

率高于非频发组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.3　频发前循环TIA影响因素的多因素Logistic回归分析　以

高血压（赋值：无=0，有=1）、糖尿病（赋值：无=0，有

=1）、血管狭窄程度（轻度狭窄=1，中度狭窄=2，重度狭窄

=3）、强化等级（赋值：0级=0，1级=1，2级=2）、强化模

式（赋值：偏心性强化=0，向心性强化=1）为自变量，频发

前循环TIA情况为因变量（赋值：非频发=0，频发=1），进行

多因素Logistic回归分析，结果显示，强化等级〔β=1.283，

SE=0.551，Wald χ2=5.429，P=0.020，OR=3.607，95%CI
（1.226，10.612）〕、强化模式〔β=-1.382，SE=0.689，

Wald χ2=4.022，P =0.045，OR =0.251，95%CI （0.065，

0.969）〕是频发前循环TIA的影响因素。

2 .4　斑块强化特点预测频发前循环TIA的价值　根据多

因素Logist ic回归分析结果，构建斑块强化特点预测频发

前循环TIA风险的模型，为Y=-1.697+1.283X1-1.382X2 ，

其中Y 为频发前循环TIA风险、X1 为强化等级、X2 为强化

模式。ROC曲线分析结果显示，该模型预测频发前循环

TIA的AUC为0.761〔95%CI（0.649，0.852）〕，最佳截断

值为0.44，灵敏度为79.55%，特异度为64.52%，见图1。  
3　讨论

虽然TIA临床症状较轻，持续时间不长（大多数持续1 h

表1　频发组与非频发组基线资料及斑块位置、血管狭窄程度比较
Table 1　Comparison of baseline data，plaque location and degree of vascular stenosis between frequent group and non-frequent group

组别 例数
年龄

（x ±s，岁）
性别

（男/女）
吸烟史

〔n（%）〕
饮酒史

〔n（%）〕
肥胖

〔n（%）〕
高血压

〔n（%）〕
冠状动脉粥样硬化性心脏病

〔n（%）〕

非频发组 62 61.2±5.6 35/27 19（30.6） 21（33.9） 17（27.4） 25（40.3） 9（14.5）

频发组 56 62.5±6.4 33/23 18（32.1） 21（37.5） 19（33.9） 35（62.5） 15（26.8）

检验统计量值 -1.128a 0.074b 0.031b 0.169b 0.588b 5.790b 2.734b

P值 0.262 0.786 0.861 0.681 0.443 0.016 0.098

组别
糖尿病

〔n（%）〕
高脂血症

〔n（%）〕

斑块位置〔n（%）〕 血管狭窄程度〔n（%）〕

M1段 M2段 轻度狭窄 中度狭窄 重度狭窄

非频发组 13（21.0） 22（35.5） 40（64.5） 22（35.5） 18（29.0） 32（51.6） 12（19.4）

频发组 22（39.3） 18（32.1） 37（66.1） 19（33.9） 9（16.1） 27（48.2） 20（35.7）

检验统计量值 4.732b 0.147b 0.031b 2.245c

P值 0.030 0.702 0.859 0.025

注：a表示t值，b表示χ2值，c表示Z值
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以内），但会明显增加缺血性卒中事件的发生风险［1］。《欧

洲卒中组织（ESO）短暂性脑缺血发作管理指南》［14］将短期

内复发性TIA视为高风险TIA的重要特征，并建议TIA发生后的

24 h内医生应根据患者的发病情况对其进行复发风险评估。

目前，TIA确切的发生发展机制尚未完全阐明。由于其发病机

制的复杂性，学术界就如何对TIA进行频发风险评估目前也暂

未达成一致意见。当前，因动脉粥样硬化造成的管腔狭窄仍

然是临床医生评判患者TIA病情严重程度的主要依据，如赵晓

玲等［15］认为频发TIA患者的血管狭窄率以≥50%为主，非频

发TIA患者以＜50%为主。近年来随着影像技术的不断发展，

HR-MRI在精确评估管腔狭窄程度的同时还能无创、清晰地显

示血管壁的病理学特征，极大地弥补了常规血管成像仅能显

示血管狭窄程度的缺点［16］，为频发TIA的病因学研究搭建了

一座新的“桥梁”。且随着HR-MRI研究的逐步深入，部分学

者开始质疑单纯根据血管狭窄情况衡量缺血性脑血管病复发

风险的可靠性［17］。本研究结果也显示，尽管单因素分析发现

频发组血管狭窄程度重于非频发组，但多因素Logistic回归分

析并未发现血管狭窄程度为频发前循环TIA的影响因素，这也

进一步揭示了仅依据血管狭窄程度来评估TIA病情的局限性。

病理学资料显示，粥样硬化斑块是ICAD的原发损伤，

炎症反应在动脉粥样硬化的发生发展、斑块易损性、栓子形

成、缺血性脑病的发生中发挥着重要作用；ICAD常见的危险

因素如高血压、糖尿病等通过低密度脂蛋白的氧化引起动脉

血管内皮损伤，逐步引发血管内的一系列慢性炎症反应，不

断促使粥样硬化斑块内新生血管的形成及更多单核-巨噬细胞

和T淋巴细胞的趋附，最终导致斑块易损性增加［17］。另外，

HR-MRI增强扫描时由于斑块内的炎症反应会改变血管内皮的

通透性，对比剂会从血管漏出致使在T1WI上表现出独有的强

化特征［18］。SKARPATHIOTAKIS等［19］研究表明，近4周内

发生急性脑梗死的患者其颅内责任动脉均表现出粥样硬化斑

块的强化，且急性脑梗死发生后随着时间的延长，斑块的强

化程度却逐步降低。而国内的一项研究也表明，急性脑梗死

患者中，中、晚期斑块中的强化等级为2级的比例较早期斑块

明显减少，且血清超敏C反应蛋白（hypersensitive C-reactive 
protein，hs-CRP）水平随时间的推延也逐渐减低，与粥样

硬化斑块的强化程度呈正相关［20］。以上两项研究均证实了

HR-MRI增强扫描下斑块的强化程度可以很好地反映斑块内的

炎症反应程度，且强化程度越高意味着斑块内的炎症反应越

强。本研究多因素Logistic回归分析结果显示，强化等级是频

发前循环TIA的影响因素，随着强化等级的增高，频发前循环

TIA风险逐渐增大。当前循环TIA患者的责任斑块出现强化，

尤其为2级强化时，说明斑块内的炎症反应较强，炎症反应尚

处于急性期，此时的斑块相对较易失稳，可形成脱落的微栓

子，从而阻塞远端血管，最终造成患者频发TIA。

既往关于斑块的强化模式与缺血性脑血管病事件关系

的研究尚存在争议。KESAV等［21］研究显示，19例ICAD患者

中有16例（84.2%）存在症状性血管病变，其HR-MRI T1增

强扫描显示局灶性偏心性强化。SWARTZ等［13］对13例ICAD
患者的斑块行HR-MRI增强扫描后发现，有12例患者的责任

斑块的强化模式表现为偏心性及不规律性，并认为动脉粥样

硬化斑块的偏心性强化为斑块的标志性强化模式。然而，肖

嘉昱等［22］持相反意见，其认为偏心性强化斑块的管壁受累

程度相对较轻，斑块的稳定性相对较高；而向心性强化斑

块成分更为复杂，管壁累及范围＞50%，提示更广泛的新生

血管形成或炎症细胞浸润可更好地反映斑块的易损性，与

DIELEMAN等［23］的研究结果相似。此外，FAKIH等［24］对38
例隐源性卒中患者进行7T HR-MRI血管壁成像，共识别出了

374个动脉节段中的153个颅内斑块，结果显示，与非罪犯斑

块相比，罪犯斑块（n=36）具有更高的强化率和更多的向心

性强化（P＜0.01），且向心性强化（P=0.030）是罪犯斑块

的独立预测因子。而本研究结果显示，频发组与非频发组均

以偏心性强化为主，且频发组偏心性强化率高于非频发组；

多因素Logistic回归分析结果显示，偏心性强化是频发前循环

TIA的危险因素。病理学资料显示，斑块内的胶原纤维对斑块

的稳定性发挥着重要的调节作用，而偏心性强化斑块中的胶

原纤维数量较向心性强化斑块明显减少，又因为斑块的强化

模式取决于斑块炎性成分及其受累血管壁的增厚模式，所以

斑块的偏心性强化更能代表斑块的不稳定性［25］。因此，相

较于向心性强化，斑块的偏心性强化会给患者带来更高的TIA
频发风险。

表2　频发组与非频发组斑块强化特点比较〔n（%）〕
Table 2　Comparison of plaque enhancement characteristics between 
frequent group and non-frequent group

组别 例数
强化等级 强化模式

0级 1级 2级 偏心性强化 向心性强化

非频发组 62 31（50.0） 23（37.1） 8（12.9） 21（67.7） 10（32.3）

频发组 56 11（19.6） 19（33.9） 26（46.4） 40（90.9） 4（9.1）

Z（χ2）值 4.291 6.429a

P值 ＜0.001 0.011

注：a表示χ2值

100-特异度（%）

100

80

60

40

20

0 20 40 60 80 100

灵
敏

度
（

%
）

图1　斑块强化特点预测频发前循环TIA的ROC曲线
Figure 1　ROC curve of the characteristics of plaque enhancement in 
predicting the frequent anterior circulation TIA
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此外，本研究根据多因素Logistic回归分析结果构建了斑

块强化特点预测频发前循环TIA风险的模型，ROC曲线分析结

果显示，该模型预测频发前循环TIA的AUC为0.761，提示斑块

强化特点对频发前循环TIA有一定预测价值。

综上所述，HR-MRI增强扫描下MCA粥样硬化斑块的强

化特点（强化等级及强化模式）是频发前循环TIA的影响因

素，且其对频发前循环TIA有一定预测价值。临床医生应根

据责任斑块的强化特点尽早对前循环TIA患者进行频发风险

评估，这对于预防进一步卒中事件意义重大。另外，本研究

尚存在一定局限性：第一，本研究为单中心研究，样本量有

限，可能有一定偏倚；第二，本研究基于HR-MRI增强扫描只

探讨了MCA粥样硬化斑块的强化特点对频发前循环TIA的预测

价值，而后循环TIA并未被纳入本研究；第三，本研究未能对

患者进行长期随访，记录这些TIA患者中有哪些是在3年或5年

内发生了脑梗死，并用HR-MRI增强扫描的相关指标预测其是

否会发生脑梗死，而这将更具有临床指导价值。
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•影像与诊断 •

定量脑电图联合经颅多普勒超声对动脉瘤蛛网膜下
腔出血后迟发性脑缺血的预测价值研究

齐丽霞1，李自如1，姚远1，2，朱润秀1

【摘要】　目的　探讨定量脑电图（QEEG）联合经颅多普勒超声（TCD）对动脉瘤蛛网膜下腔出血（aSAH）

后迟发性脑缺血（DCI）的诊断价值。方法　选取2019年12月至2021年1月内蒙古自治区人民医院神经内科和神经外

科收治的aSAH患者54例。以发病后14 d或出现DCI为观察终点，将患者分为DCI组16例和非DCI组38例。比较两组患

者基线资料及入院后24 h内QEEG、TCD检查结果。aSAH患者发生DCI的影响因素分析采用多因素Logistic回归分析；

并进一步绘制ROC曲线以评估α/δ比值（ADR）、大脑中动脉平均血流速度（Vm）及其联合对aSAH患者发生DCI的
预测价值。结果　两组患者改良Fisher分级、相对δ功率（RDP）、相对α功率（RAP）、ADR、相对α变异及大脑

中动脉收缩期血流速度（Vs）、Vm、搏动指数（PI）比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。多因素Logistic回归分

析结果显示，ADR〔OR=1.536，95%CI（1.046，2.257）〕及大脑中动脉Vm〔OR=2.543，95%CI（1.440，14.695）〕

是aSAH患者发生DCI的影响因素（P＜0.05）。ROC曲线分析结果显示，ADR联合大脑中动脉Vm预测aSAH患者发生

DCI的AUC为0.946〔95%CI（0.888，1.000）〕，分别高于ADR〔AUC=0.844，95%CI（0.714，0.913）〕、大脑中动脉

Vm〔AUC=0.771，95%CI（0.624，0.919）〕（P＜0.05）。结论　ADR、大脑中动脉Vm是aSAH患者发生DCI的影响因

素，ADR联合大脑中动脉Vm对aSAH患者发生DCI的预测价值较高。
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