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基于CT灌注成像的 pc-ASPECTS对椎基底动脉闭塞急性缺血性脑卒中 
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［摘要］　目的　探讨基于脑计算机断层扫描灌注成像（CTP）的后循环Alberta脑卒中计划早期计算机断层扫描评

分（pc-ASPECTS）对椎基底动脉闭塞急性缺血性脑卒中（VBAO-AIS）预后的预测价值。方法　回顾性分析 2019 年 
1 月至 2020 年 12 月在海军军医大学（第二军医大学）长海医院脑血管病中心接受血管内治疗的 56 例 VBAO-AIS 患

者资料。所有患者急诊行多模态 CT 检查评估，获得基于非增强计算机断层扫描（NCCT）、CTP 和 RAPID-CTP 的 
pc-ASPECTS。以治疗后 3 个月改良 Rankin 量表（mRS）评分作为预后评价指标（mRS 评分≤3 分为预后良好）。采

用ROC 曲线和多因素 logistic 回归分析评价基于NCCT 与CTP、RAPID-CTP 各参数的 pc-ASPECTS 对预后的预测价值。

结果　56 例患者中预后良好组 29 例、预后不良组 27 例。预后良好组基于 NCCT 及 CTP 和 RAPID-CTP 各参数的 
pc-ASPECTS 均高于预后不良组（P 均＜0.05）。基于 CTP 脑血容量（CBV）的 pc-ASPECTS 和基于 RAPID-CBV 的

pc-ASPECTS 预测预后的灵敏度分别为 89.7% 和 79.3%，特异度分别为 74.1% 和 81.5%，AUC 值分别为 0.861（95% CI 
0.760～0.963）和0.861（95% CI 0.764～0.958）。二分类多因素 logistic回归分析显示，基于NCCT的pc-ASPECTS≥8分、 
基于 CTP CBV 的 pc-ASPECTS≥7 分、基于 CTP 平均通过时间（MTT）的 pc-ASPECTS≥5 分、基于 RAPID-CBV 的

pc-ASPECTS≥8 分、基于 RAPID- 脑血流量（CBF）的 pc-ASPECTS≥7 分是预测 VBAO-AIS 患者血管内治疗后 3 个

月预后良好的独立因素（P 均＜0.05）。结论　基于 CTP 各参数的 pc-ASPECTS 是 VBAO-AIS 患者一个有用的预后指

标，尤其是基于 CBV 的 pc-ASPECTS 对血管内治疗后 3 个月预后有较高的预测价值。
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Prognostic value of pc-ASPECTS based on CT perfusion in patients with acute ischemic stroke caused by vertebral 
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［ Abstract ］　Objective　To explore the predictive value of posterior circulation-Alberta Stroke Program early 
computed tomography score (pc-ASPECTS) based on cerebral computed tomography perfusion (CTP) for prognosis of 
patients with acute ischemic stroke caused by vertebral and basilar artery occlusion (VBAO-AIS). Methods　The data of 
56 patients with VBAO-AIS who received endovascular treatment in the Neurovascular Center, Changhai Hospital, Naval 
Medical University (Second Military Medical University) from Jan. 2019 to Dec. 2020 were retrospectively analyzed. All 
patients underwent emergency multimodal computed tomography (CT) examination, and the pc-ASPECTSs based on non-
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contrast computed tomography (NCCT), CTP and RAPID-CTP were obtained. The modified Rankin scale (mRS) score 
3 months after treatment was used to evaluate prognosis (mRS score≤3 indicated good prognosis). Receiver operating 
characteristic (ROC) curve and multivariate logistic regression analysis were used to evaluate the prognostic value of  
pc-ASPECTS based on NCCT and each parameter of CTP and RAPID-CTP. Results　Among the 56 patients, 29 had good 
prognosis and 27 had poor prognosis. The pc-ASPECTSs based on NCCT and each parameter of CTP and RAPID-CTP were 
significantly higher in the good prognosis group than those in the poor prognosis group (all P＜0.05). The sensitivities of CTP 
cerebral blood volume (CBV) pc-ASPECTS and RAPID-CBV pc-ASPECTS in predicting prognosis were 89.7% and 79.3%, 
the specificities were 74.1% and 81.5%, and the area under curve values were 0.861 (95% confidence interval［CI］ 0.760-
0.963) and 0.861 (95% CI 0.764-0.958), respectively. Binary multivariate logistic regression analysis showed that NCCT  
pc-ASPECTS≥8, CTP CBV pc-ASPECTS≥7, CTP mean transit time (MTT) pc-ASPECTS≥5, RAPID-CBV  
pc-ASPECTS≥8, and RAPID-cerebral blood flow (CBF) pc-ASPECTS≥7 were independent factors in predicting good 
prognosis of VBAO-AIS patients 3 months after endovascular treatment (all P＜0.05). Conclusion　pc-ASPECTS based 
on each parameter of CTP is a useful prognostic marker of VBAO-AIS patients. In particular, CBV pc-ASPECTS has a high 
predictive value for the prognosis of VBAO-AIS patients 3 months after endovascular treatment.

［ Key words ］　acute ischemic stroke; vertebral and basilar artery occlusion; computed tomography perfusion; 
posterior circulation; Alberta Stroke Program early computed tomography score; endovascular treatment

［Acad J Sec Mil Med Univ, 2022, 43(1): 42-48］

急 性 椎 基 底 动 脉 闭 塞（vertebral and basilar 
artery occlusion，VBAO）所致的急性缺血性脑卒中

（acute ischemic stroke，AIS）占所有颅内大血管闭

塞 AIS 的 5%～10%［1-2］，尽管总体占比低，但临床

预后差，约 70% 的 VBAO 患者会出现严重残疾或

死亡［3-5］。血管内治疗是前循环大血管闭塞 AIS 的

有效治疗手段［6］，但其能否使后循环大血管闭塞患

者获益始终存在争议。最新的 2 项随机对照试验均

未能证实血管内治疗对后循环大血管闭塞 AIS 的有

效性，同时不良临床结局的比例接近 60%［7-8］。因

此，对 VBAO-AIS 患者预后做出准确判断，筛选合

适的患者进行积极干预尤为关键。

寻找适用于非增强计算机断层扫描（non-
contrast computed tomography，NCCT）和计算机

断层扫描血管成像源图像（computed tomography 
angiography-source image，CTA-SI）的半定量评分

系统，有助于判定后循环脑卒中患者的预后。Puetz
等［9］最先提出了后循环 Alberta 脑卒中计划早期

计算机断层扫描评分（posterior circulation-Alberta 
Stroke Program early computed tomography score，
pc-ASPECTS），其研究结果显示基于 CTA-SI 的
pc-ASPECTS 可以预测患者的临床功能结局［9-10］。

近几年，头颅计算机断层扫描灌注成像（computed 
tomography perfusion，CTP）在临床运用越来越普

遍。研究发现与 NCCT 相比，CTP 诊断脑卒中的灵

敏度和预测后循环脑卒中的准确度均更高［11］。对

前循环大血管闭塞 AIS 的研究发现，基于 CTP 的

Alberta 脑卒中计划早期计算机断层扫描评分具有

更高的预后预测价值［12］，但目前 CTP 在后循环脑

卒中预后预测方面的研究较少。本研究探讨基于

CTP 的 pc-ASPECTS 对行血管内治疗 VBAO-AIS
患者预后的预测价值。

1　资料和方法

1.1　研究对象　回顾性选择 2019 年 1 月至 2020 年

12 月在海军军医大学（第二军医大学）长海医院

脑血管病中心接受血管内治疗的 VBAO-AIS 患者。

纳入标准：（1）急诊诊断为后循环 AIS 且接受血

管内治疗；（2）术前完成多模态 CT 检查评估，

经 NCCT 排除出血，且经计算机断层扫描血管成像

（computed tomography angiography，CTA）和CTP
证实责任血管为椎动脉和 / 或基底动脉；（3）发病

至股动脉穿刺时间（onset-to-puncture time，OPT）≤ 

24 h；（4）发病前改良Rankin量表（modified Rankin 
scale，mRS）评分≤2 分。排除标准：（1）术前 
未行多模态 CT 检查或序列不完整；（2）影像图像

清晰度差，影响判读；（3）前循环和后循环大血管

均有受累；（4）既往接受过机械取栓治疗；（5）临 
床资料不完整。本研究通过海军军医大学（第二军

医大学）长海医院医学伦理委员会审批。

1.2　研究方法

1.2.1　临床资料收集　收集患者年龄、性别、基线
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美国国立卫生研究院卒中量表（National Institutes 
of Health stroke scale，NIHSS）评分、发病时间（或

末次正常时间）、股动脉穿刺时间、血管再通时间

等信息，以及高血压史、糖尿病史、心房颤动史、

冠心病史、既往脑卒中史、吸烟史等危险因素相

关数据。记录患者的 OPT 和发病至血管再通时间

（onset-to-recanalization time，ORT）。

1.2.2　多模态 CT 影像评估　所有患者多模态 CT
评估均通过我院急诊一站式的多模态影像平台

（Brilliance iCT 256，荷兰 Philips 公司）进行。首

先进行头颅 NCCT 检查，基本扫描参数为管电压

120 kV、管电流 400 mA、转速 0.4 秒 / 圈；基本重

建参数为厚层层厚 / 层间距 5 mm/5 mm，薄层层厚 / 
层间距 1 mm/1 mm。然后进行 CTP 检查，基本扫

描参数为管电压 80 kV、管电流 180 mA、转速 
0.33 秒 / 圈，采用摇篮床灌注技术对全脑进行灌注

成像；重建参数为层厚 / 层间距 5 mm/5 mm；造影

剂采用非离子型碘造影剂，造影剂用量为 50 mL，
流速为 5.0 mL/s，造影剂注射完成后加注 30 mL 生

理盐水，延迟扫描设置为造影剂注射开始后 1 s 启
动。最后进行 CTA 检查，基本扫描参数为管电压

80 kV、管电流 300 mA、转速 0.75 秒 / 圈；重建

参数为层厚 / 层间距 0.8 mm/0.4 mm；造影剂采用

非离子型碘造影剂，造影剂用量为 50 mL，流速

为 5.0 mL/s，造影剂注射完成后加注 30 mL 生理盐

水，延迟扫描时间通过测量 CTP 达峰时间（time 
to peak，TTP）获得。将所有数据导入后处理工

作站（星云工作站，荷兰 Philips 公司）进行后处

理，使用 CTP 数据获得脑血容量（cerebral blood 
volume，CBV）、脑血流量（cerebral blood flow，

CBF）、平均通过时间（mean transit time，MTT）
和 TTP。同时，将 CTP 数据传输至 RAPID 软件（美

国 iSchemaView 公司），自动化分析获取脑 RAPID-
CBV、RAPID-CBF、RAPID-MTT、RAPID 达 峰 时

间（RAPID-time to maximum，RAPID-Tmax）。

1.2.3　pc-ASPECTS评估　基于NCCT、CTP和RAPID-
CTP 分 别 进 行 pc-ASPECTS 评 估。pc-ASPECTS 
系统将后循环供血区域分值划分为双侧小脑半球、

双侧丘脑、双侧枕叶各 1 分，脑桥、中脑各 2 分。

全部脑区域影像正常时 pc-ASPECTS 为 10 分，病

变每累及 1 个区域就减去相应的分值，获得最终 
得分［8］。

1.2.4　血管再通程度评估　采用改良脑梗死溶

栓（modified thrombolysis in cerebral infarction，
mTICI）分级评价血管再通程度，其中 mTICI分级≥ 

2b 级为血管成功再通。

1.2.5　临床结局评价　采用 mRS 评分评价治疗后

3 个月预后情况，将 mRS 评分≤3 分判定为预后良

好，4～6 分为预后不良［7-8］。

1.3　统计学处理　应用 SPSS 22.0 软件进行统计学

分析。计量资料满足正态分布且方差齐以 x±s 表
示，两组间比较采用独立样本 t 检验；不满足正态

分布或方差不齐，以中位数（下四分位数，上四分

位数）表示，两组间比较采用 Mann-Whitney U 检

验。计数资料以例数和百分数表示，两组间比较采

用 χ2 检验。使用 ROC 曲线评估 pc-ASPECTS 对预

后的预测价值。将单因素分析结果中差异有统计学

意义的变量纳入多因素 logistic回归分析，评价基于

NCCT、CTP、RAPID-CTP 各参数的 pc-ASPECTS 
对患者血管内治疗后 3 个月预后的预测价值。检验

水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　预后良好组和预后不良组 VBAO-AIS 患者的

基线资料比较　2019 年 1 月至 2020 年 12 月，我

中心共收治 72 例接受血管内治疗的 VBAO-AIS 患

者，其中 16 例患者被排除，包括多模态 CT 检查

序列不全 5 例、OPT＞24 h 2 例、反复取栓 2 例、

大脑后动脉闭塞 2 例、未行多模态 CT 检查 2 例、

前循环和后循环同时受累 1 例、影像图像不清晰

1 例、发病前 mRS 评分＞2 分 1 例。最终 56 例符

合条件的患者入组，男 41 例、女 15 例，年龄为

31～86 岁，平均年龄为（65.11±10.51）岁，其中

基底动脉闭塞 51 例、椎动脉闭塞 5 例。29 例患者

治疗后 3 个月预后良好，预后良好率为 51.8%。预

后良好组患者的基线 NIHSS 评分和合并糖尿病的

患者占比均低于预后不良组（Z＝3.578，P＜0.001；
χ2＝5.914，P＝0.015）。两组患者在年龄、性别、

闭塞血管部位、高血压史、心房颤动史、冠心病

史、吸烟史、既往脑卒中史、治疗前是否行静脉溶

栓、OPT、血管再通情况等方面差异均无统计学意

义（P 均＞0.05）。见表 1。
2.2　预后良好组和预后不良组 VBAO-AIS 患者的

术前 pc-ASPECTS 比较　预后良好组基于 NCCT 及

CTP 和 RAPID-CTP 各参数的 pc-ASPECTS 均高于

预后不良组（P 均＜0.05）。见表 2。
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2.3　 术 前 pc-ASPECTS 预 测 VBAO-AIS 患 者 预

后的 ROC 曲线分析　基于 NCCT 的 pc-ASPECTS
预测 VBAO-AIS 患者血管内治疗后 3 个月预后

的灵敏度为 69.0%，特异度为 63.0%，AUC 值为

0.704（95% CI 0.566～0.841，P＝0.009）。基于CTP 
CBV、CBF、MTT、TTP 的 pc-ASPECTS 预测预后

的灵敏度和特异度分别为 89.7% 和 74.1%、62.1%
和 74.1%、62.1% 和 85.2%、58.6% 和 85.2%，

AUC 值 分 别 为 0.861（95% CI 0.760～0.963，P＜ 

0.05）、0.681（95% CI 0.538～0.824，P＜0.05）、

0.685（95% CI 0.541～0.829，P＜0.05）、0.679 
（95% CI 0.534～0.823，P＜0.05）。 基 于 RAPID-
CBV、RAPID-CBF、RAPID-MTT、RAPID-Tmax

的 pc-ASPECTS 预测预后的灵敏度和特异度分别 
为 79.3% 和 81.5%、55.2% 和 92.6%、79.3% 和

55.6%、55.2%和70.4%，AUC值分别为0.861（95% CI  
0.764～0.958，P＜0.05）、0.705（95% CI 0.564～ 

0.846，P＜0.05）、0.736（95% CI 0.604～0.867， 

表 1　血管内治疗后 3 个月预后良好组和不良组 VBAO-AIS 患者的基线资料

Tab 1　Baseline data of VBAO-AIS patients with good or poor prognosis 3 months after endovascular treatment
Characteristic All patients N＝56 Poor prognosis N＝27 Good prognosis N＝29 Statistic P value

Age/year, x±s 65.11±10.51 66.22±10.49 64.07±10.60 t＝0.764 0.448
Male, n (%) 41 (73.2) 22 (81.5) 19 (65.5) χ2＝1.817 0.178
NIHSS score, M (QL, QU) 20.0 (8.0, 27.0) 25.0 (19.0, 33.0) 11.0 (4.0, 22.5) Z＝3.578 ＜0.001
Occlusion site, n (%) χ2＝0.305 0.580
 Basilar artery 51 (91.1) 24 (88.9) 27 (93.1)
 Vertebral artery 5 (8.9) 3 (11.1) 2 (6.9)
Stroke risk factor, n (%)
 Hypertension 44 (78.6) 21 (77.8) 23 (79.3) χ2＝0.020 0.889
 Diabetes mellitus 20 (35.7) 14 (51.9) 6 (20.7) χ2＝5.914 0.015
 Atrial fibrillation 9 (16.1) 5 (18.5) 4 (13.8) χ2＝0.231 0.630
 Coronary heart disease 4 (7.1) 3 (11.1) 1 (3.4) χ2＝1.238 0.266
 Stroke history 14 (25.0) 6 (22.2) 8 (27.6) χ2＝0.215 0.643
 Smoking 26 (46.4) 13 (48.1) 13 (44.8) χ2＝0.062 0.803
IVT before treatment, n (%) 6 (10.7) 3 (11.1) 3 (10.3) χ2＝0.009 0.926
OPT/min, M (QL, QU) 522.50 (288.75, 893.75) 580.00 (310.00, 913.00) 469.00 (271.00, 878.50) Z＝0.377 0.706
ORT/min, M (QL, QU) 530.00 (318.50, 899.50) 593.00 (384.00, 925.75) 482.00 (309.00, 889.50) Z＝0.876 0.381
mTICI grade≥2b, n (%) 53 (94.6) 24 (88.9) 29 (100.0) χ2＝3.405 0.065

VBAO: Vertebral and basilar artery occlusion; AIS: Acute ischemic stroke; NIHSS: National Institutes of Health stroke scale; 
IVT: Intravenous thrombolysis; OPT: Onset-to-puncture time; ORT: Onset-to-recanalization time; mTICI: Modified thrombolysis in 
cerebral infarction; M (QL, QU): Median (lower quartile, upper quartile).

表 2　血管内治疗后 3 个月预后良好组和不良组 VBAO-AIS 患者的术前 pc-ASPECTS

Tab 2　Preoperative pc-ASPECTS of VBAO-AIS patients with good or poor prognosis 3 months after endovascular treatment
Median (lower quartile, upper quartile)

Variable All patients n＝56 Poor prognosis n＝27 Good prognosis n＝29 Z value P value
NCCT pc-ASPECTS 9.0 (7.0, 10.0) 8.0 (7.0, 9.0) 9.0 (8.0, 10.0) 2.680 0.007
CTP CBV pc-ASPECTS 7.0 (6.0, 9.0) 6.0 (5.0, 7.0) 8.0 (7.0, 10.0) 4.716 ＜0.001
CTP CBF pc-ASPECTS 4.0 (2.0, 6.0) 3.0 (2.0, 5.0) 5.0 (2.5, 6.5) 2.348 0.019
CTP MTT pc-ASPECTS 3.0 (1.2, 6.0) 3.0 (1.0, 4.0) 5.0 (2.0, 6.0) 2.397 0.017
CTP TTP pc-ASPECTS 3.0 (2.0, 6.0) 2.0 (1.0, 4.0) 5.0 (2.0, 6.0) 2.317 0.021
RAPID-CBV pc-ASPECTS 7.5 (6.0, 9.0) 6.0 (5.0, 7.0) 9.0 (8.0, 10.0) 4.697 ＜0.001
RAPID-CBF pc-ASPECTS 6.0 (4.0, 8.0) 5.0 (3.0, 6.0) 8.0 (4.0, 9.0) 2.651 0.008
RAPID-MTT pc-ASPECTS 4.5 (2.0, 7.0) 3.0 (2.0, 5.0) 6.0 (4.0, 8.0) 3.051 0.002
RAPID-Tmax pc-ASPECTS 3.0 (2.0, 6.0) 2.0 (1.0, 4.0) 4.0 (2.0, 6.0) 2.191 0.028

VBAO: Vertebral and basilar artery occlusion; AIS: Acute ischemic stroke; pc-ASPECTS: Posterior circulation-Alberta Stroke 
Program early computed tomography score; NCCT: Non-contrast computed tomography; CTP: Computed tomography perfusion; 
CBV: Cerebral blood volume; CBF: Cerebral blood flow; MTT: Mean transit time; TTP: Time to peak; Tmax: Time to maximum.
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P＜0.05）、0.669（95% CI 0.527～0.811，P＜0.05）。

2.4　 术 前 pc-ASPECTS 预 测 VBAO-AIS 患 者 血

管内治疗后 3 个月预后的多因素分析　多因素

logistic 回归分析结果（表 3）显示，基于 CTP CBV
和 RAPID-CBV 的 pc-ASPECTS 对急性 VBAO-AIS
患者血管内治疗后 3 个月预后具有预测价值（P＝
0.002、0.001）；在校正年龄、基线 NIHSS 评分、

糖尿病、OPT 后，多因素 logistic 回归分析结果 
（表 3） 显 示， 基 于 NCCT、CTP CBV、RAPID-
CBV 和 RAPID-MTT 的 pc-ASPECTS 均对血管内治

疗后 3 个月预后有预测价值（P均＜0.05）。根据

ROC曲线分析确定的临界值对pc-ASPECTS进行二分

类，然后进行二分类多因素 logistic回归分析，结果 
（表 4）显示无论是否校正年龄、基线NIHSS评分、

糖尿病、OPT，基于NCCT的pc-ASPECTS≥8 分、基

于CTP CBV的pc-ASPECTS≥7 分、基于CTP MTT的 
pc-ASPECTS≥5分、基于RAPID-CBV的pc-ASPECTS≥ 

8 分、基于RAPID-CBF的 pc-ASPECTS≥7 分均是预

测 VBAO-AIS 患者血管内治疗后 3 个月预后良好的

独立因素（P 均＜0.05）。

表 3　术前 pc-ASPECTS 预测 VBAO-AIS 患者血管内治疗后 3 个月预后的多因素 logistic 回归分析

Tab 3　Multivariate logistic regression analysis of preoperative pc-ASPECTS in predicting prognosis of VBAO-AIS patients  

3 months after endovascular treatment

Variable
Crude Adjusteda

OR (95% CI) P value OR (95% CI) P value
NCCT pc-ASPECTS 0.689 (0.461, 1.027) 0.068 0.491 (0.283, 0.852) 0.011
CTP CBV pc-ASPECTS 0.387 (0.214, 0.702) 0.002 0.356 (0.190, 0.668) 0.001
CTP CBF pc-ASPECTS 0.859 (0.656, 1.125) 0.270 0.785 (0.571, 1.079) 0.136
CTP MTT pc-ASPECTS 0.837 (0.649, 1.080) 0.172 0.786 (0.590, 1.046) 0.098
CTP TTP pc-ASPECTS 0.837 (0.640, 1.096) 0.196 0.785 (0.580, 1.063) 0.118
RAPID-CBV pc-ASPECTS 0.352 (0.189, 0.658) 0.001 0.261 (0.114, 0.597) 0.001
RAPID-CBF pc-ASPECTS 0.845 (0.656, 1.089) 0.193 0.785 (0.593, 1.038) 0.090
RAPID-MTT pc-ASPECTS 0.768 (0.579, 1.019) 0.067 0.721 (0.528, 0.984) 0.040
RAPID-Tmax pc-ASPECTS 0.884 (0.678, 1.153) 0.363 0.822 (0.615, 1.099) 0.185

a: Adjusted factors included age, baseline National Institutes of Health stroke scale score, diabetes mellitus and onset-to-puncture 
time. pc-ASPECTS: Posterior circulation-Alberta Stroke Program early computed tomography score; VBAO: Vertebral and basilar 
artery occlusion; AIS: Acute ischemic stroke; NCCT: Non-contrast computed tomography; CTP: Computed tomography perfusion; 
CBV: Cerebral blood volume; CBF: Cerebral blood flow; MTT: Mean transit time; TTP: Time to peak; Tmax: Time to maximum; OR: 
Odds ratio; CI: Confidence interval.

表 4　术前 pc-ASPECTS 预测 VBAO-AIS 患者血管内治疗后 3 个月预后的二分类多因素 logistic 回归分析

Tab 4　Binary multivariate logistic regression analysis of preoperative pc-ASPECTS in predicting prognosis of VBAO-

AIS patients 3 months after endovascular treatment

Variablea Crude Adjustedb

OR (95% CI) P value OR (95% CI) P value
NCCT pc-ASPECTS (≥8 vs ＜8) 0.178 (0.036, 0.875) 0.034 0.031 (0.003, 0.339) 0.004
CTP CBV pc-ASPECTS (≥7 vs ＜7) 0.014 (0.001, 0.150) ＜0.001 0.003 (0.000, 0.077) ＜0.001
CTP CBF pc-ASPECTS (≥4 vs ＜4) 0.353 (0.096, 1.296) 0.117 0.225 (0.049, 1.023) 0.054
CTP MTT pc-ASPECTS (≥5 vs ＜5) 0.174 (0.042, 0.730) 0.017 0.133 (0.029, 0.620) 0.010
CTP TTP pc-ASPECTS (≥4 vs ＜4) 0.336 (0.092, 1.229) 0.099 0.237 (0.055, 1.017) 0.053
RAPID-CBV pc-ASPECTS (≥8 vs ＜8) 0.055 (0.010, 0.323) 0.001 0.010 (0.001, 0.149) 0.001
RAPID-CBF pc-ASPECTS (≥7 vs ＜7) 0.227 (0.058, 0.889) 0.033 0.150 (0.030, 0.753) 0.021
RAPID-MTT pc-ASPECTS (≥4 vs ＜4) 0.337 (0.087, 1.306) 0.116 0.252 (0.057, 1.120) 0.070
RAPID-Tmax pc-ASPECTS (≥4 vs ＜4) 0.544 (0.151, 1.961) 0.352 0.327 (0.073, 1.463) 0.144

a: The cut-off values were determined based on receiver operating characteristic curve analysis; b: Adjusted factors included age, 
baseline National Institutes of Health stroke scale score, diabetes mellitus and onset-to-puncture time. pc-ASPECTS: Posterior circulation-
Alberta Stroke Program early computed tomography score; VBAO: Vertebral and basilar artery occlusion; AIS: Acute ischemic stroke; 
NCCT: Non-contrast computed tomography; CTP: Computed tomography perfusion; CBV: Cerebral blood volume; CBF: Cerebral blood 
flow; MTT: Mean transit time; TTP: Time to peak; Tmax: Time to maximum; OR: Odds ratio; CI: Confidence interval.
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3　讨　论　

本研究多因素 logistic 回归分析结果显示，基

于 CTP CBV 的 pc-ASPECTS 和基于 RAPID-CBV 的 
pc-ASPECTS 能独立预测VBAO-AIS 患者血管内治疗

后的临床结局，其中，基于CTP CBV的pc-ASPECTS≥ 

7 分或基于 RAPID-CBV 的 pc-ASPECTS≥8 分的患

者更可能在治疗后 3 个月时有良好的预后，这表明

基于 CTP 的 pc-ASPECTS 对急性 VBAO-AIS 患者

血管内治疗临床预后有较好的预测价值，与既往

研究结果一致。Pallesen 等［13］探讨了基于 CTP 的 
pc-ASPECTS对VBAO患者血管内治疗预后的预测价

值，结果显示CBV图像上广泛病变（pc-ASPECTS＜ 

8 分）与高病死率密切相关。但该研究样本量小 
（n＝27），CTP 扫描部位不全，仅 19% 的患者

有脑桥 CTP 图像。此后，Alemseged 等［14］回顾性

分析了来自 4 家卒中中心的连续 60 例急性 VBAO
患者的全脑 CTP 数据，结果显示基于 CTP CBV 的 
pc-ASPECTS （0～8 分）与不良结局独立相关（OR＝ 

9.3，95% CI 2.2～41）。但该研究中 4 家卒中中心

使用的扫描设备和软件、图像采集方案有所不同，

这可能会影响结果的稳定性。本研究借助我院急诊

一站式多模态影像平台弥补了这一缺陷，还创新性

地使用了 2 种 CTP 彩色编码图像处理方法进行评

价，使结论更为可靠。

本研究ROC曲线分析结果显示，基于CTP CBV
的 pc-ASPECTS 和 基 于 RAPID-CBV 的 pc-ASPECTS 
预测VBAO-AIS患者血管内治疗后 3个月预后良好的

灵敏度分别为 89.7%和 79.3%，特异度分别为 74.1%
和 81.5%，且 AUC 值 均 高 于 NCCT pc-ASPECTS， 
而基于其他各项参数的 pc-ASPECTS 的 AUC 值均

接近，甚至低于 NCCT pc-ASPECTS。这一结果证

明基于 CBV 的 pc-ASPECTS 可用于 VBAO-AIS 患

者血管内治疗后预后的评估。

由 pc-ASPECTS 数据可见，基于 CBF、MTT、
TTP（或 RAPID-Tmax）的 pc-ASPECTS 较基于 CBV 
的 pc-ASPECTS 更低，提示它们对缺血有着非常

高的灵敏性，且在单因素分析中它们在两组之间

差异均有统计学意义，但在多因素分析中除基于

RAPID-MTT 的 pc-ASPECTS 外其他并没有表现出

明显的预测价值。即便本研究采用 ROC 曲线确定

最佳临界值后进行了二分类多因素分析，但部分

参数（基于 CTP CBF、CTP TTP、RAPID-MTT 和

RAPID-Tmax 的 pc-ASPECTS）的预测效能仍无显著

性。分析原因在于，后循环脑卒中患者的预后与最

终梗死部位和大小密切相关。Caruso 等［15］研究发

现，对于未接受再灌注治疗的后循环脑卒中，基于

CTP MTT 的 pc-ASPECTS 与出院时 NIHSS 评分、

mRS 评分和出院后 3 个月 mRS 评分密切相关。对

于再灌注治疗的 VBAO-AIS 的患者，特别是接受血

管内治疗的患者，术前影像学检查显示的缺血范围

并不能反映最终梗死区域，而 CBV 下降则往往提

示核心梗死。如果 VBAO-AIS 患者能够及时实现

血管再通，则可以挽救缺血半暗带，最终梗死区域

可能远小于术前观察到的缺血范围。随着技术的成

熟和器械的改进，后循环缺血性脑卒中行血管内治

疗后血管成功再通率可以达到 70%～80%［5,7-8］。 
本研究中更是有 94.6% 的患者达到了血管成功再通

（mTICI 分级≥2b 级），这使上述能灵敏反映缺血

状况的影像学参数不一定会在预测血管内治疗后患

者预后中体现出优势。需要注意的是，与 CTA-SI
一样，CTP 也存在光束硬化伪影，可能降低了脑干

缺血病变评估的准确性。所以在术前评估时，需结

合其他参数判断缺血改变，综合考虑是否发生缺血

或梗死。此外，由于新旧梗死区域的 CBV 难以区

分，因此需要结合 NCCT 图像加以判断，不能单一

依靠 CTP 图像进行评判。

基于 CTP 的 pc-ASPECTS 在临床实践中仍面

临着一些尚待解决的问题：（1）CTP 检查设备、

后处理软件、采集方案多样，难以形成一致性操

作方案。（2）成像模式中的光束硬化伪影使评估

脑干缺血变化具有挑战性。（3）本研究中采用了 
2 种不同 CTP 后处理软件进行评分，由 2 种软件获

得的各项参数采用 ROC 曲线确定的临界值存在差

异。另外，最近一项研究通过亚组分析发现，基于

NCCT 的 pc-ASPECTS≥5 分的基底动脉闭塞患者

有可能从血管内治疗中获益［16］。因此，合理的基

于 CBV 的 pc-ASPECTS 临界值较难确立，可能需

要开展基于 CTP 的 pc-ASPECTS 预测血管内治疗

AIS 患者有效性的试验。（4）本研究是小样本、

回顾性、单中心研究，研究结论仍需要进行外部一

致性评价。

综上所述，基于 CTP 的 pc-ASPECTS 可以在不

需要体积定量软件的情况下对 VBAO-AIS 患者的
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预后进行评估，可能是 VBAO-AIS 一个有用的预后

指标，尤其是基于 CBV 的 pc-ASPECTS 对临床预

后有较高的预测价值，能为临床治疗决策提供重要

参考。
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