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[摘摇 要] 摇 目的摇 分析脑梗死患者牛津郡社区脑卒中项目(OCSP)分型各亚型 256 层螺旋 CT 头颈部血管成像特

点,探讨脑梗死患者责任病灶侧头颈部动脉狭窄、狭窄程度和狭窄部位与 OCSP 分型各亚型之间的关系。 方法摇 回

顾分析 300 例急性脑梗死患者 256 层螺旋 CT 头颈部血管成像检查结果,并依据 OCSP 分型标准分为:完全前循环

梗死(TACI)型(37 例)、部分前循环梗死(PACI)型(109 例)、后循环梗死(POCI)型(66 例)和腔隙性梗死(LACI)
型(88 例),比较各型患者头颈部责任血管病变的特点。 结果摇 OCSP 分型 TACI、PACI、POCI 和 LACI 各亚型脑梗死

患者责任病灶侧头颈部责任动脉血管狭窄或闭塞的检出率分别为 86. 8% 、75. 3% 、88. 5%和 86. 3% ,各亚型之间头

颈部责任动脉血管狭窄或闭塞的检出率比较,差异无显著性(P > 0. 05)。 OCSP 分型各亚型患者责任病灶侧头颈部

责任动脉血管狭窄程度中,TACI 亚型以重度狭窄或闭塞为主,PACI 和 LACI 亚型以轻、中度狭窄为主,POCI 亚型以

轻度狭窄为主,TACI 亚型患者责任病灶侧头颈部责任动脉的重度狭窄或闭塞发生率明显高于其他三个亚型组(P
< 0. 05)。 OCSP 分型各亚型脑梗死患者责任病灶侧头颈部责任动脉中,以颅内外动脉串联狭窄或闭塞为主,其中,
PACI 和 POCI 亚型的发生率最高,高于 TACI 亚型及 LACI 亚型(P < 0. 05)。 结论摇 脑梗死患者责任病灶侧头颈部

动脉狭窄、狭窄程度和狭窄部位与 OCSP 分型各亚型有关,对急性脑梗死患者行 256 层螺旋 CT 头颈部 CTA 检查,
可明确脑血管狭窄、狭窄程度及责任血管。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To analyse characateristic of head and neck CTA by 256鄄slice CT angiography in patients with
cerebral infarction of Oxfordshire Community Stroke Project (OCSP) classification, evaluate the relationship between the
degree, location of head and neck artery stenosis and the OCSP classification of responsible side in patients with cerebaral
infarction. 摇 摇 Methods摇 According to the OCSP classification, 300 cases of acute cerebral infarction were divided into to鄄
tal anterior circulation infarct (TACI) (37 cases), partial anterior circulation infarcts (PACI) (109 cases), posterior cir鄄
culation infarct (POCI) (66 cases) and lacunar infarct (LACI) (88 cases), through retrospective analysis of head and
neck CTA by 256鄄slice CT angiography, responsible vessels characteristic were compared in patients of different types. 摇 摇
Results摇 The rate of responsible artery stenosis or occlusion was 86郾 8%, 75郾 3% , 88郾 5% and 86郾 3% in patients with a鄄
cute cerebral infarction of TACI, PACI, POCI and LACI subtype. 摇 Statistical significance of responsible artery stenosis or
occlusion rate between the subtypes was not found(P > 0郾 05). 摇 The degree of head and neck responsible vessels stenosis
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was different between the OCSP classification. 摇 The most of patients of TACI was severe or occlusion, mild or moderate
stenosis was dominated in PACI and LACI, mild stenosis was dominated in POCI. 摇 The incidence of stenosis or occlusion
in TACI was higher than other subtype (P < 0郾 05). 摇 Tandem stenosis or occlusion of intracranial and extracranial artery
were dominated in different subtype of OCSP, especially in PACI and POCI(P < 0郾 05). 摇 摇 Conclusion摇 Head and neck
responsible vessels stenosis and the degree of stenosis were related to OCSP classification. 摇 256鄄slice CT angiography of
head and neck was helpful to determine the cerebrovascular stenosis, the degree of stenosis and the responsibility vessels.

摇 摇 脑血管狭窄是脑梗死的重要危险因素[1鄄3],如果

能够早期发现患者的血管功能性损伤,进行临床治

疗,可以降低脑梗死的发生率[4]。 但脑血管狭窄与英

国牛津郡社区脑卒中项目(Oxfordshire Community
Stroke Project,OCSP) 分型各亚型之间关系的研究文

献报道较少。 本研究对 300 例急性脑梗死患者进行

256 层螺旋 CT 头颈部血管成像检查,并按 Bamford
等[5]提出 OCSP 进行分型,分析脑梗死患者 OCSP 分

型各亚型 256 层螺旋 CT 头颈部血管成像特点,探讨

脑梗死患者责任病灶侧头颈部动脉狭窄、狭窄程度和

狭窄部位与 OCSP 分型各亚型之间的关系。

1摇 对象与方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 急性脑梗死患者 300 例,为河北联合大学附属

医院神经内科 2012 年 1 月 ~ 2013 年 12 月住院患

者,均为首次发病患者,病程小于 7 天。 其中男性

212 例,女性 88 例,年龄 45 ~ 88 岁,平均 61郾 5 依
12郾 2 岁。 脑梗死诊断标准符合 1995 年中华医学会

第四届脑血管疾病会议制定的诊断标准[6],并经头

颅 CT 或头颅 MRI 证实。 患者神志清楚,能配合检

查。 排除风湿性心脏病、房颤、心律失常引起的心

源性脑梗死患者,以及心、肺、肾、肝功能衰竭和癌

症患者。
依据 OCSP 分型分为:完全前循环梗死( total

anterior circulation infarct,TACI)型 37 例,部分前循

环梗死(partial anterior circulation infarcts,PACI)型

109 例,后循环梗死(posterior circulation infarct,PO鄄
CI)型 66 例和腔隙性梗死( lacunar infarct,LACI)型
88 例。 OCSP 分型诊断符合缺血性脑卒中的四个临

床亚型诊断标准[5]。
1郾 2摇 方法

所有患者均于发病后 1 周内行头颈部 CT 动脉

血管造影检查,明确有无脑血管狭窄、闭塞及狭窄

程度,明确血管狭窄部位及责任血管。
采用 Philips 256 层螺旋 CT,经肘前静脉用双筒

高压注射器注入非离子型碘对比剂(碘佛醇 350 ~
370 mgI / mL)及生理盐水,注射总量 60 mL,注射流

率为 4 mL / s,在注药后延迟 15 s 开始监测,当对比

剂在靶血管达到高峰浓度时开始扫描,具体扫描参

数为管电压 125 kV,管电流 250 mA,矩阵 512 伊
512。 扫描范围为主动脉弓下缘至颅顶,从足侧向头

侧扫描。 将原始数据利用 CT 工作站进行数字减影

处理,再通过容积再现、最大密度投影、多平面重组

及高级血管分析对头颈部血管进行重建、分析及诊

断。 根据经 256 层螺旋 CTA 检查的患者症状、体
征、CT、MRI 等影像学检查以及脑供血动脉狭窄程

度和形态判断责任动脉。
将颈内动脉分为颈段(起始部)、海绵窦段(虹

吸部)、交通段。 椎动脉分为椎动脉颅内段、硬膜内

段。 前循环海绵窦段及以上为颅内段,以下为颅外

段;后循环硬膜内段为颅外段。
头颈部血管狭窄分级标准采用北美症状性颈

动脉内膜切除术(North American Symptomatic Carot鄄
id Endarterectomy Trial,NASCET)分级法标准[7]:轻
度狭窄臆29% ;中度狭窄 30% ~ 69% ;重度狭窄逸
70% ;动脉闭塞 100%即狭窄处及其远端不显影。
1郾 3摇 统计学方法

采用 SPSS19郾 0 统计软件进行数据处理,多组间

计数资料的比较采用 字2 检验。 以 P < 0郾 05 为差异

有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 各亚型脑梗死患者责任病灶侧头颈部责任动

脉血管狭窄或闭塞的发生情况

300 例急性脑梗死患者中,发生头颈部脑血管

狭窄或闭塞 268 例(89郾 3% ),正常 32 例(10郾 7% )。
268 例存在脑血管狭窄或闭塞的脑梗死患者中,222
例患者责任病灶侧可以判断责任动脉血管,责任动

脉血管狭窄或闭塞的检出率为 82郾 8% 。 OCSP 分型

TACI、PACI、POCI 和 LACI 各亚型脑梗死患者责任

病灶侧头颈部责任动脉血管狭窄或闭塞的检出率

分别为 86郾 8% 、75郾 3% 、88郾 5%和 86郾 3% ,各亚型之

间头颈部责任动脉血管狭窄或闭塞的检出率比较,
差异无显著性(字2 = 6郾 370,P > 0郾 05;表 1)。
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表 1. 各亚型脑梗死患者责任病灶侧头颈部责任动脉血管狭

窄或闭塞的检出率

Table 1. Detection rate of head and neck responsible artery
stenosis or occlusion in patients with cerebral infarction of
OCSP classification

分摇 组 n
责任动脉(例)

检出 未检出

TACI 组 37 32(86郾 8% ) 5(13郾 2% )
PACI 组 97 73(75郾 3% ) 24(24郾 7% )
POCI 组 61 54(88郾 5% ) 7(11郾 5% )
LACI 组 73 63(86郾 3% ) 10(13郾 7% )

2郾 2摇 各亚型脑梗死患者责任病灶侧头颈部责任动

脉血管狭窄程度

脑梗死患者 OCSP 分型各亚型中,TACI 亚型患

者责任病灶侧头颈部责任动脉血管轻度狭窄率为

6郾 2% 、中度狭窄率为 9郾 4% 、重度狭窄率为 21郾 9% 、
闭塞率为 62郾 5% ,以重度狭窄或闭塞为主;PACI 亚
型患者责任病灶侧头颈部责任动脉血管轻度狭窄

率为 45郾 2% 、中度狭窄率为 22郾 0% 、重度狭窄率为

16郾 4% 、闭塞率为 16郾 4% ,以轻、中度狭窄为主;PO鄄
CI 亚型患者责任病灶侧头颈部责任动脉血管轻度

狭窄率为 38郾 9% 、中度狭窄率为 24郾 1% 、重度狭窄

率为 7郾 4% 、闭塞率为 29郾 6% ,以轻度狭窄为主;LA鄄
CI 亚型患者责任病灶侧头颈部责任动脉血管轻度

狭窄率为 38郾 1% 、中度狭窄率为 34郾 9% 、重度狭窄

率为 20郾 6% 、闭塞率为 6郾 3% ,以轻、中度狭窄为主。
OCSP 分型各亚型患者中,责任病灶侧头颈部责任

动脉血管狭窄程度差异有显著性(字2 = 50郾 888,P =
0郾 000),其中 TACI 亚型患者责任病灶侧头颈部责

任动脉的重度狭窄或闭塞发生率明显高于其他三

个亚型患者(P < 0郾 05;表 2)。

表 2. 各亚型脑梗死患者责任病灶侧头颈部责任动脉血管狭

窄程度比较(例)
Table 2. Comparison of degree of head and neck responsi鄄
ble artery stenosis in patients with cerebral infarction of
OCSP classification(cases)

分摇 组 n 轻度狭窄 中度狭窄 重度狭窄 闭塞

TACI 组 32 2(6郾 2% ) 3(9郾 4% ) 7(21郾 9% ) 20(62郾 5% )
PACI 组 73 33(45郾 2% ) 16(22郾 0% ) 12(16郾 4% ) 12(16郾 4% )
POCI 组 54 21(38郾 9% ) 13(24郾 1% ) 4(7郾 4% ) 16(29郾 6% )
LACI 组 63 24(38郾 1% ) 22(34郾 9% ) 13(20郾 6% ) 4(6郾 3% )

2郾 3摇 各亚型脑梗死患者责任病灶侧头颈部责任动

脉分布情况

222 例患者责任病灶侧头颈部责任动脉中,单
纯颅外动脉狭窄或闭塞 12 例(5郾 4% ),单纯颅内动

脉狭窄或闭塞 41 例(18郾 5% ),颅内外动脉串联狭

窄或闭塞 169 例(76郾 1% )。 OCSP 分型各亚型脑梗

死患者中,TACI 亚型患者责任病灶侧头颈部责任动

脉血管单纯颅外动脉狭窄或闭塞占 6郾 2% ,单纯颅

内动脉狭窄或闭塞占 37郾 5% ,颅内外动脉串联狭窄

或闭塞占 56郾 3% ,以颅内外动脉串联狭窄或闭塞为

主;PACI 亚型患者责任病灶侧头颈部责任动脉血管

单纯颅外动脉狭窄或闭塞占 5郾 5% ,单纯颅内动脉

狭窄或闭塞占 12郾 3% ,颅内外动脉串联狭窄或闭塞

占 82郾 2% ,以颅内外动脉串联狭窄或闭塞为主;PO鄄
CI 亚型患者责任病灶侧头颈部责任动脉血管单纯

颅外动脉狭窄或闭塞占 5郾 6% ,单纯颅内动脉狭窄

或闭塞占 9郾 3% ,颅内外动脉串联狭窄或闭塞占

85郾 1% ,以颅内外动脉串联狭窄或闭塞为主;LACI
亚型患者责任病灶侧头颈部责任动脉血管单纯颅

外动脉狭窄或闭塞占 9郾 5% ,单纯颅内动脉狭窄或

闭塞占 20郾 6% ,颅内外动脉串联狭窄或闭塞占

69郾 9% ;OCSP 分型各亚型脑梗死患者责任病灶侧

头颈部责任动脉中,以颅内外动脉串联狭窄或闭塞

为主,其中,PACI 和 POCI 亚型的发生率最高,高于

TACI 亚型及 LACI 亚型(P < 0郾 05;表 3)。

表 3. 各亚型脑梗死患者头颈部责任动脉分布情况(例)
Table 3. Responsible arterial distribution of head and neck
responsible artery stenosis in patients with cerebral infarc鄄
tion of OCSP classification(cases)

分摇 组 n 颈部(颅外段) 头部(颅内段) 头颈部(颅内外)
TACI 组 32 2(6郾 2% ) 12(37郾 5% ) 18(56郾 3% )
PACI 组 73 4(5郾 5% ) 9(12郾 3% ) 60(82郾 2% )
POCI 组 54 3(5郾 6% ) 5(9郾 3% ) 46(85郾 1% )
LACI 组 63 6(9郾 5% ) 13(20郾 6% ) 44(69郾 9% )

注:各组间比较,字2 = 14郾 788,P = 0郾 022。

3摇 讨摇 论

缺血性脑卒中的分型方法较多,但比较而言,
OCSP 分型方法简便,无需复杂的检查设备,在中小

型医院甚至在社区即能完成,可在发病急性期影像

学检查尚无法充分显示梗死灶大小和部位的情况

下迅速明确分型,以帮助临床医师选择治疗方

案[8]。 目前对 OCSP 分型与血管病变的研究多数是

通过 TCD 的方法[9],也有应用 DSA 检查研究大血

管病变的发生率在各亚型之间差异的报道[10],但尚

没有应用 CTA 检查将 OCSP 分型各亚型患者头颈

部责任血管病变的特点进行分析的研究。 以多层

螺旋 CT 检查及图像后处理技术为基础的影像学诊
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断,是近年来发展起来医学领域中的高新技术,随
着多层螺旋 CT 的应用,使 CT 血管成像(CTA)成为

一种检查血管疾病的手段,开始应用于临床[11]。
256 层螺旋 CT 具有扫描速度快,一次扫描仅需 2郾 8
s 即可完成主动脉弓至颅顶范围。 256 层螺旋 CT
覆盖范围广,能更加全面显示脑血管病变[12]。 颅颈

联合 CTA 连续扫描脑血管,能系统了解患者头颈部

血管情况,结合多种图像后处理方法,图像清晰,能
更准确、完整的评价患者病情,在脑血管病病因诊

断及随访中的重要作用日益彰显。 256 层螺旋 CTA
可清晰显示头颈动脉血管管腔狭窄程度[13],在头颈

部血管病变检查中发挥重要作用[14],对预测脑血管

事件有重要的临床价值。
本研究采用 OCSP 分型标准,观察各亚型急性

脑梗死患者病灶侧头颈部责任动脉血管管腔狭窄

发生情况及特点,结果表明,OCSP 分型各亚型患者

病灶侧头颈部责任动脉血管狭窄或闭塞的检出率

较高,但各亚型之间差异无显著性,说明脑血管狭

窄是各亚型脑梗死的重要危险因素。 因为大部分

脑梗死患者往往同时存在多个病变血管,确定责任

病灶血管、明确责任血管狭窄程度,有助于脑梗死

患者治疗方法的选择,可减少脑梗死的发生率,降
低脑梗死的复发及死亡率。 本研究结果表明,脑梗

死患者 OCSP 分型各亚型病灶侧责任血管检出率为

82郾 8% 。 在责任血管中,颅内外血管串联病变占

76郾 1% ,这与 Lee 等[15] 的研究结果是一致的。 另

外,OCSP 分型各亚型患者责任病灶侧头颈部责任

动脉血管狭窄程度中,TACI 亚型以重度狭窄或闭塞

为主,PACI 亚型以轻、中度狭窄为主,POCI 亚型以

轻度狭窄为主, LACI 亚型以轻、中度狭窄为主。
TACI 亚型患者责任病灶侧头颈部责任动脉的重度

狭窄或闭塞发生率明显高于其他三个亚型。 这与

OCSP 分型的临床特点是一致的。 文献报道,OCSP
分型与神经影像学改变分型和血管改变分型的一

致性较好[10],血管狭窄的部位与 OCSP 分型一致性

较好[16]。 本研究也证实了这一点。
综上分析,256 层螺旋 CTA 可直观显示脑梗死

患者相应供血动脉的血管狭窄或闭塞、狭窄程度及

狭窄部位等有价值的诊断信息,是临床诊断脑血管

狭窄的一项客观可靠的检查手段。 脑梗死患者责

任病灶侧头颈部动脉狭窄、狭窄程度和狭窄部位与

OCSP 分型各亚型有关,对急性脑梗死患者行 256 层

螺旋 CT 头颈部 CTA 检查,可明确脑血管狭窄、狭窄

程度及责任血管。 尽早发现严重狭窄的责任血管,
根据脑供血动脉的狭窄程度选择不同的治疗方法,

有利于预防卒中进展和复发。
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