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进展性卒中（stroke in progression，SIP）又称进展
性缺血性脑卒中，发病后神经功能缺失症状呈渐进
性加重，直至较严重的神经功能缺损出现。加重的
时间多在 1～7 d 内，发病率为 26%～43%，文献报
道最高接近 50%，最低 12%［1］。目前采用斯堪的纳
维亚卒中量表（Scandinavian Stroke Scale， SSS）［2］评
分系统对进展性卒中进行定义，将意识水平、上下
肢运动、眼球运动中任何一项评分加重≥ 2 分和（或）
语言功能评分加重≥ 3 分诊断为进展性卒中；其中

神经功能恶化发生在发病后 3 d 内定义为早发型进
展性卒中（early deterioration episode， EDE），3～7 d 出
现恶化者定义为晚发型进展性卒中（late progressing 
stroke， LPS）。

一、电子计算机断层扫描（computed tomography， 
CT）

作为临床上常见的一种影像学检查，CT 是中枢
神经系统疾病的首选诊断方法，它具有方便、快捷、
经济等特点。
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【摘要】 卒中是导致永久性残疾的主要原因，进展性卒中（SIP）是其中致死、致残率较高的类型。

研究 SIP 的临床及影像学表现成为临床工作者关注的核心问题，现就应用于临床的多种影像学技术对
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1. CT 平 扫：对 于 临 床 表 现 疑 似 急 性 脑 血 管
病的患者，可除外出血性卒中或肿瘤转移。头颅
CT 上的特殊征象［3］，如浮云征、脑回征、假肿瘤
征、大脑中动脉高密度征（hyperdensity of the middle 
cerebral artery，HMCA）（图 1）、大脑后动脉高密度征

（hyperdense of the posterior cerebral artery，HPCA）［4］

等可提示缺血的发生。Cassella 和 Jagoda［5］研究报
道中提出脑组织低密度程度、梗死范围及中线移位
程度是提示患者预后不良的独立高危因素（图 2）。
在84例急性脑梗死患者的研究中，发现异常病例53 例

（63.10%），其 中 SIP 组 异 常 表 现 率 明 显 高 于 非 SIP
组，复查头 CT 发现，SIP 组患者脑梗死体积增大占
46.15%，出血性梗死与新发梗死部位均占 15.38%，
由上述结论可知脑梗死体积增大是预测急性脑卒中
患者病情恶化的主要指标之一［6］。

2. CT血管成像（computerized tomography angiography，  
CTA） 

有 研 究 报 道，SIP 患 者 不 稳 定 斑 块 发 生 率 达
72%，明显高于非 SIP 患者（32%），表明不稳定斑块
是发生 SIP 的重要危险因素［7］。在该研究中，SIP 患
者重度动脉硬化发生率达 37.5%，重度动脉狭窄发
生率达 25.0%，明显高于非 SIP 患者（分别为 16.28%、
4.65%），由此可知动脉斑块质地、颅内动脉狭窄程
度重与 SIP 密切相关。CTA 可以显示颅内动脉狭窄
部位、狭窄程度和动脉斑块性质，其与数字减影血
管造影（digital subtraction angiography， DSA）相比风
险小、快速便捷。Heo 等［8］在对 81 例患者分别进行
了 CTA 和 DSA 检查后，发现两者对颈动脉狭窄程度
的判断大致相同。Chen 等［9］的试验表明 CTA 分析
斑块的性质与病理结果有较高的一致性（72.6%）。
CTA 可以快速检测患者颅内动脉斑块性质及动脉狭
窄程度，对 SIP 的发生有较好的判断。

3. CT 灌 注 成 像（CT perfusion imaging， CTP）： 
CTP 是一项能够动态地反映脑组织的血流灌注情
况的检查。卒中早期出现低灌注的脑组织，由于
血管狭窄、血压下降等原因，会最终扩大成为梗死
灶。Langel 和 Popovic［10］对 130 例 溶 栓 患 者 行 CTP
检查，发现早期血流灌注较低的部位，会成为最终
梗死的区域或原有缺血半暗带变为梗死灶。因此，
应用 CTP 能够更加全面地评估可逆性梗死区，即
缺血半暗带（ischemic penumbra，IP），可为静脉溶栓

（IV thrombolysis， IVT）或是血管内治疗（endovascular 
therapy， ET）时间窗提供个体化信息。在 Kim 等［11］

的研究中，相对脑血流容积（rCBV）比值越低，局部
血流灌注越低，在 SIP 组与非 SIP 组的比较中发现，
缺血区 rCBV 下降与 SIP 的发生呈正相关。

二、磁共振成像（magnetic resonance imaging， MRI）
头部MRI能比较迅速地反映急性缺血性脑组织

的病理生理改变，与头部 CT 平扫相比，MRI 更能清
楚地显示大脑的解剖结构，且对人体无放射性损害。

1. 磁共振弥散加权成像（diffusion weighted imaging， 
DWI）：当前，DWI被认为是早期发现脑梗死的最敏
感的 MR 技术，它可以在最短时间内确定梗死部
位、梗死体积，且有相关的研究指出，最终梗死体积
可作为SIP的一个预测的因子。Yoo等［12］在对急性
前循环梗死患者的研究中，发现DWI梗死体积＞ 
70 cm3 的患者，即使行溶栓治疗成功后，SIP 发生率
也极高；DWI 梗死体积＞ 100 cm3 的患者，发生 SIP
的同时预后极差甚至死亡。其次，DWI 是目前唯一
可以显示活体水分子布朗运动的 MR 成像技术，通
过表观弥散系数（apparent diffusion coeffcient，ADC）
可获知梗死组织内水分子运动状况。谢飞和王华
斌［13］的试验中，研究了 30 例急性缺血性卒中患者
的急性期梗死病灶，发现梗死组织内水分子运动
减少，ADC逐渐下降，弥散图像信号逐渐升高。而
Nakajo等［14］的研究与前者结论相一致，并提出了区
分可逆性缺血半暗带与不可逆性缺血半暗带的ADC
阈 值（75%～80%），在 该 研 究 中 rADC 比 值 越 低（＜ 
40%～60%），SIP 发生率越高。临床可根据 DWI 及
ADC 图像中信号增高或减低了解患者病情状况，对
患者病情进行预测（图 3）。

2. 头部弥散峰度成像（diffusion kurtosis imaging，
DKI）：DKI 是反映脑组织内水分子非高斯分布的扩
散运动的一项检查［15-17］。陈芳等［18］研究了 46 个急
性脑梗死病灶，他们依据 DKI 参数将急性缺血卒中
的病灶可分为四类：第Ⅰ类病灶平均扩散峰度（mean 
kurtosis，MK）、轴向峰度（axial kurtosi，Ka）及径向峰
度（adical kurtosis，Kr）范围与 DWI 基本一致且均呈
高信号，ADC 值降低。第Ⅱ类病灶 MK、Ka 及 Kr 范
围与 DWI 基本一致，DWI 呈高信号，MK、Ka 及 Kr 均
呈等或低信号，ADC 值降低。第Ⅲ类病灶 MK、Ka
及 Kr 范围一致且均呈混杂信号（部分高信号及部分
等或低信号）与 DWI 不一致，DWI 呈高信号，ADC 值
降低。第Ⅳ类病灶MK、Ka及Kr范围或信号不一致，
DWI 呈高信号，ADC 值降低。研究表示颅内存在第
Ⅲ、Ⅳ类病灶的患者可能会出现病情的加重，经临
床治疗干预后，预后依然较差。

3. 磁 共 振 灌 注 加 权 成 像（perfusion weighted 
imaging，PWI）：PWI 是反映组织的微血管分布和血
流灌注的一种 MR 技术，主要通过脑血流量（cerebral 
blood flow， CBF）、CBV、平均通过时间（mean transit 
time，MTT）、峰值时间（time to peak， TTP）为临床的
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治疗提供出可靠的血流动力学方面的信息。与 DWI
成像技术相比，PWI 可对脑梗死区血流灌注状况
进行更准确评估。在郝璐等［19］所进行的研究中，
55 例考虑急性脑卒中的患者行 DWI 成像，图像为阳
性的患者 39 例，阴性 16 例；对在 DWI 图像阴性的患
者进行 PWI 成像，其中 PWI 图像阳性的患者 12 例，
阴性 4 例，由此可知 PWI 提高了脑卒中的诊断率。
这更加说明了PWI能更早地对脑组织血流状态做出
判断，更好地对缺血及微循环建立等状态进行评价。
在王天乐等［20］就针对局部 CBF 在预测病变体积的
方面研究中，显示当局部 CBF 下降到每 100 克脑组
织＜12 ml/min时，就可以预测到梗死面积就会扩大；
当局部CBF＜0.59，并且MTT＞1.63 s，半暗带组织就
会发生梗死，所以脑组织血液循环中的MTT延长和
局部CBF减少均可以对患者的病情进行有效的预测。

三、经 颅 彩 色 多 普 勒 血 管 超 声（transcranial 
doppler，TCD）

SIP 的发生包括多种原因，其中主要原因为原
发动脉斑块形成［21］、责任血管的狭窄［22］及侧支循
环的消失［23-24］。在一项回顾性分析试验中，研究
了 164 例急性缺血性脑卒中患者的资料，发现存在
明显侧支循环代偿的患者，其出现SIP的发生率为
33.33%，低于无明显侧支循环代偿患者的83.33%［25］。
Campbell 等［26］通过 DSA 评估侧支循环的研究中发
现，SIP 患者中有 35% 存在侧支循环，而非 SIP 的患
者侧支循环出现率为 65%。由此可知侧支循环开放
较差易使患者在院期间病情加重。

四、单光子发射计算机断层成像术（single photon 
emission computed tomography，SPECT）

SPECT 是利用 99Tcm-ECD 等小分子、脂溶性显
像剂能自由通过血脑屏障并稳定停留于脑组织的特
性，通过脑组织摄取显像剂的多少对CBF加以评估，
从而早期发现缺血梗死灶。研究发现，SPECT 显像
提示低灌注区易发生短暂性脑缺血发作（transient 

ischemic attack，TIA），低灌注区范围越大，TIA 发作
次数越多，神经功能损害程度越重［27］。侯亚琴等［28］

用 SPECT 检测 30 例脑梗死患者时，利用 SPECT 半定
量分析作为预后估计指标（半定量分析计算公式为：
摄取比值 = 病灶区感兴趣区计数 / 对侧区感兴趣区
计数或病灶区放射性计数 / 小脑放射性计数），发现
梗死脑组织内葡萄糖代谢减低，且多见于额、顶叶
皮层。另也有国外学者提出 SPECT 脑显像可通过
评估局部 CBF 阈值（63.7%）来预测最终梗死灶的体
积，以此判断患者临床症状发展方向［29］。

综上所述，SIP 是多种因素相互作用的结果，其
诊断不能单单依靠检查结果，更多的是依靠患者的
临床表现。多种模式的辅助检查为临床工作者提供
较为完善的颅内信息，以便对 SIP 的患者进行更合
理的治疗。

五、展望
近年来，随着影像学的快速发展，出现了更多

的辅助检查手段，但因早期 SIP 的机制尚不完全明
确，故结合影像学检查进一步研究 SIP 的发病机制，
是我们所面临的重要挑战。多模式影像学检查对于
SIP 的诊断、治疗及预后有重要的意义，高精确度的
影像学资料，能够反映SIP的范围、脑组织缺血情况，
为能否进行静脉溶栓或是血管内治疗提供参考依
据，帮助医师分析疾病情况，为患者制定合理的治
疗方案，更精准预测临床转归，让更多的 SIP 患者从
中获益。
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