
孤立性脑桥梗死急性期病情进展与不同影像学
分型的相关性分析
张迎生，朱瑞，李邦松，张明，靳长华

（合肥市第三人民医院神经内科，安徽 合肥　２３００２２）

摘要：目的　探讨急性脑桥梗死病情进展的相关因素。方法　连续收集６６例急性脑桥梗死患者的临床及头颅影像学资料，根
据病情是否进展分为进展组和非进展组，依据头颅磁共振弥散加权成像（ＤＷＩ）检查结果，分为旁正中梗死、深部小梗死和其
他类型梗死。比较进展组与非进展组之间的临床和头颅影像学资料，然后进一步回归分析急性脑桥梗死病情进展的相关因

素。结果　６６例脑桥梗死患者中发生病情进展１７例，未进展４９例，进展发生率２５．８％；进展组与非进展组之间临床资料差
异无统计学意义，两组之间脑白质疏松程度亦差异无统计学意义，上、中、下不同部位脑桥梗死在两组之间构成比差异无统计

学意义（Ｐ＝０．４１），旁正中梗死、深部小梗死和其他类型梗死不同影像学分型在两组之间构成比方面差异有统计学意义（χ２＝
９．４１６，Ｐ＝０．０１１），其中旁正中梗死在进展性脑桥梗死中发生率高于非进展组；相关性分析显示较其他２种类型脑桥梗死旁
正中梗死与进展性脑桥梗死之间显著相关（ｒ＝０．３７６，Ｐ＝０．００２）；进展性脑桥梗死相关因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，脑桥梗死
不同影像学分型与病情进展明显相关（Ｐ＝０．０４），表现为旁正中梗死较其他类型梗死发生病情进展的概率显著增加（ＯＲ＝
０１３，Ｐ＝００２），较脑桥深部小梗死，旁正中梗死发生病情进展的趋势可能同样存在（ＯＲ＝０．２３，Ｐ＝０．１０）。结论　脑白质疏
松严重程度与脑桥梗死病情进展无明显相关；不同影像学分型脑桥梗死与病情是否进展之间显著相关，旁正中梗死患者更容

易在急性期出现病情进展。
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　　脑干梗死以脑桥梗死最常见，临床中典型的脑
桥梗死并不多，随着头颅磁共振（ＭＲＩ）的临床应
用，尤其弥散加权像（ＤＷＩ）使得急性脑桥梗死的诊
断率得到明显提高。然而在临床中部分脑桥梗死

患者虽经治疗但却不能阻止其病情进展，甚至留下

严重神经功能缺损症状。既往对进展性脑桥梗死

研究较少，且对脑桥梗死的影像学分型标准不一致

且不够全面。另外既往关于脑白质疏松（ＬＡ）与脑
桥梗死病情进展的相关性研究鲜有报道。Ｗｉｌｓｏｎ
等［１］的研究认为利用临床 ＭＲＩ成像显示的梗死灶
形态学能对脑桥梗死进行可靠的分类，本研究在此

分类法基础上将脑桥梗死分为旁正中梗死、深部小

梗死和其他类型梗死。采用回顾性分析进展组与

非进展组之间的临床资料、脑白质疏松严重程度及

不同影像学特征，进一步分析导致脑桥梗死病情进

展的相关危险因素。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集２０１２年１月—２０１７年４月
在合肥市第三人民医院神经内科住院的６６例急性
脑桥梗死患者的临床资料，所有患者在发病１周内
完成头颅ＭＲＩ检查，并经头颅ＭＲＩ证实为新发脑桥
梗死。排除标准：既往有脑出血史或脑梗死且遗留

后遗症；既往有脑肿瘤病史；同时存在脑桥部位以

外的急性脑梗死；心脏疾患如房颤导致的脑桥梗

死；因其他原因导致患者住院过程中病情加重者，

如感染、发热、降血压治疗、并发症、继发脑出血等。

１．２　方法
１．２．１　诊断标准　所有入组患者均符合《中国急
性缺血性脑卒中诊治指南２０１０》［２］诊断标准。对入
院患者入院当天、第１～７天进行脑卒中量表（ＮＩＨ
ＳＳ）评分，发病后６ｈ～７ｄ，治疗后仍出现进行性神
经功能恶化，ＮＩＨＳＳ评分比基线水平≥２分时，判断
为进展性脑桥梗死［３］，ＮＩＨＳＳ评分＜２分时，或者经
过治疗患者病情好转判断为非进展性脑梗死。本

研究经合肥市第三人民医院医学伦理委员会批准，

所有患者入院时均签署知情同意书。

１．２．２　影像学分型　Ｗｉｌｓｏｎ等［１］在研究基础上依

据ＤＷＩ显示梗死灶部位，将脑桥梗死分为旁正中梗
死：病灶在头颅轴位ＤＷＩ上由沿脑桥中线深部延伸
至脑桥腹侧表面；深部小梗死：脑桥深部局限性、圆

形梗死且未累及脑桥腹侧表面；其他类型梗死：不

能用以上２种形状进行分类的脑桥梗死。按梗死
灶在脑桥的部位把患者分为上部梗死、中部梗死、

下部梗死。若２个相邻的部位均受累，取主要受累
的部位［４］。根据Ｆａｚｅｋａｓ量表［５］对脑白质疏松进行

评分（０～６分）。脑室旁 Ｆｌａｉｒ高信号评分：０分为
无病变；１分为帽状或者铅笔样薄层病变；２分为病
变呈光滑的晕圈；３分为不规则的脑室旁高信号且
延伸到深部白质。深部白质信号：０分为无病变；１
分为点状病变；２分为病变开始融合；３分为病变大
面积融合。将脑室旁及深部白质评分结果相加得

出总分。所有影像学图像均由１名神经内科主治
医师以上及１名 ＭＲＩ影像科主治医师以上进行盲
法评估，对意见不一致的共同研究后决定。

１．２．３　观察指标　收集入组患者的年龄、性别、个
人史（吸烟、饮酒）、既往史（原发性高血压、糖尿病、

心脏病）、患者禁食１２ｈ后取空腹静脉血标本，用全
自动生化仪进行空腹血糖（ＧＬＵ）、总胆固醇（ＴＣ）、
三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低
密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、尿酸（ＵＡ）、直接胆红
素（ＤＢｉｌ）、总胆红素（ＴＢｉｌ）、同型半胱氨酸（ＨＣＹ）、
血红蛋白（ＨＧＢ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）测定；全自动血
凝仪进行纤维蛋白原（Ｆｉｂ）、Ｄ二聚体（ＤＤｉｍｅｒ）测
定；所有患者１周内行头颅ＭＲＩ检查并记录结果。
１．２．４　头颅 ＭＲＩ检查　采用美国 ＧＥ公司 １５
Ｔｅｓｌａ超导型扫描机，入组患者均在入院 １周内行颅
脑 常规 ＭＲＩ检查，包括横断位 Ｔ１、Ｔ２加权像及
ＤＷＩ、Ｆｌｉａｒ功能成像。横断位采用层厚 ６ｍｍ，层间
隔１ｍｍ，从顶至颅底扫描 １８层；ＤＷＩ序列采用最
短回波时间，ＴＲ（重复时间）４４７５ｍｓ；采集数据 ２
次，两 Ｂ值分别为 １０００ｓ·ｍｍ－２及 ０ｓ·ｍｍ－２。
１．３　统计学方法　数据录入 ＳＰＳＳ１８．０软件包分
析。计数资料组间比较采用 χ２／ｆｉｓｈｅｒ检验，计量资
料符合正态分布或近似正态分布时行 ｔ检验，非正
态分布则采用四分位数表示及独立样本非参检验，

相关性采用ｐｈｉ相关分析，危险相关度采用二分类
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　一般资料比较　６６例脑桥梗死患者中进展性
脑桥梗死１７例（进展组），非进展性脑桥梗死４９例
（非进展组），进展发生率为２５．８％。其中男性４５
例，女性２１例，年龄（６４．９±９．９）岁；进展组与非进
展组之间性别、糖尿病、原发性高血压、吸烟、饮酒

史、是否合并陈旧性腔隙性梗死构成比等一般资料

比较差异无统计学意义；两组之间的入院时 ＮＩＨＳＳ
评分、ＬＡ评分、年龄、ＤＢｉｌ、ＴＢｉｌ、ＧＬＵ、ＵＡ、血脂分析
（ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ）、ＨＣＹ、Ｆｉｂ数值亦差异无
统计学意义，具体数据见表１。
２．２　进展组与非进展组之间不同影像学比较　脑
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桥梗死进展组上、中、下部位梗死所占的比例分别

为４１．２％、３５．３％、２３．５％，非进展组所占的比例分
别为２４．５％、３８．８％、３６．７％，两组构成比之间差异
无统计学意义（Ｐ＝０．４０９）。脑桥梗死３种不同影
像学分型在进展组中所占的比例分别为 ７０６％、
１１．８％、１７．６％，在非进展组中所占的比例分别为
２８．６％、２２．４％、４９．０％，两组之间构成比之间差异
有统计学意义（χ２＝９．４１６，Ｐ＝０．０１１），因旁正中梗
死所占的比例高，因此认为旁正中梗死容易出现病

情进展。具体数据见表２。
２．３　不同影像学分型与进展性脑桥梗死之间相关
性分析　分别将６６例脑桥梗死分为旁正中梗死组
与非旁正中梗死组、深部小梗死组与非深部小梗死

组、其他类型梗死组与非其他类型梗死组，根据病

情是否进展分为进展组与非进展组，采用 ｐｈｉ相关
系数分析显示，旁正中梗死与病情进展显著相关

（ｒ＝０．３７６，Ｐ＝０．００２），深部小梗死与病情进展无
明显相关性（ｒ＝－０．１３３，Ｐ＝０．２９），其他类型梗死
与病情进展呈负相关（ｒ＝－０．２７９，Ｐ＝０．０２４）。因
旁正中梗死 ｒ为唯一正值，说明旁正中梗死更易出
现病情进展。具体数据见表３。
２．４　进展性脑桥梗死相关危险因素回归分析　以
进展性脑桥梗死为应变量，将表１中 Ｐ＜０．１０的可
疑危险因素纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中，结果显示 ３
种不同影像学分型脑桥梗死与病情进展存在独立

相关性（Ｐ＝０．０４）。

表１　进展组与非进展组脑桥梗死临床资料比较

项目 进展组（ｎ＝１７） 非进展组（ｎ＝４９） ｔ（χ２）［ｚ］值 Ｐ值

年龄／（岁，ｘ±ｓ） ６７．０±８．５ ６４．１±１０．３ １．０３１ ０．３０７

男性／例（％） １０（５８．９） ３５（７１．４） （０．９２４） ０．３３６

原发性高血压／例（％） １７（１００．０） ３９（７９．６） （４．０８９） ０．０５３

糖尿病／例（％） ７（４１．２） １８（３６．７） （０．１０６） ０．７４５

吸烟／例（％） ４（２３．５） ２１（４２．９） （０．８７） ０．３５１

饮酒／例（％） ３（１７．７） １６（３２．７） ［１．３８６］ ０．３５４

陈旧性腔梗／例（％） ７（４１．２） ２７（５５．１） （０．０２４） ０．８７７

ＨＧＢ／（ｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ） １３２．１±１１．３ １３３．７±１２．８ －０．４５６ ０．６５０

ＤＢｉｌ／（μｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ） ３．５±１．４ ４．０±１．７ －１．１１０ ０．２７１

ＴＢｉｌ／（μｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ） １５．６±４．４ １７．３±７．０ －０．９３２ ０．３５５

ＧＬＵ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ） ７．２±２．９ ６．８±３．１ ０．４５９ ０．６４７

ＵＡ／（μｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ） ３４４．２±８０．８ ３１０．０±８１．１ １．５０１ ０．１３８

ＴＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ） １．６±０．６ １．７±０．８ －０．２３４ ０．８１６

ＴＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ） ４．９±０．８ ４．７±０．９ ０．７３１ ０．４６８

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ） １．１±０．８ １．２±０．３ －０．８６７ ０．３８９

ＬＤＬＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ） ３．０±０．７ ２．８±０．７ １．３７７ ０．１７３

ＨＣＹ／（μｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ） １２．７±５．８ １１．６±４．３ ０．８１９ ０．４１６

ＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１（Ｐ２５，Ｐ７５） ４．３（２．８，４．７） ３．４（２．２，４．９） －０．３１６ ０．７５２

Ｆｉｂ／（ｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ） ２．７±０．４ ２．６±０．４ ０．５４７ ０．５８６

ＤＤｉｍｅｒ／ｍｇ·Ｌ－１（Ｐ２５，Ｐ７５） ０．４（０．２，０．８） ０．３（０．２，０．４） ［－１．７４２］ ０．０８１

ＮＩＨＳＳ评分／分（Ｐ２５，Ｐ７５） １．０（１．０，３．０） １．０（１．０，２．０） ［－０．４２８］ ０．６６９

ＬＡ评分／分（Ｐ２５，Ｐ７５） ２．０（１．５，３．０） ２．０（２．０，４．０） ［－０．２５７］ ０．７９７

表２　进展组与非进展组之间不同病灶部位及影像学比较／例（％）

组别 例数
梗死部位

上部 中部 下部

影像学分型

旁正中梗死 深部小梗死 其他类型梗死

进展组 １７ ７（４１．２） ６（３５．３） ４（２３．５） １２（７０．６） ２（１１．８） ３（１７．６）

非进展组 ４９ １２（２４．５） １９（３８．８） １８（３６．７） １４（２８．６） １１（２２．４） ２４（４９．０）

χ２值 １．９２１ ９．４１６

Ｐ值 ０．４０９ ０．０１１
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表３　脑桥梗死不同影像学分型与病情进展之间的相关性

组别 例数

是否旁正

中梗死

是 否

是否深部

小梗死

是 否

是否其他

类型梗死

是 否

进展组 １７ １２ ５ ２ １５ ３ １４

非进展组 ４９ １４ ３５ １１ ３８ ２４ ２５

ｒ值 ０．３７６ －０．１３３ －０．２７９

Ｐ值 ０．００２ ０．２９０ ０．０２４

　　鉴于旁正中梗死与病情进展相关性大，再以旁
正中梗死作为参照，发现其他类型梗死出现病情进

展概率显著下降（ＯＲ＝０．１３，Ｐ＝０．０２），因 Ｐ＝
０１０，可以认为脑桥深部小梗死较旁正中梗死出现
病情进展概率下降的趋势可能同样存在（ＯＲ＝
０２３，Ｐ＝０．１０）。具体数据见表４。

表４　进展性脑桥梗死相关因素回归分析

指标 β Ｗａｌｄｓ Ｐ值 ＯＲ ９５％ＣＩ

影像学分型 — ６．５８９ ０．０４ — —

以旁正中梗死作为参照时：

　深部小梗死 －１．４６９ ２．６６７ ０．１０ ０．２３０ ０．０３９～１．３４２

　其他类型梗死 －２．０２５ ５．４６９ ０．０２ ０．１３２ ０．０２４～０．７２０

　　注：“—”表示仅做相关性分析，未做综合回归，故不提供参数。

３　讨论
脑干梗死中以脑桥梗死常见，脑桥梗死急性期

发生病情进展亦较常见，其发生率２０％ ～５０％［６］，

本研究中脑桥梗死进展率为 ２５．８％，与其基本一
致。进展性脑梗死虽经临床积极治疗有时仍不能

阻止其病情进展，属于难治性脑血管病。既往对进

展性脑梗死的研究多侧重于前循环，目前对进展性

脑桥梗死的研究并不多，且对脑桥梗死影像学分型

标准不完全统一且不够全面。Ｗｉｌｓｏｎ等［１］的研究

认为利用头颅 ＭＲＩ结果能对脑桥梗死进行可靠的
分类。因此本研究在此研究基础上对进展性脑桥

梗死与其影像学分型之间相关性进行探讨，旨在对

急性脑桥梗死病情是否进展进行早期预测。

脑桥旁正中梗死，病灶在头颅轴位ＤＷＩ上由沿
脑桥中线深部延伸至脑桥腹侧表面影像学上多为

“楔形”外观，在急性期常有进展的临床特点，可能是

急性进展性脑桥梗死重要预测因素［７］。研究证实［８］

孤立性脑桥梗死最常见的病因为基底动脉分支病变，

其次为小血管病变，而大动脉闭塞性病变较少。脑桥

旁正中梗死病灶累及脑桥表面，多系基底动脉分支病

变，因基底动脉分支入口处斑块延伸使得旁正中动脉

和短旋动脉２条血管同时闭塞，从而形成旁正中梗
死。脑桥内部梗死多系单个穿支动脉闭塞，因此旁正

中梗死病灶相对较大，早期病灶周围水肿更重；另外

旁正中动脉和短旋动脉开口近且缺乏侧枝循环。因

此较其他不同影像学分型梗死，旁正中梗死在疾病早

期更容易出现病情进展。目前为止关于旁正中梗死

病情容易进展机制尚不完全清楚。脑桥深部小梗死

及腔隙性梗死，其病因以小血管病变为主，且病灶较

旁正中梗死病灶较小，因此较旁正中梗死，其发生病

情进展的概率减少［９］。本研究中，脑桥深部小梗死在

进展组中所占比例明显小于旁正中梗死，但回归分析

时旁正中梗死发生病情进展的概率较腔隙性梗死统

计学比较差异无统计学意义，这可能与本研究中脑桥

深部梗死的例数偏少有关。但因Ｐ＝０．１０，我们可以
认为较脑桥深部小梗死，旁正中梗死发生病情进展的

趋势可能同样存在。

据报道［１０］年龄超过５０岁人口中有 ９５％患有
ＬＡ，位置多在脑室周围和深部白质。根据解剖区域
不同分为：脑室旁白质病变和深部脑白质病变。导

致ＬＡ病因较多，其中缺血性机制为重要病因。研
究认为脑白质病变在首发缺血性卒中患者中十分

常见，占９４．６％［１１］。本研究中仅有１例患者无ＬＡ，
这同样说明脑白质疏松在首发脑桥梗死中十分常

见。有研究［１２１３］认为ＬＡ在一定程度上与进展性卒
中尤其皮层下腔隙性梗死早期病情进展存在相关

性。王昭君等［１４］分析腔隙性脑梗死合并脑白质病

变患者早期神经功能恶化时认为，两者之间并无相

关性。关于ＬＡ与进展性脑桥梗死之间相关性既往
鲜有报道。本研究显示，ＬＡ严重程度与脑桥梗死
病情进展无相关性，这可能系导致 ＬＡ严重程度与
进展性脑桥梗死之间机制不同所致。

既往研究显示脑桥下部梗死在急性期容易出现

病情进展［４，１５］。相对于脑桥上部锥体束分布分散，下

部脑桥锥体束分布较为紧凑，锥体束在脑桥内从脑桥

上部的背外侧聚集走向上部延髓的前内侧，以上解剖

学特征决定脑桥下部梗死较上部梗死容易出现病情

进展［４］。而本研究中并未发现进展性脑桥梗死与病

灶上、中、下不同部位之间存在相关性，这可能与本研

究中旁正中梗死多分布在脑桥中上端有关，而旁正中

梗死更加决定了脑桥梗死病情是否进展。

综上所述，脑桥梗死病情进展与脑白质疏松严

重程度无相关性，与脑桥上中下不同部位梗死亦无

必然相关，但不同影像学分型梗死与进展性脑桥梗

死之间存在显著相关，表现为脑桥旁正中梗死更易

出现病情进展，可以作为脑桥梗死急性期病情是否

进展的独立预测因素。在临床诊治过程中，对此类

脑桥梗死早期应更加关注其是否发生病情进展。
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