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弥散加权成像联合 ABCD2 评分对短暂性脑缺血发作患者
90 d 内卒中的预测价值研究

蒋孝宗 1，马兰 2，张守成 1，李澄 3

【摘要】　背景　脑梗死尤其是多发脑梗死会导致短暂性脑缺血发作（TIA）患者卒中发生风险及轻度卒中患者

卒中复发风险升高，因此通过影像学检查明确脑梗死类型有助于更有效地预测 TIA 患者卒中发生风险。目的　分析

弥散加权成像（DWI）联合 ABCD2 评分对 TIA 患者 90 d 内卒中的预测价值。方法　选取 2011 年 10 月—2017 年 5 月

南京鼓楼医院高淳分院收治的 TIA 患者 481 例，后因影像学检查结果不完整、失访排除 51 例，最终共纳入 430 例。

根据 TIA 后 90 d 内卒中发生情况将所有患者分为非卒中组（n=325）和卒中组（n=105），比较两组患者一般资料、

ABCD2 评分、ABCD3-I 评分、梗死类型及颈动脉狭窄率≥ 50% 情况；采用 Cox 比例风险回归模型分析 TIA 患者 90 d
内卒中的影响因素；绘制 ROC 曲线以评估 ABCD2 评分、ABCD3- Ⅰ评分、DWI 联合 ABCD2 评分对 TIA 患者 90 d 内

卒中的预测价值。结果　（1）两组患者男性比例，有卒中史、冠心病病史、心房颤动病史、糖尿病病史、吸烟史者

所占比例及血脂异常发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；两组患者年龄及有高血压病史、ABCD2 评分

≥ 4 分、ABCD3- Ⅰ评分≥ 7 分、颈动脉狭窄率≥ 50% 者所占比例，梗死类型比较，差异有统计学意义（P<0.05）。（2）
Cox 比例风险回归模型分析结果显示，高血压病史〔HR=2.132，95%CI（1.354，3.391）〕、ABCD2 评分≥ 4 分

〔HR=2.365，95%CI（1.608，3.456）〕、ABCD3- Ⅰ评分≥ 7 分〔HR=3.210，95%CI（1.125，3.774）〕、颈动脉狭

窄率≥ 50%〔HR=2.369，95%CI（1.880，3.691）〕、多发脑梗死〔HR=2.441，95%CI（1.620，5.117）〕是 TIA 患者

90 d 内卒中的独立危险因素（P<0.05）。（3）ROC 曲线显示，ABCD2 评分、ABCD3-I 评分、ABCD2 评分联合 DWI
预测 TIA 患者 90 d 内卒中的曲线下面积（AUC）为 0.651〔95%CI（0.625，0.676）〕、0.724〔95%CI（0.700，0.748）〕、0.765
〔95%CI（0.741，0.787）〕；DWI 联合 ABCD2 评分预测 TIA 患者 90 d 内卒中的 AUC 大于 ABCD2 评分、ABCD3- Ⅰ

评分（P<0.01）。结论　TIA 患者 90 d 内卒中发生率较高，为 24.4%（105/430），而 DWI 联合 ABCD2 评分对 TIA 患

者 90 d 内卒中的预测价值较高。
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【Abstract】　Background　Cerebral infarction especially multiple cerebral infarction may increase the risk of stroke 
in patients with transient ischemic attack（TIA），as well as the recurrent risk of stroke in patients with mild stroke，thus it 
is helpful to determine the cerebral infarction types through imaging examination to more effectively predict the risk of stroke 
in patients with TIA. Objective　To analyze the predictive value of ABCD2 score，ABCD3- Ⅰ score and diffusion weighted 
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imaging（DWI）combined with ABCD2 score on stroke within 90 days after TIA. Methods　A total of 481 patients with TIA 
were selected in Gaochun Branch of Nanjing Gulou Hospital from October 2011 to May 2017，thereinto 51 cases were excluded 
due to incomplete imaging findings or loss to follow-up，so 430 cases were enrolled finally. All of the enrolled 430 patients were 
divided into non-stroke group（n=325）and stroke group（n=105）according to the incidence of stroke within 90 days after 
TIA. Comparison of general information，ABCD2 score，ABCD3- Ⅰ score，infarction types and proportion of patients with 
carotid stenosis rate ≥ 50% was conducted between the two groups；Cox proportional risk regression model analysis was used to 
analyze the influencing factors of stroke within 90 days after TIA，moreover ROC curve was drawn to evaluate the predictive value 
of DWI combined with ABCD2 score on stroke within 90 days after TIA. Results　（1）There was no statistically significant 
difference in male proportion，proportion of patients with history of stroke，coronary heart disease，atrial fibrillation，diabetes 
or smoking，or incidence of dyslipidemia（P>0.05），while there was statistically significant difference in age，proportion of 
patients with hypertension，ABCD2 score ≥ 4，ABCD3- Ⅰ score ≥ 7 and carotid stenosis rate ≥ 50%，as well as infarction 
types between the two groups，respectively（P<0.05）.（2）Cox proportional risk regression model analysis results showed 
that，hypertension history〔HR=2.132，95%CI（1.354，3.391）〕，ABCD2 score ≥ 4〔HR=2.365，95%CI（1.608，3.456）〕，

ABCD3-Ⅰ score≥ 7〔HR=3.210，95%CI（1.125，3.774）〕，carotid stenosis rate≥ 50%〔HR=2.369，95%CI（1.880，3.691）〕
and multiple cerebral infarction〔HR=2.441，95%CI（1.620，5.117）〕were independent risk factors of stroke within 90 days 
after TIA（P<0.05）.（3）ROC curve showed that，AUC of ABCD2 score，ABCD3- Ⅰ score，DWI combined with ABCD2 
score in predicting stroke within 90 days after TIA was 0.651〔95%CI（0.625，0.676）〕，0.724〔95%CI（0.700，0.748）〕，

0.765〔95%CI（0.741，0.787）〕，respectively；AUC of DWI combined with ABCD2 score in predicting stroke within 90 
days after TIA was statistically significantly larger than that of ABCD2 score and ABCD3- Ⅰ score，respectively（P<0.01）. 
Conclusion　Risk of stroke is relatively high within 90 days after TIA，with an incidence of 24.4%（105/430），however DWI 
combined with ABCD2 score has relatively high predictive on stroke within 90 days after TIA. 
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研究表明，短暂性脑缺血发作（transient ischemic 
attack，TIA）可作为脑卒中的预警信号［1-2］，且 TIA 后

心血管事件发生风险降低［1，3-5］。因此，准确识别 TIA
高危患者并进行有效治疗，对预防早期卒中复发至关

重要［6］。

近年研究表明，基于 ABCD2 评分并增加影像学

信息的 ABCD3-I 评分会提高卒中风险预测能力，且患

者能从急诊磁共振成像（magnetic resonance imaging，
MRI）检查中获益［2，7］。弥散加权成像（diffusion-
weighted imaging，DWI）是一种新的 MRI 检查手段，并

能预测卒中的复发［8］。多发脑梗死多由斑块破裂或心

源性栓子引起脑血管末梢栓塞所致［9］。急性非致残性

脑血管事件（acute nondisabling cerebrovascular events，
CHANCE）高危患者治疗效果表明，脑梗死类型有助于

卒中复发风险分层［10-11］。本研究旨在探讨 DWI 联合

ABCD2 评分对 TIA 患者 90 d 内卒中的预测价值，现报

道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2011 年 10 月—2017 年 5 月南京

鼓楼医院高淳分院收治的 TIA 患者 481 例，TIA 诊断标

准：因栓塞或血栓性疾病导致的突发脑局灶性功能丧失

或眼功能障碍，持续时间短于 24 h［12］；并经影像学检

查确诊。纳入标准：（1）经颅脑 CT 或 MRI 诊断无出血、

占位及可以解释症状的责任病灶；（2）无 MRI 检查禁

忌者，如有心脏起搏器或体内金属植入物等。排除标准：

（1）临床资料、影像学检查资料不完整者；（2）合并

肿瘤、肝脏疾病等者。因 DWI 扫描不完整（n=23）、

颈动脉成像不完整（n=13）、DWI 及颈动脉成像均不

完整（n=6）、失访（n=9）排除 51 例，共纳入 430 例。

本研究经南京鼓楼医院高淳分院医学伦理委员会审核批

准，所有患者家属签署知情同意书。

1.2　观察指标　由经过培训的医生记录所有患者一般

资料、ABCD2 评分和 ABCD3-I 评分、梗死类型、颈动

脉狭窄情况。

1.2.1　一般资料　收集所有患者的一般资料，包括年龄、

性别、卒中病史、冠心病病史、心房颤动病史、血脂异

常、高血压病史、糖尿病病史、吸烟史（吸烟 >10 支 /d
并持续 5 年以上）。

1.2.2　ABCD2 评 分 和 ABCD3- Ⅰ 评 分　ABCD2 评 分

和 ABCD3- Ⅰ评分标准详见参考文献［9，13-14］。

ABCD2 评分标准：A（年龄）：≥ 60 岁计 1 分；B（血

压）：收缩压≥ 140 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）和 /
或舒张压≥ 90 mm Hg 计 1 分；C（临床特征）：单侧

肢体无力计 2 分，言语障碍但无肢体无力计 1 分；D（症

状的持续时间）：≥ 60 min 计 2 分，10~59 min 计 1 分，

<10 min 计 0 分；D（糖尿病）：有计 1 分。ABCD3-I
评分标准：除上述 ABCD2 评分标准外，增加以下条目：

患侧颈动脉狭窄率≥ 50% 计 2 分；MRI、DWI 高信号
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计 2 分；双重 TIA 计 2 分。

1.2.3　梗死类型　患者在出现症状后 7 d 内均行常规

MRI 检查，所用仪器为 Philips Intera Achieva 1.5T 超导

型 MRI 系统。采用标准头部线圈，常规轴位 T2 加权成

像（T2WI）、T1 加权成像（T1WI）、液体衰减反转恢

复（FLAIR），轴位单次激发平面回波 DWI，轴位图

像包含 19 层，层厚 5 mm，间隔 1.5 mm，FOV 230 mm
×208 mm，矩阵 256×256，DWI 扫描层面与 T2WI 一致，

b 值取 0、500 s/mm2 和 1 000 s/mm2，在线生成 DWI 图像。

由两名高年资神经影像医师独立分析临床资料及影像学

资料，意见不一致时协商并最终达成一致。连续对 150
名患者进行检查后，DWI 诊断脑梗死者间信度（inter-
rater reliability）为 0.86。DWI 异常定义为至少 1 个梗死

病灶。梗死类型分为无脑梗死、单发脑梗死和多发脑梗

死 3 类［3］，其中将相邻区域连续可见的单个病灶定义

为单发脑梗死，超过 1 个以上（空间上分隔或相邻层面

间断）的病灶定义为多发脑梗死［11］。

1.2.4　 颈 动 脉 狭 窄　183 例 患 者 采 用 颈 动 脉 超 声

（ultrasonography，US）检测颈动脉，44 例患者采用

MRI 血管成像（magnetic resonance angiography，MRA）

检测颈动脉，159 例患者采用 CT 血管造影（computer 
tomography angiography，CTA）检测颈动脉，44 例患者

采用数字减影血管造影（digital subtraction angiography，
DSA）检测颈动脉。依据北美症状性颈动脉内膜剥脱试

验（North American Symptomatic Carotid Endarterectomy 
Trial，NASCET）将患侧颈动脉狭窄率≥ 50% 定义为颈

动脉狭窄［14］。

1.3　随访及分组　所有患者从首次 TIA 开始随访 90 d，
主要采取面对面，若无法面对面随访，则使用电话或其

他通讯方式记录患者卒中发生情况。根据 TIA 后 90 d
内卒中发生情况将所有患者分为非卒中组（n=325）和

卒中组（n=105），其中 2 d 内发生卒中者 14 例（3.3%），

3~7 d 发生卒中者 20 例（4.7%），8~30 d 发生卒中者

31 例（7.2%），31~90 d 天发生卒中者 40 例（9.3%）。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分

析，计数资料分析采用χ2检验；计量资料以（x±s）表示，

采用两独立样本 t 检验；采用 Cox 比例风险回归模型分

析 TIA 患者 90 d 内卒中的影响因素；绘制 ROC 曲线以

评估 ABCD2 评分、ABCD3-I 评分、DWI 联合 ABCD2
评分对 TIA 患者 90 d 内卒中的预测价值，并采用 Z 检验。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　单因素分析　两组患者男性比例，有卒中病史、

冠心病病史、心房颤动病史、糖尿病病史、吸烟史者

所占比例及血脂异常发生率比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；两组患者年龄，有高血压病史、ABCD2
评分≥ 4 分、ABCD3- Ⅰ评分≥ 7 分、颈动脉狭窄率

≥ 50% 者所占比例及梗死类型比较，差异有统计学意

义（P<0.05，见表 1）。

2.2　多因素分析　以卒中为因变量，以年龄、高血压

病史、ABCD2 评分、ABCD3- Ⅰ评分、颈动脉狭窄率、

梗死类型为自变量（变量赋值见表 2）进行 Cox 比例

风险回归模型分析，结果显示，高血压病史、ABCD2
评分≥ 4 分、ABCD3- Ⅰ评分≥ 7 分、颈动脉狭窄率

≥ 50%、多发脑梗死是 TIA 患者 90 d 内卒中的独立危

险因素（P<0.05，见表 3）。

2.3　预测价值　ROC 曲线显示，ABCD2 评分预测 TIA
患者 90 d 内卒中的曲线下面积（AUC）为 0.651〔95%CI
（0.625，0.676）〕；ABCD3-I 评分预测 TIA 患者 90 d
内卒中 AUC 为 0.724〔95%CI（0.700，0.748）〕；DWI
联合ABCD2评分预测 TIA患者 90 d内卒中AUC为 0.765
〔95%CI（0.741，0.787）〕。DWI 联合 ABCD2 评分预

表 1　TIA 患者 90 d 内卒中影响因素的单因素分析
Table 1　Univariate analysis on influencing factors of stroke within 90 days after TIA

组别 例数 年龄
（x ±s，岁）

男性
〔n（%）〕

卒中病史
〔n（%）〕

冠心病病史
〔n（%）〕

心房颤动病
史〔n（%）〕

血脂异常
〔n（%）〕

高血压病史
〔n（%）〕

糖尿病病史
〔n（%）〕

非卒中组 325 56.9±12.7 210（64.6） 65（20.0） 41（12.6） 6（1.8） 62（19.1） 177（54.5） 53（16.3）

卒中组 105 66.0±13.3 70（66.7） 15（14.3） 13（12.4） 2（1.9） 20（19.0） 85（81.0） 17（16.2）

χ2（t）值 6.231a 0.147 1.711 0.004 0.142 0.001 23.384 0.000

P 值 0.011 0.701 0.191 0.950 0.706 0.995 <0.01 0.997

组别 吸烟史
〔n（%）〕

ABCD2 评分≥ 4
分〔n（%）〕

ABCD3- Ⅰ评分≥ 7
分〔n（%）〕

颈动脉狭窄率
≥ 50%〔n（%）〕

梗死类型〔n（%）〕

无脑梗死 单发脑梗死 多发脑梗死

非卒中组 89（27.4） 147（45.2） 46（14.2） 37（11.4） 205（63.1） 56（17.2） 64（19.7）

卒中组 28（26.7） 66（62.9） 30（28.6） 29（27.6） 43（41.0） 30（28.6） 32（30.4）

χ2（t）值 0.021 9.863 11.337 16.098 15.973

P 值 0.886 0.002 0.001 <0.01 <0.01

注：a 为 t 值



·51·实用心脑肺血管病杂志2020年2月第28卷第2期 　　投稿网址：http：//www.syxnf.net

测 TIA 患者 90 d 内卒中的 AUC 大高于 ABCD2 评分、

ABCD3-I 评分，差异有统计学意义（Z 值分别为 4.777、
2.697，P<0.01，见图 1）。

3　讨论

既往研究表明，多发脑梗死的发病率不一［10］。一

项针对 272 例复发性卒中患者的回顾性研究结果显示，

多发脑梗死是隐源性卒中患者 3 年复发性卒中全因死亡

率的独立预测因素，可能与癌症相关卒中或主动脉弓斑

块的存在有关［15］。研究表明，多发脑梗死患者有更高

的卒中复发风险［3］。CHANCE 研究表明，DWI 联合颅

内动脉狭窄可有效分层非心源性栓塞性 TIA 或轻度缺血

性卒中患者 3 个月内卒中复发风险［10］。一项回顾性研

究表明，24.8% 的急性缺血性卒中患者存在多发梗死风

险［7］。多发脑梗死最常见的原因是大动脉粥样硬化和

心源性栓子尤其是不稳定栓子，同时影响多个动脉，如

发生近端栓塞和血管炎［11］，而 DWI 可有效反映卒中

潜在的发病机制［16-17］。本研究结果显示，多发脑梗死

是 TIA 患者 90 d 内卒中的独立危险因素，表明 DWI 脑
梗死类型与卒中复发有密切关系。

研究表明，ABCD2 评分是一个易于评估的临床指

标，但其对 TIA 患者的预测能力较差 / 中等［2］；脑成

像对 TIA 后 90 d 内卒中复发风险的预测价值比 ABCD2
评分高［18-19］。本研究结果显示，ABCD2 评分预测

TIA 患者 90 d 内卒中的 AUC 为 0.651，ABCD3-I 评分

预测 TIA 患者 90 d 内卒中的 AUC 为 0.724，DWI 联合

ABCD2 评分预测 TIA 患者 90 d 内卒中的 AUC 为 0.765，
DWI 联合 ABCD2 评分对 TIA 患者 90 d 内卒中的预测

价值高于 ABCD2 评分、ABCD3-I 评分，且 DWI 联合

ABCD2 评分比 ABCD3-I 评分更容易、更快捷，提示

DWI 联合 ABCD2 评分对 TIA 患者 90 d 内卒中的预测价

值较高。CHANCE 研究表明，多发脑梗死患者可在双重

抗血小板治疗中获益，且不会增加中到重度出血风险［20］。

临床实践中发现 DWI 联合 ABCD2 可有效识别卒中复发

风险高的人群，但需监测其安全性和成本效益。

综上所述，TIA 患者 90 d 内卒中发生率较高，为

24.4%（105/430），而 DWI 联合 ABCD2 评分对 TIA 患

者 90 d 内卒中的预测价值较高；但本研究为单中心研

究且仅纳入了住院患者，部分症状较轻患者可能未住院，

结果结论尚需在后续研究中通过扩大样本量等进一步

验证。
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