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[摘　 要] 　 目的　 探讨内分水岭脑梗死( IWSI)患者磁共振成像(MRI)影像学类型分布和临床特点。 方法　 回顾

性分析 2017 年 6 月—2018 年 12 月间收治的 98 例 IWSI 患者临床资料,所有患者均进行 MRI 检查和弥散加权成像

(DWI)。 评估 IWSI 患者 MRI 影像学类型分布、临床特点,评估患者临床疗效[美国国立卫生研究院卒中量表

(NIHSS)]及预后转归[改良 Rankin 量表(mRS)]。 结果　 ①融合型表现为侧脑室旁雪茄样病灶,共 44 例(44 / 98,
44. 90% );局灶型表现为单个类圆形病灶,共 37 例(37 / 98,37. 76% );串珠型表现为脑分水岭区的多发串珠样病

灶,共 17 例(17 / 98,17. 35% );②IWSI 患者 T1WI 序列呈低信号,T2WI 序列呈高信号改变,部分出血性脑梗死患者

T1WI 序列低信号中可见有高信号改变;③融合型 IWSI 合并皮层分水岭脑梗死(CWSI)比例高于局灶型和串珠型

IWSI(P<0. 05),融合型 IWSI 大脑中动脉中度及以上狭窄比例小于局灶型和串珠型 IWSI(P<0. 05),局灶型 IWSI
斑块发生情况及不稳定性斑块比例均明显低于融合型、串珠型 IWSI(P<0. 05);④不同类型 IWSI 入院时 NIHSS 得

分、好转率、随访 6 个月 mRS 得分差异均无统计学意义(P>0. 05),局灶型 IWSI 入院 1 周后 NIHSS 得分低于融合型

和串珠型 IWSI 患者(P<0. 05)。 结论　 IWSI 患者融合型占比最高,不同影像学类型的临床特点存在差异,融合型

IWSI 较易合并 CWSI、大脑中动脉狭窄程度更高,临床可结合 MRI 结果对 IWSI 作出相应诊断。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the imaging type distribution and clinical characteristics of magnetic resonance
imaging (MRI) in patients with internal watershed cerebral infarction (IWSI). 　 　 Methods　 The clinical data of 98 pa-
tients with IWSI admitted between June 2017 and December 2018 were retrospectively analyzed. 　 All patients underwent
MRI and diffusion-weighted imaging (DWI). 　 The MRI imaging type distribution and clinical characteristics were evalua-
ted among patients with IWSI, and the clinical efficacy ( National Institutes of Health Stroke Scale ( NIHSS)) and
prognosis and outcomes (Modified Rankin Scale (mRS)) were evaluated among the patients. 　 　 Results 　 The fusion
type showed periventricular cigar-like lesions, 44 cases (44 / 98, 44. 90% ) in total. 　 The focal type showed single quasi-
circular lesions, 37 cases (37 / 98, 37. 76% ) in total. 　 Beaded type presented as multiple bead-like lesions in brain wa-
tershed area, 17 cases (17 / 98, 17. 35% ) in total. 　 T1WI sequence of patients with IWSI showed low signal, and T2WI
sequence showed high signal change, and T1WI sequence low signal in some patients with hemorrhagic cerebral infarction
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showed a high signal change. 　 The proportion of combination of cortical watershed cerebral infarction (CWSI) of fusion
IWSI was higher than that of focal and beaded IWSI (P<0. 05), and the proportion of moderate or above middle cerebral
artery stenosis of fusion IWSI was less than that of focal and beaded IWSI (P<0. 05). 　 The occurrence of plaques and the
proportion of unstable plaques of focal IWSI were significantly lower than those of fusion and beaded IWSI (P<0. 05). 　
There were no statistically significant differences in the NIHSS scores at admission, improvement rate and mRS scores at 6
months of follow-up among different types of IWSI (P>0. 05), and the NIHSS scores at 1week after admission of focal IWSI
was lower than that of patients with fusion and beaded IWSI (P<0. 05). 　 　 Conclusions　 Patients with fusion IWSI have
the highest proportion, and there are differences in the clinical characteristics among different imaging types. 　 Fusion IWSI
is more likely to be complicated with CWSI and has a higher middle cerebral artery stenosis. 　 Clinical diagnosis of IWSI
can be made based on MRI results.

　 　 分水岭脑梗死(watershed infarction,WSI)是指

发生在 2 条或者 2 条以上脑动脉以及两组深穿支供

血区之间边缘带的梗死,WSI 约占所有脑梗死的

10% [1]。 根据动脉分布特点,WSI 可分为皮层分水岭

脑梗死(cortical watershed cerebral infarction,CWSI)和
内分水岭脑梗死(internal watershed cerebral infarction,
IWSI)。 既往对于 WSI 的临床特征及病因分析多从

CWSI 和 IWSI 两种类型进行,但有报道显示,IWSI
患者更易发生进展性脑梗死,究其原因,可能是因

为皮层下深部为深穿支提供血供,其多为终末血

管,侧支循环代偿能力差,一旦发生缺血则更容易

进展[2]。 因此,当发生 IWSI 时,更需早期诊断和积

极治疗,及时识别 IWSI 对临床治疗、疗效评估及预

后预测等均有积极意义。 磁共振成像(magnetic res-
onance imaging,MRI)是临床应用率较高的一种影像

学检查方法,某些特定成像方法如弥散加权成像

(diffusion weighted imaging,DWI)和敏感加权成像

(sensitive weighted imaging,SWI)等功能成像方法,
有良好的软组织辨别能力。 还有研究指出,颅脑

MRI 在脑梗死早期诊断中效果优于颅脑计算机断

层扫描( computed tomography,CT),在发现微小病

灶、提高病变检出率等更具有临床优势[3]。 MRI 应
用于 IWSI 已有相关报道,但其中对于更加细致划分

IWSI 类型的相关研究较少,通过 MRI 对 IWSI 进行

更加深入的类型划分,并且对比不同影像学类型的

占比情况、临床特点及近期治疗结果,有利于临床

给予 IWSI 患者更为科学有效的治疗措施,基于此,
本研究回顾性分析 98 例 IWSI 患者临床资料,以探

究 IWSI 类型分布、临床特点和 MRI 影像学表现,报
道如下。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

回顾性分析 2017 年 6 月—2018 年 12 月间收治

的 98 例 IWSI 患者临床资料。 纳入标准:经颅脑

MRI 和临床症状、体征提示 IWSI 者;患者年龄>18
岁者。 排除标准:肝肾功能不全者;既往有脑梗死、
脑出血疾病史或其他颅脑疾病者;心房颤动、心肌

梗死等心脏疾病所致的心源性脑梗死者。 98 例

IWSI 患者中男性 64 例、女性 34 例,年龄 52 ~ 82
岁、平均(64. 16±10. 20)岁。 本研究符合卫生部《涉
及人的生物医学研究伦理审查办法(试行)》及赫尔

辛基宣言关于生物学人体试验的相关规定。
1. 2　 检查方法

所有患者均进行 MRI 检查和 DWI 检查。 使用

SIEMENS 公司生产的 ACANTO 1. 5T MRI,均采用

1. 5T MRI 扫描仪和头颅 12 通道正交线圈,行横断

位 T1WI 序列,扫描参数:TR 2 025 ms、TE 8. 4 ms、
层厚 5 mm、FOV 193 mm×230 mm、矩阵 320×201;行
横断位 T2WI 序列,扫描参数:TR 4 000 ms、TE 94 ms、
层厚 5 mm、FOV 193 mm×230 mm、矩阵 320×201;行
冠状位 T2 液体衰减反转回复序列( fluid attenuated
inversion recovery,FLAIR),扫描参数:TR 8 500 ms、
TE 94 ms、层间隔 1. 5 mm、层厚 5 mm、FOV 193 mm
×230 mm、矩阵 320×201;横断位 DWI 检查,扫描参

数:TR 2 900 ms、 TE 84 ms、层间隔 1 mm、层厚

5 mm、FOV 230 mm×230 mm、矩阵 128×128,b 值取

0 s / mm2、1 000 s / mm2。 患者行头颅及颈部 MRI 血

管成像(magnetic resonance angiography,MRA)评估

大脑中动脉、颈内动脉有无狭窄及狭窄程度,采用

北美颈动脉内膜剥脱术实验(North American carotid
endarterectomy trial,NASCET)标准,狭窄程度 = (狭
窄远端直径 - 最小残余直径) / 狭窄远端直径 ×
100% ,0 ~ 29% 为轻度狭窄,30% ~ 69% 为中度狭

窄,70% ~99%为重度狭窄,>99% 为闭塞前状态或

血管闭塞[4](图 1)。
1. 3　 评估方法

所有 MRI 图像资料均由两名临床经验丰富的
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放射科医师进行分析,盲法阅片,讨论对各序列图

像诊断取得一致判断意见。
1. 4　 评估标准

采用美国国立卫生研究院卒中量表(National
Institutes of Health Stroke Scale,NIHSS)评估临床疗

效,NIHSS 得分包括意识水平、凝视、视野、面瘫、上
下肢运动、共济失调等,得分越高表示患者病情越

严重,NIHSS 评分改善≥2 分为病情好转[5]。 改良

Rankin 量表(Modified Rankin Scale,mRS) [6] 分为 0
级(完全没有症状)、1 级(尽管有症状,但未见明显

残障,能完成所有经常从事的职责和活动)、2 级(轻
度残障,不能完成所有以前能从事的活动,但能处

理个人事务而不需帮助)、3 级(中度残障,需要一些

协助,但行走不需要协助)、4 级(重度残障,离开他

人协助不能行走,以及不能照顾自己的身体需要)、
5 级(严重残障,卧床不起,大小便失禁,须持续护理

和照顾)、6 级(死亡)。
1. 5　 观察指标

所有患者均进行 MRI 检查和 DWI。 评估 IWSI
患者类型分布、临床特点及 MRI 影像学表现,评估

患者临床疗效(NIHSS)及预后转归(mRS)。
1. 6　 统计学方法

采用 SPSS19. 0 统计软件进行数据分析,计量

数据以 x±s 表示,两组间比较行 t 检验,多组组间比

较行方差分析,计数资料以例数和百分比表示,组
间比较行 χ2 检验,P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 IWSI 患者各类型分布

98 例 IWSI 患者均获得有效影像学资料,根据

MRI 影像将患者分为融合型 IWSI、局灶型 IWSI 和

串珠型 IWSI。 融合型表现为侧脑室旁雪茄样病灶,
共 44 例(44 / 98,44. 90% );局灶型表现为单个类圆

形病灶,共 37 例(37 / 98,37. 76% );串珠型表现为

脑分水岭区的多发串珠样病灶, 共 17 例 ( 17 /
98,17. 35% )。
2. 2　 不同类型 IWSI 患者临床特点对比

融合型、局灶型、串珠型 IWSI 患者病灶单双侧、
合并高血压病史、合并高血脂病史、合并糖尿病病

史差异均无统计学意义(P>0. 05),融合型 IWSI 合
并 CWSI 比例高于局灶型和串珠型 IWSI(P<0. 05),
融合型 IWSI 大脑中动脉中度及以上狭窄比例小于

局灶型和串珠型 IWSI(P<0. 05),局灶型 IWSI 斑块

发生情况及不稳定性斑块比例均明显低于融合型、
串珠型 IWSI(P<0. 05;表 1)。

表 1. 不同类型 IWSI 患者临床特点对比

Table 1. Comparison of clinical characteristics of patients with different types of IWSI 单位:例(% )

临床特点 n 融合型 IWSI
(n=44)

局灶型 IWSI
(n=37)

串珠型 IWSI
(n=17) χ2 P

病灶单双侧 2. 872 0. 238

　 单侧 91 43(97. 73) 33(89. 19) 15(88. 24)

　 双侧 7 1(2. 27) 4(10. 81) 2(11. 76)

合并 CWSI 29 21(72. 41) 6(20. 69) a 2(6. 90) a 12. 716 0. 002

高血压 65 32(72. 73) 22(59. 46) 11(64. 71) 1. 608 0. 447

高血脂 29 18(40. 91) 7(18. 92) 4(23. 53) 5. 028 0. 081

糖尿病 36 18(40. 91) 12(32. 43) 6(35. 29) 0. 640 0. 726

大脑中动脉中度及以上狭窄 25 4(9. 09) 13(35. 14) a 8(47. 16) a 12. 200 0. 002

斑块情况 6. 440 0. 000

　 无斑块 37 14(31. 82) 19(61. 35) 4(23. 53) ab

　 稳定性斑块 22 9(20. 45) 9(24. 32) 4(23. 53)

　 不稳定性斑块 39 21(47. 73) 9(24. 32) a 9(52. 94) b

　 　 注:a 为 P<0. 05,与融合型 IWSI 相比;b 为 P<0. 05,与局灶型 IWSI 相比。

2. 3　 IWSI 影像学表现

MRI 显示:IWSI 梗死病灶发生于大脑前、中、后
动脉皮层支与深穿支的边缘带,多位于顶颞枕交界

区呈楔状;有 29 例患者合并 CWSI,皮层病灶和

IWSI 病灶同时存在;T1WI 序列呈低信号,T2WI 序

列呈高信号改变,部分出血性脑梗死患者 T1WI 序

15CN 43-1262 / R　 中国动脉硬化杂志 2022 年第 30 卷第 1 期



列低信号中可见有高信号改变(图 2)。
2. 4　 IWSI 患者临床疗效及预后状况

98 例患者经治疗后无死亡病例,均随访 6 个月

获得近期预后情况。 不同类型 IWSI 入院时 NIHSS

得分、好转率、随访 6 个月 mRS 得分差异均无统计

学意义(P>0. 05),局灶型 IWSI 入院 1 周后 NIHSS
得分低于融合型和串珠型 IWSI 患者 ( P < 0. 05;
表 2)。

表 2. IWSI 患者临床疗效及预后状况

Table 2. Clinical efficacy and prognosis status of patients with IWSI

分组 n
NIHSS 得分

入院时 入院 1 周后
好转率 / [例(% )] 随访 6 个月 mRS 得分

融合型 IWSI 44 4. 82±2. 69 3. 47±2. 55 8(18. 18) 2. 56±1. 17
局灶型 IWSI 37 4. 29±1. 98 2. 66±1. 26a 9(24. 32) 2. 14±1. 12

串珠型 IWSI 17 4. 75±2. 50 3. 36±1. 22b 3(17. 65) 2. 61±1. 21

t / χ2 0. 521 3. 644 0. 563 1. 628
P 0. 595 0. 030 0. 755 0. 202
　 　 注:a 为 P<0. 05,与融合型 IWSI 相比;b 为 P<0. 05,与局灶型 IWSI 相比。

图 1. 64 岁单侧串珠型 IWSI 女性患者 MRI 图像

A 为 MRI T1WI 序列:病灶未见明显改变;B 和 C 为 MRI T2WI 及
T2FLAIR 序列:病灶呈高信号改变;D 为 DWI 序列:病灶明确

显示高信号改变。

Figure 1. MRI images of a 64-year-old female patient
with unilateral beaded IWSI

3　 讨　 论

相关文献指出,CWSI 与 IWSI 有不同的脑血流

动力学特点及临床特征,低灌注是 IWSI 重要的诱发

因素,其与患者预后有关[7]。 以 IWSI、MRI 等作为

关键词在文献库中进行搜索,近年相关研究并不多

见。 有研究基于 MRI 血管造影发现,串珠型 IWSI
患者的发生更倾向于大脑中动脉主干病变,且大脑

中动脉闭塞更易发生串珠型 IWSI[8]。 而有研究显

图 2. 48 岁融合型 IWSI 男性患者 3D-TOF-MRA
扫描图像 MIP 重建图像

左侧大脑中动脉 M1 段明显狭窄,狭窄率约为 85% 。

Figure 2. MIP reconstruction of 3D-TOF-MRA scanning
images of a 48-year-old fusion IWSI male patient

示,不同类型 IWSI 均与大脑中动脉狭窄密切相关,
其中融合型 IWSI 是颈内动脉狭窄发生的有效预测

因子[9]。 上述研究说明不同类型 IWSI 患者均与大

脑中动脉、颈内动脉血流动力学障碍有关,但不同类

型 IWSI 与不同动脉狭窄间相关性存在差异。 MRI 发
现并诊断脑梗死病灶能力较强,因此本研究评估

IWSI 不同类型间的差异,并评估患者疗效及预后。
本研究结果显示,98 例 IWSI 患者中融合型

IWSI 占比最高,约 45% ;串珠型 IWSI 占比最低,约
17% 。 本研究中融合型 IWSI 略低于相关研究[10],
考虑与不同研究样本选取差异相关。 既往研究中

常将 IWSI 分为融合型和局灶型[11],即将局灶型

IWSI 单发或多发划分为一类。 鞠卫萍等[12] 的研究

中也仅将 IWSI 分为融合病灶型和非融合病灶型,通
过微栓子形成的量将其进行细化分型。 而本研究
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中,将 IWSI 分为融合型、局灶型及串珠型三类,考虑

局灶型与串珠型由于病灶累及范围、病灶大小等原

因,可能在临床疗效及预后方面存在差异。 在不同

类型 IWSI 临床特点中,本研究数据显示,各类型病

灶单双侧及合并高血压、糖尿病、高血脂等基础病

史比例均无统计学意义,这表明基础病史并不是影

响患者 IWSI 类型的因素。 但本研究还发现,融合型

IWSI 患者合并 CWSI 比例显著高于局灶型和串珠

型患者。 WSI 的发病机制在于血流低灌注与栓塞的

共同作用所致,血流的减慢促进血管中微栓子的产

生,而微栓子也会影响受影响血管的血流动力

学[13]。 IWSI 对脑血管低灌注十分敏感,CWSI 由于

侧支循环结构更丰富,因此受血管狭窄部位斑块脱

落栓塞影响更大。 本研究中融合型 IWSI 合并 CWSI
比例更高,可能与伴狭窄部位斑块脱落比例更大相

关。 且融合型 IWSI 表现出更低的大脑中动脉狭窄

比例,说明大脑中动脉狭窄在融合型 IWSI 发生中起

重要作用。 方瑞乐等[14]的研究结果中,缺血性卒中

内分水岭梗死患者中融合组的大脑中动脉严重狭

窄比例高于局灶组及串珠组,与本研究结果一致。
张铭思等[15]研究结果也显示,大脑中动脉重度狭窄

或闭塞患者脑梗死病灶类型以分水岭梗死为主。
IWSI 与大脑中动脉终末血管缺血有一定关系,当动

脉壁形成溃疡或不稳定性斑块时,斑块易引起栓

塞,而稳定性斑块不易脱落导致栓塞。 本研究中存

在斑块的患者为 61 例,其中 39 例为不稳定性斑块,
三组斑块发生情况比较差异有统计学意义,提示融

合型和串珠型 IWSI 斑块存在的比例更高,且不稳定

性斑块的比例更高。
本研究影像学结果显示,IWSI 的典型表现为

T1WI 序列低信号和 T2WI 序列高信号改变。 在临

床疗效和近期预后方面,本研究数据显示,不同类

型 IWSI 入院时 NIHSS 得分均相近,这说明 IWSI 类
型与脑梗死患者病情严重程度不相关。 但入院 1 周

后,本研究观察到局灶型 IWSI 患者 NIHSS 得分低

于融合型和串珠型 IWSI 患者,表示局灶型 IWSI 患
者近期临床疗效更佳。 推测其原因,串珠型和局灶

型 IWSI 均属于非融合型 IWSI,但局灶型 IWSI 为单

发病灶,其病灶面积多小于融合型和串珠型 IWSI,
脑组织受累区域更小,因此近期预后状况更好。 同

时,回溯各类型临床特点也发现,局灶型 IWSI 患者

大脑中动脉、颈内动脉中度及以上狭窄占比均低于

其他两类型 IWSI,因此局灶型 IWSI 与动脉狭窄相

关性更弱。 随访 6 个月后,局灶型 IWSI 的 mRS 得

分略低于其他两类型 IWSI 患者,但组间差异未达统

计学意义。
综上所述,98 例 IWSI 患者中融合型 IWSI 占比

最高,且较易合并 CWSI 及大脑中动脉狭窄程度更

高;不同类型的 IWSI 患者近期疗效不同,局灶型

IWSI 近期疗效要优于融合型和串珠型 IWSI 患者,
对于 IWSI 的影像学检查可将 MRI 作为早期诊断的

首选检查,并常规进行脑血管造影尽快明确病因分

型,选择规范化治疗方案,改善患者预后。
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