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摘要　目的：探讨急性缺血性中风证候要素演变规律，并分析头颅影像学特征与证候演变的相关性。方法：从多中心、前
瞻性、随机对照临床研究数据库中，选取１２０例符合纳入标准的发病２４ｈ以内急性缺血性中风病例，通过 ＡＳＰＥＣＴＳ评分
方法对头颅磁共振图像进行评估，采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法，探索基于 ＡＳＰＥＣＴＳ影像学特征与证候要素演变的
相关性。结果：脑缺血损伤主要累及ＡＳＰＥＣＴＳ区域中的额顶叶皮层Ｍ５（５５０％），内囊（４０９％）和豆状核（３０８％）；与发
病７ｄ内证候演变有显著相关性的部位包括尾状核、内囊，以及岛叶、Ｍ１、Ｍ５、Ｍ６等皮层结构（Ｐ＜００５）。结论：基于ＡＳ
ＰＥＣＴＳ的影像特征是影响中风病证候演变的重要因素。
关键词　急性缺血性中风；证候要素；演变规律；ＡＳＰＥＣＴＳ；缺血区域；相关性
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　　证候要素是 “病证结合”模式下研究中医证

候与疾病关系的重要切入点［１］，而证候要素的演变

又体现了证候 “动态时空”的特点，深入分析证

候演变与疾病的内在关系具有重要的理论与临床意

义［２］。二者的内在关系，除了证候要素演变与疾病

预后的关系，还包括与疾病特征的关系，如临床特

征、实验室检查、影像学特征等，上述特征均可能

与证候要素的演变存在重要的联系。本研究拟从头

颅影像学的角度，采用标准化的 Ａｌｂｅｒｔａ卒中项目

早期ＣＴ评分 （ＡＳＰＥＣＴＳ）量表［３］，评估急性缺血

性中风的影像学特征，并探索 ＡＳＰＥＣＴＳ影像特征
与急性缺血性中风 ７ｄ内证候要素演变的内在关
系，为进一步阐释中风病证候要素演变的内在机制

提供一定的依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　本研究的数据来源于国家科技支
撑计划项目—缺血性中风“病证结合”早期干预方

案的临床评价研究，所有病例均为２０１４年１２月至
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２０１７年３月期间入组的多中心、前瞻性、随机对照
研究病例，由北京中医药大学东直门医院、首都医科

大学附属北京天坛医院、首都医科大学附属北京朝

阳医院、河南省中医院、广东省中医院等全国３０家
多中心单位共同完成病例入组与信息采集，从数据

库中选取所有基线头颅磁共振（ＭＲＩ）与临床资料完
整的病例，共纳入１２０例急性缺血性中风患者，其中
男７４例（６１７％），女 ４６例（３８３％），平均年龄
（６２２６±１００９）岁，最小年龄 ３５岁，最大年龄 ８０
岁。

１２　诊断标准　参考中华医学会神经病学分会发
布的《中国急性缺血性脑卒中诊治指南２０１４》［４］，主
要内容如下：１）急性起病；２）局灶性神经功能缺损
（一侧面部或肢体无力或麻木，语言障碍等），少数

为全面神经功能缺损；３）排除非血管性脑部病变；４）
脑ＣＴ或ＭＲＩ排除脑出血。
１３　纳入标准　１）经 ＣＴ或 ＭＲＩ诊断符合西医急
性缺血性脑卒中诊断；２）５分≤ＮＩＨＳＳ分值≤２０分；
３）发病在２４ｈ以内；４）３５岁≤年龄≤８０岁；５）患者
或法定代理人知情同意，并签署知情同意书。

１４　排除标准　１）已接受或拟进行溶栓治疗的患
者；２）存在后循环梗死者；３）经检查证实由脑肿瘤、
脑外伤、血液病等引起的卒中患者；４）有卒中病史且
遗留后遗症严重影响结局测评者，即本次卒中发病

前改良 Ｒａｎｋｉｎ量表得分≥２；５）合并有其他影响肢
体活动功能的疾病，治疗前合并有跛行、骨关节炎、

类风湿性关节炎、痛风性关节炎等引起的肢体活动

功能障碍影响神经功能检查者；６）合并严重肝、肾功
能不全者（备注：肝功能不全是指 ＡＬＴ或 ＡＳＴ值大
于２倍正常上限；肾功能不全是指血肌酐值大于２
倍正常上限）；７）患有其他威胁生命的严重疾病，预
期生存时间小于３个月者；８）研究者认为可能限制
神经功能评价或影响患者随访的其他疾病或精神

病；９）妊娠或哺乳期妇女；１０）正在参加其他药物临
床试验者。

１５　证候要素评价方法与时点　受试者入组后，由
统一培训合格的研究者分别于发病２４ｈ内（基线）、
发病４８ｈ、第７天、第１０天进行评价与信息采集，中
医证候采用《急性缺血性中风证候要素诊断量表》

进行判别，包括内风、内火、痰湿、血瘀、气虚、阴虚６
个证候要素［５６］。

１６　证候演变的分类　本研究主要对发病７ｄ内
的证候演变规律进行分析，根据每种证候要素的变

化情况，分为４类演变方式：１）证候持续不变：基线

与第７天的证候要素均成立；２）证候出现：基线证候
要素不成立，第７天证候成立；３）证候消失：基线证
候要素成立，第 ７天证候不成立；４）证候持续不成
立：基线与第７天的证候要素均不成立；６种证候要
素均分别采用上述方法进行分类。

１７　影像资料评估方法　头颅 ＭＲＩ资料使用 Ａｇ
ｎｏｓｃｏＤＩＣＯＭＶｉｅｗｅｒ２４影像软件进行判读，根据
ＡＳＰＥＣＴＳ的评分方法，对所有 ＤＷＩ资料进行评分。
ＡＳＰＥＣＴＳ评分系统由前循环大脑中动脉（ＭＣＡ）供
血的１０个解剖区域构成，包括４个皮质下结构：尾
状核（Ｃ）、豆状核（Ｌ）、内囊（ＩＣ）、岛叶（Ｉ）和６个在
ＭＣＡ供血区的皮层结构（Ｍ１、Ｍ２、Ｍ３、Ｍ４、Ｍ５、Ｍ６）。
ＡＳＰＥＣＴＳ评分系统的初始总分为 １０分，若在某个
ＡＳＰＥＣＴＳ区域的ＤＷＩ图像上发现高信号影，则总分
１０分减少１分，对所有１０个区域进行评估，得出最
终ＡＳＰＥＣＴＳ得分［３］。

１８　质量控制　为确保 ＡＳＰＥＣＴＳ影像评价的质
量，由２名经过统一培训的神经内科专业研究生（赖
新星，康利高阁）根据 ＡＳＰＥＣＴＳ评分标准操作规程
（ＳＯＰ），分别对所有１２０例病例的基线 ＭＲＩ图像单
独进行评价。若出现２者评估不一致的情况，则根
据原始影像资料对评分结果进行协商，不能达成一

致意见或存在其他疑问，则与神经影像学专家（张

华）进行讨论，确定最终的评分，从而保证 ＡＳＰＥＣＴＳ
评分的准确性与一致性。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００软件包进行统
计分析，缺血性中风证候要素演变特征采用描述性

分析方法，分析发病７ｄ内６个证候要素４种演变方
式的比率；证候演变与ＡＳＰＥＣＴＳ缺血区域的关系采
用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法，以证候要素演变为
因变量，１０个 ＡＳＰＥＣＴＳ缺血损伤区域为自变量，采
用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归逐步前进法，引入界值 α!

００５，剔
除界值α"

０１０，分析证候要素演变与ＡＳＰＥＣＴＳ缺
血区域的关系。

２　结果
２１　急性缺血性中风证候要素演变规律　发病７ｄ
内的证候要素变化最为显著的是内风证，７１４％患
者第７天内风证消失，而其余５个证候要素消失的
比率均不超过１２％；痰湿证、血瘀证则一直维持较
高水平，２者在７ｄ内证候持续成立的比例分别达
５５５％和３８３％；内火证、气虚证、阴虚证在７ｄ内
表现不显著，证候持续不成立的比例分别为

６１９％、７０７％、７３５％；证候要素演变的情况详见
表１。
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表１　发病７ｄ内各证候要素演变规律［例（％）］

演变类型
发病７ｄ内各证候要素演变规律

内风 内火 痰湿 血瘀 气虚 阴虚

持续成立 ３４（２８６％） ２８（２４８％） ６６（５５５％） ４４（３８３％） １８（１５５％） ２６（２２２％）
持续不成立 ０（００％） ７０（６１９％） ３７（３１１％） ６８（５９１％） ８２（７０７％） ８６（７３５％）
证候出现 ０（００％） ２（１８％） ２（１７％） ０（００％） ５（４３％） ０（００％）
证候消失 ８５（７１４％） １３（１１５％） １４（１１８％） ３（２６％） １１（９５％） ５（４３％）

２２　基于磁共振弥散加权成像 ＤＷＩＡＳＰＥＣＴＳ缺
血区域分布特征　ＡＳＰＥＣＴＳ评分系统涵盖了前循
环大脑中动脉的１０个供血区，包括岛叶、尾状核、豆
状核、内囊，及额顶叶的６个皮层区域 Ｍ１～Ｍ６；通
过分析ＡＳＰＥＣＴＳ各区域缺血损伤的分布特征可知，
超过半数的患者缺血损伤累及额顶叶皮层 Ｍ５
（５５０％），超过１／３的患者累及内囊（４０９％）和豆
状核（３０８％），其他７个区域的发生率相对较低，
均不超过２０％。总体来看，基底节与额顶叶皮层是
缺血损伤发生率最高的区域。见图１。

图１　ＡＳＰＥＣＴＳ区域缺血损伤分布特征

２３　急性缺血性中风证候要素演变与ＡＳＰＥＣＴＳ缺
血区域的相关性　根据多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发
现，ＡＳＰＥＣＴＳ缺血区域与７ｄ内证候演变有显著相
关的部位包括尾状核、内囊，以及岛叶、Ｍ１、Ｍ５、Ｍ６
等皮层结构。其中，尾状核主要与内火证和血瘀证

的演变相关，内囊主要与血瘀证的演变相关，岛叶主

要与气虚证的演变相关，额叶皮层 Ｍ１部位主要影
响气虚证演变，顶叶皮层 Ｍ５部位主要影响内风证
与气虚证的演变，而顶叶皮层 Ｍ６则主要影响阴虚
证的演变。见表２。
３　讨论

本研究通过对１２０例发病２４ｈ以内急性缺血
性中风证候要素演变规律与 ＡＳＰＥＣＴＳ影像特征的
关系进行分析发现：１）发病７ｄ内风证变化最为显
著，主要表现为内风证消失，符合中医对中风病卒然

起病，变化迅速的病机认识，与“风性主动，善行数

变”的特点相吻合；２）痰湿证、血瘀证在７ｄ内一直

维持较高水平，且不容易发生改变，提示痰与瘀是缺

血性中风的核心病机，与既往研究结论相类似［７８］；

３）内火证在７ｄ内表现不显著，与既往的研究结论
存在一定差异，一般认为内火证是急性期的突出证

候要素，发病１４ｄ内持续维持较高水平［７，９］。究其

原因，可能与本研究样本量相对较小，或研究人群存

在一定的差异有关；４）另外，气虚证、阴虚证在发病
时不明显，随着时间进展，逐渐开始显现。从总体证

候要素演变的特点看，急性缺血性中风初起以风证

为显著特征，到第７天时风证迅速下降；痰瘀持续存
在，不易发生改变，是缺血性中风的核心病机；气虚、

阴虚证在中风初起时不显著，随时间逐渐凸显；提示

临床治疗中风病，发病初期尤其应注重平熄内风，祛

邪以扶正，尽快稳定病情；７ｄ后则要关注气虚、阴
虚的表现，尽早给予补气、滋阴等扶正药物；而活血

化瘀、祛湿化痰的治则应贯穿始终。

表２　证候要素演变与ＡＳＰＥＣＴＳ缺血区域的
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因变量（Ｙ）
自变量（Ｘ） β ＳＥ ＯＲ Ｐ

内风持续（Ｙ）
Ｍ５（Ｘ） １３１１ ０４３０ ３７１０ ０００２

内风消失（Ｙ）
Ｍ５（Ｘ） －１２０６ ０４２１ ０３００ ０００４

内火持续（Ｙ）
尾状核（Ｘ） －１２５３ ０４２１ ０２８６ ００２９

血瘀持续不成立（Ｙ）
尾状核（Ｘ） －１５１９ ０８０６ ０２１９ ００６０

内囊（Ｘ） －１２６６ ０４１８ ０２８２ ０００２

气虚消失（Ｙ）
Ｍ１（Ｘ） －２２８３ ０７５４ ０１０２ ０００２

气虚持续不成立（Ｙ）
岛叶（Ｘ） １９８３ ０５８５ ７２６３ ０００１

Ｍ５（Ｘ） －１３８６ ０４８７ ０２５０ ０００４

阴虚消失（Ｙ）
Ｍ６（Ｘ） －２４６５ ０９５９ ００８５ ００１０

　　注：Ｐ＜００５，由于篇幅限制，本表仅将存在统计学意义的变量

进行汇总。

　　既往关于中医证候与影像学特征的研究，一般
多侧重于探讨梗死体积与证候的关系［１０１２］，或探讨

基于ＤＷＩ影像 ＡＤＣ值与中医证候的关系［１３１４］；也
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有少数研究探讨病灶数目与证候的关系［１５］；并且早

期的研究多为复合证候与影像特征的关系［１６］，而对

于证候要素演变与影像学特征的关系，目前尚无相

关的研究。本研究采用ＡＳＰＥＣＴＳ评分系统，首先对
急性缺血性卒中的缺血区域分布特征进行分析，然

后，进一步探讨了中风病证候要素演变与影像特征

的关系，研究发现，缺血损伤主要累及顶叶皮层 Ｍ５
区域、内囊和豆状核，提示基底节与额顶叶皮层是缺

血损伤发生率最高的区域。通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析发现，ＡＳＰＥＣＴＳ缺血区域与７ｄ内证候演变
有显著相关的部位包括尾状核、内囊，以及岛叶、

Ｍ１、Ｍ５、Ｍ６等皮层结构，提示中医证候的演变可能
存在一定的解剖学基础。

本研究首次从影像学特征的角度，采用标准化

的ＡＳＰＥＣＴＳ影像量表，对基于 ＡＳＰＥＣＴＳ影像学特
征与中风病急性期证候要素演变的关系，进行了初

步的探索，本研究有助于从影像学角度阐释证候要

素演变的影响因素。当然，由于本研究样本量方面

的局限，未能全面地评估急性缺血性中风证候演变

的特征，所得的结论也需进一步验证与深入挖掘。

未来可以在更大的样本中，分析中风病证候演变与

影像特征的关系。除了影像资料之外，还可以纳入

更多的临床资料和其他辅助检查资料，综合分析影

响中风病证候要素演变的相关因素，进而对证候演

变的内在机制有更深入的理解，同时也有助于指导

临床处方用药，有助于让中医学“既病防变”的理念

在中风病急性期的临床实践中具有更充份的依据与

更好的可操作性。
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