
中风与神经疾病杂志 2025 年 10 月 第 42 卷  第 10 期

FVH在急性脑梗死诊治中的研究进展

齐厚瑜， 张孟玉， 莽 靖综述， 徐忠信审校

摘 要： 磁共振成像液体衰减翻转序列血管高信号征（FVH）是一种在急性脑梗死中出现的与局部血流紊乱

和代偿相关的血管征象。相当多的研究关注FVH与急性脑梗死梗死体积、早期神经功能恶化、梗死生长以及功能

结局的临床意义。本文主要对FVH的形成机制、病情评估、预后评估等方面的研究进行综述。
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Research advances in FLAIR vascular hyperintense sign in diagnosis and treatment of acute cerebral infarction 
QI Houyu， ZHANG Mengyu， MANG Jing， et al.（Inpatient Area IV， Department of Neurology， China-Japan Union Hospi⁃
tal of Jilin University， Changchun 130031， China）

Abstract： FLAIR vascular hyperintense sign （FVH） is a vascular sign that occurs in acute cerebral infarction and is 
associated with local blood flow disorders and compensatory mechanisms.  A large number of studies have focused on the 
clinical significance of FVH in infarct volume， early neurological deterioration， infarct growth， and functional outcomes in 
acute cerebral infarction.  This article reviews the formation mechanism， disease assessment， and prognostic evaluation of 
FVH.
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急性脑梗死（acute cerebral infarction，ACI）是全
球致残和致死的首要病因之一，我国每年新发 ACI
患者超过 280万例［1］。在ACI的诊疗过程中，通过各
种影像学工具识别梗死进展高危人群、再通治疗获
益潜力以及择期介入手术的远期获益，是优化治疗
策略的关键环节。磁共振液体衰减翻转序列（fluid 
attenuated inversion recovery，FLAIR）广泛应用于各
种颅内疾病，是脑梗死磁共振成像（magnetic reso⁃
nance imaging，MRI）检查的常规检查序列之一。磁
共振成像液体衰减翻转序列血管高信号征（FLAIR 
vascular hyperintense sign，FVH）被定义为一种出现
在磁共振 T2 FLAIR 序列上的点状、线性或蛇形的高
信号，由 Cosnard 于 1999 年首次报道［2］，这种征象广
泛存在于大动脉狭窄或闭塞引起的脑梗死病例中。
现有大量研究认为 FVH与急性脑梗死的侧支循环、
缺血半暗带、梗死体积和预后等密切相关。本文就
FVH在急性脑梗死中的形成机制、病情评估、预后评
估等方面进行综述。

1　FVH的机制和计数方法
1.1　FVH的机制　FVH的病理生理学机制存

在多种解释，主要有血栓形成和血流缓慢两种学说。
早期研究认为 FVH是血栓形成的征象，红色血栓和
白色血栓均可呈现高信号［3］。近期研究多认为FVH
与血流减慢相关。正常流速的血流因“流空现象”在
T2 FLAIR 序列上呈现无信号或低信号，当出现血管
狭窄或闭塞时，出现慢速血流，“流空现象”消失，在
原本无信号或低信号的血管腔位置表现为高信号。
不同位置的FVH所代表的意义不同，近端FVH定义

为狭窄和闭塞的大血管主干或其周围的 FVH，往往
代表着病变近端的血流瘀滞或血栓；远端 FVH定义
为狭窄和闭塞的大血管远端分支或脑沟内的 FVH，
往往代表着通过狭窄处后的慢速顺向血流、远端缓
慢的逆向代偿血流［4-6］。在大动脉闭塞与大动脉狭
窄中，远端 FVH的意义不尽相同：在大血管闭塞时，
软膜动脉的代偿是狭窄下游组织唯一血流来源，
FVH的存在可被认为是侧支血流的可靠标志。而在
大动脉狭窄时，可能存在因近端狭窄所致的远端血
流不足、流速减慢而出现 FVH和软膜动脉代偿引起
的FVH 2种情况。

FVH 在不同供血区的阳性率不同，在颈内动脉
系统大血管病变中，FVH阳性率为 49%~97%［6-10］，并
以大脑中动脉供血区为主，椎基底动脉系统中 FVH
阳性率为 28. 7%［11］，现有研究主要围绕大脑中动脉
供血区的 FVH 展开。大脑中动脉 M1 段、M2 段、M3
及其远端血管狭窄时 FVH 的阳性率分别是 96. 3%、
63. 6%、35. 7%［12］。FVH 在各解剖位置出现比例依
次为外侧裂及其附近（94%）、颞叶及其附近（89%）、
额叶（53%）和顶叶（34%）［6］。

FVH 的阳性率与发病时间相关［5，6］。有研究者
将从发病到 MRI 检查的时间差进行分层研究后得
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出，FVH在 24 h内、1~4 d和 5~9 d的阳性率分别约为

100%、40% 和 18%［11］，提示 FVH 是一种主要出现在

缺血早期并与时间高度相关的血管征象。

1.2　FVH在研究中的计数方法　FVH的计数

方法主要分为定性法和定量法。定性法根据影像学

上是否存在 FVH，分为阳性组和阴性组。定量法主

要包括 Lee 评分法、Olindo 评分法、改良 ASPECT 评

分法。

Lee 评分法：FVH 阴性组计为 0 分，FVH 阳性组

根据 FVH 分布范围是否超过大脑中动脉供血区的 
1/3，分为轻微组和显著组，轻微组计 1 分，显著组

计2分［10］。
Olindo评分法：根据 T2 FLAIR上大脑中动脉M1

区出现的第一个层面向上观察 10个磁共振切面，若

无FVH为0分，每多1个层面计1分，最多10分［13］。
改良 ASPECT 法：根据改良 ASPECT 早期 CT 评

分法，将每个出现FVH的区域计1分［4］。
Lee评分法对于 FVH的空间分布和定量分层较

为粗糙，Olindo评分法侧重于影像学上的空间位置有

更好的代表性且对预后预测价值较好，改良ASPECT
评分法对不同供血区的划分有更好的代表性［14］。3种

定量法的流程图见图1。

2　FVH在疾病评估中的意义
2.1　不同病因中FVH的动态演化特征　急性

脑梗死按 TOAST 分型可分为大动脉粥样硬化型
（large artery atherosclerosis，LAA）、心源性栓塞型
（Cardioembolism，CE）、小动脉闭塞型、其他病因型、
原因不明型［15］。其中 LAA 和 CE 中 FVH 阳性率高，
二者的动态演化过程存在差异，由于 FVH通常与缓
慢的顺向血流、侧支血流相关，图 2、图 3使用血流动
态变化作示意FVH的演变过程。

在责任血管远端缓慢的顺向血流或代偿血流均
可表现为FVH阳性，如图 2所示，在LAA中动脉粥样
硬化引起血管狭窄，远端顺行血流流速减低，部分侧
支开放，二者可表现为远端 FVH 阳性；当动脉硬化
斑块进展至血管闭塞时，顺行血流完全消失，侧支循
环进一步开放，这些代偿血流可表现为广泛的远端
FVH阳性；如图 3所示，在CE中因动脉被栓子栓塞，
远端侧支循环部分开放，可表现为远端 FVH 阳
性［4，5，16］。在病变近端，病变附近瘀滞的血流或血栓/
栓子都可表现为近端 FVH阳性［3，10，17］。尽管 LAA与
CE 的血流和病理演变过程虽有差异，且针对 CE 中
FVH 的演变过程仍有缺乏详细研究，FVH 本身对
二者的分辨能力尚无进一步研究，对病因的准确推
断仍需结合患者病史、心电图、心脏超声、血管影像

学检查及实验室检查进行综合判断。
2.2　FVH对侧支循环的评估　侧支循环是指

血管主干近侧分支和远侧分支之间所形成的固有血
管网，当主干血管血流不足时充盈从而其补充或替
代主干血管作用，是缺血性脑卒中发作时重要的保
护机制。

FVH 可以作为脑梗死急性期侧支循环存在的
影像学标志［6，13］。定量研究表明广泛的 FVH 与侧
支循环水平呈正相关［5，9，18-21］。这一关联可能的机
制在于：病变远端的 FVH代表着已有效开放的侧支
循环的慢速逆向代偿血流，当急性脑梗死发生时更
充足的侧支循环储备有效开放，组织缺血失代偿区
得到更大范围和更高流量的侧支循环保护，此时在
MRI 的 T2 FLAIR 序 列 上 表 现 为 更 广 泛 分 布 的
FVH［5，22，23］。鉴于远端 FVH 对侧支代偿功能具有明
确的代表性，目前相关研究多以远端 FVH 为核心，
重点围绕其对缺血区域的保护作用及对患者远期
预后的影响展开。

2.3　FVH对缺血半暗带的评估　缺血半暗带
是指缺血性脑卒中中已出现低灌注但未完全梗死的
区域，即梗死区与低灌注区域的不匹配区域，缺血半
暗带的评估直接影响脑梗死超急性期和急性期治疗
方案的选择，是临床制定干预策略的关键依据。

图1　3种FVH的定量计数方法流程图
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目前，临床通常使用磁共振灌注加权成像（per⁃
fusion weighted imaging，PWI）或 CT 灌注成像（com⁃
puted tomography perfusion imaging，CTP）与弥散加权

成像（diffusion weighted imagin，DWI）进行图像对比，

通过PWI-DWI/CTP-DWI的错配是评估缺血半暗带。

现有研究认为 FVH阳性提示存在缺血半暗带，具体

表现为 FVH 阳性时的 PWI-DWI/CTP-DWI 错配程度

更显著［10，20，24］，且更广泛存在的 FVH 常有更显著的

PWI-DWI/CTP-DWI 错配率［7］。FVH-DWI 错配被定

位为FVH阳性区域大于DWI阳性区域，FVH-DWI错
配也是评估缺血半暗带也是一种有效的方式，有研

究表明 FVH-DWI错配预测 PWI-DWI错配时拥有较

好的敏感度和特异性［8，25］。这一现象可解释为在大

血管病变引起 ACI 时，梗死核心区外组织在侧支循

环代偿下形成缺血半暗带，此时 FVH 阳性；更广泛

存在的 FVH 提示更大范围的侧支循环和缺血半暗

带；FVH-DWI错配意味着侧支循环需要供应的区域

大于以发生细胞毒性水肿和坏死的区域，意味着存

在>DWI阳性区域的缺血半暗带。这种间接的影像

学方法对于无法进行 PWI、CTP 的患者评估是否存

在缺血半暗带及指导进一步血管开通治疗有重大

意义。

2.4　FVH对梗死体积和形态评估　现有研究

表明，FVH 阳性的病例初始 DWI 阳性体积小于较

FVH阴性病例，但随着病情进展，最终梗死体积会进

一步增大［7，12，25，26］，这可能是因为FVH阳性代表存在

缺血半暗带，在未得到有效临床干预时，随时间进展

最终梗死体积将会进一步增大。FVH-DWI 错配阳

注：A表示正常脑血管；B表示出现大动脉粥样硬化性血管狭窄时，狭窄处远端残余顺向血流速度减慢，侧支血管部分开放，两者均可表现为远

端FVH；C表示动脉硬化进一步加重至血管闭塞后，大动脉残余顺向血流消失，侧支血管完全开放，侧支血流和逆向慢速血流可表现为远端FVH。

图2　大动脉硬化型脑梗死随病情进展FVH及血流方向的动态演变过程

注：A表示正常脑血管；B表示血管因心源性栓塞而闭塞后，远端侧支血管部分开放，侧支血流和部分远端逆向慢速血流可表现为FVH。

图3　心源性栓塞型脑梗死随病情进展FVH及血流方向的动态演变过程
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性相对于 FVH-DWI 错配阴性的患者初始梗死灶更
小，最终梗死灶体积更小，这可能因为存在 FVH-

DWI错配时梗死区周围存在更广泛的侧支循环和缺
血半暗带，经过有效治疗后最终梗死体积较小［25，26］。
有研究者提出可以将 FVH 的位置作为预测梗死形
态和体积的指标，远端 FVH更多表现为穿支动脉或
分 水 岭 梗 死 ，近 端 出 现 FVH 常 表 现 为 大 面 积
梗死［27］。

FVH 对梗死体积的预测效能具有时间相关性，
在发病后 6 h~14 d内广泛的FVH预示着更大体积的
梗死，且这种预测价值随着时间进展而减弱［8］。因
此在通过 FVH 评估及预测梗死体积和形态时，MRI
检查距发病时间的间隔也是需要考虑的因素之一。

2.5　FVH对血管狭窄或闭塞的诊断价值　现
有多项研究表明 FVH常提示大血管病变，且与血管
狭窄严重程度和闭塞之间存在关联性。FVH主要出
现在颅内大血管重度狭窄或闭塞区域，在无血管受
累的区域常无法观测到 FVH，因此 FVH是可预测有
无严重血管病变及病变严重程度的影像学标
志［6，16，28，29］，具备较高灵敏度（62. 0%~96. 4%）和特异
度（71. 8%~88. 0%）［12，30］。FVH 阳性患者的血管狭
窄率、闭塞率高于 FVH 阴性患者，提示 FVH 阳性与
责任血管的狭窄-闭塞程度正相关［12，29，31~33］。

3　FVH与治疗及预后
3.1　FVH与机械取栓术的临床意义　在接受

机械取栓的患者中，FVH和FVH联合DWI的影像学
标志被认为是保护性因素。广泛存在的 FVH 与术
后 3个月mRS评分负相关［19，21，34，35］，这些研究主要认
为更多的 FVH意味着在血管急性闭塞时，更好的侧
支循环，对于缺血时的代偿更好，是神经功能恢复与
远期良好预后的有利因素。同时也有研究的报道，
更广泛 FVH 与 3个月 mRS评分正相关，意味着更差
的预后，这可能因为机械取栓的不良预后与更大面
积的脑梗死有关，更大范围出现 FVH意味着更大的
缺血受累面积有关［36］。FVH-DWI 错配是一种对机
械取栓预后有利的影像学标志，FVH-DWI错配阳性
组相对于 FVH-DWI 阴性错配组的入院初始 DWI 体
积更小，最终DWI体积较小，侧支循环评分较高，早
期神经功能恶化更少，远期神经功能结局更好，这一
结论在大量研究中具有较好的一致性［18，37-43］。

也有研究指出，FVH出现在 DWI阳性的梗死区
内是机械取栓治疗后出血转化的独立预测因子，这
提示着部分患者在实施机械取栓有更高的出血转化
风险［43］。

3.2　FVH与静脉溶栓治疗及预后评估　对于
符合超早期静脉溶栓治疗指征的患者，广泛存在的
FVH 与溶栓后 NIHSS 评分、远期 mRS 评分负相关，
是溶栓后神经功能恢复与远期良好预后的有利因
素，与这一现象机制可能在于，广泛存在的 FVH 意

味着更充足的侧支循环代偿能力，可对缺血脑组织
形成更有效的保护，从而降低神经功能损伤程度、改
善预后［44］。也有研究得出相反的结论，认为 FVH阳
性的患者经过超早期静脉溶栓后远期预后不佳［45］，
这种相反现象的机制可能是，FVH 阳性时存在相比
于 DWI阳性区域更大的缺血区，若超早期静脉溶栓
后血管再通效果不理想，最终梗死区域将进一步扩
大，进而造成更严重的神经功能损伤，最终表现为远
期预后不佳。

有研究指出超早期 FVH 的减少可能意味着缺
血改善，超早期静脉溶栓后 FVH较治疗前减少通常
与更好的神经功能恢复、更小的最终梗死体积及更
优的临床结局相关［19，46，47］，其机制可能是经过超早
期静脉溶栓后，大动脉狭窄程度和血流缓慢得到改
善，低灌注的缺血半暗带的血流增加，对侧支循环依
赖减少［48］。因此可将 FVH 的变化作为评估静脉溶
栓疗效的指标，在溶栓治疗后复查T2 FLAIR序列，与
溶栓治疗前影像进行对比，若溶栓后 FVH无明显减
少或增加可能预示着血运改善不理想，需要桥接动
脉取栓治疗。

3.3　FVH 与非急诊血管再通治疗的预后评
估　在关于FVH与非血管再通治疗预后的研究中，
结果存在较多差异。有研究认为 FVH 阳性与远期
mRS正相关，广泛的 FVH是早期神经功能恶化的独
立影响因素［7，33，49］。也有研究表明更大范围的 FVH
预示着更小的梗死体积和更好的临床预后［9，17］。

4　小 结
FVH是一种在大血管狭窄或闭塞引起的脑梗死

中常见的MRI征象，在不同位置的发生率不同，且随
发病时间变化。现有的不同的研究证明已 FVH 阳
性与侧支循环代偿、可挽救的缺血半暗带之间存在
关联，对预测存在大血管病变有重大的价值，在联合
DWI时可对缺血半暗带和机械取栓术后疗效有良好
的预测效能。同时在利用 FVH进行评估时，应注意
结合 FVH的位置、检查时间等因素进行多维度综合
评估。

在现有研究中，基于 FVH对机械取栓的预后评
估研究结果的高度一致性，但基于 FVH对超早期静
脉溶栓和非血管再通治疗的预后评估的研究结果存
在较大差异。经过对比各研究特点可以发现，机械
取栓的研究中纳入病例存在：治疗前均存在大血管
闭塞、检查时间较发病时间较短、临床干预手段一致
性强、血管开通效果确切的特点，这些研究中所纳入
病例基线一致程度高，在这类病例中主要体现了
FVH阳性代表的侧支循环保护性作用和可挽救的缺
血半暗带，因此各研究结果高度一致。在 FVH对非
血管再通治疗预后评估的研究中，存在病因学一致
性差、各病例发病至MRI检查时间间隔一致性差、血
运重建效果和闭塞动脉再通率低、临床干预手段缺
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乏统一性等因素，因此研究结论存在较大差异甚至
相反结论。

现有研究中 FVH 对于非血管再通治疗的预后
评估仍未达成高度共识，这意味着在进行进一步此
类研究中，需要进行更细致的分层和变量控制，以求
得到更一致的研究结论。同时，基于 FVH评估非急
诊血管内治疗的研究也有待进一步探索。颅内段动
脉狭窄和闭塞是否需要择期介入治疗现尚无定论，
已有研究者基于脑血管造影术中侧支循环形态预测
ACI 复发风险［50，51］，而 FVH 对筛选复发风险大脑中
动脉狭窄ACI的效能有待进一步验证。

综上，基于 FVH的脑梗死评估和治疗决策需整
合多重维度信息，而人工判读在效率和准确性方面
存在一定局限。引入人工智能（artificial intelli⁃
gence，AI）辅助影像判读系统有望提升评估效率和
准确性。目前 AI 辅助影像判读主要依托深度学习
模型和影像组学技术，实现对图像特征进行的提取
和识别。实现高效分析的关键是模型对感兴趣区域
（region of interest，ROI）的提取和识别。在缺血性卒
中领域，AI辅助影响判读应用涵盖疾病分型鉴别、病
灶分割和定位、神经功能缺损的量化评估、风险预后
分层和治疗决策辅助支持等方面，基于 MRI水平的
研究尤为重要，例如，已有文献报道基于 LightGBM
算法的预测模型可利用 DWI 影像与临床数据对缺
血性卒中复发风险进行有效预测［52］，另有研究基于
影像组学和机器学习技术，整合临床数据和多模态
MRI 对血管再通治疗后出血转化风险进行有效预
测［53］。现有模型仍缺乏在常规MRI序列实现ROI精
确提取血管结构，且易受干扰。基于FVH的相关AI
辅助影像判读仍有待进一步研究。在我们进一步的
研究中将进一步尝试对基于 FVH 的缺血性卒中预
测模型的开发，最终为 FVH的个体化解读和治疗决
策辅助提供更可靠的AI驱动支持。
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