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分水岭脑梗死患者数字减影血管造影的

血管影像及发病高危因素分析
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摘　要：目的　分析分水岭脑梗死（ＣＷＩ）患者的数字减影血管造影（ＤＳＡ）血管影像表现，探讨其发生的相关高危因素。
方法　回顾６４例经 ＭＲＩ诊断的 ＣＷＩ患者的 ＤＳＡ结果，单因素分析和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＣＷＩ的相关高危因素。结

果　ＤＳＡ发现有２７例患者有明显血管狭窄，１５例患者有明显血管迂曲，６例患者血管狭窄合并迂曲。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

显示高龄、高血压、男性、吸烟和血压谷峰比值增大是 ＣＷＩ发生的独立危险因素。结论　ＤＳＡ检查发现 ＣＷＩ患者大部分

存在血管病变。高龄、高血压、男性、吸烟和血压谷峰比值增大是 ＣＷＩ发生的独立危险因素，治疗 ＣＷＩ患者应积极进行血

管评估和控制高危因素，进行针对性治疗。
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　　分水岭梗死（ｃｅｒｅｂｒａｌｗａｔｅｒｓｈｅｄｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＣＷＩ）
是由于相邻血管供血区域交界区或分水岭区局部

缺血导致。分析 ６４例急性分水岭脑梗死患者的
ＭＲＩ和 ＤＳＡ资料，探讨 ＣＷＩ与脑血管病变及相关因
素的关系，为治疗和预防分水岭脑梗死提供帮助。

１　对象与方法
１．１　病例来源

病例来自 ２００８年 １月至 ２０１０年 １２月在我院
神经内科住院的患者。符合中华医学会神经分会

制定的急性分水岭脑梗死的诊断标准，排除心源性

栓塞所致的脑梗死，见图 １。
１．２　分组标准

根据 ＤＳＡ结果将患者分为脑血管正常组、脑血
管狭窄组（脑动脉狭窄比≥５０％）、单纯血管迂曲
组和脑血管狭窄合并血管迂曲组。各组患者按年

龄段进行分层，分为 ４０～５０岁、５０～６０岁、６０～
７０岁和 ７０～８０岁 ４个阶段。
１．３　基本检查

患者常规进行下列检查：心电图、胸片、血生

化、凝血常规、血尿粪常规。入选患者均进行 ２４
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小时动态血压监测。观察的危险因素有：年龄、性

别、高血压（卒中前有明确的高血压病史或卒中前

至少有两次血压测量 ＞１４０／９０ｍｍｈｇ）、糖尿病史、
血液黏滞度、吸烟（吸烟 １年以上，每日量大于 ５
支定义为吸烟）、血压谷峰比值等多项因素。

１．４　ＤＳＡ检查
ＤＳＡ检查前签署知情同意书，Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿

刺股动脉插管，造影剂统一使用 Ｏｍｎｉｐａｑｕｅ３００，最
高注射压力 ２５０ａｔｍ。颈动脉造影时椎动脉造影管
头端位于 Ｃ５椎体下缘，椎动脉造影时（优势侧）椎
动脉造影导管头端位于距椎动脉开口处 １ｃｍ处；
造影剂的注射速度 １８ｍｌ／ｓ（主动脉弓）、６ｍｌ／ｓ
（颈内动脉）、５ｍｌ／ｓ（椎动脉）；注射量 ２０ｍｌ（主
动脉弓）、７ｍｌ（颈内动脉）、６ｍｌ（椎动脉）；采集速
度以朦片 ２帧／ｓ、继 ３帧／ｓ持续 ３ｓ、随后 １帧／ｓ，
注射延迟 ０．５ｓ，造影过程动态观察测定大脑中动
脉，基底动脉起始部显影时间，单位 ｓ，计算其血流
速度，正常大脑中动脉的平均显影时间为（１．９４±
０．８８）ｓ，基底动脉显影时间为（１．８５±０．６４）ｓ，超
过上限即考虑血管迂曲［１３］。同时观察各级脑动脉

有无狭窄，狭窄的部位和程度、有无溃疡斑块；锁

骨下动脉虽然不属于脑动脉，但是考虑其供血对后

循环的重要影响，也纳入本研究观察。狭窄程度的

计算公式：［（狭窄远端正常血管内径狭窄部位的
最小径）／狭窄远端正常血管内径］×１００％，分级
方法参照北美颈动脉内膜切除术标准（ＮＡＳＣＥＴ），
即轻 度 狭 窄 （１％ ～４９％）；中 度 狭 窄 （５０％ ～
６９％）；重度狭窄（７０％ ～９９％）［４］。
１．５　统计学处理

根据 ＤＳＡ结果分组对所有病例的基线资料进
行统计学单因素分析和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
计量资料应用 ｔ检验，计数资料应用 χ２检验，单个

危险因素首先进行组间 χ２检验，Ｐ＜０．０５定义为
差异有统计学意义。选取单因素分析中存在显著

差异的变量作为自变量，以是否发生分水岭脑梗死

为因变量，进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，引入变量
水平 α＝０．０５，剔除变量水平 α＝０．１０。应用
ＳＰＳＳ１１．５软件包进行统计学分析。
２　结果
２．１　ＤＳＡ检查结果

单纯脑动脉狭窄组 ２７例，男 ２１例，女 ６例；单
纯血管迂曲组 １５例，男 ６例，女 ９例；血管迂曲并
狭窄组６例，男３例，女３例；血管正常组１６例，男
１０例，女 ６例。脑血管狭窄发生的部位：颈内动脉
系统狭窄共 ４８处，其中颈总动脉分叉处 １３处，颈
内动脉起始段狭窄 ２５处，颈内动脉颅内段狭窄 ５
处，大脑中动脉 Ｍ１段狭窄３例，大脑前动脉狭窄２
例；椎基底动脉系统狭窄共 ２４例，其中椎动脉起
始段狭窄１４例，椎动脉颅内段狭窄３例，基底动脉
狭窄 ３例，锁骨下动脉狭窄 ４例。脑血管重度狭窄
的有３０例，颈总动脉５例，颈内动脉起始端１５例，
椎动脉开口处 ８例，大脑中动脉狭窄 ２例。侧枝循
环建立 ２１例。脑血管迂曲共 ２８例，其中头臂干
１２例，右侧颈总动脉 ６例，左侧颈总动脉 ２例，椎
动脉 ８例，见图 ２。
２．２　单因素和多因素分析

４组患者在基线资料中：男性、吸烟史、高血
压、血压谷峰比存在显著差异；而女性、血液黏滞

度、糖尿病史无显著差异；按年龄分层在 ７０～８０
岁这个层次有显著性差异，其他各层之间无差异，

见表 １。从单因素分析中筛选出男性、吸烟史、高
血压史、谷峰比、高龄 ５个存在统计学意义的变量
作为自变量，进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明其
均是 ＣＷＩ的独立危险因素，见表 ２。

图 １　头部 ＭＲＩ、ＣＴ检查结果。Ａ、Ｂ：Ｔ１和 Ｔ２信号无异常。Ｃ：左顶叶 ＤＷＩ信号示新发脑梗死。Ｄ：ＣＴ示右侧额，

顶，颞脑梗死。
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图 ２　ＤＳＡ造影结果。ＡＣ示头臂干、左侧椎动脉、颈内动脉颅内段高度迂曲。Ｄ：示 ＤＳＡ左侧颈内动脉狭窄

８０％。

表１　研究对象的各种危险因素的单因素分析

　　项目 单纯狭窄组（ｎ＝２７） 单纯迂曲组（ｎ＝１５） 狭窄＋迂曲组（ｎ＝６） 正常组（ｎ＝１６） ｔ或χ２值 Ｐ值
男性 ２１ ６ ３ １０ １．３０２ ０．０２５
女性 ６ ９ ３ ６ －３．２１５ ０．５３２
吸烟史 ２４ ２ ５ ２ １．８２８ ０．０４１
高血压病史 ２５ １３ ６ １０ －０．０６２ ０．０２５
谷峰比值大 ２２ １４ ５ １０ －２．２４２ ０．０３５
血液黏滞度 ４ １２ ８ ４ １．４２３ ０．６４１
糖尿病史 １４ ６ ３ ４ １．８２８ ０．５３２
年龄分层

４０～５０岁 ３ ０ ０ ２ １．３４６ ０．６１２
５０～６０岁 ８ ２ ０ ８ ２．３２５ ０．７１７
６０～７０岁 １３ ６ ２ ６ １．３６２ ０．５９２
７０～８０岁 ３ ７ ４ ０ ３．４１８ ０．０４１

表２　分水岭脑梗死多变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

　变量 回归系数 标准误 ＯＲ值 ９５％可信区间 χ２ Ｐ值
７０～８０岁 ０．１８３ ０．７６ １．２０１ １．０３６～１．３９１ ５．９０４ ０．０１５
男性 ２．３８ ０．０８７ １０．８ ２．２２５～５２．５０４ ８．６８９ ０．００４
吸烟史 ３．１６ ０．０９７ ８．６５ ４．７６６～４３．２７０ ６．４２６ ０．０２６
高血压 ２．７２ ０．０８２ ９．０２ ３．４２７～３９．８６１ ７．２５０ ０．０６３
谷峰比 －０．０９５ ０．０３８ ０．９０９ ０．８４４～０．９７９ ６．３８４ ０．０１２

３　讨论
脑分水岭梗死（ＣＷＩ）近年来日益受到临床研

究的 重 视，据 Ｔｕｒｖｉｋ［５］ 报 道 ＣＷＩ占 脑 梗 死 的

１０．０％。无论从病因、发病机制、病理还是临床特
征上来讲，它都不同于脑血栓形成和一般脑梗死。

ＭｏｍｊｉａｎＭａｙｏｒ等［６］及 Ｃａｐｌａｎ等［７］最近的研究

表明。脑分水岭梗死是脑低灌注和微栓塞共同作

用的结果。Ｃａｐｌａｎ等［７］认为，低灌注和相应的脑动

脉血流动力学改变影响微栓子的清除及其栓塞部

位，同时血管狭窄造成湍流促进斑块上栓子的脱

落。而脑分水岭区是微栓子最容易滞留而又不易

被清除的部位，从而促进了脑分水岭梗死的形成。

本研究 ６４例患者中有 ４８（７５．０％）例患者血管狭
窄或迂曲，动脉狭窄好发部位在颈内动脉起始段。

脑血管迂曲 ２８例（４３．８％）也主要发生在大动脉
弹性动脉为主，主要是长期高血压导致动脉弹性减

退所致。与目前国内外关于 ＣＷＩ的研究认为血管

的狭窄、血流动力学改变为主相一致［８］。单因素分

析表明高龄、男性、吸烟史、高血压及血压谷峰比

值大是独立的危险因素，可能高龄和高血压均可以

加重动脉硬化程度，是血管狭窄和血管迂曲的高危

因素，而男性作为独立危险因素可能与男性吸烟比

例高，吸烟造成血管破坏有关。作为血压的昼夜节

律变化的代表因素，血压波动大导致血管内皮损

伤，随着血管内皮损伤，脂质沉着，动脉粥样硬化

继而发生，血栓形成导致 ＣＷＩ的发生。

脑梗死常见的高危因素糖尿病在本研究中无

明显差异性，可能与糖尿病主要影响小血管更常
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见，而 ＣＷＩ主要与大血管狭窄相关。本研究因根
据狭窄程度和侧枝循环建立与 ＣＷＩ发生关系再进
行分层讨论例数较少，故未再分层讨论。

ＣＩＳＳ分型认为 ＣＷＩ是大动脉狭窄，血流动力学
改变，远端栓子清除率下降导致［９］。而脑血管迂曲

对分水岭卒中的影响目前研究较少。本研究发现

分血管迂曲是造成血流动力学改变的重要原因。

血管的迂曲是高血压或动脉硬化造成血管弹性减

退后造成的病理改变。Ｓｍｏｋｅｒ等［１０］提出了后循环

颅内段血管的迂曲是卒中的重要危险因素。血管

迂曲与血管狭窄造成的血流动力学障碍不完全相

同，血管迂曲导致脑血流的动能与势能的来源和匹

配，即心脏泵的功能与动脉弹性的匹配不合理，血

流速度缓慢，低灌注造成远端特别是分水岭区缺血

缺氧，血栓清除率下降；另外血管迂曲改变导致血

流的结构性减压系统破坏，即拐角处受剪力的破

坏，内皮细胞损伤，易诱发附壁血栓的形成，附壁

血栓可以加重血流动力学的障碍，并且附壁血栓的

脱落可以导致卒中的发生。

本观察表明分水岭梗死的患者的发病原因与

其他脑梗死患者相比有其特殊性，因此，对于分水

岭梗死患者更要注意患者的血管及其相关危险因

素的评估，特别是对于高龄患者要考虑血管迂曲的

可能，注意血压不可调控过低，特别要注意谷峰比

值的改变。对于血管迂曲的患者治疗中应保证血

流动力学的稳定，对于血管严重狭窄的患者可通过

介入治疗恢复正常血流［１１，１２］。
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