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摘　要：目的　评估颈内动脉急性闭塞致大面积脑梗死侧枝循环建立情况及影响因素。方法　纳入 ２９例经诊断为颈内
动脉急性闭塞致大面积脑梗死的患者，所有患者均行颈动脉超声、经颅多普勒超声（ＴＣＤ）、头颅 ＣＴ、头颅磁共振血管造影

（ＭＲＡ）、心电图检查，同时收集患者基本信息。结果　一级侧枝循环建立与糖尿病显著相关（Ｐ＜０．０５），与房颤、高血

压、吸烟、ＮＩＨＳＳ评分无关（Ｐ＞０．０５）。二级侧枝循环建立与房颤、高血压、糖尿病、吸烟、ＮＩＨＳＳ评分均无关（Ｐ＞０．０５）。

心源性脑栓塞导致的急性大面积脑梗死与脑疝显著相关（Ｐ＜０．０５）。ＴＣＤ评估一级侧枝循环的建立与 ＭＲＡ具有高度一

致性（Ｋａｐｐａ值 ＝０．６５６，Ｐ＜０．０５）。结论　糖尿病可促进颈内动脉急性闭塞导致的大面积脑梗死一级侧枝开放。心源

性脑栓塞导致的大面积脑梗死易发生脑疝。ＴＣＤ可以较好评估颈内动脉急性闭塞导致的大面积脑梗死的一级侧枝循环

建立。
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　　当大脑供血动脉发生严重狭窄或闭塞时，易
导致急性脑梗死，血流可通过侧枝吻合或开放来支

援缺血区血液循环，从而使缺血脑组织得到不同程

度的灌注代偿，对减轻脑细胞进一步损害起着至关

重要的作用［１，２］。近几年，国内外开始关注侧枝循

环与急性脑梗死之间的关系，但关于颈内动脉急性

闭塞致大面积脑梗死后侧枝循环建立的研究鲜有

报道，因此，本研究对此进行了初步分析评估。

１　对象与方法
１．１　研究对象

本研究纳入 ２０１６年 ９月至 ２０１８年 ９月在内
蒙古自治区人民医院神经内科重症住院的急性脑

梗死患者 ２９例，所有患者均行急诊头颅 ＣＴ检查，
符合中国急性缺血性脑卒中诊治指南２０１８急性脑
梗死的诊断标准［３］，且符合 ２０１７年《大脑半球大
面积脑梗死监护与治疗中国专家共识》［４］。

入选标准：①临床症状：双眼向一侧凝视，对侧
肢体瘫痪。②头颅磁共振血管造影（ＭＲａｎｇｉｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＭＲＡ）和颈动脉血管超声提示：一侧颈内动脉
闭塞。③影像学检查提示大脑中动脉供血区域≥
２／３的梗死，伴有同侧大脑前动脉和／或大脑后动
脉（胚胎大脑后动脉）供血区域受累及。④既往有
脑梗死病史，未遗留神经功能缺损症状或体征。⑤
没有进行过静脉溶栓及血管内治疗。

排除标准：①后循环脑梗死。②脑梗死 ｔｏａｓｔ分
型中的小动脉闭塞性卒中、其它原因引发的脑梗死

（自身免疫、感染、血液病、遗传性血管病、卵圆孔

未闭等）以及未知原因的脑梗死。

１．２　研究方法
１．２．１　临床信息收集　患者入院后收集高血压
病史、糖尿病病史等基础信息及颈部血管超声、

ＮＩＨＳＳ评分、头颅 ＣＴ（入院 １２ｈ内复查）、头颅
ＭＲＡ等检查结果。
１．２．２　侧枝循环评估方法　按照《中国脑卒中血
管超声检查指导规范》［５］操作经颅多普勒超声

（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＴＣＤ）仪器（德国
ＤＷＩｂｏｘ型）。ＴＣＤ判断侧枝开放标准：①一级侧
枝开放（前交通动脉或后交通动脉开放）：患侧前

交通动脉血流方向逆转，压迫健侧颈总动脉，可见

患侧大脑中动脉血流频谱下移；后交通动脉血流速

度较对侧增快。②二级侧枝开放：用４ＭＨｚ探头探
查患侧滑车上动脉，同时用拇指、食指按压颞浅动

脉及下颌动脉，滑车上动脉频谱下移或者患侧眼动

脉血流方向逆转，频谱呈颅内化改变。

１．３　统计学方法
用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析。计数资料

采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；ＴＣＤ评估一级侧枝循环与
头颅 ＭＲＡ一致性检验用 Ｋａｐｐａ值计算。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　一般资料

２９例患者，男性 １７例，女性 １２例，平均年龄
（７５．８±３．８）岁。按照 ｔｏａｓｔ分型，心源性脑栓塞
患者 ７例（２４．１％），其中有 １例为风心病患者；大
动脉粥样硬化型卒中患者 ２２例（７５．９％）。ＴＣＤ
评估一级侧枝建立 １４例（４８．３％），其中大动脉粥
样硬化型卒中１２例，心源性脑栓塞２例；二级侧枝
循环建立 ６例（２０．７％），大动脉粥样硬化型卒中
４例，心源性脑栓塞有 ２例；发生脑疝患者 ８例，其
中心源性脑栓塞出现脑疝 ６例。
２．２　ＴＣＤ与头颅 ＭＲＡ评估一级侧枝循环一致性
分析

ＴＣＤ评估一级侧枝循环与头颅 ＭＲＡ符合率为
８５．７％，有高度一致性（Ｋａｐｐａ值 ＝０．６５６，Ｐ＜
０．０５）。见表 １。

表１　ＴＣＤ与头颅ＭＲＡ评估一级侧枝循环一致性分析

侧枝循环开放 一级侧枝循环 Ｋａｐｐａ值 Ｐ值
ＭＲＡ和ＴＣＤ均开放 １２

０．６５６ ＜０．０５
仅ＴＣＤ开放 ２
仅ＭＲＡ开放 ３
ＭＲＡ和ＴＣＤ均未开放 １２

２．３　颈内动脉急性闭塞致大面积脑梗死侧枝建
立影响因素比较

一级侧枝建立组糖尿病患病数明显高于一级

侧枝未建立组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而
ＮＩＨＳＳ评分、房颤、吸烟、高血压两组比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）（表 ２）。二级侧枝建立组
ＮＩＨＳＳ评分、房颤、糖尿病、吸烟、高血压与二级侧
枝未建立组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
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表２　颈内动脉急性闭塞致大面积脑梗死一级侧枝建立影响因素

危险因素
一级侧枝建

立组（ｎ＝１７）
一级侧枝未建

立组（ｎ＝１２） χ２值 Ｐ值

性别（男） ８ ９ ０．０２４１．０００
吸烟 １０ １０ ０．０７７１．０００
房颤 ２ ５ １．４３５０．３９０
糖尿病 ９ ５ ４．１４４０．０４８
高血压病 １１ １１ ０．１０９１．０００
ＮＩＨＳＳ评分（１８～２１）分 ６ ５ ０．２７９０．７１０
脑疝 ２ ６ ２．３９７０．２１５

２．４　心源性脑栓塞与脑疝的关系
心源性脑栓塞致急性大面积脑梗死脑疝患病

数明显高于非心源性脑栓塞患病数，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。见表 ３。

表３　心源性和非心源性脑栓塞致急性大面积脑梗死脑疝情况比较

组别 无脑疝 有脑疝 χ２值 Ｐ值
非心源性脑栓塞 ２０ ２

１２．０１ ０．００１
有心源性脑栓塞 １ ６

３　讨论
颈内动脉闭塞致大面积脑梗死是指颈内动脉

主干突然闭塞，导致脑组织广泛的缺血缺氧，梗死

核心区域脑细胞不可逆转的出现了生理活动衰竭，

会引起血管壁通透性增加，增加出血转化风险［６］，

而围绕在梗死核心区域周围的即将坏死的缺血半

暗带的脑细胞，如果此时有血流通过侧枝来支援缺

血区域，可使缺血半暗带脑组织得到不同程度的灌

注代偿，那这部分脑细胞很可能会恢复部分的生理

活动。有研究发现，侧枝循环的建立可减少出血转

化风险、增加脑灌注状态、减少脑梗死面积从而改

善预后［７－１０］。脑侧枝循环一般通过三级侧枝循环

途径来建立，一级侧枝是指通过 Ｗｉｌｌｉｓ环（前交通
动脉、后交通动脉）的血流代偿，当一侧的颈内动

脉系统急性缺血时，可迅速使左右大脑前循环和

（或）前后循环的血流相通，二级侧枝指通过眼动

脉、软脑膜支及其它相对较小的侧枝吻合实现血流

代偿。三级侧枝是指新生血管。Ｃｈｅｎ等［１１］研究发

现，颈内动脉血管内治疗后恶性事件发生概率与前

交通动脉的代偿能力有关，前交通动脉代偿越好，

恶性事件发生率越低。目前也有研究［１２，１３］提出一

级侧枝循环代偿效果最好；二级侧枝循环一般是在

一级侧枝循环代偿差或者是一级侧枝不存在的情

况下出现；而三级侧枝循环一般在脑梗死急性期很

少出现。因此本研究主要关注的是一级侧枝循环

的建立。

一侧颈内动脉急性闭塞至大面积脑梗死伴随

后期的占位性脑水肿，临床上常表现为：双眼向一

侧凝视，对侧肢体瘫痪，随着脑水肿加重，可能突

发意识障碍。鉴于该病起病急，发展快，纳入的 ２９
例病人均在 １２ｈ内复查头颅 ＣＴ，头颅 ＣＴ均显像
为一侧大脑半球广泛低密度灶。

本研究中患有糖尿病的大面积脑梗死患者一

级侧枝循环建立较没有糖尿病患者多，且大动脉粥

样硬化型脑梗死的侧枝循环建立数量较心源性脑

栓塞多。马瑞等［１４］发现，侧枝循环建立是与某些

脑血管病危险因素有关。本研究中 ２２例大动脉粥
样硬化型脑梗死患者均合并脑血管病危险因素，因

此，考虑脑血管病某些危险因素可以促进侧枝循环

的建立，可能因本研究纳入样本量少，其它危险因

素未发现阳性结果。

本研究 ７例心源性脑栓塞患者，其中有 ６例患
者出现脑疝，与大动脉粥样硬化型脑梗死导致的脑

疝比较差异有统计学意义。有 ２例心源性脑栓塞
患者在建立侧枝的情况下仍然发生脑疝，考虑以下

可能原因：①心源性脑栓塞起病急，脑细胞缺血缺
氧快速达到病程顶峰，侧枝循环虽然建立，但不能

挽回病程进展。②心源性脑栓塞侧枝循环建立数
量少，原因是侧枝循环的建立是与血管狭窄的速度

及程度相关的，血管狭窄的速度越慢、狭窄程度越

高，侧枝循环建立越好，显然与脑栓塞起病方式及

发病形式相悖，这与张美霞［１５］关于心源性脑栓塞

患者侧枝循环建立的研究结果是一致的。

本研究采用 ＴＣＤ评估一级侧枝循环，其结果与
头颅 ＭＲＡ的符合率为 ８０％以上，具有良好的一致
性。因 ＴＣＤ具有便捷、无创、价廉、可重复性操作
的优点，对于不能行脑血管造影成像或其它血管成

像的重症患者，可行床头 ＴＣＤ检查。
颈内动脉闭塞致大面积脑梗死患者的侧枝循

环评估对临床预测颅内灌注、出血转化的风险及可

能的预后提供了重要的依据，后续我们会继续扩大

样本量，进一步评估侧枝循环建立的影响因素及其

患者预后情况。
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