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1�引言

脑梗死是常见的神经科疾病，它的高发病率、高致残

率、高致死率严重威胁人们的身体健康 >��。大动脉粥样硬化

性血栓形成是脑梗死的重要病因，脑动脉粥样硬化引起的血

管狭窄程度与脑梗死发生风险成正比 >��。这时候有无侧支循

环就显得尤为重要。遂本研究分析 ����—����年该院单侧大

脑中动脉重度狭窄患者侧支循环对脑梗死缺血程度、面积及

1+,66评分的影响。

2�对象和方法

2.1�研究对象

收集 ����年 �月至 ����年 ��月该院卒中中心收治的

�IIHFW�RI��DWHUDO��LUFXODWLRQ�RI��HYHUH��LGGOH��HUHEUDO��UWHU��
�WHQRVLV�RQ�,VFKHPLD��HJUHH���UHD�DQG�1LKVV��FRUH�RI��HUHEUDO�
,QIDUFWLRQ
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摘� 要

目的：研究大脑中动脉重度狭窄（狭窄率≥���或闭塞）所致的脑梗死责任血管区域内侧支循环与脑梗死缺血程度、面积大
小及1+,66评分的关系。方法：收集笔者所在医院����—����年由�6�（数字减影血管造影）诊断的单侧大脑中动脉重度狭
窄（或闭塞）患者���例，分为侧支循环开放组（��例）与未开放组（��例），&73（脑&7灌注成像）评价缺血程度及面积
（入院时脑血容量（&%9）异常面积和达峰时间（773）；记录入院时和治疗�个月后的1,+66评分。研究侧支循环对脑梗死
缺血程度、面积及1,+66评分的影响。结果：①两组脑梗死病灶边缘区&%9、773对比，差异可比（3＜����）。②侧支循环
开放组治疗前后的1,+66评分均低于未开放组，差异可比（3＜����）。结论：对于大脑中动脉重度狭窄患者，有侧支循环的
预后要好于无侧支循环。
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脑梗死患者（由 �6�诊断单侧大脑中动脉重度狭窄 �闭塞患

者 ���例）。分侧枝开放组（��例），未开发组（��例）。

男性 ��例，女性 ��例，入组年龄 ��a��岁。

纳入标准：①符合脑梗死诊断标准 >��；②发病时间小于

１周；③ �6�诊断大脑中动脉狭窄（1�6&(7测量法）≥�

���或闭塞及侧支循环情况；④ �G内完善头颅 &73检查。

排除标准：①不配合患者；②住院时间过短；③有溶栓或

支架介入治疗；④其他非大动脉粥样硬化性血栓形成的脑梗死。

2.2�神经功能缺损测定标准
通过国立卫生研究院卒中量表（1,+66）以评估神经功

能缺损。

2.3�研究方法�
使用 6LHPHQV公司的 6RPDWRUP6HQVDWLRQ��� 层螺旋 &7

扫描机进行 &73扫描。用 3HUIXVLRQ�&7软件包进行后处理，

分析所有动态图像上感兴趣区（52,），得到脑血容量（&%9）

和局部灌注达峰时间（773）。

2.4�统计学方法
采用 63366����软件包进行统计学分析，计量资料以（均

数±标准差）表示，采用 �检验。3＜����为差异有统计学意义。

3�结果

①脑 &73参数情况：���例患者 &73均存在不同程度和

范围的缺血改变。梗死区表现为 &%9明显降低，显示为深蓝

色区域；773无限延迟，显示为黑色区域，无法测量 773值。

缺血区表现为 &%9正常或轻度降低．显示为黄色或浅蓝色区

域；773明显延迟，显示为红色区域。

入院时侧支开放组与未开放组相比，开放组 &%9高于

未开放组，开放组 773低于未开放组（3＜ ����，差异可比），

见表 �。

表 1�侧支开放组与未开放组脑灌注参数比较

组别 例数 &%9 773

侧枝开放组 �� ������ ��������

未开放组 �� �������� ��������

�值 ＜ ���� ＜ ����

②侧支循环开放组与未开放组治疗前后 1,+66评分关

系：侧支开放组入院时 1,+66评分低于未开放组，提示有侧支

循环存在时，神经功能损害程度较轻（3＜ ����）。治疗 �月

后再次评估发现：侧支开放组 1,+66评分仍低于侧支未开放组�

（3＜ ����），提示侧支开放组治疗效果好于未开放，见表２。

表 2�两组患者入院时与治疗 3月后的NIHSS评分（xs）

组别 入院时 治疗 �月后

开放组（Q ��） ��������
��������

未开放组（Q ��）
�������� ��������

�值 ����� �����

4�讨论

侧支循环也叫代偿循环，是一种保护性改变，它是通

过新建旁路循环来恢复血供。侧支循环能明确的保护脑组织

供血 >��。侧支循环可以降低脑梗死的发生率，减轻梗死后的

再灌注损伤，恢复缺血半暗带脑细胞功能，预防治疗的并发�

症 >��。颅内动脉血管的侧支循环分为三级，初级侧支循环（ZLOOLV

环）、次级侧支循环（软脑膜、眼动脉、硬膜—软脑膜、硬膜—

硬膜血管吻合支等）、三级侧支循环（新生血管），一般来讲，

第三级侧支循环是关闭的，只有当缺血事件发生后才开启。

同理，ZLOOLV环、脑膜吻合支只有在可能发生急性缺血性脑卒

中才逐渐开启侧枝供血。侧支循环的开放方式与闭塞血管密

切相关 >��。有研究表明，&73中 &%9、773是评估血流动力

学受损、脑血管储备能力的指标 >��。临床上常通过是否建立

有效的侧支循环来评估患者的临床表现、预后效果 >��。理论

上如能实现慢闭的责任血管再通，那么其责任供血区域血供

将会改善，相关的神经系统功能随即将会恢复。

5�结语

通过分析入院及出院后 1+,66评分评估预后，明确神经

功能恢复情况，结果表明侧支循环开放组入院时神经功能损

害程度轻于未开放组，经药物、康复治疗后神经功能恢复也

好于未开放组，差异可比，提示侧支循环开放对减轻神经功

能损伤程度及后期功能恢复都有积极作用。
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