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颈内动脉闭塞的脑梗死病人侧支循环与近期预后的相关分析
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摘要：目的 探讨颈内动脉闭塞（ICAO）的脑梗死病人侧支循环的建立情况，及其与近期预后的相关性。方法 选取2014年1
月至2016年6月无锡市人民医院收治的 ICAO脑梗死病人72例，根据脑梗死病灶数量分为单发脑梗死组29例、多发脑梗死组

43例，比较两组侧支循环建立数量及分级。采用美国国立卒中量表（NIHSS）评估入院时、入院后2周的脑神经功能，分析侧支

循环对病人近期预后的影响。结果 单发脑梗死病人侧支循环开放数量≥2支（79.3%）及一级侧支循环开放的比例（93.1%）较

多发脑梗死组明显增多（55.8%、74.4%）（P＜0.05）；合并侧支循环组病人入院时（4.14±0.84）分、入院后2周NHISS评分（0.94±
0.32）分与未合并侧支循环组［（5.18±1.27）、（2.36±0.66）分］比较，显著降低，而NHISS评分降幅显著升高（P＜0.05）；Willis环
开放组病人入院时（4.05 ± 0.65）分、入院后 2周NHISS评分（0.87 ± 0.30）较Willis环未开放组明显降低［（5.31 ± 1.34）、（2.47 ±
0.73）分］，而NHISS评分降幅更为明显（P＜0.05）。结论 ICAO病人脑梗死类型与侧支循环形成数量和分级密切相关，侧支循

环形成尤其是一级侧支循环（Willis环）的开放可有效改善近期临床预后。
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Abstract：Objective To explore the establishment of collateral circulation in cerebral infarction with internal carotid artery occlu⁃
sion（ICAO），and analyze its correlation with short ⁃ term prognosis.Methods 72 patients with internal carotid artery occlusion
（ICAO）were selected in Wuxi People’s Hospital from 2014.1 to 2016.6. The number and grade of collateral circulation establish⁃
ment between two groups were compared.National Institutes of Health Stroke Scale（NIHSS）was used to assess the cerebral nerve
function on admission ，2 weeks after admission ，to analyze the effect of collateral circulation on the short⁃term prognosis.
Results The proportions of number of collateral circulation more than 2（79.3% vs. 55.8%）and primary collateral circulation in
single cerebral infarction group（93.1% vs. 74.4%）was increased significantly in multiple cerebral infarction group（P＜0.05）.Com⁃
pared with non collateral circulation group，the NHISS scores on admission［（4.14 ± 0.84）vs.（5.18 ± 1.27）］，2 weeks after admis⁃
sion［（0.94 ± 0.32）vs.（2.36 ± 0.66）］in collateral circulation group were decreased significantly，while decline of NHISS score was
significantly increased（P＜0.05）；Compared with non Willis circle group，the NHISS scores on admission［（4.05±0.65）vs.（5.31±
1.34）］，2 weeks after admission［（0.87±0.30）vs.（2.47±0.73）］in Willis circle group were decreased significantly，while decline of
NHISS score was significantly increased（P＜0.05）.Conclusion There was close correlation between type and quantity and grade
of collateral circulation in cerebral infarction patients with ICAO，the establishment of collateral circulation，especially primary col⁃
lateral circulation（Willis circle）can effectively improve the short⁃term clinical outcomes.
Key words：Carotid stenosis； Brain infarction； Collateral circulation； Prognosis

颅内外动脉狭窄和闭塞是脑梗死发病的常见

原因之一，颈内动脉为常见的狭窄与闭塞部位，其

中，颈内动脉是大脑半球最重要的供血动脉之一，

颈内动脉闭塞（ICAO）可引起脑灌注不足从而导致

缺血性脑血管病［1］。研究数据显示，超过 50%的脑

卒中发生于颈内动脉供血区，单侧颈内动脉狭窄或

闭塞后，在机体本身的代偿作用下可建立新的侧支

循环路径，但侧支循环的类型与开放程度，导致病

人的临床表现及转归存在较大差异，可能继发大面

积脑梗死，也可能通过侧支循环代偿不产生任何临

床症状［2⁃4］。本研究通过数字减影血管造影（DSA）
检测 ICAO脑梗死病人侧支循环建立情况，旨在探

讨其与近期临床预后的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2014年 1月至 2016年

6月无锡市人民医院神经内科收治的脑梗死病人72
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例。入组标准：（1）均符合《中国急性缺血性脑卒中

诊治指南2010》中的急性脑梗死诊断标准［5］，经影像

学检查证实为单侧 ICAO；（2）首次发病，发病至入院

时间＜24 h；（3）临床资料完整，签署知情同意书。

排除标准：（1）既往脑出血、脑卒中病史；（2）颈动脉

夹层、心源性栓塞剂烟雾病等其他原因所致脑梗

死；（3）存在大脑中动脉严重狭窄或闭塞的病人；

（4）合并严重心肺疾病及肝肾功能不全的病人。其

中男 46 例，女 26 例；年龄范围为 42~79 岁，年龄

（65.52 ± 4.9）岁；单发脑梗死 29 例，多发脑梗死 43
例。合并侧支循环61例，未合并侧支循环11例。

本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相

关要求。

1.2 分组 根据病灶数量、是否合并侧支循环、

Willis 环是否开放将病人分为单发脑梗死组（n＝

29）和多发脑梗死组（n＝43），合并侧支循环组（n＝

61）和未合并侧支循环组（n＝11），Willis环开放组

（n＝59）和Willis环未开放组（n＝13）。各组间性别

构成比、年龄比较，均差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.3 DSA检查 采用德国 SIEMENS 公司生产的

Angiostar Plus数字减影机，病人仰卧位，建立静脉通

道，常规心电监护，2%利多卡因局麻后，采用 Seld⁃
inger法行右侧股动脉穿刺并置入5F动脉鞘，之后行

全身肝素化，剂量 0.5 mg/kg。以碘海醇为造影剂，

分别行主动脉弓、颈总动脉、颈外动脉、锁骨下动脉

及颅外椎动脉造影，正侧位投照，确定颈动脉病变

部位、程度。由 2名高年资影像学专科医生独立阅

片并确定闭塞血管、侧支循环建立情况及代偿方

式，当双方结果不一致，二者共同协商后最终确定。

1.4 评价指标

1.4.1 侧支循环建立情况 根据DSA的检查结果，

判定 ICAO的脑梗死病人侧支循环开放数量及开放

程度，其中前、后交通动脉开放（Willis环开放）为一

级代偿，软脑膜动脉或眼动脉开放为二级代偿［6］。
1.4.2 美国国立卒中量表（NIHSS）评分 采用NIHSS
对预后进行评估。评分范围为0~42分。0~1分：正

常或接近正常，2~4分：轻度神经功能障碍，5~15分：

中度神经功能障碍，16~20分：中-重度神经功能障

碍，＞20分：重度神经功能障碍。

1.5 统计学方法 数据分析统计采用SPSS 18.0版

软件包。计量资料采用 x̄ ± s表示，组间比较采用独

立样本 t检验；计数资料采用百分比或率表示，比较

采用χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组脑梗死类型病人侧支循环开放情况比

较 单发脑梗死病人侧支循环开放数量≥2支及一

级侧支循环开放的比例较多发脑梗死组明显增多，差

异有统计学意义（P＜0.05）；两组二级侧支循环开放

比例比较，均差异无统计学意义（P＞0.05）。见表1。
表1 不同脑梗死类型病人侧支循环开放情况比较/例（%）

组别

单发脑梗死组

多发脑梗死组

χ2值

P值

例数

29
43

侧支循环开放数量

≥2支
23（79.3）
24（55.8）

4.219
0.040

＜2支
6（20.7）
19（44.2）

侧支循环开放程度

一级

27（93.1）
32（74.4）

4.087
0.043

二级

13（44.8）
17（39.5）

0.200
0.655

2.2 是否合并侧支循环的脑梗死病人NHISS评分

比较 与未合并侧支循环组比较，合并侧支循环组

病人入院时、入院后 2周NHISS评分显著降低，而

NHISS评分降幅（入院时与入院后2周的差值）显著

升高，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。
表2 脑梗死病人是否合并侧支循环的NHISS

评分比较/（分，x̄ ± s）

组别

合并侧支循环组

未合并侧支循环组

t值

P值

例数

61
11

入院时

4.14±0.84
5.18±1.27

2.615
0.023

入院后2周
0.94±0.32
2.36±0.66

6.989
0.000

差值

3.27±0.50
2.86±0.79

—

—

2.3 是否开放Willis环的脑梗死病人NHISS评分

比较 Willis 环开放组病人入院时、入院后 2 周

NHISS评分较Willis环未开放组明显降低，而NHISS
评分降幅则明显升高，差异有统计学意义（P＜

0.05）。见表3。
表3 脑梗死病人是否开放Willis环的NHISS

评分比较/（分，x̄ ± s）

组别

Willis环开放组

Willis环未开放组

t值

P值

例数

59
13

入院时

4.05±0.65
5.31±1.34

3.306
0.006

入院后2周
0.87±0.30
2.47±0.73

7.760
0.000

差值

3.18±0.39
2.88±0.85

—

—

3 讨论

ICAO与脑梗死等临床脑血管病事件密切相关，

但由于脑血管基础、缺血耐受性的个体差异及侧支

循环代偿程度的不同，并非所有的 ICAO均会导致

新发脑血管病事件，且可出现多种临床表现，其中

侧支循环对 ICAO 的症状轻重表现最为明显［7⁃8］。

ICAO病人主要通过前交通动脉、后交通动脉、软脑

膜动脉以及眼动脉等建立侧支循环，当侧支循环无

法满足局部脑组织血流灌注时，将导致缺血性脑血

管病事件的发生。张焱磊等［9］研究表明，ICAO的脑
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缺血病人中，有症状病人脑梗死、短暂性脑缺血发

作等脑血管事件的发生率明显高于无症状病人。

因此，研究侧支循环代偿一方面能够充分了解病变

脑组织血流灌注，另一方面有助于评估病变血管所

致血流动力学障碍的程度，对于脑梗死病人的临床

治疗、预后评估具有重要意义［10］。

由前、后交通动脉所组成的Willis环属于一级

侧支循环代偿，在颈内动脉狭窄或闭塞时可较早地

提供缺血区主要的血流代偿作用。研究显示，当单

侧颈内动脉严重狭窄时，前交通动脉与同侧后交通

动脉出现率分别为 45%~70%、35%~60%，Willis 环
出现率为 30%~55%［11⁃12］。随着狭窄程度的加重和

ICAO的产生，侧支循环血管出现率随之增加。由于

二级侧支循环的建立需通过毛细血管床，当血流灌

注不足以满足远端供血时才会开放，是对一级侧支

代偿不充分时的补充［13］。一级侧支循环被视为最

重要的侧支循环途径，它的建立与开放可降低缺血

性脑血管病风险［14］，但也有学者持不同观点，认为

一级侧支循环的代偿能力与脑梗死的发生无明显

关系［15］。本研究结果显示，单发脑梗死病人侧支循

环开放数量≥2支及一级侧支循环开放的比例较多

发脑梗死组明显增多（P＜0.05），与陈惠灵等［16］研究

结果一致，说明侧支循环的开放数量、分级尤其是

一级代偿与脑梗死病情明显相关，良好的侧支循环

代偿可改善缺血脑组织的血流灌注。

预后方面，本组研究资料显示合并侧支循环组

病人入院时、入院后2周NHISS评分均相对较低，且

治疗期间的改善程度明显优于未合并侧支循环组

（P＜0.05），再次证实了侧支循环的建立对脑梗死病

情严重程度及预后的影响，越早建立对神经功能的

损伤越轻。有研究表明，脑梗死病人侧支循环的建

立能够减轻缺血区域脑神经细胞受损程度，提高血

管再通率，改善脑组织微循环状态［17⁃18］。进一步分

析发现，Willis环开放可明显减轻病人的脑神经损

伤，提高临床疗效，改善预后（P＜0.05），表明侧支循

环的代偿分级可影响病人的预后程度，而一级代偿

不良或无法维持正常灌注时将引导二级代偿供血，

但往往预示预后欠佳。Chuang等［19］通过比较同时

建立一级、二级代偿与仅有初级代偿的神经功能改

变，结果表明两组的神经功能损伤均有下降，但NI⁃
HSS评分均差异无统计学意义，提示一级代偿已可

提供较为充足的代偿血供，当一级代偿不足时才出

现二级代偿辅助。

ICAO病人脑梗死类型与侧支循环形成数量和

分级密切相关，侧支循环形成尤其是一级侧支循环

（Willis环）的开放可有效改善近期临床预后。鉴于

本研究样本量有限，且未充分考虑病人基础条件等

相关因素对侧支循环及预后的影响，结果难免有偏

颇之处，对远期预后的影响积累更大样本，进一步

完善研究设计后深入探讨。
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以谵语为临床表现的儿童烟雾病合并大面积脑梗死 1例
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摘要：目的 通过报道1例以谵语为临床表现的儿童烟雾病合并大面积脑梗死病例的诊断过程，提高儿科医生对儿童烟雾病

的重视和对儿童烟雾病临床表现的认识程度。方法 回顾性分析1例以谵语为临床表现的儿童烟雾病合并大面积脑梗死病

例的临床资料与诊疗过程。结果 病儿 12岁，男性，以谵语为主要临床表现。头颅CT示左侧大脑半球大面积脑梗死；颅脑

MRI+MRA诊断：（1）烟雾病，并右侧一向前上纵形畸形血管；（2）左侧颞顶枕叶大片异常信号灶，考虑急性缺血、缺氧并梗死

改变，感染性病变不除外。确立诊断为烟雾病，脑梗死。后转至神经外科行联合血管重建术治疗，经随访病儿恢复状况良

好。结论 儿童烟雾病临床表现以肢体无力、感觉障碍等为常见症状，以谵语为临床表现较为少见。临床工作中应提高儿科

医师对儿童烟雾病的重视程度，对不明原因谵语、精神障碍、发热、头痛、癫痫发作等表现者，在排除其他病因后，应早做影像学

检查并行及时有效处理，尽快的确诊病儿。

关键词：烟雾病； 脑血管造影术； 脑血管重建术； 谵语； 儿童

Clinical manifestations of delirium in children with moyamoya disease
with massive cerebral infarction：a case report and literature review
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Abstract：Objective Reported by 1 case with delirious speech as the clinical manifestations of the diagnosis of moyamoya disease
in children with large area cerebral infarction cases process was reported，by which to improve the pediatrician’s emphasis on moy⁃
amoya disease in children and the awareness of clinical manifestations of children moyamoya disease.Methods The clinical data
and the diagnosis and treatment of a case of childhood moyamoya disease with large area cerebral infarction were retrospectively an⁃
alyzed.Results The children were 12 years old，male，with delirious speech as the main clinical manifestation.Skull CT showed
large cerebral infarction in the left hemisphere.Brain MRI+MRA diagnosis：1.Moyamoya disease，and on the right side of a longitu⁃
dinal deformed blood vessel.2.Large abnormal signal foci of the left temporal occipital lobe，considering acute ischemia，hypoxia
and infarction changes，with no exception of infectious lesions.Establish a diagnosis of moyamoya disease，cerebral infarction.The
patient was transferred to neurosurgery and treated with combined vascular reconstruction.The patient recovered well after follow⁃up.
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