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急性脑梗死侧支循环研究现状
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摘　要：侧支循环被广泛认为对急性脑梗死具有重大影响，包括缺血损伤的进程、脑梗死的严重程度和治疗时机。并且
还影响脑梗死后的血管再通、再灌注、出血性转化和神经功能结局。良好的侧支循环可在早期挽救缺血组织，扩大血管

再通治疗时间窗，使得缺血组织从延迟的再灌注中获得良好临床结果。因此，目前认为侧支循环是脑梗死潜在的治疗靶

点，本文就相关研究进展进行综述。
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　　急性脑梗死是由动脉闭塞时的供血不足引起
的。急性脑梗死再灌注治疗的治疗效果基于缺血

半暗带概念［１］。缺血半暗带是指缺血梗死核心区

周围存在的具有梗死风险的低灌注组织区域，此区

域内神经元功能受损，但在结构上尚保持完整，如

果及时恢复正常血流，神经元可能恢复功能。侧支

循环的建立［１－３］，可以增加该区域的血流供应，保

护受损组织，减小梗死面积，增加再灌注几率，从

而减轻患者症状，改善预后。本文就侧支循环临床

价值、评估及干预方式等方面研究进展进行综述。

１　侧支循环的定义

侧支循环［４］指动脉与动脉之间的吻合交通支，

正常情况下处于无功能状态，当主干发生阻塞时，

由于压力梯度改变，这些侧支通道允许血液从无阻

塞动脉的区域流入闭塞动脉的区域，维持缺血组织

的血流，延迟或防止细胞死亡，是一种保护组织免

受缺血损伤的生理途径。

２　脑侧支循环分级
大脑具有广泛的侧支循环系统。目前认为脑

动脉侧支循环分为三级［４］：一级侧支循环指大脑动

脉环（即 Ｗｉｌｌｓ动脉环）主要连接前、后循环和邻近
的大脑主动脉；二级为颅内外动脉分支吻合主要包

括眼动脉及软脑膜动脉吻合支；三级为新生血管，

主要发生在慢性缺血过程中。

３　脑侧支循环的意义
动脉闭塞的再通不一定会导致完全再灌注，也

不总是与良好的临床结果相关。Ｃｈｅｎ等［５］回顾分

析 ４１例进行机械血栓切除术的急性脑梗死患者的
临床资料，发现尽管有 ８７．８０％的患者实现闭塞血
管完全再通，但仍有近 ３１．７１％的患者在血运重建
后发生了恶性事件，而且死亡率高达 ２１．９５％。进
一步分析发现除了治疗时间窗，侧支代偿差是恶性

事件的独立影响因素。同样脑动脉狭窄或闭塞并

不意味着就会出现神经功能缺损症状，这与侧支循

环是否充分建立密切相关。郝宁等［６］研究表明，进

展性脑梗死的发生危险因素，相对于血管狭窄或狭

窄程度，狭窄相关的侧支循环形成与否及形成时间

可能更为关键。

良好的侧支循环是影响成功再灌注和良好临

床结局的一个关键因素［２，３］。侧支循环建立不仅通

过恢复缺血区域的血流对脑梗死所致脑损伤起到

直接保护作用，也可为脑梗死后向可挽救脑组织输

送神经保护剂提供更多的血管通道［７］，进一步保护

受损神经。良好的侧支循环使得血流动力学相对

稳定［８］。一项 ｍｅｔａ分析结果显示在脑梗死发生的

３～６个月时，具有良好侧支循环组的良好功能转
归率（ＭＲＳ０～３）是不良的侧支循环组的两倍［３］。

周桂桃等［９］认为侧支循环开放还可以降低血管介

入术后 ６个月的再狭窄的概率。
良好的侧支循环与更广泛的再灌注、更小的梗

死体积和更少的出血转化有关［１０］。脑缺血梗死是

一个动态过程，良好的侧支循环可以减缓梗死的进

展，而差的侧支循环则会加速梗死的进展［１１］。梗

死核心区域的扩大，可明显增加出血转化率。有研
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究指出脑梗死面积每增加到下一个分型水平（小

面积→中面积→大面积），出血转化风险增加大约
４倍［１２］。Ｂｉｖａｒｄ等［１３］对 ５６１名在缺血性卒中发病
后 ４．５ｈ内有资格溶栓的患者进行评估，发现 ＣＴ
灌注成像（ＣＴＰ）上的急性梗死核心体积是患者预
后的最强单变量预测因子，其次是侧支分级，而治

疗时间作用相对较弱。Ｋｉｍ等［１４］回顾性分析发现，

侧支不良组再灌注开始时间每延迟 ３０ｍｉｎ其获得
良好功能预后可能性将降低 ６９．５％，而良好组下
降为 ７．４％。这提示着在侧支血流足够大的情况
下，缺血核心区缓慢进展，半暗带区神经元尽可能

存活足够长的时间，进而从延迟的再灌注中获得显

著的好处。这可能为时间未知或者时间窗外更多

的急性脑梗死患者受益。

４　侧支循环的评估方法
血管造影检查（ＤＳＡ）是评价侧支血管的金标

准，但因其有创、费时、技术要求等因素未能在临

床上广泛使用。目前认为多模 ＣＴ检查［１５］，即 ＣＴ
平扫、ＣＴ灌注成像（ＣＴＰ）、ＣＴ血管造影（ＣＴＡ），将
侧支循环进行了各种可视化处理，可快速有效提供

脑血管解剖信息及脑血流动力学信息。研究表明，

ＣＴＰ和 ＣＴＡ联合诊断的价值，与 ＤＳＡ检查结果比
较显示出很好的一致性［１６］。尽管基于 ＣＴ的侧支
评估比基于磁共振（ＭＲＩ）的技术更快、更容易获
得。然而，基于 ＭＲＩ对侧支循环评估在提高可行
性和准确性方面存在巨大潜力。一项 ６ｍｉｎ的多
模式 ＭＲＩ检查［１７］显示了其良好的诊断质量，并且

与多模式 ＣＴ检查相比，扫描时间明显缩短。Ｋａｏ
等［１０］通过磁共振扩散及灌注成像评估侧支循环的潜

在价值。除了 ＣＴ及磁共振，超声在脑血管病中也起
着重要作用。周初勋［１８］在 ２０１８年中国超声医学工
程学会提出，多模态超声诊断与 ＤＳＡ诊断具有很好
的符合率，且超声可以定量评价血流动力学。其与

ＣＴＡ及 ＤＳＡ相比，检查结果可靠，且可以提供给临
床多重信息。目前，用于侧支血管评估的技术及标

准尚待确定，对操作速度的需求压倒性地超过数据

的需求，使得这些方法的有效性有限。

５　提高侧支循环血流途径
侧支增强策略是恢复缺血区域血流的重要方

法，旨在控制血流动力学以增加脑血流量。急性缺

血性脑梗死期间大脑侧支循环的恢复和维持的病

理生理学机制还不完全清楚，可能取决于多个因

素，包括［１９］解剖变异、血压（动脉和静脉）、血容量

和颅内压。根据上述机制，目前认为可能的治疗方

案包括：诱导性高血压、血管内容量负荷、脑选择

性血管扩张、脑血流分流。适度的血压升高被认为

具有脑保护作用［２０］。动脉压影响急性缺血性脑梗

死患者侧支循环的发展，可减小梗死体积。药物诱

导性高血压获益尚不明确［２１］。Ｒｕｓａｎｅｎ等［２２］认为

当收缩压在 １７０～１９０ｍｍＨｇ之间时，侧支评分中
位数最高。然而，溶栓前后较高的高血压会增加脑

出血的风险，而且收缩压 ＞１７０ｍｍＨｇ的脑出血风
险是 １４１～１５０ｍｍＨｇ的 ４倍［２３］。血管扩张对血管

神经保护作用并没有得到认可，这可能由于受缺血

影响更严重一侧的小动脉系统扩张受限，而非缺血

侧血管系统的扩张相对更为明显，导致对缺血组织

有害的血流窃取［２４］。扩容又称为血液稀释，血浆、

右旋糖酐、羟乙基淀粉、白蛋白、生理盐水等在临

床上被广泛应用于急性脑缺血患者，主要认为可以

提高胶体渗透压、增加血容量，进而降低血液粘滞

度，从而改善脑血流量。也有研究指出脱水在缺血

性脑梗死患者中很常见，并与早期神经功能恶化和

不良预后有关［２５］，早期补液可以改善脑血流灌注。

但 ２０１８年 Ｂｅｌｌｗａｌｄ等［２６］发表一篇文章认为，血液

稀释导致红细胞比容降低和氧气输送减少，进而促

进梗死面积扩大，对预后产生负面影响。早在

２０１４年一项荟萃分析［２７］就已经表明扩容治疗并不

能提高生存率或功能性改善。该文特别指出扩容

过程中血细胞比容的降低，尤其红细胞压积变化更

为明显，并提出新的载氧血液稀释剂和神经保护剂

的研发可能是有益的。

Ｂｅｒｅｔｔａ等［１９］通过随机对照试验比较 ４种方案
的安全性及有效性。发现 ４种方式的侧支治疗均
较对照组的残余灌注更高、及 ２４ｈ梗死体积更低、
预后更好。亚组分析结果显示扩容和血管扩张有

利于影响结构结果，而脑血流分流有利于影响结构

和功能结果。诱导性高血压对结构或功能结果的

影响均相对较小。综合分析后认为脑血流分流作

为缺血性脑卒中的辅助治疗不仅具有良好的疗效，

还具有更高的安全性，因此具有较高的临床转化潜

力。短暂性主动脉阻塞［２８］可将外周循环中的血流

短暂地转移到大脑中，通过大脑前动脉和中动脉之

间的吻合口持续增加血流。体位改变通过重力影

响使血液向头部转移，影响血流动力学改变。急性

脑梗死患者 ０°平躺或 １５°向下倾斜与 ３０°的直立
头部相比［２９］，平均血流速度在受脑梗死缺血影响
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的一侧显著增加，而且不影响未受影响的一侧。根

据现有的证据，２０１８年美国心脏协会的指南［２１］建

议，在急性缺血性脑梗死中增加急性脑梗死患者脑

血流的治疗具有 ２ｂ级推荐，ＢＲ级证据，目前只
能用于临床试验。而且该指南不建议采取容积扩

张、血液稀释和血管扩张措施。

其他研究包括电刺激［３０］、高氧［３１］、吸入一氧化

氮［３２］等也被证明可以增加缺血区域的脑血流。药

理学研究发现他汀类药物［３３］、粒细胞集落刺激因

子［３４］等在促进侧支动脉生成、增加脑血流方面有

着重要作用。

６　小结
急性脑梗死的治疗仍为世界难题，侧支循环的

潜在价值带来了新的治疗方向。侧支循环形成受多

种因素影响，如何建立侧支循环，侧支循环的建立是

否可以作为有效独立影响因素指导临床为超时间窗

的溶栓患者进行个体化治疗以及影像学评估方案是

否会延误早期治疗等等，均需要进一步探讨解决。
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［３２］ＴｅｒｐｏｌｉｌｌｉＮＡ，ＫｉｍＳＷ，ＴｈａｌＳＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｈａｌａｔｉｏｎｏｆｎｉｔｒｉｃ

ｏｘｉｄｅｐｒｅｖｅｎｔｓｉｓｃｈｅｍｉｃｂｒａｉｎｄａｍａｇｅｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｒｏｋｅｂｙ

ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｄｉｌａｔａｔｉｏｎｏｆｃｏｌｌａｔｅｒａｌａｒｔｅｒｉｏｌｅｓ［Ｊ］．ＣｉｒｃＲｅｓ，

２０１２，１１０（５）：７２７７３８．

［３３］ＭａｌｈｏｔｒａＫ，ＳａｆｏｕｒｉｓＡ，ＧｏｙａｌＮ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｓｔａ

ｔｉｎｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｃｏｌｌａｔｅｒａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｎｄｆｉｎａｌｉｎｆａｒｃｔｖｏｌ

ｕｍｅｉｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０１９，２８２：７５７９．

［３４］ＤｅｌａＰｅａＩＣ，ＹａｎｇＳ，ＳｈｅｎＧ，ｅｔａｌ．ＥｘｔｅｎｓｉｏｎｏｆＴｉｓｓｕｅ

ＰｌａｓｍｉｎｏｇｅｎＡｃｔｉｖａｔｏｒＴｒｅａｔｍｅｎｔＷｉｎｄｏｗｂｙＧｒａｎｕｌｏｃｙｔｅＣｏｌｏ

ｎｙＳｔｉｍｕｌａｔｉｎｇＦａｃｔｏｒｉｎａＴｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃＲａｔＭｏｄｅｌｏｆ

Ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，２０１８，１９（６）．ｐｉｉ：Ｅ１６３５．
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