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摘　要：目的　探讨基底节区进展性脑梗死脑侧支循环形成及其对近期神经功能缺失的影响。方法　将该院收治的
２００例基底节区进展性脑梗死患者作为研究对象，在其入院后均采用头部 ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）评估患者侧支循环建立情

况，根据患者是否建立侧支循环将其分为侧支循环建立组和无侧支循环建立组，并以美国国立卫生研究院卒中量表

（ＮＩＨＳＳ）评估其入院时、卒中进展时和侧支循环建立后的神经功能缺损情况，探讨不同分级侧支循环、不同侧支循环开放

类型的脑梗死患者神经功能缺失情况。结果　２００例基底节区进展性脑梗死患者中有１４６例患者成功建立侧支循环，５４

例患者无侧支循环建立。侧支循环建立组在入院时和卒中进展时的 ＮＩＨＳＳ评分与无侧支循环建立组比较，差异均不显著

（Ｐ＞０．０５）；治疗２周时 ＮＩＨＳＳ评分低于无侧支循环建立组（Ｐ＜０．０５）。３～４级侧支循环患者在入院时和卒中进展时

的 ＮＩＨＳＳ评分与１～２级侧支循环患者比较，差异均不显著（Ｐ＞０．０５）；治疗 ２周时 ＮＩＨＳＳ评分低于 １～２级侧支循环患

者（Ｐ＜０．０５）。前循环脑梗死患者侧支循环建立数多于后循环脑梗死患者（Ｐ＜０．０５）。前循环脑梗死患者入院时和卒

中进展时的 ＮＩＨＳＳ评分与后循环脑梗死患者比较，差异均不显著（Ｐ＞０．０５）；治疗 ２周时 ＮＩＨＳＳ评分低于后循环脑梗死

患者（Ｐ＜０．０５）。结论　脑侧支循环形成可改善基底节区进展性脑梗死患者近期神经功能缺失情况。
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　　脑梗死患者局部脑组织血供障碍，发生缺血
缺氧性病变坏死，临床表现为神经功能缺失症

状［１２］。脑梗死发生后，患者神经系统症状和体征

呈持续性加重，称之为进展性脑梗死，在所有脑梗

死中占比为 ２０％ ～４０％［３］。基底节区为脑梗死好

发部位，基底节区进展性脑梗死在临床上发生率较

高［４］。溶栓治疗是脑梗死急性期最常用和最有效

的治疗方法，但是其对发病时间有要求，且存在出

血风险。侧支循环是脑部供血动脉发生严重阻塞

时，血流通过侧支血管或新形成的吻合血管到达缺

血部位，使其得到灌注代偿的一种缓解脑组织缺血

缺氧的方法，在脑血管疾病治疗中越来越受到关

注［５６］。本研究拟探讨基底节区进展性脑梗死脑侧

支循环形成及其对近期神经功能缺失的影响，以期

为临床治疗提供依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象

将 ２０１７年 ６月至 ２０１９年 ５月我院收治的
２００例基底节区进展性脑梗死患者作为研究对象。
其中，男 １１３例，女 ８７例；年龄 ４２～８０岁，平均年
龄（６１．１９±７．５８）岁。

纳入标准：①符合《各类脑血管病诊断要点》［７］

中脑梗死诊断标准，并经头颅 ＣＴ、ＭＲＩ检查确诊为
基底节区白质梗死，未累及皮质；②首次发病；③发
病至入院就诊时间在 ４．５～２４ｈ内，无法行溶栓治
疗；④入院时美国国立卫生院神经功能缺损量表
（ＮＩＨＳＳ）评分 ＜６分，给予抗血小板、调脂治疗后患者
出现临床症状加重；⑤患者家属对本研究知情同意。

排除标准：①出血性脑梗死；②有严重精神疾
病史或合并智力障碍；③病程超过 ２周的非急性脑
梗死；④合并严重心、肝、肾等重要器官功能不全。

本研究经秦皇岛军工医院医务科批准（批准

号：ＱＨＤＪＧ２０１７０６０１）。
１．２　研究方法

对所有患者于入院 １ｄ即进行 ＣＴＡ检查。ＣＴＡ
检查采用西门子 ６４排螺旋 ＣＴ，患者取仰卧位，行

头颅 ＣＴ平扫，范围为主动脉弓至颅底，扫描参数：
管电压 １２０ｋＶ，管电流 ３００ｍＡ，螺距 ０．９２３，层厚
１．０ｍｍ，矩阵 ５１２×５１２。采用双筒高压注射器，
对比剂碘普罗胺剂量为 ８０ｍＬ，静脉留置针自右肘
正中静脉注射，以 ５．０ｍＬ／ｓ速率注射对比剂，以
４．５～５．０ｍＬ／ｓ速率注射生理盐水 ４０ｍＬ。
１．３　观察指标

采用美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）［８］

评定评估其入院时、卒中进展时（未给予促进侧支

循环建立的治疗前，患者临床症状加重）和侧支循

环建立后（治疗 ２周时）的神经功能缺损情况，
ＮＩＨＳＳ评分越高表示患者神经功能缺损越严重，其
中 ＮＩＨＳＳ评分≤６分、７～１５分、≥１６分依次表示
轻度神经功能缺损、中度神经功能缺损和重度神经

功能缺损。

侧支循环形成分级：０级为无侧支血流到患者
脑部缺血区域；１级为有缓慢侧支血流到患者脑部
缺血周边区域，存在持续灌注缺陷；２级为有快速
侧支血流到患者脑部缺血周边区域，伴持续灌注缺

陷，仅有少部分侧支血流到缺血区域；３级为静脉
期晚期可见缓慢而完全的侧支血流到患者脑部缺

血区域；４级为通过逆行灌注血流快速且完全灌注
到患者脑部整个缺血区域。１级、２级表示代偿不
良；３级、４级表示代偿良好。
１．４　统计学分析

所有数据经 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计数
资料采用例表示，组间比较采用卡方检验；计量资

料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ
检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　侧支循环建立情况

２００例基底节区进展性脑梗死患者中有 １４６
例患者成功建立侧支循环（１级侧支循环 １９例，２
级侧支循环 ２５例，３级侧支循环 ４４例，４级侧支
循环 ５８例），５４例患者无侧支循环建立。

·２９２·
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２．２　侧支循环建立组和无侧支循环建立组患者
一般资料比较

侧支循环建立组性别、年龄、责任血管、发病时

间、发病至卒中进展时间比较，差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。见表 １。

表１　侧支循环建立组和无侧支循环建立组患者一般资料比较　（ｘ±ｓ）

指标 侧支循环建立组（ｎ＝１４６） 无侧支循环建立组（ｎ＝５４） ｔ／χ２值 Ｐ值
性别（男／女） ８２／６４ ３１／２３ ０．０２５ ０．８７５
年龄（岁） ６０．７２±７．３３ ６２．４６±７．２９ １．４９３ ０．１３７
责任血管 １．５４９ ０．９０７
　ＬＭＣＡ ２９ １１
　ＬＰＣＡ ２７ ９
　ＬＩＣＡ ２５ ７
　ＲＭＣＡ ２２ ７
　ＲＡＣＡ １９ １０
　ＲＩＣＡ ２４ １０
发病时间（ｈ） ９．１３±１．５９ ８．９５±１．６７ ０．７０１ ０．４８４
发病至卒中进展时间（ｈ） １７．２６±２．８８ １７．０７±３．０４ ０．４０８ ０．６８４

注：ＬＭＣＡ＝左大脑中动脉；ＬＰＣＡ＝左大脑后动脉；ＬＩＣＡ＝左颈内动脉；ＲＭＣＡ＝右大脑中动脉；ＲＡＣＡ＝右大脑前动脉；ＲＩＣＡ＝右颈动脉

２．３　侧支循环建立组和无侧支循环建立组患者不
同时间点 ＮＩＨＳＳ评分比较

侧支循环建立组入院时和卒中进展时 ＮＩＨＳＳ评
分与无侧支循环建立组差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），治疗２周时 ＮＩＨＳＳ评分低于无侧支循环建立
组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

　表２　侧支循环建立组和无侧支循环建立组患者不同时间点
ＮＩＨＳＳ评分比较　［分；（ｘ±ｓ）］

组别 例数 入院时 卒中进展时 治疗２周
侧支循环建立组 １４６ ４．８４±０．７７ ９．７７±１．２３ ６．９２±１．４８
无侧支循环建立组 ５４ ４．９１±０．７２１０．０４±１．３６ ８．２５±１．５７

ｔ值 ０．６２２ １．４１８ ５．８９７
Ｐ值 ０．５３４ ０．１５８ ０．０００

２．４　不同侧支循环分级脑梗死患者 ＮＩＨＳＳ评分
比较

３～４级侧支循环患者在入院时和卒中进展时的

ＮＩＨＳＳ评分与１～２级侧支循环患者比较，差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗 ２周时的 ＮＩＨＳＳ评分
低于１～２级侧支循环患者（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　不同侧支循环分级患者ＮＩＨＳＳ评分比较　［分；（ｘ±ｓ）］

组别 例数 入院时 卒中进展时 治疗２周
１～２级侧支循环 ４４ ４．８５±０．７４ ９．８３±１．２０ ７．６１±１．４３
３～４级侧支循环 １０２ ４．８２±０．７６ ９．６３±１．１８ ６．６２±１．３９

ｔ值 ０．２２１ ０．９３５ ３．９１５
Ｐ值 ０．８２６ ０．３５１ ０．０００

２．５　前循环和后循环脑梗死患者不同时间点
ＮＩＨＳＳ评分比较

前循环脑梗死患者侧支循环建立数多于后循

环脑梗死患者（Ｐ＜０．０５）；入院时和卒中进展时
的 ＮＩＨＳＳ评分与后循环脑梗死患者比较，差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗２周时的 ＮＩＨＳＳ评分
低于后循环脑梗死患者（Ｐ＜０．０５）。见表 ４。

表４　前循环和后循环脑梗死患者侧支循环建立数和不同时间点ＮＩＨＳＳ评分比较　［分；（ｘ±ｓ）］

组别 例数 侧支循环建立数
不同时间点ＮＩＨＳＳ评分

入院时 卒中进展时 治疗２周
前循环 １３２ １０９ ４．８５±０．７３ ９．８１±１．２５ ６．９７±１．４２
后循环 ６８ ３７ ４．８８±０．７１ ９．９１±１．３０ ７．８８±１．４９
χ２／ｔ值 １８．０６２ ０．２７８ ０．５２９ ４．２２２
Ｐ值 ０．０００ ０．７８１ ０．５９８ ０．０００

３　讨论
脑梗死发作急骤，病情变化迅速，患者神经系

统症状、体征可呈持续性加重，导致严重神经功能

缺损甚至死亡［９］。当前临床治疗脑梗死暂无特效

疗法，一般采用综合治疗，依据其发病机制，使梗

死区域获得再灌注，促进缺血半暗带区域血流恢复

和改善患者神经功能是首要考虑的［１０１１］。

侧支循环是脑梗死患者脑部缺血组织得到灌

·３９２·
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注代偿的一种方式，其可增加脑部缺血区域周围血

供，减轻因缺血引起的脑细胞损伤，增加缺血半暗

带存活时长，促进脑部缺血区域血流恢复［１２１３］。有

研究认为，侧支循环形成和开放对脑梗死患者病情

发展、临床治疗和预后具有重要影响［１４１５］。观察脑

梗死患者侧支循环建立情况，数字减影血管造影

（ＤＳＡ）是公认的金标准，但是 ＤＳＡ为有创操作，具
有一定风险，且费用较高，不易被患者接受。ＣＴＡ
能够评估 Ｗｉｌｌｉｓ环开放状态，且灵敏度和特异度均
超过 ９０％［１６］，加之后处理技术，在侧支循环评估中

具有较高应用价值。本研究通过 ＣＴＡ评估脑梗死
患者侧支循环建立情况，结果显示２００例基底节区
进展性脑梗死患者中有 １４６例患者成功建立侧支
循环，５４例患者无侧支循环建立。

对比侧支循环建立组和无侧支循环建立组患者

不同时间点神经功能缺损情况，我们发现侧支循环

建立组入院时和卒中进展时 ＮＩＨＳＳ评分与无侧支循
环建立组差异均不显著，治疗 ２周时的 ＮＩＨＳＳ评分
低于无侧支循环建立组，这表明侧支循环建立能够

改善基底节区进展性脑梗死患者神经功能损伤。分

析不同侧支循环分级脑梗死患者神经功能缺损情

况，发现３～４级侧支循环患者入院时和卒中进展时
的 ＮＩＨＳＳ评分与 １～２级侧支循环患者差异均不显
著，治疗２周时的 ＮＩＨＳＳ评分低于 １～２级侧支循环
患者，表示侧支循环代偿良好的脑梗死患者近期神

经功能缺失程度比侧支循环代偿不良的脑梗死患者

轻。本研究还观察到，前循环脑梗死患者侧支循环

建立数多于后循环脑梗死患者，提示前循环脑梗死

患者更容易建立侧支循环。此外，前循环脑梗死患

者入院时和卒中进展时的 ＮＩＨＳＳ评分与后循环脑梗
死患者差异均不显著，治疗 ２周时的 ＮＩＨＳＳ评分低
于后循环脑梗死患者，即给予侧支循环建立措施后，

前循环脑梗死患者神经功能损伤程度较后循环脑梗

死患者轻。这与任伯等［１７］研究结果相符。考虑原

因，可能是前循环脑梗死能够建立的侧支循环代偿

途径较后循环脑梗死更多，如前交通动脉和后交通

动脉都能够开放，且也能够从面动脉、脑膜中动脉等

经过眼动脉向颅内缺血区域进行代偿。

综上所述，基底节区进展性脑梗死患者脑侧支

循环形成能够保护其神经功能，有效改善患者近期

神经功能缺失情况，可考虑早期给予促进侧支循环

建立措施来改善患者预后。
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