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摘  要 

卒中是严重危害中国国民健康的重大慢性非传染性疾病，是我国成人致死、致残的首位病因，目前机械

取栓已经成为我国急性大血管闭塞卒中病人的首选治疗方案之一，然而，不同病因所致的颅内大血管闭

塞患者的治疗方案及预后有所不同，如何区分不同病因所致的急性颅内大血管闭塞仍然没有一个定论。

因此，本文将对近年来动脉粥样硬化及栓塞所致的急性颅内大血管闭塞病因研究进展进行综述，以期为

临床实践提供更多参考。 
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Abstract 
Stroke is a serious harm to Chinese national health major chronic noncommunicable diseases, is 
the first cause of adult death and disability, the mechanical thrombolysis has become one of the 
preferred treatment of acute large vessel occlusion stroke patients in China; however, different 
causes of intracranial large vessel occlusion treatment and different prognosis, how to distinguish 
different causes of acute intracranial large vessel occlusion is still not a conclusion, therefore, this 
paper will in recent years of atherosclerosis and embolism caused by acute intracranial large vessel 
occlusion etiology progress in the review, in order to provide more reference for clinical practice. 
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1. 引言 

卒中是严重危害中国国民健康的重大慢性非传染性疾病，是我国成人致死、致残的首位病因，具有

高发病率、高致残率、高死亡率、高复发率、高经济负担五大特点[1]。全球疾病负担研究数据[2]显示我

国 2019 年缺血性卒中的发病率为 145/10 万，伤残生命调整年为 1148/10 万，出血性卒中的发病率为 45/10
万，伤残生命调整年为 1142/10 万。中国慢性病前瞻性研究[3]中数据表示在卒中后 28 天存活的参与者中，

有 41%的参与者在 5 年内复发，其中缺血性卒中复发率为 41%，脑出血的复发率为 44%，蛛网膜下腔出

血的复发率为 22%，未明确的卒中类型的患者复发率为 40%。《中国卫生健康统计年鉴 2020》[4]显示，

2019 年我国农村居民卒中死亡率为 158.63/10 万，城市居民卒中死亡率为 129.41/10 万。2019 年我国缺血

性卒中和出血性卒中患者人均住院医药费用分别为 9809 元和 20,106 元。根据 CT/MRI/尸检结果，卒中

分为缺血性卒中、脑出血、蛛网膜下腔出血和类型不明的卒中。其中缺血性卒中占整个卒中的 70%，而

急性缺血性卒中为缺血性脑卒中的重要组成[5]。此类患者往往有病情重、进展快、残疾率高、预后差等

特点[6] [7]，而目前颅内血管内介入治疗主要是针对颅内动脉粥样硬化性大血管闭塞和栓塞性颅内大血管

闭塞。我们将从以下几个方面对动脉粥样硬化及栓塞所致急性颅内大血管闭塞病因研究进行了综述，以

期为临床实践提供更多参考。 

2. 临床预测因素 

2.1. 发病人群 

急性缺血性卒中病人中，动脉粥样硬化性颅内大血管闭塞与栓塞性颅内大血管闭塞发病人群各异。

Kim [8]与 Qureshi [9]的研究发现，不同地区对于不同病因的发病率存在差异。现阶段认为，在欧美地区，

栓塞性颅内大血管闭塞发病率较高；而在非洲及亚洲地区，动脉粥样硬化性颅内大血管闭塞发病率相较

欧美地区更高。 
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2.2. 发病部位 

目前，多数观点认为动脉粥样硬化性闭塞主要发生在后循环及大脑中动脉 M1 段。据 Kim Y.W. [10]
的研究，约 37%的颅内动脉粥样硬化性闭塞位于后循环区域，同时，Lee J.S. [11]的一篇关于前循环颅内

大血管闭塞的研究中，约 75.8%的动脉粥样硬化性闭塞患者的闭塞部位为大脑中动脉 M1 段，而在栓塞

性颅内大血管闭塞患者中，仅 48.7%为大脑中动脉 M1 段。 

2.3. 危险因素 

心房颤动被证明对栓塞性颅内大血管闭塞具有相当不错的预测性，并且是临床常用的危险因素之一

[12] [13] [14]。尽管心房颤动与栓塞性颅内大血管闭塞的概率较高有关，但这种关联可能是间接的[15]，
也就是说房颤不一定是引起栓塞性颅内大血管闭塞的直接原因。同时根据既往研究，动脉粥样硬化性颅

内大血管闭塞组中有心房颤动病史的患者比例为 2.9%至 25.5% [11] [16] [17]，这些数据表明，在有心房

颤动病史的患者中排除动脉粥样硬化性闭塞的诊断是不明智的。 
在以往多数的研究中，动脉粥样硬化性颅内大血管闭塞患者的男性多于栓塞性颅内大血管闭塞患者

[12] [13]，高血压病史及吸烟史被认为是动脉粥样硬化性颅内大血管闭塞发病率的正相关因素。Ma Y.H. 
[18]的荟萃分析中纳入了 17,133 名受试者的 12 项研究中，高血压具有低至中度异质性(P = 0.05)，使动脉

粥样硬化的发生的风险几乎翻了一番(OR = 1.97, 95% CI = 1.69~2.31)。高血压会加重晚期动脉粥样硬化，

降低斑块稳定性，并导致患者死亡，吸烟则会导致氧化低密度脂蛋白的产生以及脂质代谢障碍和动脉粥

样硬化斑块的形成，并且与症状性颅内动脉粥样硬化呈正相关[19] [20]。这些数据表明，高血压病史和吸

烟史是颅内动脉粥样硬化的预测因素。同时 Li H. [14]的研究通过多因素 Logistic 回归也表明高血压和吸

烟与动脉粥样硬化性颅内大血管闭塞的诊断相关。 

3. 术前影像学评估 

在当前的医疗实践中，针对颅内大血管闭塞患者的术前影像学评估，主要依赖于 CT 和 MRI 技术。

一般认为，钙化、侧支循环、核心梗死体积、动脉高密度征、血栓负荷评分等影像学特征，对于揭示颅

内大血管闭塞的病因具有重要的参考价值。 

3.1. 血栓负荷评分 

血栓负荷评分是一种基于 CT 血管造影上的一种评分方式，它将前循环的主要血管分为了 10 分，其

中床突上段颈内动脉 2 分、大脑中动脉 M1 近端 2 分、M1 远端 2 分，床突下段颈内动脉 1 分、M2 上干

1 分，M2 下干 1 分，每一处血管不显影减相应的分值，较低的分数反应了更广泛的血栓，也就是说 10
分意味着不存在血管闭塞，而 0 分则意味着多段血管的完全闭塞[21]，Boodt N. [22]的研究认为相比于心

源性颅内大血管闭塞，非心源性颅内大血管闭塞往往具有更低的血栓负荷评分。 

3.2. 侧支循环 

目前认为侧支循环与急性颅内大血管闭塞患者的梗死面积，预后密切相关。但对于不同病因所致的

侧支循环是否有区别，目前的研究相对较少，Baek [23]等人研究了术前侧支循环在预测颅内动脉粥样硬

化性闭塞中的效用。他们对 40 名颅内动脉粥样硬化性大血管闭塞患者和 186 名心源性颅内大血管闭塞患

者进行的研究中，52.5%的颅内动脉粥样硬化性患者发现了良好的侧支循环，而非动脉粥样硬化患者的这

一比例为 20.4%。同时还有部分研究[24] [25] [26]也认为与心源性颅内大血管闭塞相比，动脉粥样硬化性

颅内大血管闭塞似乎与更好的侧支循环有关。这在一定程度上解释了栓塞性颅内血管闭塞患者为何预后
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情况较差。 

3.3. 核心梗死体积 

有研究表示，动脉粥样硬化性颅内大血管闭塞组患者的 DWI 大面积梗死的发生率较栓塞性颅内大血

管闭塞组低，而缺血半暗带和多发散在的腔隙性梗死在动脉粥样硬化性颅内大血管闭塞组的发生率高于

栓塞性颅内大血管闭塞组。同时动脉粥样硬化性颅内大血管闭塞组的梗死核心区体积明显小于栓塞性颅

内大血管闭塞组(14 mL 对 54 mL，P < 0.001) [27]。这可能与颅内动脉粥样硬化所致的血管闭塞有良好的

侧支代偿有关。但是核心梗死区对于前循环效果尚可，对于后循环容易出现假阴性。 

3.4. 血管钙化 

普遍观点认为，在前循环闭塞的急性缺血性卒中患者中，不同病因导致的血管钙化并无显著差异。

然而，一项针对急性椎基底动脉的研究显示，在椎基底动脉急性缺血性闭塞患者中，动脉粥样硬化性颅

内大血管闭塞组相较于栓塞性颅内大血管闭塞组，更易出现椎基底动脉原位钙化或闭塞区域近端钙化现

象(P = 0.018) [10]。 

3.5. 动脉高密度征 

动脉高密度征的定义为颅内血管的高密度血栓，可以通过头部平扫 CT 进行评估，该指标最早是在

20 世纪 90 年代被确定，当时多被用来预测缺血性中风后的不良结局或并发症[28]，现在有部分研究认为

动脉高密度征对于颅内大血管闭塞病因的判断是有一定帮助的，Seul Kee Kim [29]的研究认为动脉高密度

征阳性的患者心源性栓塞发生率更高。动脉高密度征阴性的患者中大动脉粥样硬化更为常见。同时动脉

高密度征阴性的患者更常观察到潜在的严重大脑中动脉狭窄，而 Boodt N. [20]的研究则认为相比于心源

性颅内大血管闭塞，动脉高密度征与非心源性颅内大血管闭塞相关，所以可能需要更进一步的研究来证

明动脉高密度征与颅内大血管闭塞病因之间的关系。 

4. 术中影像评估 

依据术前临床预测因子及影像学评估，我们能在实施血管内治疗前对患者病情进行初步判断，区分

其为动脉粥样硬化性颅内大血管闭塞或栓塞性颅内大血管闭塞。此外，可通过脑血管造影及血管介入治

疗过程中的影像学检查，进一步确立诊断。 

4.1. 主干型闭塞 

血管造影可以显示闭塞的特征，有研究[30]根据闭塞部位的局部形态将闭塞分为主干型和分支型闭

塞。认为分支型闭塞为具有以下三种表现中的至少一种情况：(1) 如果闭塞累及颈内动脉分叉部，那么对

侧颈内动脉血流不能通过前交通动脉动脉进入大脑中动脉或颈内动脉(T 闭塞)；(2) 造影过程中，直接观

察到分支部位的 Y 形或 T 形充盈缺损(Y 形或 T 形凝块)；(3) 当支架在整个闭塞部位展开至一个分支时，

另一个分支看不到或仅部分看到。不可见分支的血管造影区域填充缺陷是这种情况的另一个指征。而当

所有主要分支及其分叉部位在闭塞段之外清晰可见时，被认为是主干型闭塞。并认为主干型闭塞是动脉

粥样硬化性颅内大血管闭塞的合理替代标志物。这种理论具有相当的合理性，且直观易理解。我们需认

识到，在血管系统中，悬浮的血液凝块通常不会自发地停留在正常的动脉中部。相反，由于多种因素的

相互作用，这些凝块更容易粘附在那些血管突然变窄或急剧转向的分叉处，也就是分支型闭塞。而大脑

中动脉 M1 段和基底动脉，由于血管直，远端和近端直径变化不大，所以往往被认为更容易发生动脉粥

样硬化性颅内大血管闭塞，即主干型闭塞。 
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4.2. 微导管首过效应 

在临床中部分学者认为将微导丝带微导管通过闭塞部位，然后将微导管回撤至闭塞部位的近端可以

看到闭塞部位血管管腔内有缓慢和暂时的血流这个现象他们称为首过效应。Ting-Yu Yi 等[31]认为微导管

首过效应与动脉粥样硬化性闭塞组之间存在显著相关性(动脉粥样硬化性闭塞组为 90.9%，非动脉粥样硬

化性闭塞组为 12.8%，P < 0.001)，具有高灵敏度(90.9%)、高特异性(87.2%)。 

4.3. 闭塞端特征 

目前有部分研究根据患者术中第一次脑血管血管造影中观察到的血管闭塞近端特点来判断患者病

因，Garcia [32]和 Jin [33]认为颅内动脉粥样硬化性闭塞的脑血管造影表现具有明显的特征性，可帮助临

床医师在术中快速评估患者病因。 

4.4. 血管狭窄及再闭塞 

由于目前没有一个准确评估的方法，也有部分学者认为动脉粥样硬化性颅内大血管闭塞的定义以下

几点：1) 血管闭塞部位有显著的狭窄，狭窄率 > 70%；2) 狭窄率 > 50%同时伴有血流减慢或灌注受损

情况或经过机械取栓后仍有再次闭塞的倾向，而栓塞性颅内大血管闭塞的定义则为在机械取栓后，血管

未见明显狭窄及再闭塞倾向[34] [35]。 

5. 术后病理评估 

现在往往认为不同病因所致的颅内大血管闭塞血栓成份有所差异，但是目前对此并没有一个被广泛

认可的结果，有时候甚至互相矛盾[36] [37] [38] [39]，这可能与取栓成功所需的手术次数有关，Duffy S.
等[40]的研究认为血栓成分的变化与手术次数密切相关，随着手术次数的增加，血栓成分的红细胞含量呈

现下降趋势。同时不同研究所采取的染色方法、分析方法以及样本数量也不尽相同，这可能也是导致结

果不同的原因之一。Liebeskind 等[39]认为血栓组成成分与急性缺血性脑卒中患者病因无关。Gong L.等
[37]的研究针对直接机械取栓与静脉溶栓桥接机械取栓的患者进行分组研究，结果显示心源性血栓中红细

胞含量较高，纤维蛋白含量较低，这一发现不受患者是否接受静脉溶栓治疗的影响。19 年一项包含 105
例卒中病人血栓的研究发现，大动脉粥样硬化性血栓比心源性血栓含有更多血小板，而其他成分则并未

发现不同病因间的差异[36]。但在 2021 年的一项研究中[38]，研究人员对 441 名卒中患者的血栓进行了

分析。结果表明，在动脉粥样硬化性颅内大血管闭塞患者中，血栓中红细胞的比例显著高于心源性颅内

大血管闭塞患者，而白细胞及血小板的数量较低。与此同时对于无法取出动脉 

6. 总结 

目前对于急性大血管闭塞患者，越来越多的研究提出对于急性颅内大血管闭塞病因的判断方式，但

我们在临床工作中不能过分依赖某一种单一的诊断方法还需要结合其他检查手段和临床表现，进行全面、

综合的判断。 
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