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摘  要 

急性缺血性脑卒中病情急、致死率高、预后不良，而侧支循环对缺血性脑卒中的代偿起重要作用。脑白

质高信号为脑小血管病的一种，与侧支循环的建立有密切的联系。Willis环为侧支循环的一级代偿，然

而，Willis环有着很大的变异率，不仅影响一级代偿开放，还可使得二级代偿开放受影响，进而造成侧

支循环开放不良。自身的代谢因素也可使侧支循环开放受损，目前侧支循环的影响因素仍在研究中，作

者就对急性缺血性脑卒中侧支循环影响因素进行综述。 
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Abstract 
Acute ischemic stroke has an acute condition, high fatality rate and poor prognosis, and collateral 
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circulation plays an important role in the compensation of ischemic stroke. White matter hyper-
signaling is a type of cerebral small vascular disease that is closely related to the establishment of 
collateral circulation. However, the Willis ring has a large rate of variability, which not only affects 
the first-level compensation opening, but also affects the secondary compensation opening, which 
in turn causes the lateral branch circulation to open poorly. Own metabolic factors can also impair 
the opening of collateral circulation, the influencing factors of collateral circulation are still being 
studied, and the influencing factors of lateral circularity in acute ischemic stroke are reviewed. 
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1. 前言 

急性缺血性脑卒中(acute ischemic stroke, AIS)具有高发病率、高致死率、高致残率、高复发率等特点。

在时间窗内进行早期静脉溶栓、血管内治疗(endovascular treatment, EVT)以及开放侧支循环是实现 AIS 学

流再灌注的三大主要方式。因为决定急性缺血性脑卒中患者预后的因素有很多，对于大血管闭塞的患者

最重要的是早期血流再通，减少缺血半暗带，但在临床工作中，据数据统计分析仅有少部分患者能够在

时间窗内就诊，得到及时的血液再通。近年来，侧支循环的评估与干预已成为国内外脑血管领域的研究

热点。通过静脉溶栓和血管内介入治疗急性缺血性脑梗死患者恢复灌注的随机临床试验已经证实，成功

的再灌注与侧支状态密切相关。并且侧支循环决定了缺血半暗带、梗死体积大小、脑缺血的时程、严重

程度等，是卒中异质性的主要原因，被认为对急性缺血性脑卒中患者预后起重要作用。因此侧支循环的

评估对于静脉溶栓和 EVT 的实施和预后都具有重要的意义[1]。一直以来，人们仅致力于研究脑侧支循环

与急性缺血性脑卒中患者预后的相关性。而近年来，人们逐渐意识到脑侧支循环的影响因素的重要性，

影响侧支循环开放和建立的因素对急性缺血性脑卒中患者的治疗和预后都产生深远的影响。现就侧支循

环影响因素的研究进展做以下综述。 

2. 脑侧支循环的定义 

脑侧支循环是指当供血动脉严重狭窄或闭塞时，血流可以通过其他血管到达缺血区，使组织得到不

同程度的灌注代偿。侧支循环是急性脑缺血时脑灌注压的关键决定因素。侧支循环的血流动力学效应对

维持缺血半暗带区域的灌注很重要，侧支血管也可能有助于从更近端位置清除碎片血栓[2]。通过静脉溶

栓和血管内介入治疗使得急性缺血性脑梗死患者恢复成功的再灌注与侧支状态密切相关[3]。并且侧支循

环决定了缺血半暗带、梗死体积大小、脑缺血的时间和严重程度等，对急性缺血性脑卒中患者预后起重

要作用[1] [4]。因此侧支循环的评估对于静脉溶栓和 EVT 的实施和预后都具有重要的意义[5]。脑侧支循

环分为三级，一级侧支循环指通过 Willis 环的血流代偿，二级侧支循环是指眼动脉、软脑膜吻合支及其

他相对较小的侧支与侧支吻合之间实现的血流代偿，三级侧支循环是指新生血管即毛细血管，一般在脑

缺血数天后才能完全形成而发挥作用。评估侧支循环的影像方法有很多，DSA 是目前国内、国际用于测

量评估侧支循环的金标准。DSA 的侧支循环评分最常用的是美国介入与治疗神经放射协会/介入放射协会

(American Society of Interventional and Therapeutic Neuroradiology/Society of Interventional Radiology, ASTIN/ 
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SIR)评分系统。ASITN/SIR 侧支循环评估系统：0 级：没有侧支血流到缺血区域；1 级：缓慢的侧支血流

到缺血周边区域，伴持续的灌注缺陷；2 级：快速的侧支血流到缺血周边区域，伴持续的灌注缺陷；仅

有部分到缺血区域；3 级：静脉晚期可见缓慢但是完全的血流到缺血区域；4 级：通过逆行灌注，血流快

速而完全地灌注到整个缺血区域。良好侧支循环定义 ASITN/SIR ≥ 3 级。即良好侧支循环为 ≥ 3；不良侧

支循环 < 3 [6]。 

3. 脑侧支循环的影响因素 

3.1. 脑白质高信号对侧支循环的影响 

脑白质病变又称脑白质疏松症，或脑白质高信号。脑白质病变在影像学上表现为脑白质异常的片状

或弥漫性信号改变，头颅 CT 平扫呈低密度，而磁共振 T2 加权成像或液体衰减反转恢复序列则表现为高

信号，是脑小血管病主要影像学表现之一。脑白质病变(white matter lesion WML)于 1987 年由加拿大著名

神经病学专家 Hachinski 首次提出，是由多种病因引起的一种非特异性脑白质损害，脑白质病变(WML)
在非精神错乱的老年人和心血管疾病的患者中的头颅核磁图像中比较常见[7]。在 64~82 岁的普通人群中

WML 的检出率为 11%~21% [8]。先前的研究[9]表明脑白质病变和脑功能受损相关如：抑郁、认知功能

损伤、步态障碍、发病率和死亡率的增加。目前脑白质病变的机制尚不清楚，可能与弥漫性低灌注、血

管内皮功能障碍、血脑屏障功能受损紧密相关，其中认为缺血导致的低灌注是引起 WML 的重要机制之

一；相关研究[7]表明低灌注可能是脑白质病变发展的早期特征而且也可能起着直接的致病作用。鉴于这

种脑白质高信号可能是由慢性小动脉硬化所致，而侧支循环系统由微血管和小动脉组成，影响脑白质小

动脉的病变过程也会影响侧支循环系统的小动脉的建立与形成。有研究[10]亦表明，脑动脉内皮功能障碍

和血管舒张能力可能会影响软脑膜的形成，从而影响脑侧支代偿，而脑白质高信号的发病机制也与血管

内皮功能紧密相关，并且脑白质高信号的慢性脑灌注不足更会导致不良侧支循环；脑白质高信号为脑小

血管病的一种，而侧支循环本身就是小血管[11]，更加解释了脑白质高信号与侧支循环紧密相关。在先前

的多例研究中，Dan-Victor Giurgiutiu [12]等人认为脑白质高信号与不良侧支循环有关，脑白质高信号负

担的增加是整体脑血管功能障碍的标志，可能表现为在急性缺血性脑卒中时，侧支循环的开放和建立不

良会导致急性缺血部分不能得到有效且迅速的补充，使得病情加重。同样，MichelleP.Lin 等[13]人亦认为

脑白质高信号与不良侧支循环有关，脑白质高信号可以导致软脑膜动脉舒张功能障碍及脑血流灌注不足，

导致缺血性梗死核心生长加快和预后不良，并且随着脑白质高信号负担加重，侧支循环建立和开放的等

级越差。因此脑白质高信号为侧支循环代偿与建立的危险因素。 

3.2. Willis 环对侧支循环的影响 

Willis 环作为侧支循环等的一级代偿，在维持大脑充足的血液供应上起重要作用，若大血管阻塞和狭

窄或阻断了连接动脉的血液流动，则压力变化会导致血液在 Willis 环中向前或向后流动以补充血液。于

1664 年，Thomas Willis 首先提出了“Willis 动脉环”的概念，Willis 环由两侧大脑前动脉(anterior cerebral 
artery, ACA)交通前段(A1)、两侧大脑后动脉(posterior cerebral artery, PCA)交通前段(P1)、两侧颈内动脉

(internal carotid artery, ICA)末端以及前交通动脉(anterior communicating artery, ACoA)和后交通动脉

(posterior communicating artery, PCoA)组成。Willis 环的血流可以分为前循环和后循环，两侧 ICA 在脑底

通过 ACoA 相通，并且借 PCoA 与椎基底动脉系统相通[14]。自 1664 年 Willis 环的概念提出以来，有不

少学者对该动脉环进行了研究，发现 Willis 环的变异率较高，基于对动脉环的评估方法不同，既往的尸

检研究表明，只有21%至52%的人口中存在着完整的Willis环[15]，其余的表现为胚胎型Willis环(fetal-type 
posterior circle of Willis, FCW)。亦有研究表明，仅在部分正常人群(20%~42%)的大脑中发现了完整的
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Willis 环。Willis 环的结构变异对其在脑卒中和脑缺血时的代偿能力有很大的影响[16]。据目前文献显示，

Wiliis 环后循环异常比前循环异常更常见，Willis 环作为初级侧支代偿，在急性缺血性脑卒患者中起着重

要的代偿作用，Willis 环后部结构异常使初级代偿失效，而且 Willis 环的结构异常使颈内动脉系统和椎基

底动脉系统之间的软脑膜动脉不能发展，加重患者脑组织缺血。胚胎型 Willis 环能够打乱前后循环供血

之间的平衡，增加缺血性脑血管病的发生率，当出现胚胎型 Willis 环，大脑后动脉 P1 段缺如或发育不全，

当同侧颈内动脉出现闭塞，椎基底动脉的血流很难直接到达大脑后动脉远端，前循环血流代偿减少容易

出现大面积的脑梗死。软脑膜侧支是连接大脑主要动脉的远端小动脉，在大动脉闭塞或狭窄的情况下，

它们为脑灌注提供了替代途径。有研究[17]表明，不完整的 Willis 环与软脑膜支代偿差有关，特别是出现

在不完整的后部 Willis 环。在急性脑梗死发生时，由于不完整的 Willis 环，软脑膜侧支可为其提供初始

血液灌注，软脑膜动脉桥接了大脑前动脉与大脑中动脉的通路以及大脑中动脉与大脑后动脉的通路，当

出现后部 Willis 环结构异常时，使得大脑前大脑后动脉向大脑中动脉的软脑膜支建立及开放不良，进而

使缺血性脑卒中患者脑缺血加重。Pornpatr A. Dharmasaroja 等[18]人的研究也证明了这一观点。因此不完

整的 Willis 环为侧支循环代偿与建立的危险因素。 

3.3. 代谢因素对侧支循环的影响 

包括肥胖、胰岛素抵抗、糖尿病等在内的代谢性疾病对大脑侧支循环的开放有深远的影响。这些疾

病不仅影响脑血管的结构，导致不良的重塑、病理性新生血管和血管退化，而且还改变了血管的生理功

能，导致肌源性反应受损、神经血管解偶联和内皮功能障碍[19]。代谢综合征是指代谢综合征是指存在 3
个或更多一下选项：1) 血清甘油三酯 150 mg/dl，2) 高密度脂蛋白胆固醇：男性 < 40 mg/dl，女性 < 50 
mg/dl，3) 空腹血糖 > 110 mg/dl 或使用抗糖尿病药物，4) 血压 130/85 毫米汞柱或药物使用，5) 腹部肥

胖(腹部肥胖的定义为男性腰围 > 90 厘米，女性腰围 > 80 厘米) [20]。Menon BK 等[21]人表明代谢综合

征患者因有胰岛素抵抗、内皮功能障碍、循环脂联素的降低和纤溶酶原激活剂抑制剂-1 表达升高，这可

能对血管重构产生负面影响，并可能导致微血管稀疏和脑小动脉直径变小，并且得出了代谢综合征与侧

支循环建立和代偿不良相关的结论，同时在调整了年龄、高血压、血清 d-二聚体水平和代谢综合征后，

高尿酸血症与侧支循环代偿状态较差相关。有证据表明，高尿酸血症是增加小动脉硬化程度的独立预测

因子，这可能支持这样一种观点，即它是因果关系，并通过导致内皮功能障碍或降低小动脉扩张能力来

降低侧支循环代偿状态[22]。有研究发现，白细胞增多与不良侧支循环之间存在关联，白细胞粘附于受损

内皮，导致微血管闭塞，除了白细胞介导的细胞毒性和炎症作用外，还可能会导致侧支循环较差[23]。同

时也有研究认为肌酐升高、入院时高收缩压、高血压病史等都为侧支循环的危险因素，然而卒中前使用

他汀类药物与良好的侧支循环和良好的临床结果相关。 

4. 侧支循环的重要性 

急性缺血性卒中(acute ischemia stroke, AIS)作为全球第二致死率和第一致残率的疾病，已成为危害中

老年人生命健康的主要疾病之一。对于 AIS 患者，治疗的关键是早期开通闭塞血管，恢复血流供应。血

管内治疗安全有效，已成为治疗 AIS 的重要手段。然而，尽管成功的血管再通恢复了血流供应，但仍有

部分患者预后不良[24]。侧支循环是 AIS 的严重程度决定性因素之一，Qian 等[25]曾报道，成功的 EVT
可能不是术后良好临床功能的决定因素，因为更强大的基线侧支循环决定更准确的组织活力和随后的临

床结果。良好的脑侧支循环可以通过 Willis 循环和软脑膜侧支循环提供正向或反向代偿性血液，有助于

在卒中发生后相对较长时间维持梗死核心周围的血液循环，最终减少梗死病灶的体积，减少术后再灌注

损伤的发生[26]。较差的侧支循环易导致梗死组织血流灌注降低，梗死区扩大，加速缺血半暗带受损神经
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细胞的死亡进程，增加再灌注损伤风险，导致患者预后不良[27]。目前临床上，脑白质高信号对侧支循环

的影响研究较少，但已有部分中外学者证明，脑白质高信号损害了侧支循环。不完性的 Willis 环对大血

管闭塞脑梗死患者有重大的影响，影响二级代偿的开放，使缺血脑组织不能及时的得到血液等的供应。

近年来也逐步有代谢因素对侧支循环的研究，代谢因素可影响小血管壁，使侧支循环开放受影响。有研

究证明入院时高收缩压是侧支循环的危险因素，它可以影响侧支循环的开放，而程忻等人的研究表示较

高的基线血压可以改善侧支循环，但在获得再灌注的患者，最终梗死核心体积减小，预后良好；在未获

得再灌注的患者，最终梗死核心体积增大，预后不良，因此得出结论为急性大血管闭塞脑梗死患者，较

高的基线血压可以维持良好的侧支循环，急性缺血性脑梗死患者的降压治疗不应该“一刀切”，应当根

据再灌注情况制定不同的血压控制目标。 

5. 结语 

综上所述，良好的侧支循环可以提高获益率，延长血管内治疗的时间窗，预测血管内治疗的疗效，

降低出血的风险，降低复发的风险，减少病灶的数量和体积。既往人们致力于不良侧支循环与预后的研

究，却忽略了造成不良侧支循环影响因素的重要性，通过预防患者不良侧支循环的影响因素，改善患者

的预后。 
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