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单侧颈内动脉重度狭窄患者颅内侧支循环与急性缺血性

脑血管病的相关性

郑铁晋，史今盛，阚志生

（首都医科大学附属北京安贞医院神经外科，北京　１０００２９）

摘要：　目的　探讨单侧颈内动脉（ＩＣＡ）重度狭窄患者颅内侧支循环与急性缺血性脑血管病的关系。方法　选
取北京安贞医院２０１０年２月至２０１３年１２月收治的单侧ＩＣＡ起始部狭窄≥７０％的患者３９例为研究对象，其中有急
性缺血性脑血管病者１８例（症状组），无急性缺血性脑血管病者２１例（无症状组），观察２组患者Ｗｉｌｌｉｓ环、侧支血管
管径情况，分析单侧ＩＣＡ重度狭窄患者急性缺血性脑血管病与侧支循环的关系。结果　症状组患者高血压发病率显
著高于无症状组，ＩＣＡ狭窄程度大于无症状组（Ｐ＜０．０５）。症状组患者侧支血管代偿功能显著低于无症状组（Ｐ＜
００５）。症状组患者Ｗｉｌｌｉｓ环前环完整率为７２．２％（１３／１８），后环完整率为６１．１％（１１／１８）；无症状组患者前环完整率
为９５．２％（２０／２１），后环完整率为 ９０．５％（１９／２１）；症状组患者 Ｗｉｌｌｉｓ环前、后环完整率显著低于无症状组（Ｐ＜
００５）。症状组患者前、后环变异率分别为２７．８％（５／１８）和３８．９％（７／１８），无症状组患者前、后环变异率分别为
４８％（１／２１）和９．５％（２／２１），症状组患者Ｗｉｌｌｉｓ环前、后环变异率显著高于无症状组（Ｐ＜０．０５）。症状组患者前交通
动脉管径显著小于无症状组（Ｐ＜０．０５），２组患者后交通动脉管径比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　Ｗｉｌｌｉｓ
环的侧支代偿能力与Ｗｉｌｌｉｓ环变异与否及前、后交通动脉管径有关；Ｗｉｌｌｉｓ环代偿功能差是ＩＣＡ重度狭窄患者发生急
性缺血性脑血管病的主要因素。
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　　颈动脉粥样硬化性狭窄多见于大脑中动脉与颈
内动脉（ｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ，ＩＣＡ）的起始部，是引
起缺血性脑血管病的一项主要危险因素［１］。因为

侧支循环的存在，发生脑梗死与否、梗死面积大小及

临床症状有很大差别。有研究显示，颅内侧支循环

能够有效控制 ＩＣＡ严重狭窄患者短暂性脑缺血和
大脑半球卒中的发作［２］。鉴于此，本研究对３９例单
侧ＩＣＡ狭窄≥７０％患者的临床资料及脑血管造影
情况进行分析，探讨侧支循环的代偿途径，并分析侧

支循环与急性缺血性脑血管病的关联性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取北京安贞医院２０１１年２月至
２０１３年１２月收治的单侧ＩＣＡ起始部狭窄≥７０％患
者３９例作为研究对象，全部患者均通过数字减影血
管造影术确诊单侧 ＩＣＡ重度狭窄，通过头颅磁共振
检查（尤其是磁共振弥散加权成像）发现新鲜缺血

病灶确诊急性缺血性脑血管病；排除其他非动脉硬

化性脑血管病患者，例如自身免疫性疾病、心源性脑

梗死、脑动脉炎及脑底异常血管网症等。依据头颅

磁共振检查结果，其中存在急性缺血性脑血管病患

者１８例（症状组），无急性缺血性脑血管病患者２１
例（无症状组）。症状组：男１１例，女７例，平均年
龄（６４．２１±８．２４）岁，有吸烟史８例。无症状组：男
１５例，女６例，平均年龄（６４．２６±８．７８）岁，有吸烟
史８例。２组患者的性别、年龄、吸烟史比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　数字减影血管造影术检查　２组患者均使用
ＧＥ３１００数字平板减影机（美国 ＧＥ公司）行脑血管
造影检查，应用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺技术，从股动脉置入
造影导管，行全脑血管造影检查。造影过程中对侧

支循环予以评价，测量前、后交通动脉管径，测量方

法采用机载测量软件比对所用造影导管直径。测量

过程采取盲法，由固定人员进行对比测量，且测量人

员不了解患者的分组情况。

１．３　判定标准　根据北美症状性颈动脉内膜切除
试验（ＮｏｒｔｈＡｍｅｒｉｃａｎｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｃａｒｏｔｉｄｅｎｄａｒｔｅｒｅｃ
ｔｏｍｙｔｒｉａｌ，ＮＡＳＣＥＴ）法［２］测定患者ＩＣＡ狭窄程度，重
度狭窄≥７０％。参考李建华等［３］的方法与分型，评

估颅底动脉环变异情况，且有效判定患者颅底动脉

环的完整性。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两比
较采用 ｔ检验，计数资料用百分比表示，采用 χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者ＩＣＡ狭窄程度及并发症发生率比较
　结果见表１。２组患者糖尿病、高血脂发生率比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。症状组患者高血压
发病率显著高于无症状组，ＩＣＡ狭窄程度大于无症
状组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者ＩＣＡ狭窄程度及并发症发生率比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆＩＣＡｓｔｅｎｏｓｉｓａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＩＣＡ狭窄程度

７０％～８５％／例（％） ８６％～９９％／例（％）
高血压／例（％） 糖尿病／例（％） 高脂血症／例（％）

无症状组 ２１ １３（６１．９） ８（３８．１） １０（４７．６） ４（１９．０） ５（２３．８）
症状组 １８ ５（２７．８） １３（７２．２） １３（７２．２） ２（１１．１） ７（３８．９）
χ２ ５．０６ １０．１３ １．９９ １．７８
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　２组患者侧支血管代偿情况比较　３９例患者
中，Ｗｉｌｌｉｓ环一级代偿 ２７例，其中经前交通动脉向
对侧代偿１２例，经后交通动脉向前循环开放６例，
前后交通动脉共同向缺血侧颈内动脉代偿９例；二
级代偿９例，其中颈外动脉通过眼动脉至颈内动脉
６例，通过软脑膜动脉３例；无代偿３例。症状组患
者侧支血管代偿功能显著低于无症状组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）；见表２。

表２　２组患者侧支血管代偿状况比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｃｏｌｌａｔｅｒａｌ
ｖｅｓｓｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ 例（％）
组别 ｎ 一级代偿 二级代偿 无代偿

无症状组 ２１ １８（８５．７） ３（１４．３） ０（０．０）
症状组 １８ ９（５０．０） ６（３３．３） ３（１６．７）
χ２ ６．２４５
Ｐ ０．０４１

２．３　２组患者 Ｗｉｌｌｉｓ环完整性比较　症状组患者
前环完整率为７２．２％（１３／１８），后环完整率为６１１％
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（１１／１８）；无症状组患者前环完整率为９５２％（２０／
２１），后环完整率为 ９０．５％（１９／２１）；症状组患者
Ｗｉｌｌｉｓ环前、后环完整率均显著低于无症状组（Ｐ＜
０．０５）。症状组患者前环变异率为２７．８％（５／１８），
后环变异率为３８．９％（７／１８）；无症状组患者前环变
异率为４．８％（１／２１），后环变异率为９５％（２／２１）；
症状组患者 Ｗｉｌｌｉｓ环前、后环变异率均显著高于无
症状组（Ｐ＜０．０５）。
２．４　２组患者侧支血管管径比较　结果见表３。症
状组患者前交通动脉管径显著小于无症状组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者后交通动脉管径
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表３　２组患者前、后交通动脉管径比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｄｉａｍｅｔｅｒｓｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｕｎｉ
ｃａｔｉｎｇａｒｔｅｒｙａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇａｒｔｅｒｙｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ 前交通动脉管径／ｍｍ 后交通动脉管径／ｍｍ
无症状组 ２１ １．５３±０．１９ １．５２±０．３１
症状组 １８ １．３７±０．１７ １．５８±０．３５
ｔ －２．９３ ０．１５
Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨论

颅内侧支循环代偿一般通过三级侧支循环途径

建立［４］。一级侧支循环代偿指通过 Ｗｉｌｌｉｓ环使左、
右大脑半球及前后循环的血流相互沟通；二级侧支

循环代偿指通过眼动脉、软脑膜吻合支及其他相对

较小的侧支与侧支吻合支之间实现血流代偿；三级

侧支循环代偿是通过新生血管完成。颅内良好的侧

支循环能够一定程度上降低一侧 ＩＣＡ起始部重度
狭窄患者出现缺血性脑血管病的概率，侧支的开放

数量亦与预后呈正相关［５］。侧支循环代偿能力弱

是引发ＩＣＡ闭塞、造成缺血性脑血管病的主要原因
之一［６］。对于颅内或颈部动脉严重狭窄或闭塞所

致的急性缺血性脑卒中患者，数字减影血管造影显

示有侧支循环者的预后明显优于无侧支循环者［７］。

研究发现，侧支循环开放程度是症状性颅内动脉狭

窄供血区内发生卒中事件的独立预测因素［８］。

颅内最主要的侧支循环途径是 Ｗｉｌｌｉｓ环。１５
世纪６０年代，Ｗｉｌｌｉｓ首次对 Ｗｉｌｌｉｓ环各个动脉解剖
结构的侧支循环功能予以了说明，即脑供血不足时，

Ｗｉｌｌｉｓ环具有供应侧支血流的潜在作用［９］。颅内侧

支循环能控制急性缺血性脑血管病的发生率，特别

是一级侧支循环，当出现缺血性脑血管事件其能够

及早的展现出代偿作用［１０］。Ｒｉｎｇｅｌｓｔｅｉｎ等［１１］总结

了颅内的侧支循环，在各级代偿途径中起着关键作

用的是前交通动脉，其次为后交通动脉，进一步阐述

了Ｗｉｌｌｉｓ环层级代偿的重要性。本研究显示，症状
组患者侧支血管代偿功能显著低于无症状组，症状

组患者Ｗｉｌｌｉｓ环前、后环完整率显著低于无症状组，

症状组患者 Ｗｉｌｌｉｓ环前、后环变异率显著高于无症
状组；证明Ｗｉｌｌｉｓ环层级代偿水平、Ｗｉｌｌｉｓ环完整率
及变异率与急性缺血性脑血管病的发生密切相关。

此外，作为侧支循环的代偿能力，Ｗｉｌｌｉｓ环和交通动
脉管径有一定关系［１２］。本研究显示，症状组患者前

交通动脉管径显著小于无症状组，由此推测，颈动脉

狭窄后，因为血流动力学发生变化，可能引发前、后

交通动脉管径代偿性加粗，继而发生侧支代偿血流，

并且血管管径与侧支代偿能力成正相关，即血管管

径越大，代偿能力越强，ＩＣＡ狭窄患者发生缺血性脑
血管事件的概率越低［１３］。

综上所述，Ｗｉｌｌｉｓ环的侧支代偿潜能与Ｗｉｌｌｉｓ环
变异与否及前、后交通动脉管径有关，Ｗｉｌｌｉｓ环代偿
功能差是 ＩＣＡ重度狭窄患者发生急性缺血性脑血
管病的主要因素。
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