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•论著 •

单侧颈内动脉与大脑中动脉病变所致短暂性脑缺血发作
或急性脑梗死患者侧支循环的差异性及急性脑梗死患者
预后的影响因素研究

胡艳，罗华

【摘要】　背景　侧支循环代偿对大血管严重狭窄或闭塞所致短暂性脑缺血发作（TIA）或急性脑梗死（ACI）具

有重要意义，但目前单侧颈内动脉（UICA）与大脑中动脉（MCA）病变所致 TIA 或 ACI 患者侧支循环的差异性尚不清楚。

目的　探讨 UICA 与 MCA 病变所致 TIA 或 ACI 患者侧支循环的差异性及 ACI 患者预后的影响因素。方法　选取 2018
年 1 月—2019 年 1 月西南医科大学附属医院神经内科收治的 TIA 患者 11 例和 ACI 患者 79 例，根据数字减影血管造

影（DSA）检查结果分为 UICA 组（n=43）和 MCA 组（n=47）；根据 ACI 患者 30 d 改良 Rankin 量表（mRS）评分分

为预后良好组（n=48）和预后不良组（n=31）。比较 UICA 组与 MCA 组患者、预后良好组与预后不良组患者临床特征，

ACI 患者预后的影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析。结果　（1）UICA 组患者 TIA 发生率高于 MCA 组，美国

国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、30 d mRS 评分低于 MCA 组，侧支循环代偿程度优于 MCA 组（P<0.05）；

UICA 组与 MCA 组患者男性比例，年龄，有高血压、糖尿病、冠心病病史及吸烟史、饮酒史者所占比例，收缩压，舒张压，

空腹血糖，总胆固醇（TC），三酰甘油（TG），高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C），低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C），

预后良好率，血管病变程度，行静脉溶栓治疗、支架植入 /球囊扩张术者所占比例比较，差异无统计学意义（P>0.05）。（2）
预后良好组患者年龄、NIHSS 评分低于预后不良组，侧支循环代偿程度优于预后不良组（P<0.05）；预后良好组与预

后不良组患者男性比例，有高血压、糖尿病、冠心病病史及吸烟史、饮酒史者所占比例，收缩压，舒张压，空腹血糖，

TC，TG，HDL-C，LDL-C，血管病变程度，病变血管，行静脉溶栓治疗、支架植入 / 球囊扩张术者所占比例比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。（3）多因素 Logistic 回归分析结果显示，NIHSS 评分〔OR=1.166，95%CI（1.029，1.322）〕、

侧支循环代偿程度〔OR=0.461，95%CI（0.233，0.912）〕是 ACI 患者预后的独立影响因素（P<0.05）。结论　UICA
病变所致 TIA 或 ACI 患者侧支循环代偿程度优于 MCA 病变所致者，而 NIHSS 评分、侧支循环代偿程度是 ACI 患者预

后的独立影响因素。
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【Abstract】　Background　Compensation of collateral circulation is of great importance for transient ischemic attack
（TIA）or acute cerebral infarction（ACI）caused by severe stenosis or occlusion of great vessels，but the differentiation of 
collateral circulation between unilateral internal carotid artery（UICA）and middle cerebral artery（MCA）lesions-induced 
TIA or ACI is not yet unclear. Objective　To investigate the differentiation of collateral circulation between UICA and MCA 
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lesions-induced TIA or ACI and the prognostic influencing factors of ACI. Methods　From January 2018 to January 2019，a 
total of 11 patients with TIA and 79 patients with ACI were selected in the Department of Neurology，the Affiliated Hospital of 
Southwest Medical University，all of the above 90 patients were divided into UICA group（n=43）and MCA group（n=47）
according to the  DSA examination results，meanwhile the above 79 patients with ACI were divided into good prognosis group
（n=48） and poor prognosis group（n=31）according to the mRS score 30 days after admission. Clinical features were 
compared between UICA group and MCA group，as well as between good prognosis group and poor prognosis group，prognostic 
influencing factors of ACI was analyzed by multivariate Logistic regression analysis. Results　（1）Incidence of TIA in UICA 
group was statistically significantly higher than that in MCA group，NIHSS score and mRS score 30 days after admission in UICA 
group were statistically significantly lower than those in MCA group，compensation degree of collateral circulation in UICA group 
was statistically significantly better than that in MCA group（P<0.05）；there was no statistically significant difference in male 
ratio，age，proportion of patients with history of hypertension，diabetes，coronary heart disease，smoking or drinking，SBP，
DBP，FPG，TC，TG，HDL-C，LDL-C，good prognosis ratio，degree of vascular lesions，proportion of patients undergoing 
intravenous thrombolysis or stent implantation/balloon dilatation between UICA group and MCA group（P>0.05）.（2）Age 
and NIHSS score in good prognosis group were statistically significantly lower than those in poor prognosis group，compensation 
degree of collateral circulation in good prognosis group was statistically significantly better than that in poor prognosis group
（P<0.05）；no statistically significant difference of male ratio，proportion of patients with history of hypertension，diabetes，
coronary heart disease，smoking or drinking history，SBP，DBP，FPG，TC，TG，HDL-C，LDL-C，degree of vascular 
lesions，involved arteries，proportion of patients undergoing intravenous thrombolysis or stent implantation/balloon dilatation 
between good prognosis group and poor prognosis group（P>0.05）.（3）Multivariate Logistic regression analysis results showed 
that，NIHSS score〔OR=1.166，95%CI（1.029，1.322）〕and compensation degree of collateral circulation〔OR=0.461，
95%CI（0.233，0.912）〕were independent prognostic factors of ACI（P<0.05）. Conclusion　Compensation degree of 
collateral circulation in patients with TIA or ACI caused by UICA lesions is significantly better compared with that caused by 
MCA lesions，moreover NIHSS score and compensation degree of collateral circulation are prognostic factors of ACI. 

【Key words】　Brain infarction；Ischemic attack，transient；Carotid stenosis；Carotid artery，internal；Middle 
cerebral artery；Collateral circulation

急 性 脑 梗 死（acute cerebral infarction，ACI）
是临床常见的卒中类型，患病人数占我国脑卒中

的 69.6%~70.8%［1-2］。短暂性脑缺血发作（transient 
ischemic attack，TIA）是无急性梗死的短暂性神经功能

缺损发作，其短期内卒中发生风险较高，发病 7 d 内卒

中发病率约为 6%，发病 3 个月内约为 15%［3-4］。大血

管狭窄或闭塞患者是否发生 TIA 或 ACI 及其复发风险

主要取决于侧支循环开放与颅内动脉血流灌注情况。单

侧颈内动脉（UICA）与大脑中动脉（MCA）粥样硬化

性狭窄或闭塞所致 TIA 或 ACI 患者的临床表现及影像

学表现差异较大［5-6］。多项研究表明，TIA 或 ACI 患者

临床症状的严重程度、短期及长期预后主要与血管狭窄

或闭塞后侧支循环建立有关［7-9］。数字减影血管造影

（DSA）检查是临床观察、评估颅内血管狭窄及侧支循

环的金标准［10］，而美国介入治疗神经放射学学会 / 介
入放射学学会（ASTIN/SIR）侧支循环评估系统是目前

临床应用较广泛的侧支循环评估方法［11］。本研究旨在

探讨 UICA 和 MCA 病变所致 TIA 或 ACI 患者侧支循环

的差异性及 ACI 患者预后的影响因素，以为临床治疗提

供参考，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2018 年 1 月—2019 年 1 月西

南医科大学附属医院神经内科收治的 TIA 患者 11 例

和 ACI 患者 79 例，均于入院 1 周内行 DSA 检查证

实存在 UICA 或 MCA 重度狭窄或闭塞。纳入标准：（1）
TIA 符合第四届全国脑血管病学会议制定的相关诊断标

准［12］，ACI 符合《2018 年中国急性缺血性脑卒中诊治

指南》中的诊断标准［13］；（2）首次发病 72 h 内入院，

未进行动脉溶栓及静脉溶栓桥接机械取栓治疗；（3）
TOAST 分型为大动脉粥样硬化型；（4）经 DSA 检查证

实仅一侧 UICA 或 MCA 主干（M1）中的 1 支血管狭窄

或闭塞，且狭窄率 >70%；（5）存在脑动脉粥样硬化危

险因素。排除标准：（1）后循环梗死者；（2）颅内动

脉多处狭窄及颅外颈动脉、椎动脉、锁骨下动脉狭窄率

均≥ 70% 而影响 MCA 血流者；（3）合并 UICA 肌纤

维发育不全、UICA 管径细、烟雾病者；（4）合并甲状

腺功能亢进症、贫血、心力衰竭、心房颤动伴或不伴附

壁血栓、心脏瓣膜病、肝肾功能不全及血液系统疾病者；

（5）昏迷或生命体征不稳定、出现严重并发症者。

1.2　方法
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1.2.1　分组方法　根据 DSA 检查结果将 90 例 TIA 或

ACI 患者分为 UICA 组（n=43）和 MCA 组（n=47）；

11 例 TIA 患者预后均良好，因此本研究仅将 79 例 ACI
患者根据 30 d 改良 Rankin 量表（mRS）评分分为预后

良好组（mRS 评分≤ 2 分，n=48）和预后不良组（mRS
评分≥ 3 分，n=31）。

1.2.2　DSA 检查方法　采用东芝公司 RTP14301J-G1E
型 X 线 DSA 机行 DSA 检查，由专业介入医师经股动脉

插管做选择性血管造影，显示双侧颈总动脉、UICA、

颈外动脉、椎 - 基底动脉全脑血管造影。由两位经验丰

富的神经内科介入医师对患者的脑血管造影影像结果进

行分析，血管狭窄程度的测量参照北美颈动脉内膜切除

法（NASCET 标准）［14］：脑动脉狭窄率 =（1- 脑动脉

狭窄部位最小径 / 脑动脉正常血管内径）×100%，狭窄

率 70%~99% 为重度狭窄，100% 为完全闭塞。

1.2.3　侧支循环代偿程度评估方法　根据 ASITIN/SIR
侧支循环评估系统分级方法将侧支循环分为 0~4 级，0
级：无侧支血流到缺血区域；1 级：缓慢的侧支血流到

缺血的周边区域，伴持续灌注缺陷；2 级：快速的侧支

血流到缺血的周边区域，伴持续灌注缺陷，仅部分到缺

血区域；3 级：静脉晚期可见缓慢但完全的血流到缺血

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［11］。其中 0~1 级为侧支循环代偿较差，

2 级为侧支循环代偿中等，3~4 级为侧支循环代偿较好。

1.3　观察指标　比较 UICA 组与 MCA 组患者一般资料

（包括性别、年龄）、既往史（包括高血压、糖尿病、

冠心病）、个人史（包括吸烟、饮酒）、TIA 发生率、

美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、收缩压、

舒张压、空腹血糖、血脂指标〔包括总胆固醇（TC）、

三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、

低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）〕、30 d mRS 评分、

预后良好率、血管病变程度（重度狭窄、闭塞）、侧支

循环代偿程度（不佳、中等、较好）及特殊治疗（包括

静脉溶栓治疗、支架植入 / 球囊扩张术）；比较预后良

好组与预后不良组患者一般资料、既往史、个人史、

NIHSS 评分、收缩压、舒张压、空腹血糖、血脂指标、

血管病变程度、病变血管（UICA、MCA）、侧支循环

代偿程度及特殊治疗。

1.4　统计学方法　应用 SPSS 17.0 统计学软件进行数据

分析，计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立

样本 t 检验；计数资料分析采用 χ2 检验；等级资料分

析采用秩和检验；ACI 患者预后的影响因素分析采用多

因素 Logistic 回归分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　UICA 组与 MCA 组患者临床特征比较　UICA 组患

者 TIA 发生率高于 MCA 组，NIHSS 评分、30 d mRS 评

分低于 MCA 组，侧支循环代偿程度优于 MCA 组，差异

有统计学意义（P<0.05）；UICA 组与 MCA 组患者男

性比例，年龄，有高血压、糖尿病、冠心病病史及吸烟

史、饮酒史者所占比例，收缩压，舒张压，空腹血糖，

TC，TG，HDL-C，LDL-C，预后良好率，血管病变程度，

行静脉溶栓治疗、支架植入 / 球囊扩张术者所占比例比

较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 1）。

表 1　UICA 组与 MCA 组患者临床特征比较
Table 1　Comparison of clinical features between UICA group and MCA 
group

临床特征 UICA 组（n=43） MCA 组（n=47） 检验统计量值 P 值

男性〔n（%）〕 33（76.7） 28（59.6） 3.031a 0.082

年龄（x ±s，岁） 62.5±9.4 59.6±10.7 1.372 0.174

既往史〔n（%）〕

　高血压 24（55.8） 28（59.6） 0.130a 0.718

　糖尿病 15（35.7） 12（25.5） 0.088a 0.297

　冠心病 2（4.7） 5（10.6） 0.443a 0.506

个人史

　吸烟 22（51.2） 24（51.1） 0.000a 0.993

　饮酒 10（23.3） 12（25.5） 0.063a 0.802

TIA〔n（%）〕 9（20.9） 2（4.3） 4.369a 0.037

NIHSS 评分（x ±s，分） 8.18±3.60 10.07±4.42 2.059 0.040

收缩压（x ±s，mm Hg） 144±22 138±21 1.288 0.201

舒张压（x ±s，mm Hg） 83±14 86±13 0.814 0.418

空腹血糖（x ±s，mmol/L） 8.3±3.5 8.0±2.8 0.388 0.699

血脂指标

　TC（x ±s，mmol/L） 4.55±1.32 4.70±1.29 0.566 0.573

　TG（x ±s，mmol/L） 1.87±1.32 1.84±1.21 1.200 0.905

　HDL-C（x ±s，mmol/L） 1.19±0.45 1.22±0.35 0.429 0.669

　LDL-C（x ±s，mmol/L） 2.92±1.29 3.03±1.15 0.426 0.671

30 d mRS 评分（x ±s，分） 1.86±1.57 2.51±1.38 2.080 0.041

预后良好〔n（%）〕 30（69.8） 29（61.7） 0.647a 0.421

血管病变程度（例） -0.504a 0.614

　重度狭窄 18 14

　闭塞 25 33

侧支循环代偿程度（例） -2.123b 0.034

　不佳 8 12

　中等 14 24

　较好 21 11

特殊治疗〔n（%）〕

　静脉溶栓治疗 6（14.0） 11（23.4） 1.309a 0.253

　支架植入 / 球囊扩张术 13（30.2） 9（19.1） 1.494a 0.222

注：TIA= 短暂性脑缺血发作，NIHSS= 美国国立卫生研究院卒中

量表，TC= 总胆固醇，TG= 三酰甘油，HDL-C= 高密度脂蛋白胆固醇，

LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，mRS= 改良 Rankin 量表，UICA= 单侧颈

内动脉，MCA= 大脑中动脉；a 为 χ2 值，b 为 u 值，余检验统计量值为

t 值；1 mm Hg=0.133 kPa
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2.2　预后良好组与预后不良组患者临床特征比较　预

后良好组患者年龄、NIHSS 评分低于预后不良组，侧

支循环代偿程度优于预后不良组，差异有统计学意义

（P<0.05）；预后良好组与预后不良患者男性比例，

有高血压、糖尿病、冠心病病史及吸烟史、饮酒史者

所占比例，收缩压，舒张压，空腹血糖，TC，TG，

HDL-C，LDL-C，血管病变程度，病变血管，行静脉溶

栓治疗、支架植入 / 球囊扩张术者所占比例比较，差异

无统计学意义（P>0.05，见表 2）。

表 2　预后良好组与预后不良组患者临床特征比较
Table 2　Comparison of clinical features between good prognosis group and 
poor prognosis group

临床特征 预后良好组（n=48）预后不良组（n=31） 检验统计量值 P 值

男性〔n（%）〕 33（68.8） 19（61.3） 0.466a 0.874

年龄（x ±s，岁） 59.3±10.1 64.0±10.0 2.023 0.047

既往史〔n（%）〕

　高血压　 29（60.4） 18（58.1） 0.043a 0.835

　糖尿病 10（20.8） 12（38.7） 2.996a 0.083

　冠心病 2 （4.2） 5 （16.1） 2.021a 0.155

个人史

   吸烟 26（54.2） 16（51.6） 0.049a 0.824

   饮酒 13（27.1） 6（19.4） 0.616a 0.433

NIHSS 评分（x ±s，分） 8.25±4.34 10.81±3.39 2.925 0.005

收缩压（x ±s，mm Hg） 139±22 144±21 0.938 0.351

舒张压（x ±s，mm Hg） 83±12 88±16 1.754 0.083

空腹血糖（x ±s，mmol/L） 7.8±3.0 8.6±3.5 1.086 0.281

血脂指标

　TC（x ±s，mmol/L） 4.51±1.30 4.83±1.28 1.067 0.289

　TG（x ±s，mmol/L） 1.62±0.95 2.15±1.43 1.834 0.073

　HDL-C（x ±s，mmol/L） 1.19±0.35 1.20±0.40 0.076 0.940

　LDL-C（x ±s，mmol/L） 2.96±1.37 3.05±1.00 0.329 0.743

血管病变程度（例） -1.735b 0.083

　重度狭窄 20 7

　闭塞 28 24

病变血管（例） -0.158b 0.874

　UICA 21 13

　MCA 27 18

侧支循环代偿程度（例） -2.677b 0.007

　不佳 10 10

　中等 17 18

　较好 21 3

特殊治疗〔n（%）〕

　静脉溶栓治疗 8（16.7） 9（29.0） 1.705a 0.192

　支架植入 / 球囊扩张术 15（25.4） 6（19.4） 0.418a 0.518

注：a 为 χ2 值，b 为 u 值，余检验统计量值为 t 值

2.3　多因素 Logistic 回归分析　将 ACI 患者预后（赋值：

良好 =0，不良 =1）作为因变量，将年龄（赋值：实测值）、

NIHSS 评分（赋值：实测值）、侧支循环代偿程度（赋

值：不佳 =1，中等 =2，较好 =3）作为自变量进行多因

素 Logistic 回归分析，结果显示，NIHSS 评分、侧支循

环代偿程度是 ACI 患者预后的独立影响因素（P<0.05，
见表 3）。

表 3　ACI 患者预后影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 3　Multivariable Logistic regression analysis on influencing factors 
of prognosis in patients with  ACI

变量 β SE Waldχ2 值 P 值 OR（95%CI）

年龄 0.044 0.026 2.912 0.088 1.045（0.993，1.100）

NIHSS 评分 0.154 0.064 5.730 0.017 1.166（1.029，1.322）

侧支循环
代偿程度 -0.774 0.348 4.955 0.026 0.461（0.233，0.912）

3　讨论

UICA 和 MCA 重度狭窄或闭塞是引起 ACI 的重要

原因［15］，大血管狭窄或闭塞可引起远端供血区低血流

灌注，且随着狭窄程度加重，低血流灌注越明显，继而

导致供血区缺血性事件。本研究结果显示，UICA 组患

者 NIHSS 评分低于 MCA 组，表明 MCA 病变所致 TIA
或 ACI 患者神经功能缺损严重，因此发展为致残性卒

中的可能性大，分析原因如下：UICA 重度狭窄或闭塞

时，通过健侧 UICA 和大脑后动脉代偿满足 MCA 供血，

而远端脑血管床灌注减少甚至衰竭，进而导致皮质区、

分水岭梗死［16］。与 UICA 相比，MCA 的侧支循环途径

有内外侧豆纹动脉、脉络膜前动脉及软脑膜 - 软脑膜、

脑膜 - 软脑膜支等，纹状体区深部脑实质的侧支循环较

差，易出现低灌注或血栓停留时间长［17］，因此，UICA
粥样硬化病变所致 ACI 多以交界区或合并皮质区受累

为主，而 MCA 重度狭窄或闭塞所致 ACI 以皮质下梗死

为主［16-18］，皮质下存在基底核、内囊等重要结构，有

较多的神经传导纤维通过此区域进行投射，因此，MCA
重度狭窄或闭塞所致 TIA 或 ACI 患者神经功能缺损程

度较重。

本研究结果显示，UICA 组患者侧支循环代偿程度

优于 MCA 组。UICA 病变后，代偿血流通过 Willis 环及

软脑膜吻合支、眼动脉、颈外动脉等进入缺血区域［19］，

可有效缩小核心梗死区域，挽救缺血半暗带。PARK等［20］

通过对 104 例症状性 UICA 闭塞患者研究发现，脑梗死

早期组织灌注减少，而存在 Willis 环代偿患者具有较好

的适应性，可通过 Willis 环增强其他动脉区域的血液流

动，从而降低复发性缺血性卒中发生风险。MCA 重度

狭窄或闭塞时，缺血区域血流主要来源于大脑前动脉、

大脑后动脉软脑膜支，其代偿能力较 Willis 环差，因此

失代偿可能性较大。

目前，针对血管狭窄和侧支循环的检测方法有经颅
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多普勒超声、磁共振血管成像、CT 血管成像、DSA 检

查等，其中 DSA 检查是目前国内外用于观察及评估颅

内血管狭窄及侧支循环的“金标准”［10］，其将微导管

通过股动脉上行至主动脉弓进行造影，随后对两侧颈动

脉、椎动脉选择性造影，通过血管造影图像可直观测定

病变血管狭窄程度，显示侧支循环结构及供血范围［21］。

对于大血管重度狭窄患者，单纯药物治疗难以改善低灌

注状态、减少卒中复发，因此可进一步行支架植入术 /
球囊扩张术或先经球囊扩张后再行支架植入术，以改善

脑血流动力学、降低脑梗死复发风险［22-23］。

TIA 的发病机制主要是颅内动脉重度狭窄或闭塞引

起大脑半球低灌注或狭窄部位动脉粥样硬化斑块破裂导

致微栓子脱落［24］。本研究结果显示，UICA 组患者 TIA
发生率为 20.9%，高于 MCA 组的 4.3%，可能原因是

UICA 重度狭窄或闭塞存在 Willis 环和软脑膜动脉代偿

供血，可延缓缺血脑组织进一步发展；而 MCA 病变存

在软脑膜侧支循环代偿，使缺血脑组织长时间低灌注，

因此 TIA 发生率高。

本研究结果发现，TIA 患者预后良好，可能与较

强的侧支循环代偿相关，因此未分析 TIA 患者预后的

影响因素。本研究经多因素 Logistic 回归分析结果显

示，NIHSS 评分、侧支循环代偿程度是 ACI 患者预后

的独立影响因素，与既往研究结果一致［25］。大动脉重

度狭窄或闭塞后，侧支循环代偿可为缺血半暗带组织

提供血液供应及营养需求，进而减轻神经功能缺损。

LIEBESKIND 等［26］通过分析 287 例症状性颅内动脉狭

窄患者发现，血管严重动脉粥样硬化性狭窄患者可通过

建立侧支循环改善短期及长期预后，降低卒中复发风险，

因此侧支循环可部分预测脑梗死患者短期及长期预后。

综上所述，UICA 病变所致 TIA 或 ACI 患者的侧支

循环优于 MCA 病变所致者，而 NIHSS 评分、侧支循环

代偿程度是 ACI 患者预后的独立影响因素，因此临床可

通过大血管病变程度、侧支循环代偿情况及 NIHSS 评

分评估患者预后。本研究存在一定局限性：（1）本研

究为单中心研究，样本量较小；（2）本研究为回顾性

研究，可能存在信息偏倚。因此，本研究结果结论仍需

大样本量、更长随访时间的多中心研究进一步证实。
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