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[摘要] 侧支循环在缺血性脑卒中(CIS)的发生、发展过程中，对减少梗死面积、改善预后、预防再发起 

着重要作用，同时侧支循环开放水平对CIS治疗有指导价值。该文对侧支循环与CIS关系的临床研究进展进 

行综述。 
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[Abstract] Collateral circulation makes a big difference in the development of cerebral ischemic stroke 

(CIS)．Adequate collateral flow has been demonstrated to be related with a good outcome in 90 days after stroke． 

When a clinical decision is made in the treatment of CIS，the status of collateral circulation should be taken into con— 

sideration seriously．We review the relationship between collateral and CIS in this paper． 
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缺血性脑卒中(cerebral ischemic stroke，CIS)是 

指由于脑部血液循环障碍，缺血、缺氧所致局部脑组 

织的缺血性坏死或软化_】J，从而引起局部神经功能 

受损的临床症状。在人类三大死因中，CIS位居第 

二。其发病率、致残率、复发率高，是神经内科常见 

病之一。脑侧支循环代偿良好可以改善 CIS患者的 

预后。现对侧支循环与 CIS关系的临床研究进展进 

行综述。 

1 脑侧支循环及其代偿途径 

侧支循环被定义为存在于大部分器官，当因CIS、 

冠状动脉粥样硬化、外周血管疾病造成局部缺血损 

伤，机体内源性的一种保护性的旁路血管网 J。在 

解剖上脑侧支循环分为颅内血管代偿途径、颅外向 

颅内血管代偿途径和颅外一颅外代偿途径。 

2 侧支循环的分级 

侧支循环根据代偿层次可分为三级。一级侧支， 

即Willis环，是反应最快的、最主要的侧支代偿途径， 

包括了前交通动脉(AComA)、后交通动脉(PComA)。 

二级侧支，自身存在，在缺血发生后一定时间才开 

放，包括了眼动脉、软脑膜侧支吻合血管以及其他颅 

内、外动脉分支的吻合。三级侧支，是脑缺血后诱发 

新生成的血管，三级侧支代偿过程需要数天方能完 

成。美国介入和治疗神经放射学学△／介入放射学 

学会(ASITN／SIR)的侧支循环评估系统将侧支循环 

分为5级：0级，没有侧支血管形成；1级，侧支血流 

缓慢灌注到非重要区域；2级，侧支血流快速灌注到 

非重要区域；3级，血流缓慢而完全地灌注到梗死区 

域；4级，血流快速而完全地灌注到梗死区域。该评 

估系统在 CTA、MRA等影像学上评估侧支情况应用 

广泛。 

3 侧支循环的代偿机制 

侧支循环形成的主要机制是由于血管狭窄或闭 

塞，导致病变血管远端灌注压下降，与邻近血管之间 

产生了压力梯度。神经体液因素导致内源性血管生 

长因子表达上调，动脉生成，也是其重要机制之一。 

4 侧支循环代偿能力的影响因素 

4．1 年龄 随着年龄增大，侧支循环建立数量越 

少，代偿能力越低 J。 
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4．2 脑血管狭窄程度与速度 NASCENT研究发 

现，伴随颈内动脉狭窄程度增加，侧支循环出现的几 

率增加，经治疗血管再通 2年后复查，侧支血管较治 

疗前减少 。 

4．3 侧支血管的完整性与变异性 侧支循环的完 

整性是发挥其代偿作用的基础。急性缺血性脑血管 

病患者中，完整 Willis环所占比例仅为7．8％，前部 

不完整型占4．3％、后部不完整型占38．5％、混合不 

完整型占49．4％ 。 

4．4 侧支血管的内径 普遍认为侧支血管内径 > 

1 mm才能充分发挥其代偿作用。Orasz等 发现管 

腔内径并非侧支循环代偿能力的决定因素，前、后交 

通动脉末端压力梯度也参与其中，因而无法评估无 

功能的侧支循环血管管腔内径的临界值。 

4．5 脑卒中相关危险因素 高脂血症、高血压等对 

侧支循环的影响目前争议较大。高脂血症与动脉粥 

样硬化相关，可导致血管内皮损伤，影响新生血管的 

生成，不利于侧支循环建立 。一些人认为高脂血 

症对二级侧支的建立有促进作用 或无关 J。一 

些人认为高血压对症状性颈内动脉系统重度狭窄或 

闭塞后侧支循环的建立有促进作用  ̈。最近的动 

物实验则表明，高血压对侧支血管再生有抑制作用  ̈。 

4．6 血管生长因子 急性缺血性脑卒中患者血液 

中血管生长因子和细胞生长因子增多，如血管内皮 

生长因子(vascular endot}lelial growth factor，VEGF)、转 

化生长因子 131(transforming gro~h factor 131，TGF131) 

等，这些生长因子可能参与颅底新生血管形成，可能 

参与颈内动脉狭窄或闭塞过程u 。 

4．7 他汀类药物 他汀类药物主要通过刺激血管 

内皮生长因子等血管、神经营养因子的释放，抑制细 

胞凋亡和抑制氧化应激等机制改善侧支循环  ̈ 。 

5 侧支循环与 CIs的预后 

侧支循环建立速度、完善程度与临床症状、预后 

密切相关，类型与临床预后无明显关系。侧支循环 

分级较高(3—4级)的患者中，发生急性 CIS时、90 d 

后两次 NIHSS评分(national institute of health stroke 

scale)较低，提示临床预后较好  ̈。反之，侧支循环 

建立不完善或元侧支循环(侧支循环分级0～2级)， 

与CIS的进展加重相关  ̈。在症状性颅内血管狭 

窄患者中，侧支循环的状态是CIS发生、发展的独立 

危险因素 引。慢性脑血管狭窄患者中，当血管狭窄 

严重(70％ 一99％)时，侧支循环分级较高，预后较 

好 引。当血管狭窄50％ 一70％的时候可见侧支循 

环建立，预示着 CIS发病率较高。在急性 CIS发生 
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后，侧支循环对于减少出血转化有一定作用 ⋯。三 

级侧支新生血管管壁脆弱，血流动力学不稳定的情 

况下，易产生血管瘤及导致 出血性脑卒中的发生。 

侧支循环状态与 CIS再发率相关。一项对 57例重 

度颈内动脉狭窄患者的研究 ，提示侧支循环代偿 

能力较好患者 ，其 CIS复发率较代偿能力差者低。 

6 影像学在检测侧支循环中的应用 

6．1 经颅多普勒(TCD) TCD目前可较好评估 

AComA、PComA、眼动脉，而对于软脑膜吻合侧支、新 

生血管、颅内深部穿动脉侧支等侧支循环不能评估。 

其准确性受超声窗的限制及操作者技术水平的影响。 

6．2 磁共振(MR) 磁共振 FLAIR成像可了解脑 

组织灌注情况，MRA无需造影剂，对头颈部血管及 

其侧支循环显示良好，具有较高的空间分辨率，无辐 

射，在临床中应用较广。但 MRA不能提示血流方 

向，操作耗时较长，体内植入金属制品及幽闭恐惧症 

患者不适用。 

6．3 计算机断层扫描(CT) CTA能较好显示Wil． 

1is环、眼动脉侧支、软脑膜血管吻合及新生血管，但 

侧支血流方向无法显示。因需要注射造影剂，对于 

肾功能不全及过敏体质患者需在充分评估下方可确 

定能否行该项检查，CT灌注成像(PCT—SI)可以对侧 

支循环状态分级，对了解f临床预后有较高价值。 

6．4 PCT／SPECT PET精确度高，能检测脑的氧代 

谢功能，被认为是目前对脑血流量(CBF)检测的最 

好指标 J。但因设备复杂、检查费用高、有一定的 

放射性，未广泛开展。SPECT可半定量测定脑灌注 

参数，可反映局部 CBF下降百分比。但检测分辨率 

较低，有一定放射性，也不作为常规检查。 

6．5 全脑血管造影(digital subtraction angiography， 

DSA) DSA是检查脑血管狭窄程度、侧支循环建立 

的金标准，能动态观察血流灌注过程及侧支循环血 

流方向、供血区域。DSA为有创操作，辐射量较多， 

风险较大。同时对于 Willis环无法完整显示，对于 

了解 Willis环的代偿情况不如 MRA及 CTA。 

7 侧支循环在 CIS诊疗中的指导意义 

侧支循环与急性 CIS恢复灌注的最佳时间相 

关。在侧支循环代偿良好的情况下，急性CIS症状 

发生后347 rain溶栓，患者临床预后良好的概率为 

50％。而在侧支循环代偿不佳的患者，脑卒中发生 

后172 rain溶栓，其临床预后良好的概率为20％[2引。 

在CIS恢复期或后遗症期，一方面要进行功能锻炼 

以提高日常生活能力 ，另一方面要预防脑卒中再发。 

除了脑卒中药物二级预防以外 ，支架植人治疗也是 
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重要的预防措施。目前支架植入术的主要纳入标准 

和手术指征是脑血管狭窄程度 。而在 CIS恢复 

期及慢性脑血管狭窄过程中，血管狭窄程度并非是 

唯一的影响脑卒中发生或再发的因素。故有必要研 

究侧支循环评估联合血管狭窄程度作为脑血管支架 

植入的指征的必要性，有效筛选脑卒中风险高的人 

群。对于多部位、多血管狭窄的患者，侧支血流方向 

提示脑缺血部位，提示责任血管所在。侧支循环血 

流方向，处理责任血管即可缓解盗血症状。缓慢进 

展的脑血流量减少伴侧支循环代偿不足的缺血性改 

变患者，行颅内外搭桥手术对于改善缺血部位血流 

量是有益的 。然而搭桥对于能否预防再次卒中 

仍有争议。对于无症状性脑血管狭窄患者，应根据 

其年龄、脑卒中相关危险因素、血管狭窄程度、侧支 

循环代偿能力、脑血管储备能力综合评估其发生卒 

中事件的概率。对于侧支循环代偿功能完善、脑灌 

注、脑血管储备正常者，可暂不处理狭窄血管，宜采 

取内科保守治疗 引。药物保守治疗如应用他汀类 

药物可促进血管再生  ̈' _27]。血管生长因子目前尚 

在动物实验阶段，对于临床应用尚有待研究。 

8 结语 

在 cIs的发生、发展过程中，侧支循环的及时开 

通、代偿在挽救缺血半暗带、改善脑卒中及预后上起 

着举足轻重的作用。在 cIs的诊治过程中，应依据 

临床症状发作时间、梗死部位、梗死面积、侧支循环 

状态、血流灌注情况乃至血管狭窄部位、狭窄程度等 

做综合分析，制定最佳治疗方案。 
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[摘要] 作为特发于老年期的原发性失眠，老年失眠症是困扰老年人的常见病症。阿尔茨海默病(AD) 

又称老年痴呆症，是一种神经退行性疾病，是痴呆病中最常见的类型。现有研究表明失眠症与认知功能障碍 

具有相关性。而轻度认知功能障碍(MCI)可能是痴呆的早期信号，是预防和治疗 AD的关键阶段。鉴于MCI 

发病的隐匿性及其引发痴呆的危险性，早期识别MCI危险因素、早期诊断并进行有效的预防性干预具有重要 

I临床意义。该文对老年人失眠与轻度认知功能改变之间关系的研究进展作一综述，以期为 AD的早期防治提 

供新的研究思路。 
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[Abstract] As the primary insomnia with onset in old age，senile insomnia is a common disease in the elder- 

ly．Alzheimer S disease(AD)，the most common cause of dementia，is a kind of neurodegenerative disease．Recent 

studies have shown that the insomnia is associated with cognitive dysfunction，and the incidence of dementia in elderly 

patients with insomnia markedly increased．And，mild cognitive impairment(MCI)may be an early sign of dementia， 

and is the key stage of the prevention and treatment of AD．Given the occult onset of MCI and significantly higher risk 

of dementia，early identification of risk factors，eady diagnosis and effective preventive intervention of MCI have im— 

portant clinical significances．The purpose of this paper is to summarize the relationship between insomnia and cogni— 

tive function in the elderly，and to provide a new research idea for the early prevention and treatment of AD． 
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老年失眠症严重影响老年人的生活质量，可加 

重和诱发老年人的躯体疾病，并常伴有情绪、心理的 

改变，甚至会导致恶性意外事故的发生 。而阿尔 

茨海默病(Alzheimer S disease，AD)是一种中枢神经 

退行性疾病，临床表现为记忆能力减退，持续性认知 

能力下降以及运动障碍等，并伴随有一系列精神症 


