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摘要 缺血性脑卒中是指由于向脑组织供应血流的动脉狭窄或闭塞，导致梗死血管责任区域脑组织供血不

足、严重者导致脑组织坏死的一类疾病。侧支循环是缺血性卒中的重要影响因素，与患者预后密切相关，充

分认识侧支循环对缺血性卒中患者的临床管理具有重要意义。本文即对急性缺血性脑卒中后侧支循环的

定义、作用、临床意义、评估方法、分级、开放的影响因素及促进侧支循环开放的措施进行综述。
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急性缺血性脑卒中具有高发病率、高死亡率、

高致残率的特点，近年来发病率逐渐升高[1,2]。侧支

循环与缺血性卒中患者的预后密切相关。

1 侧支循环的定义

侧支循环是指沟通临近大血管的分支血管，包

括动脉间原有的分支血管网和新生形成的小动脉

吻合。在缺血性脑卒中时，大脑供血动脉发生狭窄

或闭塞，血流通过侧枝循环供应到脑缺血区域，使

缺血脑组织获得不同程度的灌注代偿[3]。通常依据

开放血管及代偿程度的差别，将侧支循环分为3级，

一级侧支循环指通过脑底Willis环的血流代偿；二

级侧支循环为眼动脉、软脑膜动脉及其他小的侧支

和吻合支之间实现的血流代偿；三级侧支循环为新

生血管提供的血流代偿[4]。

2 侧支循环的作用及临床意义

一级侧支循环是脑缺血时最主要的侧支循环

代偿途径，Willis环由两侧大脑前动脉起始段、颈内

动脉末端、大脑后动脉及前、后交通动脉连接组

成。当颈内动脉或椎基底动脉等大动脉发生狭窄或

闭塞时，Willis环迅速开放，沟通两侧大脑半球及前

后循环，为缺血区快速供血。当一级侧支循环不能

充分代偿时，二级侧支循环开放，二级侧支循环是血

流灌注重要的补充代偿途径[5]。中脑和丘脑侧支循

环血管多细小且稀少，因此临床上病情较危重的基

底动脉尖综合征多表现为中脑、丘脑受损症状 [6]。

既往研究显示，增强的软脑膜侧支循环可降低缺血

性卒中患者的死亡率[7,8]。当一、二级侧支循环不能

完全代偿缺血区域供血需求时，三级侧支循环建

立。三级侧支循环是在卒中后数天内，由内皮细胞

增殖、新生、成管形成新生血管构成新的血流循

环。虽然三级侧支循环建立需要的时间较长，但对

血流恢复和预后改善具有重要作用，可有效改善缺

血区组织灌流，促进神经功能恢复并降低缺血性脑

卒中的严重程度[9]。

虽然开放的侧支循环并不能保证缺血区恢复

正常血流维持，但良好的侧支循环可极大程度的改

善缺血区域的组织灌注，延长缺血半暗带组织存活

时间，减缓梗死核心区扩大速度，延长治疗时间窗，

降低出血转化风险，促进早期神经功能恢复，改善

患者 3～6个月功能预后并降低卒中复发风险[10,11]。

早期对侧支循环开放程度进行评估可对患者预后

进行预测。有研究显示，侧支循环是卒中患者预后

的独立预测因素[12]，侧支循环越好，临床结局越好，

治疗效果也更好，具有较好的软脑膜侧支循环的患

者治疗时间窗可适当延长[13]。侧支循环还有助于对

出血转化的风险进行评估，好的侧支循环患者血管

再通后出血风险较低[14]。

3 侧支循环的评估方法及分级

数字减影血管造影（digital subtraction angiogr-

am，DSA）、CT 血 管 成 像（computed tomography

angiography，CTA）、磁 共 振 血 管 成 像（magnetic

resonance angiography，MRA）和 经 颅 多 普 勒

（transcranial doppler，TCD）均可对侧支循环进行评

估。DSA通过血管内注射造影剂直接显示侧支循

环情况，是临床上检测各级侧支循环的金标准。但

其也存在一定的局限性，首先DSA在基层医院的普

及度仍相对较低；同时DSA属于有创操作并需注射

造影剂，对患者具有一定的风险性；此外，DSA的检

测费用较高，导致临床应用相对受限。CTA是通过

CT 层扫三维重建间接显示血管情况的检查方法，

属于无创检查，但同样需要注射造影剂，对评估一

级侧支循环解剖变异具有较高的准确性，但因重建

成像可能存在一定的偏差，因此对二、三级侧支循环

的描述存在局限性。MRA是无创检查，分辨率不如

CTA，可显示最小直径1 mm的血管，对一级侧支循

环有较好的敏感性，二、三级侧支循环显示不佳，仅

可对Willis环近端血管进行评价。TCD是通过多普

勒超声探测血管血流动力学变化的检测方法，是上

述 3种影像诊断的重要辅助检查，可补充提供脑血

流动力学参数，但其评估受操作和解释主观变异性

较大[15]。
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现临床最常用的侧支循环评估方法是基于 DSA 检查的

ASITN/SIR血流分级[16]，将侧支循环分为0～4级。0级：没有侧

支循环血流到缺血区域；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区域周边，

伴持续的灌注缺陷，仅有部分缺血区域；3级：晚期可见缓慢但

完全的血流到缺血区域；4级：血流通过逆行灌注快速而完全的

灌注到整个缺血区域。其中评分＜2 级的侧支循环水平较

差，≥2 级的侧支循环水平较好。基于 CTA 的 tans 评分和

modified ASPECTS（rLMC）评分也是常用侧支循环评估方法。

4 侧支循环开放的影响因素

多种因素影响侧支循环的开放程度。解剖上侧支吻合的

存在及血管间压力差是侧支循环开放的基本条件。侧支血管吻

合的完整性、解剖形态的变异、脑血管病的危险因素、狭窄或梗

死发生的速度及程度、遗传背景等都会影响侧支循环的建立和

发展[5,17,18]。

侧支循环血管结构的完整性是一级、二级侧支循环开放的

前提，血管变异性是影响侧支循环的重要因素。Willis环具有

高度变异性，普通人群中Willis环的完整率仅 42%～52%，约半

数患者在缺血性卒中发病后无法通过Willis环建立一级侧支循

环代偿。二级侧支循环也存在一定的变异，部分患者前循环缺

血时，也可通过后循环系统的脉络膜前动脉进行代偿供血。同

时，侧支循环血管管径大小和两端压力差对代偿能力也有着重要

影响，侧枝循环血管管径越粗，压力差越大，代偿能力越好，一般

认为Willis环管径不足1 mm时，一级侧支循环代偿能力差[19]。

高血压、糖尿病、高血脂、高尿酸、心脏病、吸烟、高龄等脑血

管病的主要危险因素与侧支循环之间也都存在着密切关联[20]。

这些高危因素均会对血管内皮细胞产生损伤，影响内皮功能和

血管的调节能力，使三级侧支循环代偿能力均下降。

狭窄或梗死发生的速度和程度也对侧支循环有重要影

响 [3]，病变血管狭窄或梗死程度越重，发病速度越慢，侧支循环

代偿越好，慢性的长期低灌注是血管生长因子强有力的促生成

因素，可有效促进血管新生，更好地开放侧支循环。此外，遗传

因素也会对侧支循环产生影响，遗传多样性不仅影响着侧支循

环血管的解剖结构，还会影响血管重塑[21]。

对这些侧支循环影响因素进行研究，有助于进行个体化危

险分层。

5 促进侧支循环开放的措施

多种方式均可对侧支循环起到改善作用。颅外-颅内动脉

搭桥术是指将颞浅动脉与大脑中动脉进行吻合，直接开通侧支

循环。虽然现有的早期临床试验并未显示搭桥手术显著优于药

物治疗[22,23]，但该方法可确切地增加脑血流灌注，改善脑氧摄取

指数，降低卒中再发风险[24]。颅外-颅内动脉搭桥术的长期效果

仍需进一步探究。

体外反搏是一种无创的间接开通侧支循环的新方法[25]，是

指在心脏舒张期，通过气囊从下肢远端向近端进行顺序序贯加

压，以促进外周血液回流，在心脏收缩期时将气囊放气减压，从

而提高心输出量，增加脑血供，间接起到改善侧支循环的作用。

短暂大动脉阻塞也是一种侧支循环的间接开通方法，主动

脉球囊（NeuroFlo导管）含有2个可充气气囊分别放置于肾动脉

上下方，可短暂阻断大动脉，增加脑血流。临床研究显示该治疗

方法对发病＜6 h，年龄＞70 岁的中等程度神经系统损伤

（NIHSS评分为8～14分）患者具有最显著的效果。虽然该疗法

是安全的，但其对操作要求较高，临床应用相对有限[26]。

此外，系统升高血压也可对侧支循环起到间接改善作用。

生理状态下，平均动脉压在50～150 mmHg波动，脑可通过自主

调控机制维持脑血流相对稳定，在缺血性卒中等病理状态下，脑

自主调控功能受损，血流随血压变化而改变。因此，适度升高全

身血压可增加脑血流，增加侧支循环开放程度，改善缺血组织灌

注[27,28]。肾上腺素，去甲肾上腺素，脱氧肾上腺素，多巴胺，多巴

酚丁胺等均可起到系统升压作用。目前仍没有相对公认的指南

来指导升压治疗的临床应用，很多具体的临床问题，如开始升压

治疗的最佳时间、持续时间及升压程度均有待临床研究确定。

除升压药外，其他一些药物也可起到促进侧支循环开放的作

用。他汀类药物是卒中后侧支循环开放的独立影响因素，他汀

强化降脂治疗可增加患者侧支循环开放程度[29]。尤瑞克林是高

纯度激肽原酶，水解产生激肽产生舒张血管、促血管新生的作

用，从而侧近侧支循环的建立、改善脑血流[30]。丁苯酞可改善血

管内皮及线粒体功能，对侧支循环起到辅助促进作用[31]。

综上所述，侧支循环在缺血性卒中中起着重要作用，充分

认识侧支循环在缺血性脑卒中中的作用，对于临床上卒中患者

治疗的选择、预后预测等都具有重要意义。
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压迫血管为岩静脉属支等原因有一定关联[6]。临床上

一般给予神经营养支持治疗，一定程度上可促进面部

麻木的恢复。

在传统中医学治疗中，针刺对术后面部感觉麻木

疗效比较理想。针刺通过疏通面部经络，活络局部血

液，扶头面部正气以驱邪气等机制来治疗面部神经感

觉麻木；从现代医学角度来看，针刺可促进面神经、三

叉神经面支周围血液、淋巴环境改变，促进局部神经再

生和修复。治疗三叉神经痛显微血管减压术术后的三

叉神经支配区功能障碍选穴以三叉神经在面部的神经

传导通路为主，辅以头部穴位刺激面部支配神经高级

中枢，即感觉区下2/5。《素问·脉要精微论》：“头者精明

之府”；张介宾注：“五脏六腑之精气，皆上升于头”。古

医籍也记载合谷穴对头面部疾病有特殊的疗效。《针灸

大成·四总穴歌》：“肚腹三里留，腰背委中求，头项寻列

缺，面口合谷收”。诸穴配伍，整体调节和改善术后面

部感觉障碍。

本研究也表明，药物综合治疗配合针刺可以显著

改善三叉神经痛显微血管减压术术后面部麻木，降低

三叉神经神经功能评分并提高生活质量量表评分，同

时可明显缩短患者的治疗周期（均P＜0.05）。

综上所述，针药结合治疗三叉神经痛显微血管减

压术术后面部麻木的患者疗效比较满意，但要得到更

确切的结论，尚需多中心、大样本的研究。
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