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·神经介入 Neurointervention·

DSA在急性缺血性脑血管病介入治疗中的应用

王金龙， 凌锋， 李慎茂， 吉训明

【摘要】 目的探讨DSA在急性缺血性脑血管病介入检查及治疗中的应用价值。方法分析550例

急性缺血性脑血管病患者进行介入治疗过程中DSA设备使用情况，总结合理利用DSA设备的经验。结

果 DSA的应用将有助于急性缺血性脑血管病快速诊断和介入治疗疗效评价；DSA实用投照角度的应用

能够清晰显示目标血管狭窄病变的形态、程度等信息，为介入治疗提供最佳工作位置，有助于缺血性脑血

管病的影像诊断和介入治疗；旋转DSA图像采集及图像三维重建技术的应用将有助于成功地开展介入治

疗手术；应用DSA图像测量技术能够为操作医师选择介入材料提供精确的数据信息。结论合理利用

DSA设备对于急性缺血性脑血管病的诊断和介入治疗手术成败起着至关重要的作用。DSA设备为介入治

疗提供了良好的操作平台，DSA是诊断急性缺血性脑血管病的金标准。
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【Abstmct】 objective T0 stIldy the utilization 0f DsA for intenrenti∞al ex锄ination粕d th哪py in
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evaluation 0f inteⅣentional therapeutic emcacy f矗acute ischemic cerebmv髂cular dise聃e．The practical
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disease，蚰d also is the gold standard for displaying images for mpid diagnosis．(J InteⅣent Rad“，2008，17：

80-84)
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随着神经介入放射技术飞速发展以及新型介

入材料的临床应用，血管内介入治疗技术已经成为

治疗急性缺血性脑血管病的主要方法之一Il】。DSA

被认为是诊断缺血性脑血管病的金标准。DSA技术

的应用，明显提高了脑部血管疾病检出率，为介入

治疗提供了良好的平台诩。本研究总结分析550例

急诊行脑血管动脉接触性溶栓、血管内球囊扩张或
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支架成形术等介入检查及治疗过程，旨在显示DSA

设备在该病中的应用价值。

l材料与方法

1．1材料

1．1．1 临床资料收集本院介入中心2002年1月

至2006年8月间550例急性缺血性脑血管病进行

急症脑血管介入检查或介入治疗病例作为研究对

象。550例中男385例，女165例，年龄39～76岁，

平均(“±4)岁，该组均符合急性动脉血栓形成经

动脉内溶栓适应证。
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1．1．2 设备 采用德国西门子公司生产的

Neurostar Plu胛．O．P双C型臂血管造影系统，通过
LEONARDO图像处理工作站进行图像的三维重建

处理；采用美国GE公司生产的Advantx—LCN+双

C型臂血管造影系统，应用advaIltage workstation

4．2计算机工作站进行三维重建处理。

1．2方法

1．2．1 DSA脑灌注成像的基本操作过程 将5 F

猪尾导管置于升主动脉，通过高压注射器注射一定

量对比剂，注射速度20 mL／s；注射总量为40 IIll，最

高压力保护限制设置为700 psi；延时方式设置为注

射延时1 s。选择标准头颅正位(必要时加照侧位)

以6帧／s速度连续进行脑部DSA图像采集，直到

静脉窦期显示清晰后停止采集。选择DSA灌注图像

的脑实质期，调整窗宽、窗位、图像滤过参数、象素

移位等参数，最后得到脑部DSA灌注图像。

1．2．2实用投照角度的应用 脑部相关血管的解

剖走行相对比较复杂，应用DSA设备常规正侧位采

集的图像由于组织重叠等因素，往往不能显示目标

血管的真实形态及结构。拟将某一特定血管显示得

比较清晰，既要充分了解该动脉的解剖学特点，又

能够合理利用DSA图像采集的投影规律，将C型

臂旋转一定角度，使得X射线中心线柬与特定目标

血管长轴相垂直，这样所获得目标盘管的DSA图

像，既能防止投影不当引起图像变形，又能避免与

其他血管重叠，能真实地反映目标血管及其狭窄病

变的全貌，这一投照角度就被认为是实用投照角

度。

1．2．3旋转DSA图像采集及三维重建成像技

术旋转DSA的简单工作原理是在系统曝光的同

时，C型臂机架在绕受检者身体一定角度旋转过程

中存储一系列蒙片，待注射对比剂时机架再次旋转

采集图像并以相应蒙片作减影处理，从而得到一系

列连续的减影图像。该技术的特点是通过一次注射

对比剂，即可从多角度观察血管形态，并为三维重

建成像奠定基础。旋转采集完毕后，将图像通过医

院图像存储和传输系统网络传送至图像处理工作

站进行三维重建处理。通过MIP和SSD三维重建技

术所获得的重建影像，可以进行任意角度旋转从而

清晰地显示血管的狭窄程度、狭窄的长度、硬化斑

块的形态大小、溃疡的部位及面积，并且可以进行

精确的测量。

1．2．4 DSA图像测量及参照物选择 测量缺血性

脑血管病DSA图像，应用最广的参照物是直径

10 mm的正圆形不锈钢球，钢球放置的位置不同，

其图像放大率不同，测量数据将受到影响，因此应

将钢球尽可能放置在与预测量血管或病变部位接

近的同一平面位置。一般对于前循环病变，正位采

集时将钢球放置在前额部，侧位采集将钢球放置在

同侧翼点附近；对于后循环病变，正位采集时将钢

球放置在枕骨粗隆附近，侧位采集时将钢球放置在

耳后不与病变血管重叠的部位。对于颅外段颈内动

脉起始段血管或病灶测量时，应将钢球置于同侧下

颌角位置。

2结果

DSA灌注造影的应用有助于急性缺血性脑血

管病的快速诊断和介入治疗效果的评价；DSA实用

投照角度的应用能够清晰显示目标血管狭窄病变

的形态、程度等信息，为介入治疗提供最佳的工作

位置，有助于缺血性脑血管病的影像诊断和介入治

疗；旋转DSA图像采集及图像三维重建技术的应

用，有助于介入治疗手术的成功；DSA图像测量技

术的应用将能够为操作医师选择介入材料提供精

确的数据信息；路图等功能的适时应用将使介入操

作更加便捷。

本组病例中，前循环病变403例，后循环病变

l钾例，均进行动脉内接触溶栓，对其中卯例溶栓

后血流灌注未得到改善的患者对狭窄血管病变进

行了球囊扩张术或支架成形术。

3讨论

在急性缺血性脑血管病的急症介入治疗过程

中，应针对其病程特点和介入治疗要求，快速诊断、

争取在有效时间窗内得到及时有效的介入治疗。为

了达到上述目的，合理使用DSA设备，就显得尤为

重要四。

3．1 DSA设备在急性缺血性脑血管病介入治疗中

的作用

在比较影像学中，超声、CTA、MRA等检查手段

对于脑血管病的初步诊断起到了不可忽视的作用柳。

脑血管超声检查虽然属于无创性检查，但是其结果

受到操作者手法及经验等因素的影响，会产生一定

误差；MRA在由于受到机器场强、操作者经验等因

素的影响，有时会产生伪像，CTA近年来得到了越

来越广泛的应用，但是受到计算机图像重建设备软

件及操作者经验等因素的影响，有时也会出现一定

误差。DSA通过导管等介入材料将非离子碘水对比
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剂根据该血管正常血流速度注入目标血管，根据脑

部血管血液循环特点采集相应的动脉期、毛细血管

期、静脉期、窦期图像，通过计算机进行数字减影处

理，得出DSA图像，由于DSA图像能够真实再现脑

血管的形态、结构、循环时间、狭窄血管的部位、程

度，栓子的大小、位置，缺血代偿情况等信息，因此

被认为是诊断脑血管病的金标准围。

DSA设备为其进行介入检查及治疗提供了良

好的平台。急性缺血性脑血管病的介入检查治疗是

在DSA设备下进行的。首先在X射线透视下将导

管放入目标血管，通过预先设定的图像采集程序采

集DSA图像，完成介入检查。然后根据结果，在

DSA引导下对病变血管进行介入治疗，治疗完成

后，应用DSA设备评价介入治疗效果。

3．2通过以下途径能够提高DSA设备的功效

3．2．1 DSA灌注造影的应用有助于急性缺血性脑

血管病快速诊断和介入疗效评价DSA灌注成像

能够总体描绘脑部血供分布、脑实质染色及异常改

变，客观评价急性脑缺血的情况，可快速发现缺血

责任血管病变，为介入治疗争取时间、提供重要

依据。

正常人群由于双侧颈动脉及双侧椎动脉供应

脑部相对应部位的血供充分，通过基底动脉环在脑

部血流动力学改变时充分发挥调节作用，一般在

DSA脑灌注影像上表现为脑实质期染色均匀，血供

丰富，无缺血改变同。由于脑部缺血在DSA脑灌注图

像上表现为不同程度的染色变浅，染色越浅，说明

缺血越严重，根据这一点可以判定出脑部缺血的部

位及程度(图1a、lb)。

a正常人DSA脑灌注图像，双b左侧颤动脉狭窄造成j灰侧大

侧大脑半球脑实质染色相对均 脑半球缺血，引起DSA脑灌注图

匀 像的缺血改变

图1正常人和左侧大脑半球缺血对比

3．2．2 DSA最佳实用投照角度的应用，有助于急性

缺血性脑血管病的快速诊断和及时介入治疗 应

用最佳实用投照角度，能有针对性地对目标血管进

行图像采集，特别是对于不具备旋转采集功能及三

维重建图像处理工作站的设备，避免了盲目重复照

射，减少了受检者的辐射剂量及对比剂用量，能清

晰显示目标血管狭窄病变的形态、程度和范围等信

息，有助于急性缺血性脑血管病的快速诊断和及时

介入治疗用。

通过有针对性地对脑部相关血管进行斜位投

照采集，根据图像显示相关血管及病变的结果，得

出显示目标血管的最佳实用投照角度。计量资料用

孑±s表示。详细数据见表1。

表1本组病例相关血管最佳显示的实用投照角度(。)

相关血管名称 实用投照角度(c型臂旋转角度)

基底动脉

右侧椎动脉颅内段

左侧椎动脉颅内段

右侧椎动脉起始段

左侧椎动脉起始段

右侧锁骨下动脉起始段

左侧锁骨下动脉

右侧大脑中动脉水平段近端

左侧大脑中动脉水平段近端

右侧大脑中动脉水平段远端

左侧大脑中动脉水平段远端

CAuD(280±5。)

RAO(25。±30)

LAO(25。±3。)

LAO(25。士5。)+cRAN(15。±5a)

RAO(20。±5。)

RAO(40。±7。)+CAUD(200士70)

LAO(500±6。)

RAO(150±5。)

IAO(15。±54)

LA0(25。±5。)

RAO(25。±50)

注：LA0，左前斜位，RA0，右前斜位，CRAN，向头侧斜，CAUD，向足侧

斜

最佳实用投照角度的应用，大大提高了单位时

间工作效率。能最大限度争取时间。例如，椎动脉一

般起始于锁骨下动脉第一段的上后部，因此单纯采

集正位图像，椎动脉起始部狭窄病变容易被锁骨下

动脉的图像所遮挡，当血管超声提示有狭窄病变及

患者出现相应的临床症状时，应进行斜位投照采

集。能清晰显示左侧椎动脉起始段狭窄病变(图2)，

其最佳实用投照角度为RAO(20。±50)。右侧椎动

脉起始段狭窄病变的最佳实用投照角度LAO(25。±

a正位图像采集，左侧椎动脉b实用投照角度(RAO 300)采集

起始段未见狭窄病变 的图像，椎动脉起始段避开了与

锁骨下动脉的重叠，狭窄病变得

到清晰显示

图2斜位投照显示椎动脉狭窄
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5。)+CRAN(150±50)，向头侧旋转是为了使椎动

脉起始段避免与肋颈干、甲状颈干等血管重叠。

3．2．3旋转DSA图像采集及图像三维重建技术的

应用有助于介入治疗手术的成功旋转DSA图像

采集及三维重建成像技术与常规二维DSA正侧位

及斜位相比，有以下优势(以颈动脉为例)：①对旋

转DSA采集的图像进行三维重建处理以后，图像可

任意角度旋转，立体观察，可避开与其他血管的重

叠，使得脑部狭窄段血管清晰显示罔。但是，二维

DSA图像不易做到。②利用三维工作站的模拟血管

内镜(vinual an百oscopy，VA)功能，可以观察狭窄血

管腔内的情况，腔内狭窄的程度、斑块的位置形态

等信息，为操作医师制订手术方案及预防栓子脱落

提供了重要依据[99。③颈动脉狭窄血管内成形术操作

完成后，应用旋转DSA及三维重建技术来评价介入

治疗效果。(图3)。

a颈动脉狭窄的SSD图像，狭窄b颈动脉二维DsA图像，由于与c颈动脉狭窄段的模拟内窥图d支架成形术后的三维重建图

段血管结构清晰，属于重度狭窄 颈外动脉的重叠，狭窄段血管未像，显示狭窄段管腔变小而且不像，颈动脉狭窄段管腔恢复正常，

能清晰显示 规则，可见凸向腔内的斑块 血流通畅血管无痉挛现象

图3颈动脉狭窄检查方法比较

3．2．4 DSA图像测量技术的应用将能够为操作医

师选择介入材料提供精确的数据信息 DSA图像

测量技术对缺血性脑血管病检查及治疗具有重要

的指导意义，能够正确评价血管狭窄的程度，对于

介入操作医师选择合适的支架、保护过滤伞及扩张

球囊等材料的种类、型号至关重要【lo．1”。

例如在测量椎动脉狭窄时，可将钢球置于枕骨

粗隆附近稍偏向对侧的位置作为参照物，对图像测

量系统校准后可对狭窄段血管的长度、近端或远端

正常段血管直径进行测量。图4a所示为左侧椎动

脉狭窄，测量椎动脉近端宽度为2．5 mm，狭窄长度

为7．9 mm。介入操作医师根据测量数值，选择直径

2．5咖、长度8 mm球囊扩张式支架进行支架成形
术，由于测量数据非常精确，支架型号选择正确，手

术很成功，术后狭窄段血管形态恢复正常。图4b所

示为左侧椎动脉支架成形术后，狭窄段血管形态恢

复正常，血流通畅。图4c所示右侧颈内动脉起始段

狭窄，选用直径10 mm钢球作为参照物置于右侧下

颌角，对图像测量系统校准后测量颈总动脉正常

段、狭窄段远端颈内动脉正常段的直径和狭窄段两

端正常血管之间的长度。根据狭窄段远端颈内动脉

正常段的直径选择扩张球囊的尺寸；根据颈总动脉

正常段血管直径和狭窄段血管的长度选择支架的

型号进行介入治疗。术后狭窄段血管形态恢复正

常，如图4 d所示。由此可见，精确的测量数据对于

介入治疗手术成功与否至关重要。

我们按照以下方法计算血管狭窄百分比：计算

颅内血管狭窄的方程式：狭窄百分比=【(1-Ds／Dn)】

×100，公式中Ds为最狭窄处血管的直径；Dn为近

端正常血管的直径。Dn由以下标准测量：对大脑中

动脉、椎动脉、及基底动脉，是由此血管近端最宽、

不弯曲、正常部位进行测量。图4e所示为左侧大脑

中动脉M1段重度狭窄，但大脑中动脉近端血管正

常最宽且平直，可以作为正常血管的直径来测量和

计算。测量海绵窦前段及海绵窦段颈内动脉的Dn，

必须测量在最宽、不弯曲、正常的、边界清晰平行的

颈内动脉岩段。图4f所示为右侧颈内动脉岩段重度

狭窄，靠近狭窄段近端血管正常，可作为正常血管

的直径进行测量和计算。对于椎动脉起始段狭窄，

其正常血管的直径应测量狭窄段远端正常的血管，

图49所示为左侧椎动脉起始段重度狭窄，选择狭

窄段远端正常段血管作为正常血管直径的测量点。

对于颈内动脉起始段血管狭窄，我们选择颈总动脉

远端正常血管作为正常血管直径的测量点，图4h

所示。
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    第二章：筛选经数字减影血管造影检查证实存在颅内动脉粥样硬化性狭窄的缺血性脑血管病患者86例，随访1年，将脑卒中事件作为终点事件。采用

Logistic回归，分析年龄、性别、高血压、高血脂、糖尿病、吸烟、饮酒、超敏C反应蛋白、NIHSS评分、颅内动脉狭窄数目及前后循环狭窄等对终点事

件的影响。

    研究结论:

    1.青岛地区缺血性脑血管病患者颅内动脉狭窄的发生率高于颅外。

    2.不同年龄患者颅内外动脉狭窄的分布特征不同。

    3.年龄、性别、NIHSS评分和颅内动脉狭窄数目可能是颅内动脉狭窄性缺血性脑血管病患者1年内再发卒中事件的独立危险因素。

4.会议论文 张艳玲.迟路湘.陈康宁.史树贵.范文辉.陈贞芳 数字减影血管造影下Willis动脉环变异与缺血性脑血

管病的关系 
    目的:通过数字减影血管造影(DSA)的方法,了解Willis动脉环的完整性,探讨动脉环异常与缺血性脑血管病的关系.方法:对73例行主动脉弓和全脑血

管数字减影血管造影及血管内治疗的缺血性脑血管病患者,应用A1优势征判断Willis前环的完整性,以大脑后动脉供血类型判断Wills后环的完整性.结果

:本组病人中,出现A1优势征者40.63﹪.大脑后动脉供血为基底动脉供血型者47.92﹪,颈动脉供血型者13.54﹪,混合供血型者38.54﹪.部分病人出现临床

症状和血管狭窄部位不符合的情况.结论:Willis前环的A1优势征和Willis后环中大脑后动脉供血为颈动脉供血型、混合供血型者提示Willis动脉环不完

整.不完整的Willis动脉环与缺血性脑血管病的发病及发病后的血流动力学代偿相关.血流动力学的改变可通过侧枝循环造成临床症状和血管狭窄部位不

符,从而影响脑梗塞后扩血管药物的选择及超选择性动脉溶栓时溶栓部位的选择.

5.期刊论文 孙丹.刘智胜.SUN Dan.LIU Zhi-sheng 数字减影血管造影应用于小儿缺血性脑血管病的诊断与介入治

疗 -中国小儿急救医学2009,16(2)
    目的 探讨数字减影血管造影(DSA)在小儿缺血性脑血管病中的诊断和介入治疗的价值.方法 31例疑有缺血性脑血管病的患儿经DSA确定部位后,再通

过导管注入尿激酶、右旋糖酐以观察注药后血管影像学变化,同时观察临床症状及体征有否改善.结果 31例中24例(77%)示脑血管异常改变,其中脑动静脉

畸形2例,后交通动脉瘤1例,大脑动脉狭窄或闭塞病变21例.21例脑动脉狭窄或闭塞病变者行介入灌注治疗后,即刻观察肌力变化有不同程度提高.其中肌力

提高Ⅰ级的13例,提高2级的3例,提高3级的2例,无明显改善的3例.即刻肌力提高率达86%.7例狭窄血管100%开通;血管闭塞12例,完全再通3例,部分再通7例

,不通2例.结论 DSA能够提高缺血性脑血管病的检出率,是评价脑血管狭窄、闭塞和选择治疗方案的金标准,它对缺血性脑血管病的进一步治疗起着决定性

的作用.

6.学位论文 侯昊明 缺血性脑血管病患者脑动脉狭窄特点的研究 2006
    研究背景及目的：

    缺血性脑血管病(ischemiccerebrovaculardiseases，ICVD)具有发病率、死亡率、致残率、复发率高等特点。研究表明，缺血性脑血管病的发生、

发展与颅内外血管狭窄关系密切。充分认识脑动脉狭窄和缺血性脑血管病二者之间的关系，及早发现脑动脉狭窄并采取相应的干预措施，对及时有效地

防治缺血性卒中具有十分重要的意义。在目前的技术中，数字减影血管造影(Digitalsubtractionangiography，DSA)是检查脑动脉狭窄最有效的方法

，它去除了X线图像中的软组织、骨骼的重叠影像，增加了血管的对比度和清晰度，从而使图像的诊断条件得到了极大的改善。DSA检查可明确患者有无

狭窄及狭窄的部位、程度、侧支循环的形成情况等，对完善诊断及下一步的治疗提供直观的信息。

    本文通过观察141例缺血性脑血管病患者的临床表现、数字减影主动脉弓及全脑血管造影(DSA)、头颅CT或MRI等影像学结果，分析脑动脉狭窄的分布

特点，评估脑动脉狭窄与缺血性脑血管病之间的关系，探讨性别、年龄、高血压病、糖尿病、高脂血症等因素对脑动脉狭窄的影响。

    资料和方法：

    1.确定研究对象为临床诊断为缺血性脑血管病患者，包括颈动脉系统短暂性脑缺血发作(TIA)、椎基底动脉供血不足(VBI)、脑梗死(CI)，排除因

moyamoya病、动静脉畸形、动脉炎、动脉夹层等原因引起的缺血性脑血管病。2.分析脑梗死组患者头颅CT或MRI结果

    按梗死灶大小分为腔隙性梗死(LI)和非腔隙性梗死(NLI)；参照TatuL等和DamasioH绘制的血管供应图将头颅CT或MRI上梗死灶划分为颈内动脉供血区

(包括大脑中动脉、大脑前动脉供血区)和椎基底动脉供血区(包括大脑后动脉供血区)。

    3.分析患者的DSA结果，归纳动脉狭窄或闭塞的部位和程度参照NASCET法将狭窄程度分为以下4级：①正常，未见血管狭窄②轻中度狭窄，血管狭窄

≤69％；③重度狭窄，血管狭窄率≥70％；④闭塞。根据狭窄部位与颅脑的关系分为颅内段狭窄和颅外段狭窄；根据供血系统不同分为前循环狭窄和后

循环狭窄。

    4.根据DSA结果，结合患者临床表现或头颅CT、MRI特点，初步评估血管狭窄与临床诊断的一致性，分为以下三个标准：(1)一致，包括以下几个条件

：①TIA组和VBI组：患者临床表现相应区域出现狭窄或闭塞，②CI组：CT/MRI片所有梗死灶均位于狭窄或闭塞血管的供血区内，③狭窄或闭塞侧虽未出

现相关症状或梗死灶，但DSA造影证实为临床表现为狭窄侧血管盗血所致；(2)部分相关：狭窄和非狭窄动脉供血区内均出现梗死灶；(3)不一致：狭窄血

管与TIA、VBI组临床表现或CI组梗死灶无关。

    5.按性别、是否存在高血压、糖尿病、高脂血症等危险因素分别分组，分析危险因素对血管狭窄发生率的影响。

    结果：

    1.一般统计结果：141例入选患者中，男性88例，女性53例；年龄26～80岁，平均年龄57.4±12.3岁。其中TIA组15例，VBI组26例，CI组100例。危

险因素包括：高血压病75例(53.2％)，糖尿病47例(33.3％)，高脂血症58例(41.1％)。

    2.CT或MRI影像结果：100例脑梗死患者中LI组54例，NLI组46例；梗死灶位于前循环供血区的74例，位于后循环供血区的12例，14例患者前后循环供

血区同时存在梗死灶。

    3.DSA检查结果：141例患者中，41例(29.1％)未发现大动脉的狭窄或闭塞，100例(70.9％)患者在DSA上发现至少一根大动脉出现狭窄或闭塞。其中

狭窄单纯位于颅外段者29例(29.0％)，单纯位于颅内段者45例(45.0％)，颅内、颅外均受累者26例(26.0％)；单纯前循环受累的48例(48.0％)，单纯后

循环受累的18例(18.0％)，前后循环同时受累的34例(34.0％)。此外，尚发现10例患者存在着一侧椎动脉先天发育不良，其中VBI组5例，CI组5例。

    在100例脑梗死患者中，腔隙性脑梗死组无血管狭窄20例，发现狭窄34例，非腔隙性梗死组无血管狭窄6例，有狭窄40例，两者之间具有明显差异。

    4.在100例造影阳性的患者中，74例显示狭窄部位与临床表现和头颅CT、MRI结果一致，12例脑梗死患者DSA造影表现与头颅CT、MRI结果部分相关

；14例患者DSA显示狭窄部位与临床表现和头颅CT、MRI结果不一致。

    5.危险因素与狭窄的关系：年龄、高血压病、糖尿病、高脂血症与动脉狭窄发生率显著相关，而性别差异与动脉狭窄发生率无显著关系。

    讨论：

    1.颅内外大动脉狭窄和闭塞是导致缺血性脑血管病重要因素，其主要机制为：颅内、外动脉不稳定粥样斑块脱落造成的血管事件可直接导致缺血性

卒中，而严重的颅内、外血管狭窄本身也可使患者易于因血流动力学变化而出现梗死或脑缺血的表现。

    2.不同类型脑梗死血管狭窄发生率分析

    通常认为颅内小穿通动脉病变是引起腔隙性梗死的主要原因，但在本研究中，腔隙性脑梗死组颅内外大血管狭窄发生率虽低于非腔隙性梗死组的

87.0％，但仍达到63.0％，可能与下列因素有关：①不稳定的动脉粥样硬化斑块脱落造成微栓塞，②由于单纯按梗死面积分类，使许多内交界区脑梗死

被归入腔隙性脑梗死组，而两者的病理基础不同，前者常存在着颅内外动脉的严重狭窄或闭塞。

    3.脑动脉狭窄的部位与程度

    颅内动脉狭窄发生率明显高于颅外动脉，这种血管病变的分布特征与公认的种族差异性有关，即亚洲人主要病变血管在颅内，而白种人动脉粥样硬

化性血管病变的好发部位多位于颅外。在颅内，狭窄主要位于大脑中动脉主干支、颈内动脉虹吸部，颅外血管狭窄主要集中在颈总动脉分叉处、颈内动

脉起始部。而所有患者中前循环较后循环更易发生狭窄。

    4.在141例患者中74例(52.5％)DSA造影显示狭窄部位与临床表现和头颅CT、MRI结果一致；12例(8.5％)DSA造影表现与头颅CT、MRI结果部分相关。

共有61.0％的患者出现与缺血性卒中相关的的动脉狭窄或闭塞，这进一步证实颅内外动脉狭窄是导致缺血性脑血管病的主要原因之一。

    5.危险因素与血管狭窄之间的关系

    研究发现，随着患者年龄的增加发生脑动脉狭窄的几率明显增高，伴有高血压、糖尿病、高脂血症的病人动脉狭窄发生率亦明显高于无上述危险因

素的患者，这与上述危险因素易导致动脉粥样硬化有关，而动脉粥样硬化为引起动脉狭窄最主要的机制。但本研究显示脑动脉狭窄的发生率在男性患者
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与女性患者之间无明显差异，这可能与研究对象的选择有关。

    6.阴性结果分析

    血管造影未见狭窄或闭塞的患者，缺血症状考虑与以下几个因素有关：①病变血管为颅内大动脉的小分支或终末分支；②血液流变学或动力学改变

；③血管痉挛、不明来历的小栓子等。

    椎基底动脉供血不足的患者阴性结果明显高于短暂性脑缺血发作组和脑梗死组，考虑与以下因素有关：①增生的颈椎骨质压迫形态正常的椎动脉

，导致血管一过性狭窄或闭塞；②椎动脉发育不良可能是导致VBI的一个重要因素。

    结论：

    1.颅内外动脉狭窄是缺血性脑血管病重要发病基础；且颅内段血管狭窄较颅外段血管狭窄多见，前循环狭窄较后循环狭窄多见。

    2.腔隙性梗死组血管狭窄发生率明显低于非腔隙性脑梗死组。

    3.年龄、高血压、糖尿病、高脂血症是脑动脉狭窄的危险因素。

7.期刊论文 刘国荣.李月春.王宝军.张京芬.姜长春.张晖 数字减影血管造影对缺血性脑血管病诊断及治疗的意义 
-脑与神经疾病杂志2005,13(3)
    目的:探讨数字减影血管造影检查(DSA)对缺血性脑血管病血管病变诊断的意义.方法:选取有脑缺血症状的经TCD检查发现血管狭窄的21例病人,行

DSA检查.结果:颈内动脉系统TIA患者3例,DSA证实为大脑中动脉狭窄2例,烟雾病1例,椎基底动脉供血不足8例中双侧椎动脉发育不全1例,一侧或双侧椎动

脉狭窄5例,锁骨下动脉盗血2例.8例脑梗塞患者中已经出现一侧颈内动脉闭塞的有两例,但均已出现侧枝循环的建立,另6例均为颈内动脉或大脑中动脉的

狭窄,2例脑干梗塞患者均有椎动脉的狭窄.结论:数字减影血管造影是评价头颈部血管狭窄、闭塞和选择治疗方案的金标准,它对缺血性脑血管病的进一步

治疗起着重要的作用.

8.期刊论文 刘增品.付凯亮.周存河.石建成.王克俭.LIU Zeng-pin.FU Kai-liang.ZHOU Cun-he.SHI Jian-cheng.

WAGN Ke-jian 数字减影血管造影在缺血性脑血管病检查及治疗中的价值 -脑与神经疾病杂志2009,17(2)
    目的 探讨数字减影血管造影(DSA)在缺血性脑血管病检查及治疗中的价值.方法 回顾性分析325例反复发作的短暂脑缺血发作或脑梗死患者的脑血管

造影检查结果,结合临床症状及磁共振血管成像(MRA)进行对比.结果 DSA未见明显异常18例,单纯颅外动脉狭窄163例,单纯颅内动脉狭窄76例,同时存在颅

内外多发狭窄和(或)闭塞68例,83例接受了介入治疗.支架成形术后脑实质染色增加、循环时间缩短.结论 全脑DSA检查是缺血性脑血管病诊断的"金标准

",与MRA相比更能明确病变部位、形态、性质及侧枝循环情况,是介入干预前的必备手段,对评估支架成形术前术后血液动力学变化优于其他影像检查.

9.学位论文 黎洪展 颈内动脉狭窄或闭塞的侧支循环途径及其与缺血性脑血管病关系的研究 2006
    背景

    颈动脉粥样硬化并狭窄好发于颈内动脉及大脑中动脉的起始段，是缺血性脑卒中的重要危险因素。由于侧支循环的存在，脑梗塞是否出现、梗塞面

积的大小及临床症状的轻重有很大差异。最近研究发现，颅内侧支循环可降低颈内动脉(ICA)严重狭窄患者半球卒中和短暂性脑缺血发作(TIA)的危险性

。

    一、颈内动脉狭窄或闭塞患者的侧支循环途径

    颈内动脉狭窄或闭塞患者的侧支循环途径包括了颅外-颅内途径和颅内-颅内途径两种，通常分为初级途径和次级途径，初级途径指Willis环的组成

血管，次级途径指眼动脉、软脑膜吻合支等。两侧大脑半球之间通过Willis环前部的前交通动脉及大脑前动脉水平段的逆向血流提供侧支血流，后交通

动脉使前循环和后循环之间相交通。Willis环作为侧支循环途径的潜力与构成该环的各动脉的大小和是否变异有关，这些血管在正常人存在很大变异

，该环不对称很常见，仅少数正常人该环完整。研究发现，缺少前交通动脉为1％，大脑前动脉P1段缺少或发育不全为10％，后交通动脉的一支缺失或发

育不全为30％。眼动脉是重要的次级侧支途径。大脑前动脉、大脑中动脉和大脑后动脉的皮质支末梢间的吻合也是重要的次级侧支途径，以大脑前动脉

和大脑中动脉之间的吻合支数量最多，且吻合支管径最粗，而大脑中动脉和大脑后动脉之间的吻合支数量则较少，吻合支管径也较细，大脑后动脉和大

脑前动脉之间的吻合支则更少，后循环的椎动脉和基底动脉的主要分支之间也有吻合支。软脑膜和硬脑膜动脉之间的吻合支也是重要的侧支途径。其他

侧支循环则在急性中风中很少出现。

    二、研究侧支循环的方法

    以往研究侧支循环血管的方法，采用尸检脑解剖标本，在解剖镜、显微镜下进行观察，标本在福尔马林液中固定后，血管铸形困难。目前，随着影

象技术的发展，人们对侧支循环的认识有了很大提高。ECT、PET、CT灌注成像及MR灌注成像等通过分析脑组织的血供情况，对主血管狭窄或闭塞时的侧

支循环状况有提示作用，在常规的CT或MRI片上的血管增强征也是出现侧支循环的一种表现，这种血管增强征常在缺血出现后数周出现。TCD、CT-A、

MRA及DSA检查可直接观察侧支循环的组成，各有优缺点。TCD是观察颈动脉闭塞患者的侧支循环能力的一种可靠手段，但颞窗显示不充分常限制了其使用

。CT-A、MRA为无创的检查方法。CTA虽可获得丰富的侧支循环信息，但详细研究这些CTA片的工作很复杂，不可能广泛应用。MRA仅用于观察Willis环。

CTA和MRA在显示ACA、MCA、PCA和ACOA时与DSA无显著性差异，但显示后交通动脉时，CT-A、MRA均较低。DSA为检查侧支循环的金标准，空间分辨率高

，对Willis环及软脑膜吻合支等次级侧支途径均有清晰显示。

    二、颈内动脉狭窄或闭塞的侧支循环与缺血性脑血管病的关系

    从1664年ThomasWillis首次描述Willis环的各动脉的解剖结构的侧支循环功能时，人们就知道了如果脑供血不足，Willis环可提供侧支血流的潜力

。颈内动脉闭塞的患者，由于侧支循环的代偿作用，临床上可不出现缺血症状。侧支循环的代偿能力不足是导致颈内动脉闭塞的患者出现同侧缺血症状

的重要原因。通过对侧支循环代偿能力的分析，我们能对颈内动脉狭窄或闭塞患者的愈后作出评估。Willis环的代偿能力主要与其管径及是否变异有关

，而该环通常存在变异。单侧颈内动脉狭窄或闭塞患者通过以前交通动脉为主或通过以单侧后交通动脉为主的侧支循环的比率分别为47％-72％和36％-

59％，而双侧颈内动脉狭窄主要依靠后循环来的侧支血流。但也有研究发现，颈内动脉闭塞患者，Willis环的代偿能力与脑梗塞的发生无关。

    目的：

    颈动脉粥样硬化并狭窄是缺血性脑卒中的重要危险因素。已有大量临床研究证实，颈内动脉狭窄或闭塞的患者是否出现缺血症状与侧支循环的代偿

能力有关，Willis环提供了主要的侧支血流。但由于检查手段的限制，目前对颅内侧支血流的了解仍有限，且对颅内侧支循环的临床意义仍有分歧。本

研究旨在通过脑血管造影(DSA)检查，观察Willis环的变异情况，颈内动脉狭窄时各侧支循环途径出现的概率、Willis环组成血管管径的变化，进一步探

讨侧支循环与缺血性脑血管病的关系，为颈动脉狭窄的治疗方法的选择、预后的判断及有效的预防缺血性中风提供可靠的依据。

    方法：

    将我院2003年2月-2006年3月脑血管造影发现颈内动脉狭窄大于70％的患者43人作为疾病组，并将其中有短暂性脑缺血发作或脑梗塞的患者23人作为

症状组，其他20人作为无症状组，同40名无颈内动脉狭窄及缺血性中风的对照组进行比较，通过观察临床资料、Willis环是否变异及其组成血管的管径

，进一步分析侧支循环与缺血性脑血管病的关系，采用SPSS10.0统计软件进行数据录入和统计分析，计数资料使用χ2检验，计量资料采用t检验。

    结果

    1、症状组的高血压的发病率为78.26％明显高于对照组(P=0.002)，症状组的年龄高于对照组(P=0.041)，而性别、糖尿病、高血脂、吸烟等情况比

较无明显差异。

    2、症状组后环的变异率大于无症状组(P=0.031)，症状组前环的变异率大于无症状组(P=0.037)。

    3、疾病组有侧支血流者占76.7％，高于对照组的12.5％(P＜0.001)。疾病组经过后交通动脉的侧支血流占34.88％高于对照组的

12.5％(P=0.017)，疾病组经过前交通动脉的侧支血流占65.12％高于对照组(P＜0.001)。

    4、疾病组前交通动脉的管径为1.3351±0.2009mm高于对照组的1.2252±0.1529mm，(P=0.020)，疾病组后交通动脉的管径为1.5444±0.2787mm高于

对照组的1.2500±0.1708mm(P＜0.001)。

    5、症状组前交通动脉的管径为1.2540±0.1438mm低于无症状组的1.4306±0.2199mm(P=0.006)。

    6、症状组1例出现整个大脑中动脉区梗死，造影显示侧支循环较差；2例患者脑缺血症状发生在狭窄的颈内动脉的对侧。

    结论：

    Willis环的侧支代偿潜能与Willis环是否存在变异及前交通动脉、后交通动脉、大脑前动脉A1段的管径有关。颈内动脉狭窄患者是否出现缺血性症

状与Willis环的代偿能力相关。
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10.期刊论文 叶强.黄海波.范良好.章云军.伍晓扬.王金凤 动脉粥样硬化相关性缺血性脑血管病408例数字减影血

管造影分析 -中国全科医学2010,13(8)
    目的 采用数字减影血管造影(DSA)探讨颅内外供血动脉中重度狭窄或闭塞的临床特点.方法 回顾性分析408例动脉粥样硬化相关性缺血性脑血管病患

者的DSA资料;分为脑梗死组和短暂性脑缺血发作(TIA)组.结果 408例患者中,247例(60.5%)存在脑供血动脉中重度狭窄或闭塞,共存在398处中重度狭窄或

闭塞,主要累及颈内动脉起始段(23.4%)、大脑中动脉M1段(17.8%)、椎动脉V1段(16.8%);青年组和中年组单纯颅内动脉累及分别为5例(71.4%)和40例

(54.8%),均显著高于老年组(49例,29.3%),差异有统计学意义(P＜0.05);单纯颅内动脉累及组的平均年龄[[(60.2±10.1)岁]显著低于单纯颅外动脉累及

组[(66.9±8.9)岁]和颅内外动脉均累及组[(64.3±9.1)岁],差异有统计学意义(P＜0.05);颅内外动脉均累及组的胆固醇水平[(5.0±1.2) mmol/L]显著

高于单纯颅外动脉累及组[(4.4±1.0 )mmol/L],差异有统计学意义(P＜0.05);单纯颅外动脉累及组合并嗜烟史者65例(59.1%),显著高于单纯颅内动脉累

及组(37例,40.2%),差异有统计学意义(P＜0.01).结论 颈内动脉起始段、大脑中动脉M1段、椎动脉V1段为脑供血动脉中重度狭窄或闭塞的好发部位;随着

年龄的增长,颅外动脉受累所占比例明显增多;嗜烟史对颅外动脉影响更大.
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