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[摘  要] 基底动脉作为后循环系统的主干动脉闭塞时直接影响脑干功能,导致患者死亡率和致残率提

高。随着近年来国内外多项随机对照试验不断开展,均表明前循环血管内治疗具有良好的预后效果。但

对于后循环梗死尤其基底动脉闭塞患者治疗方式,尚且无同一标准,本文通过查阅相关文献发现,后循环

基底动脉闭塞患者通过从不同影像学角度进行评估后,可判断该患者是否适合血管内治疗。 
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[Abstract] The incidence of stroke and the rate of death and disability have been high for decades.  As the 

main artery of the posterior circulation system, basilar artery occlusion directly affects the brain stem function, 

resulting in increased mortality and disability rate. With the continuous development of a number of 

randomized controlled trials at home and abroad in recent years, precirculation endovascular therapy has good 

prognostic effects. However, there is still no same standard for the treatment of patients with posterior 

circulation infarction, especially basilar artery occlusion. Through reviewing relevant literature, this paper is 

found that whether the patients with posterior circulation basilar artery occlusion are suitable for intravascular 

therapy can be determined by evaluating them from different imaging perspectives. 
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脑血管疾病包含范围广阔,顾名思义指脑血管异常表现引

发的累及全身性的疾病。2015新版中国脑血管疾病分类标准中

定义脑血管疾病为至少1个脑血管病变导致的暂时或长期无法

痊愈的神经功能损伤,并将脑血管疾病从出血性和缺血性两方

面分类,急性缺血性脑卒中、短暂性神经功能缺损的脑缺血发作

(TIA)、慢性脑缺血以及盗血综合征属于缺血性脑血管疾病范

畴。而我们研究范围特指急性基底动脉闭塞综合征一类,隶属于

急性缺血脑卒中大脑动脉粥样硬化类别。缺血性脑卒中作为急

性脑血管病中 常见类型,发生率占全部急性脑血管病70%,而

急性基底动脉闭塞在缺血性脑卒中的发生率约1%,占大血管

闭塞的5%但死亡率高达90%[1,2]。随着血管内治疗技术的广泛应

用,急性基底动脉闭塞患者的预后比传统药物治疗获得明显

改善[3]。血管内治疗主要包括动脉溶栓、机械取栓、血管成形

术及支架植入术、静脉溶栓-动脉取栓桥接治疗等[4]。但临床上

血管内治疗对于急性基底动脉闭塞患者的选择局限性高,时间

窗短,使得一部分患者错过治疗 佳时机[2]。所以近年来对于血

管内治疗与预后相关性的研究成为热点问题,如何通过有效的

病情评估来筛选治疗群体从而扩大血管内治疗的时间窗是亟待

解决的问题。本文针对这一现状,对近年来关于基底动脉闭塞血

管内治疗预后评估的影像方法进行归纳分析并综述如下。 

1 通过梗死部位评估预后 

Lansberg MG等人在2015年提出对于临床表现与梗死体积

不匹配的患者在延迟时间窗的情况下依然可以进行血管内治疗

并获益[5]。由此可知不能单纯依靠时间决定治疗方式,在2018

年DAWN实验研究的开展对上述理论进行了验证。该实验由

Stryker Neurovascular发起并带领他的团队借助DWI和CTP等

影像学技术筛选入组患者并进行临床干预。该实验根据入选标

准分三个群体：1(年龄≥80岁,NIHSS评分≥10分,且梗死体积

<31ml)；2(年龄<80岁；NIHSS评分≥10分,且梗死体积<31ml)；

3(年龄<80岁,NIHSS评分≥20,且梗死体积>31ml,且<51ml)；通

过DWI以及CTP筛选符合入选标准的梗死体积,并结合年龄、入院

NIHSS评分三方面综合选择符合条件患者,并进行随机对照实验

研究,结果发现血管内治疗在三个类别的对照研究均优于传统

药物治疗[6]。从而可知借助影像学方法筛选血管内治疗患者比
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局限于时间窗更有益于改善患者预后。此研究主要针对前循环

梗死且临床功能与梗死体积不匹配的患者,对于基底动脉闭塞

的后循环梗死患者是否适用,有待于进一步实验证明。 

对于影像学评估急性缺血性卒中患者预后的研究在1995年

由ECASS实验提出,当时急性期缺血性卒中病人治疗以静脉溶栓

为主,Hacke W等人认识到CT图像上早期缺血性的改变有利于预

测静脉溶栓患者预后,提出缺血性卒中病人在CT影像中大脑中动

脉供血区域小于1/3的梗死灶符合静脉溶栓治疗的入选标准[7-8]。

但该评估标准单一,可信度低。2000年Philip A Barber等人在

此理念基础上进行了完善和升华,提出了ASPECTS评分与急性缺

血性卒中患者静脉溶栓的预后存在密切相关性[9]。该评分方法

将大脑中动脉供血区分为10部分,每个部分出现早期缺血时减

去1分,满分10分,分值越低提示梗死体积越大。ASPECTS评分相

较于ECASS研究细化了基于CT评分的评价标准,将缺血区进行量

化评分,更加直观体现出CT影像改变与预后的相关性。 

鉴于ASPECTS评分评价前循环缺血性卒中预后的准确度,在

2008年PuetzV等人提出了用于评价后循环梗死预后的ASPECTS

评分[10]。后循环相较于前循环结构更为复杂,中脑、脑桥和延

髓包含了大部分脑神经,故对ASPECTS评分做出适当调整,中脑

和脑桥区域梗死时,相应区域减去2分,其余区域各减1分。该评

分相较于前循环增加了功能优势量化分值,评价更加精准。多因

素回归分析证实后循环ASPECTS评分对于基底动脉闭塞患者预

后具有独立预测能力。 

  随着影像技术的发展,DWI由于能够早期显示缺血半暗带,

对感受梗死早期变化具有更强敏感性,而广泛应用于新发脑梗

死的诊断。而后循环梗死由于功能区域更加集中,神经血管网络

密集,所以梗死部位比梗死体积更影响患者预后。近年来关于

DWI评分与后循环梗死预后相关性的研究逐渐成熟。2010年Tei 

H等人将ASPECTS评分应用于DWI,提出基于DWI的ASPECTS评分预测

后循环脑梗死预后。该评分方法与基于CT的ASPECTS评分一致[11]。

之后类似的研究如Renard评分,Cho脑干评分以及Mourand脑干

评分都体现出了DWI在研究梗死范围与程度方面相较于CT的敏

感性[12-14]。尤其Mourand脑干评分将脑干分为左右对称两部分,

每侧包含1/2中脑、脑桥和延髓3部分；病变每累及同侧1个部分

小于1/2计1分,超出1/2计2分,满分12分。此评分将脑干梗死部

位细化,充分发挥了脑干不同部位缺血对于预后的影响。 

2 通过侧支循环评估预后 

数字减影血管造影DSA时间和空间分辨率高,对于急性缺血

性脑卒中的血管情况观察全面,而且可以清晰的显示脑血管解

剖结构以及各级侧支循环,包括软脑膜侧支血管情况都可以完

整而清晰的显示出来,是诊断血管狭窄及闭塞程度以及评估侧

支血流的金标准[15-16]。CTA则操作技术性较DSA要求低,用时短,

即时可读取图像,且非侵入性,创伤小,已经普遍用于颅脑等血

管检查[17]。但从准确性来说前者较CTA能够更精准定位侧支循

环状态和血流通畅性。MRA虽较前两者对于血管显影清晰度略显

逊色,但其操作无创伤,无电离辐射,而且适用于孕妇和小孩,适

用人群广、无风险、易操作。并且核磁技术作为脑血管病的常

规辅助检查手段,其实用性、普遍性和无创性等优点被越来越多

患者青睐[18]。而使用核磁MRA评分法预测急性基底动脉闭塞血

管内取栓治疗患者的预后国际上鲜有报道。 

大脑各区域血流供应和代偿主要来源脑底Willis动脉

环,Willis环由椎基底动脉系统和颈内动脉系统构成；通过前交

通动脉与后交通动脉将前循环与后循环血管有机的连接在一起,

从而平衡血流在前循环与后循环中的压力。当一侧动脉闭塞时,

其他血流通过侧支代偿使得缺血区域重新恢复血流灌注[19]。

Bang OY等人在2011年研究中就意识到侧支循环对脑梗死患者

预后的重要性,并且经实验证实侧支循环血流可以有效防止缺

血性脑卒中血管内治疗后症状性颅内出血的发生[20]。DSA作为

评价侧支循环血流的金标准应用于大血管闭塞诊断治疗,但其

有创性操作使得患者依从性降低,而不能广泛应用于临床诊疗。

CTA影像技术正好弥补其不足,但其缺点是不能实时监测血流变

化,但对于大血管闭塞或狭窄的评估具有普适性,其无创性操作

也更易于患者接受。van der Hoeven EJ团队在2016年提出基于

CTA的侧支循环评估体系,对于基底动脉闭塞患者采用侧支循环

(PC-CS)评分,每根小脑后下动脉、小脑前下动脉、小脑上动脉

计1分,闭塞时为0分；而后交通动脉作为基底动脉闭塞时再灌注

的重要桥梁动脉,他的存在以及直径大小直接影响患者预后。故

每侧后交通动脉正常开放计为2分,当一侧后交通动脉纤细时,

记为1分,闭塞时为0分；全部侧支循环正常开放应记为满分10

分[21]。该半定量评分系统使后循环侧支代偿血管对基底动脉闭

塞时不同层次影响得以显现。但每条血管长度不同,近端与远端

血流值不同是否影响患者预后情况在此实验中不能精确体现,

此后相关研究基于此评分系统展开,比如基于MRI的半定量侧支

评分体系。但由于MRI图像对血管诊断存在局限性且无法提供

精确的实验数据,故鲜有报道。 

3 通过静脉引流状态评估预后 

以往关于缺血性脑卒中的研究主要集中在动脉灌注区域,

但脑部血液循环包括动脉系,毛细血管系和静脉系,静脉系统在

灌注不足同样可以影响血管内治疗患者的预后。在关于急性基

底动脉闭塞患者治疗方式研究中发现,即使血管内治疗实现再

通患者预后良好率仍不能达到100%,这一问题出现可能与再通

障碍基因敏感性相关[22]。但由此也可发现再通治疗与再灌注治

疗不是一个概念[23]。对于急性基底动脉闭塞患者而言,早期血

管内治疗实现血管再通后若再灌注失败被定义为无再流现象。

无再流现象是1967年在脑缺血背景下首次描述的,定义为血管

段灌注不足,没有持续性机械性梗阻的证据,而该现象产生可能

与静脉段引流状况不佳有关[24]。实现血管再灌注可能意味着真

正改善患者预后；有研究指出再灌注比再通能更准确预测血管

内治疗的预后[25]。 

李锦等人在2019年对静脉引流状态与大脑中动脉闭塞后血

管内治疗患者预后进行相关性研究并创建基于浅静脉系统评分

即静脉引流复合评分,分为不良组、中等组和良好组[26]。经多
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因素回归分析发现该静脉引流复合评分模型可预测血管内治疗

预后,指导治疗。但对静脉灌注研究的实验趋于小众化,是否具

有可重复性和临床实际价值还需更多实验研究证实。 

4 结论 

急性基底动脉闭塞治疗和其他脑血管闭塞或狭窄治疗途径

类似,包括血管内治疗和药物治疗,但急性闭塞的基底动脉会导

致脑干功能受损,直接影响患者生命体征,而大面积脑干梗死发

生脑疝容易导致患者死亡风险增加,所以在条件允许情况下,优

先采用血管内治疗方法[27]。当然血管内治疗患者承担风险大,

更需要严格的生命体征指标,所以血管内治疗前符合条件患者

的筛选对预后有很大影响。血管内治疗较之静脉溶栓治疗更普

遍化,但急性基底动脉闭塞患者血管内治疗预后影响因素多层

次,多方面,只有通过临床观察与影像技术相结合才能为血管内

治疗患者提高其生存质量提供有利的治疗方案[28]。 
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中国知网数据库简介： 
CNKI介绍 

国家知识基础设施（National Knowledge Infrastructure,NKI）的概念由世界银行《1998年度世界发展报告》提出。1999年3月,以全面打通知识

生产、传播、扩散与利用各环节信息通道,打造支持全国各行业知识创新、学习和应用的交流合作平台为总目标,王明亮提出建设中国知识基础设施工程

（China National Knowledge Infrastructure,CNKI）,并被列为清华大学重点项目。 

CNKI 1.0 

CNKI 1.0是在建成《中国知识资源总库》基础工程后,从文献信息服务转向知识服务的一个重要转型。CNKI1.0目标是面向特定行业领域知识需求进

行系统化和定制化知识组织,构建基于内容内在关联的“知网节”、并进行基于知识发现的知识元及其关联关系挖掘,代表了中国知网服务知识创新与知

识学习、支持科学决策的产业战略发展方向。 

CNKI 2.0 

在CNKI1.0基本建成以后,中国知网充分总结近五年行业知识服务的经验教训,以全面应用大数据与人工智能技术打造知识创新服务业为新起

点,CNKI工程跨入了2.0时代。CNKI 2.0目标是将CNKI 1.0基于公共知识整合提供的知识服务,深化到与各行业机构知识创新的过程与结果相结合,通过更

为精准、系统、完备的显性管理,以及嵌入工作与学习具体过程的隐性知识管理,提供面向问题的知识服务和激发群体智慧的协同研究平台。其重要标志

是建成“世界知识大数据（WKBD）”、建成各单位充分利用“世界知识大数据”进行内外脑协同创新、协同学习的知识基础设施（NKI）、启动“百行知识

创新服务工程”、全方位服务中国世界一流科技期刊建设及共建“双一流数字图书馆”。 

 


