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脑分水岭梗死血管造影分析
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【摘要】　目的：分析脑分水岭梗死（ＣＷＩ）血管造影的表现，探讨脑分水岭梗死与脑血管狭窄的相关性。方法：回顾性

分析３２例经ＣＴ或 ＭＲ证实的ＣＷＩ患者的脑血管造影表现。结果：３２例ＣＷＩ患者中发现２８例（８７．５％）有脑血管狭窄

或者闭塞，４例（１２．５％）血管造影正常。前循环大脑中动脉和颈内动脉受累最为常见。后循环受累的血管中以椎动脉最

为常见。结论：脑分水岭梗死血管造影显示大部分患者有肯定的脑血管狭窄或者闭塞，及时行脑血管造影检查有利于指

导治疗，判断预后。
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　　脑分水岭梗死（ｃｅｒｅｂｒａｌｗａｔｅｒｓｈｅｄｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，

ＣＷＩ）又称边缘带梗死，是指相邻两条动脉供血区边缘

带局限性缺血造成的梗死，常见于颅内大血管供血区

边缘带，偶见于小脑两条动脉供血区之间的脑组织。

其发病率约占全部脑梗死的１０％以上
［１］。近些年随

着数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａ
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ｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）等血管影像技术的发展，为深入研

究ＣＷＩ提供了更好的手段。笔者对经ＣＴ或 ＭＲ检

查证实的３２例ＣＷＩ患者的脑血管造影加以分析，以

便加深对本病的认识。

材料与方法

３２例患者均经ＣＴ或 ＭＲ检查证实为ＣＷＩ，其中

男２０例，女１２例，年龄４５～７９岁，平均６２岁，于发病

后３ｈ～２ｄ入院。合并有陈旧性脑梗死灶９例，１１例

有高血压病史，３例糖尿病，２例有高血压和糖尿病，另

有２例入院后发现有阵发性房颤，１例有心肌梗死病

史。

血管造影：使用 ＧＥＯＥＣ９８００Ｃ型臂数字减影

仪。对比剂选用Ｏｍｎｉｐａｑｕｅ（３００ｍｇＩ／ｍｌ），最大对比剂

量１５０ｍｌ。以Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法穿刺股动脉，将５Ｆ猪尾巴

管、Ｈ１或 ＭＡＮＩ导管引入，分别在主动脉弓、两侧颈

总动脉、颈内动脉和锁骨下动脉、一侧椎动脉进行诊断

性造影。分别观察颈内动脉（ｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ，

ＩＣＡ）、大脑前动脉（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＡＣＡ）、大

脑中动脉（ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＭＣＡ）、大脑后动脉

（ｐｏｓｔｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＰＣＡ）、基底动脉（ｂａｓｉｌａｒａｒｔｅｒｙ，

ＢＡ）、椎动脉（ｖｅｒｔｅｂｒｏａｒｔｅｒｙ，ＶＡ）等。同时正侧位照

相，连续曝光，直至静脉相排空。对可疑血管病变，常

规投影不能确定者，增加多角度斜位造影。怀疑有血

管痉挛的部位，局部注射罂粟碱，重复血管造影，以确

认血管痉挛或血管闭塞性改变。

血管狭窄诊断标准：根据欧洲协作组制定血管狭

窄标准［２］进行血管狭窄分级。０级：正常；Ⅰ级：＜

５０％直径的狭窄；Ⅱ级：５０％～９０％直径的狭窄；Ⅲ级：

９１％～９９％直径的狭窄；Ⅳ级：１００％直径狭窄。

结　果

３２例脑分水岭梗死血管造影显示２８例（８７．５％）

患者有血管狭窄或者闭塞，４例（１２．５％）血管造影正
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图１　ａ）右侧大脑前动脉缺如；ｂ）合并右侧颈内动脉起始段狭窄。　图２　左侧颈内动脉颅内段闭塞。　图３　颈内动脉

Ｃ１２处闭塞。　图４　右侧大脑中动脉 Ｍ２段狭窄。ａ）侧位像；ｂ）正位像。　图５　左椎动脉颅内段狭窄。　图６　ａ）左侧

颈内动脉起始部狭窄；ｂ）血管内支架植入术后。

常。单个部位血管狭窄１７例（６０．７％）。颈内动脉５

例，其中２例合并大脑前动脉Ａ１段发育不良（图１），２

例为颅内段闭塞（图２ａ），１例为起始部闭塞（图３），大

脑中动脉 Ｍ１及 Ｍ２段４例（图４）；大脑前动脉２例；

椎动脉狭窄４例（图５），１例合并对侧椎动脉发育不

良；２例为起始部狭窄（图６ａ），大脑后动脉狭窄２例。

１１例（３９．３％）为２处或２处以上受累，其中颈内动脉

合并大脑中动脉狭窄３例，颈内动脉合并大脑后动脉

２例，颈内动脉合并椎动脉狭窄１例，颈内动脉多发狭

窄２例，大脑中动脉和大脑前动脉同时受累２例，椎动

脉多发狭窄１例。以颈内动脉和大脑中动脉合并其他

血管狭窄最为常见。

根据Ｂｏｇｏｕｓｓｌａｖｓｋｙ等所确定的ＣＷＩ分型
［３］，３２

例脑分水岭梗死中皮层前型７例，皮层后型９例，皮层

下型１２例，幕下ＣＷＩ１例，两个区域ＣＷＩ３例。各型

分水岭梗死的颅内外血管受累及狭窄情况见表１。

表１　血管狭窄的程度及分布

部位
程度（级）

ＩＣＡ

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

ＡＣＡ

Ⅲ Ⅳ

ＭＣＡ

Ⅱ Ⅲ Ⅳ

ＰＣＡ

Ⅱ Ⅲ

ＶＡ

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

皮质前型 １ １ ２ １ ２
皮质后型 １ １ ２ ２ １ ２
皮质下型 ２ ４ ２ １ ３ １ ２ １
幕下ＣＷＩ １
两个区域ＣＷＩ ２ １ １

注：表中所列数字为受累血管条数（３２例患者共计３６条血管受累）；一
条血管有多处狭窄时以狭窄程度最重处作为分级标准。

讨　论

１．脑分水岭梗死与脑血管病变的关系

引起脑分水岭梗死的原因很复杂，多见于低血压

和（或）低循环血容量、脑动脉狭窄或闭塞、微栓塞等。

Ｒｏｍａｕｌ等
［４］发现分水岭梗死主要是分水岭区域局部
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血流动力学紊乱的结果。研究证实当血管截面积减少

达５０％以上时，血管远端压力便会受影响，若合并全

身血压下降、血流动力学紊乱或侧支循环不健全时更

易发生ＣＷＩ。因为脑分水岭区是脑血流灌注的边缘

区，供血动脉多为终末动脉，管径细，动脉吻合网较脑

内其他部位少，其血流灌注易受血压及有效循环血容

量的影响，对缺血极敏感。本组资料中共有２８例有颅

内外血管狭窄或者闭塞，占全部病例的８７．５％，其中

绝大部分为Ⅱ级以上狭窄，显示出脑血管的狭窄及闭

塞是引起血流动力学变化主要原因之一。

本组资料中９例头颅ＣＴ上有陈旧性脑梗死灶，

说明这种血液动力学障碍反复发作，引起临床上的反

复梗死，病灶多发。有４例造影结果阴性，１例仅为颈

内动脉斑块，属轻度狭窄，不致于引起血流动力学障

碍，ＣＷＩ可考虑因微栓子脱落而引起。

Ｗｉｌｌｉｓ环及侧枝循环的代偿与ＣＷＩ的发生也有

着重要关系。Ｒｏｍａｕｌ等
［４］认为当颈内动脉严重狭窄

或闭塞且 Ｗｉｌｌｉｓ环结构完整时，梗死多限于大脑前、中

动脉供血交界的分水岭区或基底节附近。Ｗｉｌｌｉｓ环结

构异常者，脑分水岭梗死可发生于大脑中动脉与大脑

后动脉供血交界处。本组中有两例由于大脑前动脉

Ａ１段发育不良，造成对侧代偿能力下降，合并同侧颈

内动脉狭窄时，更易产生皮层后型 ＣＷＩ（图 １）。

Ｓｃｈｏｍｅｒ等
［５］对２９例患者的研究显示若同侧后交通

动脉直径≥１ｍｍ，则可保证脑灌注，避免发生ＣＷＩ；若

同侧后交通动脉直径＜１ｍｍ或缺如，则易发生ＣＷＩ。

２．最常见类型及容易受累的血管

在本组资料中，皮层下型ＣＷＩ最常见，共１２例，

占３７．５％，ＣＴ 显示病灶多在基底节区。Ａｎｇｅｌｏｎｉ

等［６］认为基底节区皮层下型ＣＷＩ主要由于大脑中动

脉狭窄阻塞引起，但本组皮层下型ＣＷＩ有５例为颈内

动脉严重的狭窄或闭塞（图２、３），３例为颈内动脉合并

其他血管狭窄，４例为大脑中动脉２级以上狭窄

（图４），显示出皮层下型ＣＷＩ既可能是单纯大脑中动

脉狭窄所致，但颈内动脉严重狭窄或闭塞更为常见。

在所有类型的ＣＷＩ中，前循环以颈内动脉起始部

和颈内动脉末端受累最为常见，占所有受累血管的

３６．１％；其次是大脑中动脉；后循环以椎动脉受累

（图５）最为常见，这与笔者观察到的短暂性脑缺血发

作血管受累好发部位相似。多血管受累同样常见，颅

内合并颅外，前循环合并后循环，甚至合并其他部位血

管狭窄。本组就有１例患者有心肌梗死病史，并已经

行冠状动脉球囊扩张和支架术。由此可见，多血管受

累也是由其动脉硬化的病因所决定的。

本组资料显示出颅内外血管的狭窄或闭塞是分水

岭梗死的重要原因。故有严重的颅内外血管狭窄或闭

塞的高血压患者降压应慎重，避免血压波动太大而致

脑分水岭梗死。本组中有两例颈内动脉及一例椎动脉

狭窄分别行内支架治疗后（图６），临床症状明显改善。

因此，当临床发现有分水岭梗死的患者，应考虑有颅内

外血管狭窄或闭塞的可能，进一步作血管检查明确，发

现有颅内外血管严重狭窄时，在保持血压的稳定，改善

血液的高凝状态的同时，应积极进行血管腔内治疗，从

病因学上改善这种血液动力学障碍，减少缺血的范围，

避免梗死的反复发生及长期缺血而引起严重功能障

碍。
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