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中枢神经影像学
颅内高信号血管征与颈内或大脑中动脉重度病变患者发生脑缺
血事件相关

张迎生,云宗金,徐鹏程,丁新苑

【摘要】　目的:探讨颅内高信号血管征(HVS)与颈内动脉或大脑中动脉重度病变患者发生症状性

脑缺血事件之间的相关性及其危险因素.方法:搜集颈内动脉或大脑中动脉重度病变患者９６例,依据

头颅磁 共 振 液 体 衰 减 恢 复 信 号 (FLAIR)结 果 判 断 HVS,按 照 Alberta 卒 中 项 目 早 期 CT 评 分

(mASPECTS)标准对 HVS进行评分(HVSＧmASPECTS).依据入院时是否发生急性脑缺血事件分为

症状性病变组６８例,非症状病变组２８例.比较两组之间的危险因素及颅内 HVS分布情况,采用loＧ
gistic回归分析筛选症状性颈内动脉或大脑中动脉重度病变的独立危险因素.采用受试者工作特征

(ROC)曲线评价 HVSＧmASPECTS对重度颈内或大脑中动脉病变患者发生脑缺血事件的诊断价值.
比较 HVS阳性组(４３例)与阴性组(５３例)之间各项危险因素的差异,采用回归分析筛选 HVS的独立

危险因素.最后比较 HVS与不同梗死部位及短暂性脑缺血发作(TIA)之间的相关性.结果:症状性与

非症状性病变两组之间性别、HVS所占比率及 HVSＧmASPECTS评分有统计学差异(χ２＝５．０６６、

８．７２５,P＝０．０２、０．００３;t＝－４．７６４,P＜０．００１).二元回归分析显示性别及 HVSＧmASPECTS是重度颈

内动脉或大脑中动脉病变患者发生脑缺血事件的独立危险因素(OR＝０．２９２、０．４７５,P＝０．０２２、０．００１).

ROC曲线分析显示,HVSＧmASPECTS预测脑缺血事件的 ROC曲线下面积为０．７１４(９５％CI:０．６１１~
０．８１７,P＝０．００１).HVS与梗死灶部位及 TIA 相关性分析显示其与分水岭梗死相关(χ２＝１５．９１６,P＜
０．００１),分水岭梗死组 HVSＧmASPECTS显著低于非分水岭梗死及 TIA 组(F＝９．１６９,P＜０．００１).

HVS阳性组与阴性组之间高血压发生率的差异具有统计学意义(χ２＝６．２７９,P＝０．０１１),二元回归分析

显示高血压是 HVS独立危险因素(OR＝４．７４８,P＝０．０１３).结论:颅内 HVS与重度颈内或大脑中动

脉病变患者发生症状性脑缺血事件相关,具有一定的预测作用,此类患者更易于发生分水岭梗死;高血

压是 HVS独立危险因素.
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IntracranialhypenintensevesselsignisassociatedwithcerebralischemiceventsinpatientswithsevereinＧ
ternalcarotidormiddlecerebralarterylesions　ZHANGYinＧsheng,YUNZongＧjin,XUPengＧcheng,et
al．DepartmentofNeurology,FuyangHospitalofAnhuiMedicalUniversity,Anhui２３６０００,China

【Abstract】　Objective:Toexploretherelationshipbetweenintracranialhypenintensevesselsign
(HVS)andsymptomaticcerebralischemiceventsinpatientswithsevereinternalcarotidormiddle
cerebralarterylesionsanditsriskfactors．Methods:９６patientswithsevereinternalcarotidormiddle
cerebralarterylesionsCollection,TheHVSonfluidattenuatedinversionrecovery(FLAIR)sequence
magneticresonanceimageswasevaluatedaccordingtothemodifiedAlbertaStrokeProgram Early
ComputerizedTomgraphyScore(mASPECTS),theHVSＧmASPECTSwererecorded．Accordingto
whetheracutecerebralischemiaoccurredatadmission,Allpatientsdividedwithtwogroups,６８cases
ofsymptomaticlesionsand１５casesofnonＧsymptomaticlesions．TocomparetheriskfactorsanddisＧ
tributionofintracranialHVSbetweentwogroups,ThentoanalyzetheindependentriskfactorsforseＧ
verestenosisofsymptomaticinternalcarotidormiddlecerebralarterybylogisticregressionanalysis．
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Thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasusedtoevaluatethediagnosticvalueofHVS
forcerebralischemiceventsinpatientswithsevereintracarotidormiddlecerebralarterylesions．To
compareriskfactorsbetweenpositiveＧHVSgroup(n＝４３)andnegativeＧHVSgroup(n＝５３)andto
analyzeindependentriskfactorsofHVS．Finally,therelationshipbetweenHVSwithdifferentinfarcＧ
tionsitesandtransientischemicattack (TIA)wasanalyzed．Results:Thegender,percentageofthe
HVS,andHVSＧmASPECTSwasstatisticallydifferentbetweenthesymptomaticandnonＧsymptomaＧ
ticlesions(χ２＝５．０６６and８．７２５,P＝０．０２and０．００３,respectively;t＝－４．７６４,P＜０．００１);Thebinary
logisticregressionanalysisshowedthatThegenderandHVSＧmASPECTSwereindependentriskfacＧ
torsofacuteischemiceventsinsevereinternalcarotidarteryormiddlecerebralarterylesions(OR＝
０．２９２and０．４７５,respectively;P＝０．０２２and０．００１,respectively),ROCcurveanalysisdisplayedthatthe
areaunderthecurve(AUC)forHVSＧmASPECTSinpredictingischemiceventswas０．７１４(９５％CI:

０．６１１~０．８１７,P＝０．００１)．ThecorrelationanalysisbetweenHVSwithlocationofcerebralinfarction
andTIAshowedthatHVSwasassociatedwithwatershedinfarction(χ２＝１５．９１６,P＜０．００１)．The
HVSＧmASPECTSofwatershedinfarctionsignificantlylowerthannonＧwatershedinfarctandTIA
groups(F＝９．１６９,P＜０．００１)．TherewasstatisticallysignificantdifferenceinratioofhypertensionbeＧ
tweenpositiveＧHVSgroup(n＝４３)andnegativeＧHVSgroup(χ２＝６．２７９,P＝０．０１１)．Binarylogistic
regressionanalysisshowedthathypertensionwasanindependentriskfactorforHVS(OR＝４．７４８,

P＝０．０１３)．Conclusion:TheintracranialHVSisassociatedwithsymptomaticacutecerebralischemiceＧ
ventsinpatientswithsevereinternalcarotidormiddlecerebralarterylesions,whichhasacertainpreＧ
dictiveeffectoncerebralischemiceventsandispronetowatershedinfarction;hypertensionisanindeＧ
pendentriskfactorforHVS．

【keywords】　Hypersignalvascularsign;Internalcarotidartery;Middlecerebralartery;Cerebral
ischemia

　　脑动脉粥样硬化性狭窄是中国人群发生急性脑缺

血事件的重要原因之一,重度脑血管狭窄或闭塞患者

往往脑缺血症状更重,预后更差[１],其中颈内动脉及大

脑中动脉狭窄或闭塞是导致急性前循环缺血事件重要

原因之一[２Ｇ４],临床上如何对此类患者发生急性脑缺血

事件进行早期预测及干预尤为重要.在颈内动脉和大

脑中动脉近端严重狭窄或闭塞后,在磁共振检查时,可
在液体衰减反转恢复(fluidattenuatedinversionreＧ
covery,FLAIR)序列图像上发现病变血管供血区域出

现高信号血管征(hypenintensevesselsign,HVS).
既往研究认为 HVS分布区域存在低灌注状态,容易

导致梗死体积的增加和病情进展[５Ｇ１３].鉴于此,本研

究通过比较症状性和非症状性颈内动脉或大脑中动脉

重度狭窄或闭塞患者之间 HVS分布情况,旨在探讨

HVS是否与此类患者发生急性脑缺血事件相关并同

时探讨其危险因素.

材料与方法

１临床资料

连续搜集２０１９年１月－２０２１年５月在本院就诊

的９６例颈内或大脑中动脉重度病变患者的临床和影

像资料.其中,症状性狭窄或闭塞６８例,无症状性２８

例.详细记录入组患者的性别、年龄、既往史和实验室

检查结果.计算体质指数(bodymassindex,BMI)和
血浆促动脉硬化指数(atherogenicindexofplasma,

AIP),AIP的计算方法为甘油三酯(triglyceride,TG)
与高密度脂蛋白(highdensitylipoproteincholesterＧ
ol,HDLＧc)比值的对数,即Log(TG/HDLＧc)[１４].

入组标准:所有患者行头颅 MRI检查,其中急性

脑梗死患者发病后２４~９６h内完成头颅 MRI检查;
经头颅 MRA或头颈 CTA 证实颈内动脉或大脑中动

脉 M１段重度狭窄或闭塞.急性脑梗死及短暂性脑缺

血发作(transientischemicattack,TIA)诊断依据«中
国急性缺血性脑卒中诊治指南２０１８»[１５].症状性脑动

脉狭窄或闭塞标准依据«症状性颅内外动脉粥样硬化

性大动脉狭窄管理规范»定义为病变血管同侧大脑中

动脉供血区急性梗死或短暂性脑缺血发作[２].排除标

准:既往发生脑缺血事件;入院后进行静脉溶栓或取栓

患者;急性大脑中动脉闭塞患者;非大动脉粥样硬化性

梗死如心源性梗死等;非动脉粥样硬化所致的血管狭

窄,如夹层动脉瘤、放疗、烟雾病和血管炎等;同时合并

其它部位脑动脉中重度狭窄或闭塞;头颅 MR图像质

量不佳;临床及影像资料不完整.

２检查方法
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图１　大脑中动脉 M１段重度狭窄患者,男,６９岁,左侧肢体活动障碍１天.a)FLAIR图像显示右侧I、M２和

M５区可见 HVS(箭);b)FLAIR图像显示右侧I、M２和 M５区可见 HVS(箭),HVSＧmASPECTS评分为４
分;c)DWI示右侧侧脑室旁急性梗死灶(箭);d)MRA 图像显示右侧 M１段重度狭窄(箭).

　　使用SiemensAvanto１．５T 磁共振成像仪,常规

行横 轴 面 平 扫.T２ＧFLAIR 序 列 扫 描 参 数:TI
２３７１．５ms,TR８０００ms;DWI扫描参数:TE９３ms,

TR４５００ms,b＝０和１０００s/mm２;３DＧTOF MRA 扫

描参数:TE７．０ms,TR２６．０ms.

CTA扫描使用 GE６４排螺旋CT机,扫描范围为

主动脉弓至头颈部,扫描参数:１００kV,３００mA,层厚

０．６２５mm,层距０．６２５mm,螺距０．９８４.使用高压注

射器 注 射 碘 帕 醇 注 射 液 ８０mL,触 发 阈 值 设 定 为

１５０HU.将扫描原始数据传输至工作站进行图像后处

理.

３病变分析和评估标准

所有图像由２位高年资主治以上神经内科医师共

同进行阅片分析,意见有分歧时经讨论达成一致意见.
根据脑动脉是否狭窄及狭窄程度分为４级:无狭

窄;狭窄率＜５０％为轻度狭窄;５０％≤狭窄率＜７０％为

中度狭窄;狭窄率≥７０％或闭塞为重度病变.
颅内 HVS判断标准为FLAIR 序列图像上,大脑

中动脉供血区域邻近脑灰质表面有斑点状、管状或蛇

纹状高信号(图１).按照改良 Alberta卒中项目早期

CT评分方法(modifiedAlbertaStrokeProgramEarＧ
lyComputerizedTomgraphyScore,mASPECTS),对

HVS的分布情况进行评分:以基底节消失平面为界,
将大脑中动脉供血区分为岛叶(I)和 M１~M６区,共７
个区域,每个区域记１分,总分为７分,某个区域内如

出现 HVS则减去１分(图１)[１６].
急性脑梗死的判断标准:DWI上呈高信号,ADC

图上呈低信号.分水岭梗死包括皮质型、内分水岭型

和混合型[１７].

４统计学分析

使用SPSS１７．０软件包进行统计学分析.计量资

料先进行正态性检验,符合正态分布的资料以均数±
标准差表示,两组间比较采用t检验,多组之间比较采

用方差分析;计数资料采用构成比(％)表示,两组之间

比较采用χ２ 检验或Fisher精确检验.将两组之间比

较P＜０．１０的自变量带入logistic回归方程,进行多

因素回归分析.采用受试者工作特征(receiveropeＧ
ratingcharacteristic,ROC)曲线和曲线下面积(area
undercurve,AUC)分析 HVSＧmASPECTS评分对重

度颈内或大脑中动脉病变患者发生脑缺血事件的预测

价值.以P＜０．０５为差异具有统计学意义.

结　果

１临床资料

入组９６例患者中男５５例,女４１例,年龄４３~
９１岁,平均年龄(６５．８０±９．７５)岁.症状性颈内或大脑

中动脉病变患者６８例,其中急性梗死６０例,短暂性脑

缺血发作８例;非症状性狭窄２８例.两组之间临床资

料的比较结果见表１.
表１　症状性组与非症状性组临床资料的比较

指标 症状性组 非症状性组 t/χ２ 值 P 值

男性 １５．５７％ ７５．００％ ５．０６６ ０．０２０
高血压 ７９．４１％ ７８．５７％ ０．００８ ０．５６４
糖尿病 ３２．３５％ ２８．５７％ ０．１３２ ０．４５７
高血脂 ２７．９４％ １７．８６％ １．０７６ ０．２２１
吸烟史 ４１．１８％ ５０．００％ ０．６２７ ０．２８５
饮酒史 ４１．１８％ ４２．８６％ ０．０２３ ０．５２８
HVS出现率 ５４．４１％ ２１．４３％ ８．７２５ ０．００３
年龄/岁 ６８．８４±９．９９ ６５．７１±９．３３ ０．０５６ ０．９５５
直接胆红素/μmol/L ４．７７４±２．６２１ ４．１７１±２．４８９ ０．１０６ ０．２９３
间接胆红素/μmol/L １９．５５４±８．３７７ １７．２８２±７．９７５ １．２５０ ０．２１７
尿酸/μmol/L ２９１．８５９±７０．７４２ ３０１．７±７８．７３９ －０．５９９ ０．５５０
甘油三酯/mmol/L １．６２０±１．０５３ １．４４８±０．６８５ ０．７９６ ０．４２８
胆固醇/mmol/L ４．７０１±１．１２７ ４．４７５±０．９５５ ０．９３１ ０．３５４
高密度脂蛋白/mmol/L １．２１５±０．２６４ １．２１７±０．２０９ －０．０３７ ０．９７０
低密度脂蛋白/mmol/L ２．６９６±０．８６０ ２．５４９±０．８７８ ０．７５６ ０．４５２
AIP １．２６６±０．１７６ １．２４４±０．１４８ ０．５６２ ０．５７５
血糖/mmol/L ６．１１７±２．４０６ ６．０３５±１．７８０ ０．１６２ ０．８７１
DＧ二聚体/μg/mL ０．３３６±０．１６８ ０．３１９±０．１７７ ０．４５２ ０．６５２
纤维蛋白原/g/L ３．０６８±０．７３２ ３．１９９±０．５９６ －０．８４１ ０．４０３
BMI/kg/m２ ２５．７０９±３．４１９ ２５．６２±３．０２８ ０．１１９ ０．９０５
mASPECTS评分 ５．３２０±１．６７０ ６．５７０±０．８７９ －４．７６４ ＜０．００１

两组之间高血压、糖尿病、高血脂、吸烟和饮酒史

出现率的差异均无统计学意义(P＞０．０５);两组之间
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表２　症状性颈内或大脑中动脉病变危险因素的回归分析

指标 B值 SE Walds值 P 值 似然比 ９５％CI
性别 －１．２３２ ０．５３７ ５．２７５ ０．０２２ ０．２９２ ０．１０２~０．８３５
HVSＧmASPECTS评分 －０．７４５ ０．２３０ １０．４８６ ０．００１ ０．４７５ ０．３０２~０．７４５

表３　HVS与脑缺血事件的相关性分析

指标 非分水岭梗死组 分水岭梗死组 TIA组 F/χ２ 值 P 值

HVSＧmASPECTS评分 ６．０９±１．１４ ４．８４±１．６５a,b ７．００±０．００ ９．１６９ ＜０．００１
HVS出现率 １８．１８％ ６９．３９％ １２．５％ １５．９１６ ＜０．００１

　　　　注:a 与非分水岭梗死组比较,P＝０．０１４;b与 TIA组比较,P＜０．００１.

年龄、BMI及实验室指标中的血脂指标、血糖、胆红

素、DＧ二聚体、纤维蛋白原和 AIP的差异均无统计学

意义(P＞０．０５).两组之间性别构成和 HVS出现率

的差异有统计学意义(P＜０．０５);两组之间 HVSＧ
mASPECTS 评 分 的 差 异 具 有 统 计 学 意 义 (P ＜
０．００１).

２logistic回归分析

将症状性与非症状性颈内或大脑中动脉病变组之

间P＜０．１的自变量纳入多因素logistic回归分析,结
果 见 表 ２. 统 计 分 析 结 果 显 示 性 别 及 HVSＧ
mASPECTS评分是重度颈内动脉或大脑中动脉病变

患者发生急性脑缺血性事件的独立危险因素(P＜
０．０５),其中 HVSＧmASPECTS评分预测重度病变患

者发生脑缺血事件的 AUC为０．７１４(９５％CI:０．６１１~
０．８１７,P＝０．００１).

３HVS与脑缺血事件的相关性

根据脑缺血事件的类型分为３组,其中 TIA 组８
例,分水岭梗死组４９例,非分水岭梗死组１１例.３组

之间 HVS出现率和 mASPECTS评分的比较结果见

表３.分水岭梗死组中３４例(６９．３９％)可见 HVS,非
分水岭梗死组中 ２ 例(１８．１８％),TIA 组中仅 １ 例

(１２．５０％),３组之间 HVS出现率的差异有统计学意

义(χ２ ＝１５．９１６,P ＜０．００１). 三 组 之 间 HVSＧ
mASPECT评分的差异有统计学意义(F＝９．１６９,P＜
０．００１);进一步组间两两比较,分水岭梗死组的 HVSＧ
mASPECT评分显著低于其它２组(P＜０．０１).

４HVS危险因素分析

根据头颅FLAIR图像上是否出现 HVS,将患者

分为 HVS阳性组４３例和 HVS阴性组５３例,两组之

间临床资料的比较见表４.两组之间性别、年龄、BMI
及糖尿病、高血脂、吸烟和饮酒史的差异均无统计学意

义(P＞０．０５),两组之间的血脂、血糖、胆红素、DＧ二聚

体和纤维蛋白原水平及 AIP 的差异无统计学意义

(P＞０．０５).HVS阳性组高血压患者的构成比显著

高于 HVS阴性组(P＜０．０５).回归分析显示高血压

是 HVS的独立危险因素(OR＝４．７４８,P＝０．０１).

表４　HVS危险因素分析

指标 HVS阳性组 HVS阴性组 t/χ２ 值 P 值

男性 ５８．１４％ ５６．６０％ ０．０２３ ０．５２３
高血压 ９０．７０％ ６９．８１％ ６．２７９ ０．０１１
糖尿病 ２３．２６％ ３７．７４％ ２．３１７ ０．０９６
高血脂 ３０．２３％ ２０．７５％ １．１３７ ０．２０３
吸烟史 ４１．８６％ ４５．２８％ ０．１１３ ０．４４９
饮酒史 ３４．８８％ ４７．１７％ １．４７４ ０．１５７
年龄/岁 ６５．５１±１０．１８ ６６．０４±９．４９ －０．２６２ ０．７９４
直接胆红素/μmol/L ４．０７９±２．０１３ ５．０１９±２．９２０ －１．７９３ ０．０７６
间接胆红素/μmol/L １７．１５４±６．２６３ ２０．３０２±９．４４４ －１．９５４ ０．０５４
尿酸/μmol/L ２９２．４１４±７０．７２７２９６．６０８±７５．２０５ －０．２７９ ０．７８１
甘油三酯/mmol/L １．６５８±０．９９６ １．４９７±０．９３４ ０．８１４ ０．４１８
胆固醇/mmol/L ４．６５７±１．１７１ ４．６１８±１．０１１ ０．１７６ ０．８６１
高密度脂蛋白/mmol/L １．１９３±０．２７９ １．２３４±０．２２２ －０．７８３ ０．４３６
低密度脂蛋白/mmol/L ２．６８０±０．８４８ ２．６３２±０．８８３ ０．２６７ ０．７９０
AIP １．２８１±０．１８０ １．２４２±０．１５８ １．１４１ ０．２５７
血糖/mmol/L ５．９６９±１．９６０ ６．１９４±２．４４７ －０．４９０ ０．６２５
DＧ二聚体/μg/mL ０．３１５±０．１５８ ０．３４４±０．１８０ －０．８２７ ０．４１０
纤维蛋白原 ３．０２９±０．６５４ ３．１６８±０．７２７ －０．９７１ ０．３３４
BMI/kg/m２ ２５．８０８±３．８２０ ２５．５８２±２．８３１ ０．３３２ ０．７４０

讨　论

脑动脉狭窄是导致我国患者缺血性卒中的重要原

因之一,其中颈内动脉和大脑中动脉狭窄是导致前循

环梗死的重要原因[２Ｇ４].脑动脉狭窄患者一旦出现急

性脑缺血事件往往病情更严重,预后更差且更容易复

发[１８],因此对此类患者发生脑缺血事件的风险评估尤

为重要.
既往研究[８Ｇ１０]发现,大脑中动脉近段以及颈内动

脉重度狭窄或闭塞后在FLAIR序列上可见大脑中动

脉供血区域出现 HVS,其可能的机制包括严重病变血

管远端缓慢血流或侧支循环的慢血流所致;HVS分布

范围越广病变血管供血区域内梗死体积越大,病情容

易恶化,预后越差.考虑 HVS分布区域存在低灌注

状态,当低灌注得不到有效改善则导致梗死体积增加.
刘文华等[１１]对行取栓治疗的急性大脑中动脉闭塞患

者研究发现,随着取栓后血管再通,HVS消失,预后良

好,认为 HVS提示局部存在低灌注区域,随着低灌注

区域血流改善,HVS消失,症状改善.Kufner等[１２]研

究认为 HVS存在预示由于侧支循环不足而存在严重

缺血,HVS分布范围越广脑灌注不足越严重.已有研

究证实 HVS分布区域内存在脑血流量下降和血流缓

慢[１３].然至今为止 HVS与脑缺血事件之间的关系仍
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有不同的观点[１９Ｇ２２].HVS分布越广,病变血管供血区

内梗死体积越小,有助于延缓或抑制梗死体积进展,机
制系 HVS代表远端侧支循环的建立.但 HVS阴性

并不能说明侧支循环建立不良[２２],甚至有研究者认为

HVS阴性患者甚至较 HVS阳性患者侧支循环建立

良好[７].而陈军等[２３]认为 HVS与侧支循环之间呈曲

线关系,并不能简单认为 HVS代表侧支循环的建立.
因此 HVS与侧枝循环之间的关系仍需进一步研究.
造成以上不同结论原因可能与 HVS的显影受多个因

素影响有关,除病变狭窄血管严重程度外可能还受侧

支循环开放的程度和血流速度有关.HVS是一种影

像学表现,其出现的病理生理学机制是局部血管内慢

血流[８Ｇ１０,１３],当血流缓慢时血管流空效应便会消失,在

FLAIR序列上可出现 HVS.既往研究已证实 HVS
分布区域内血流缓慢且存在灌注不足[６Ｇ７,１２Ｇ１３].

HVS可在脑梗死发生之前出现[１３],也可助于

TIA的诊断及预测复发[２４Ｇ２５],但 HVS是否与重度颈

内或大脑中动脉病变患者出现缺血性事件相关,既往

研究缺鲜有报道.本研究通过比较症状性与非症状性

颈内或大脑中动脉重度病变组之间的危险因素发现,
常见的脑血管病危险因素如血压、血糖、血脂以及 AIP
等与此类患者发生脑缺血事件并无相关,而 HVS所

占的比率及 HVSＧmASPECTS评分在两组之间存在

显著差异,回归分析显示 HVSＧmASPECTS评分是脑

缺血事件发生的独立危险因素.根据 ROC曲线下面

积结果,我们可以认为 HVSＧmASPECTS对脑缺血事

件的发生具有一定的预测效果.HVS与脑缺血事件

相关性分析显示,HVS与分水岭梗死灶密切相关.分

水岭梗死包括外分水岭梗死和内分水岭梗死以及混合

性梗死,其重要机制系血流动力学障碍导致的低灌注

损害,脑动脉存在重度狭窄或闭塞系主要原因[１７].本

研究结果可以说明 HVS的出现提示病变血管区域内

存在慢血流和低灌注状态,HVS分布范围越广,则低

灌注越严重,当患者的侧支循环建立不足时,在一定诱

发因素下极易发生脑缺血事件.因此当颈内或大脑中

动脉重度病变患者出现 HVS需警惕脑缺血事件的发

生,需早期积极临床干预.

HVS的危险因素分析显示,高血压是重度颈内或

大脑中动脉病变患者出现 HVS的危险因素.当颅内

大动脉狭窄或闭塞导致脑血流灌注不足,将通过远端

小血管自身调节或侧支循环的建立增加脑血流灌注.
高血压既是大动脉病变危险因素也是小血管病危险因

素,因此高血压患者易导致脑动脉狭窄患者脑血流灌

注不足.最近的研究表明高血压是大动脉病变患者侧

支循环不良的唯一预测因素,在发生症状性狭窄前即

可存在脑血流灌注下降[２６].本研究中高血压患者

HVS出现率高,同样可以说明高血压患者更易导致病

变血管区域内血流灌注不足.既往亦有研究认为

HVS与 Willis环之间具有相关性[２２],但考虑到颈动

脉、大脑中动脉与 Willis环之间的不同解剖关系,故本

文中未做进一步的探讨.
另外,本研究发现,性别在症状性与非症状性两组

之间存在差异,结果显示女性患者较男性患者更易出

现脑缺血事件.既往研究已经证实雌激素水平的下降

与脑梗死的发病相关,绝经后的女性脑梗死发病率增

高,可能系雌激素通过影响机体的糖脂代谢和炎性反

应而导致脑梗死的发生[２７].本研究中４１例女性患者

年龄为(６５．０７±９．９３)岁,最小年龄４９岁,而女性患者

４０岁以后雌激素水平开始下降,５０岁左右进入绝经

期,因此笔者认为本研究中女性患者更易出现脑缺血

事件与其雌激素水平下降相关.
综上所述,在颈内动脉或大脑中动脉重度病变患

者中,HVS与脑缺血事件的发生相关,尤其分水岭梗

死,HVS对脑缺血事件发生具有一定诊断价值,HVS
出现可能提示病变血管责任区域内存在低灌注.高血

压是 HVS临床危险因素,另外女性患者更易发生脑

缺血事件.
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