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·临床研究·

大脑中动脉主干闭塞的神经影像和脑血流分析
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　　【摘要】　目的　分析大脑中动脉（ＭＣＡ）主干闭塞患者的神经影像和脑血流。方法　选取２０１０年１月至２０１２

年１月广州医科大学附属脑科医院 ＭＣＡ主干闭塞患者７０例为研究对象，对７０例患者进行头颅核磁共振成像检

查，记录患者颅内情况，如有无脑梗死、梗死病灶面积和类型等信息。同时使用经颅多普勒超声仪器检测患者颅内

血流动力学信息并详细记录检测结果。结果　７０例患者中２３例为腔隙性脑梗死；４０例为分水岭梗死；２例为多发

性梗死；５例患者无异常。有１０例出现头痛、头晕症状，３７例患者出现不同程度的感觉障碍和语言障碍。多普勒超

声检测结果显示，在 ＭＣＡ深度范围为３５～６０ｍｍ时，共有６２例显示低流速信号，８例显示正常信号；在闭塞侧Ａ１

段６４例患者显示流速增加，６例患者显示流速正常；在闭塞侧Ｐ１和Ｐ２段５５例患者显示流速增加，１５例患者显示

流速正常。结论　综合使用头颅核磁共振成像技术和经颅多普勒超声技术可以提高临床诊断 ＭＣＡ主干闭塞的准

确性，为治疗提供更为客观的依据。
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　　大脑中动脉（ＭＣＡ）主干闭塞是一种常见的动脉闭塞，根

据动脉腔狭窄及血流减少速率分为急性和慢性两类［１］。慢性

进展性 ＭＣＡ主干闭塞是以 ＭＣＡ粥样硬化斑块为前提，经长

时间发展，导致主干完全闭塞，临床上可表现为短暂性脑部缺

血（ＴＩＡ），也可没有任何明显症状
［２３］。早期正确诊断和治疗

对慢性进展性 ＭＣＡ闭塞患者的良好预后有重要意义。目前

无创检测 ＭＣＡ主干闭塞的影像学方法主要有磁共振成像技

术（ＭＲＩ）及经颅多普勒超声技术（ＴＣＤ）
［４］。本研究联合 ＭＲＩ

及ＴＣＤ成像技术，分析 ＭＣＡ主干闭塞患者脑结构及血流情

况，对患者颅内血流变化和闭塞情况进行综合性分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１２年１月广州医科大

学附属脑科医院 ＭＣＡ主干闭塞患者７０例作为研究对象，其

中男４５例，女２５例，年龄４４～８１岁，平均年龄４７．８岁。所有

患者影像信息均表现为 ＭＣＡ主干或远端分支显影消失，其中

６１例患者 ＭＣＡ一侧闭塞，９例患者 ＭＣＡ两侧闭塞。排除颈

内动脉严重狭窄或闭塞患者，颞窗狭窄超声检测显示穿透不良

患者，大脑后动脉（ＰＣＡ）发育不良或狭窄患者。

１．２　方法　对７０例 ＭＣＡ主干闭塞患者行头颅 ＭＲＩ检查，

以确定患者是否有脑梗死症状，发现梗死症状时检测患者病灶

的详细信息，如类型和大小［５６］。同时使用经颅ＴＣＤ获取患者

颅内的血流动力学信息，具体操作如下：选取标准检测方法，经

患者颞窗探测 ＭＣＡ主干、大脑前动脉（ＡＣＡ）交通前段、颈内

动脉末段、ＰＣＡ交通前段和后段；再经眼窗检测患者颈内动脉

虹吸段、眼动脉（ＯＡ）状况。最后经枕窗检测患者基底动脉、椎

动脉信息［７］，详细记录检测结果。

２　结　　果

２．１　ＴＣＤ检测结果　在 ＭＣＡ深度范围为３５～６０ｍｍ时，６２

例患者显示低流速信号，８例患者显示正常信号；在闭塞侧 Ａ１

段６４例患者显示流速增加，６例患者显示流速正常；在闭塞侧

Ｐ１和 Ｐ２段５５例显示患者流速增加，１５例患者显示流速

正常。

２．２　头颅 ＭＲＩ检测结果　７０例患者中２３例（３２．８６％）为腔

隙性脑梗死，４０例（５７．１４％）为分水岭梗死，２例（２．８６％）为多

发性梗死，５例（７．１４％）患者无异常。７０例患者中，出现头痛、

头晕症状患者１０例（１４．２８％），出现颈内动脉系统ＴＩＡ症状

患者２３例（３２．８６％），出现不同程度感觉障碍以及言语障碍患

者３７例（５２．８６％）。

３　讨　　论

急性 ＭＣＡ闭塞患者不会出现侧支循环血管，代偿机制的

缺乏常导致严重脑缺血改变和大面积梗死。慢性进展性 ＭＣＡ

闭塞因有软脑膜吻合血管开放，代偿闭塞的 ＭＣＡ远端皮质支

血流，因此患者临床表现并不明显［８９］。在本研究中，７０例患

者中有６０例患者仅出现脑部缺血的相关症状及体征，占８５．

７２％，其中颈内动脉系统ＴＩＡ症状患者２３例（３２．８６％），不同

程度感觉障碍及言语障碍患者３７例（５２．８６％）。１０例（１４．

２８％）患者出现头痛、头晕症状，不存在明显的脑缺血症状和体

征，这可能与颅内大动脉粥样硬化性狭窄时形成的软脑膜侧支

供血有关［１０］。

本研究结果显示，２３例患者为腔隙性脑梗死，４０例患者为

分水岭梗死，２例患者为多发性梗死，５例患者无异常。其中腔

隙性脑梗死的影像学表现与经典小血管病变导致的腔隙性脑

梗死临床表现相似。因此，对ＣＴ及 ＭＲＩ检查显示的基底节

区腔隙性梗死，还需要考虑是否与小动脉玻璃样变或大血管病

变有关。ＭＣＡ主干闭塞患者，经过ＴＣＤ检查，可以显示闭塞

远端低流速信号，由此可见，ＭＣＡ主干闭塞患者与颈内动脉严

重狭窄患者一样，ＭＣＡ远端表现为低血流低灌注。

急性 ＭＣＡ闭塞时会形成一部分细小的动脉分支，这些细

小动脉分支大多来源于颈内动脉中末端或脑府动脉环的后交

通动脉 （ＰＣｏＡ）区域，会沿着 ＭＣＡ 的走向，供应基底节

区［１１１２］。对于新生动脉分支而言，由于其数量较少，并且血流
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速度相对减慢，因而使用磁共振血管造影（ＭＲＡ）及ＤＳＡ无法

及时探测这部分血流信号［１３］。但ＴＣＤ对微弱血流敏感性极

高，因而可及时探测这部分低流速血流信号。在本研究中，部

分患者在闭塞侧 ＭＣＡ深度范围内用ＴＣＤ探及与正常流速相

似的血流信号，说明存在较大的动脉分支。

颅内动脉的侧支循环主要为脑府动脉环的前交通动脉用

ＴＣＤ、ＰＣｏＡ、ＯＡ侧支。当颈内动脉出现闭塞或狭窄时，这些

通路便打开进行代偿性供血。本研究结果显示，６４例患者 Ａ１

段血流加快，５５例患者在闭塞侧Ｐ１和Ｐ２段流速增加，可能和

ＭＣＡ间的软脑膜吻合血管有关
［１４１５］。然而，当 ＭＣＡ主干出

现闭塞时，在解剖学因素的影响下，ＡＣｏＡ、ＰＣｏＡ及 ＯＡ侧支

的代偿将很难探及。因此，在本研究的７０例患者中，并没有发

现以上通路存在开放性血流表现。

综上所述，急、慢性 ＭＣＡ闭塞 ＭＲＡ或ＤＳＡ影像学检查

结果都表现为 ＭＣＡ主干或远端低血流，因此无法区别急、慢

性 ＭＣＡ及判断患者病情的严重程度。ＴＣＤ可提供较为详细

的脑血流动力学信息。结合３种方法可有效提高临床诊断

ＭＣＡ的准确性，深入了解患者病情和病情发展，为临床治疗提

供更为客观的依据。
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