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摘  要 

大脑中动脉闭塞是缺血性脑卒中的常见原因，而其闭塞的病因机制对不同血管内治疗方式的选择至关重

要，精确的术前病因诊断有利于提高脑卒中血管再通率及减少不良功能预后的发生。本文对大脑中动脉

闭塞的治疗及影像学病因评估研究进展进行综述并对未来研究方向进行展望。 
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Abstract 
Middle cerebral artery occlusion is a common cause of ischemic stroke, and its etiological me-
chanism is vital for the selection of different endovascular therapy. Accurate preoperative etio-
logical diagnosis is conducive to improving the vascular revascularization rate and reducing the 
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occurrence of adverse functional prognosis in stroke. This review focuses on the research progress 
in the treatment and imaging etiology evaluation of middle cerebral artery occlusion and forecasts 
the direction for future research. 
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1. 引言 

我国居民死亡率居首的疾病是急性脑卒中[1]，而颅内大血管闭塞(large vessel occlusion, LVO)是急性

缺血性脑卒中(acute ischemic stroke, AIS)的常见原因，以大脑中动脉闭塞(middle cerebral occlusion, MCAO)
最为多见。对于急性 LVO 脑卒中患者来说，临床应尽快进行血管再通，恢复脑组织血供，挽救缺血半暗

带，而LVO 患者单纯进行静脉溶栓的血管再通率较低并且预后不佳[2]。近年来LVO 的血管内治疗(endovas- 
cular therapy, EVT)取得了突破性进展，EVT 血管再通时间窗可延长至 16~24 小时[3] [4]，然而其风险和

获益仍与血管闭塞的病因及治疗方式的选择密切相关，由于 LVO 脑卒中患者发病及治疗的紧迫性，临床

往往无法迅速对其病因做出判断。目前多模态影像学检查方法主要有：CT 平扫(noncontrast CT, NCCT)，
CT 灌注成像(CT perfusion, CTP)，CT 血管成像(CT angiography, CTA)，弥散加权成像(diffusion weighted 
imaging, DWI)，灌注加权成像(perfusion weighted imaging, PWI)等。通过术前的影像学检查可对 MCAO
闭塞的病因及脑组织情况进行一定的评估，从而对不同发病个体选择更有利的治疗方式。现笔者就 MCAO
的发病机制、临床治疗及相关多模态影像学诊断进展进行综述。 

2. MCAO 的临床现状 

2.1. 发病情况及闭塞机制 

急性 MCAO 主要是由于责任血管动脉粥样硬化狭窄(iracranial atherosclerotic stenosis, ICAS)原位血栓

形成所导致的，另外还有心源性栓塞(cardio embolism, CE)以及颈内动脉粥样硬化斑块破裂导致的栓塞等，

而非急性 MCAO 的病因主要是动脉粥样硬化慢性狭窄后闭塞或狭窄程度 > 90%以上。 
多种生物标志物介导了 ICSA 相关性脑卒中的发生过程。最近研究发现环状 RNAs 能够诊断缺血性

脑卒中及其预后的生物标志物[5]。较高的血浆脂联素水平可以降低颅内 ICAS 的风险[6]，并可以作为

ICAS 患者的独立预测因子。He [7]等通过一项回顾性研究发现，与无 ICAS 的患者相比，ICAS 脑卒中患

者血清转甲状腺素水平明显下降(226.3 ± 56.5 vs 251.0 ± 54.9 mg/L, P < 0.05)。另有一项回顾性研究发现，

基底节区扩大的血管周围腔隙(enlarged perivascular spaces in the basal ganglia, BG-EPVS)数目增加与动脉

粥样硬化性 MCAO 有显著相关性并且在患侧的 BG-EPVS 数目高于健侧[8]。对于心源性脑卒中来说，

Zhang 等[9]研究发现血清 LRG1 水平可作为其独立危险因素并可预测患者的发病及预后水平，血清 LRG1
水平与患者病情严重程度呈正相关且 LRG1 水平较高者预后不佳。 

2.2. 临床治疗方式 

对于大 LVO 导致的脑卒中患者采取 EVT 已成为临床共识[10]。当前的血管内治疗方式主要包括：支
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架取栓技术、血栓抽吸技术、动脉溶栓术以及血管成形术和支架置入术，而对于不同原因或不同位置

MCAO 患者应采取哪一种治疗方式是当前临床热点。以往 EVT 更多的是用于栓塞性 MCAO 患者，而对

于 ICAS 相关性 MCAO 患者进行支架取栓后血管再通率较低，常发生血管再闭塞，而反复的支架取栓常

常导致血管痉挛和损伤[11]，而最近一项荟萃分析[12]显示，ICAS 性 MCAO 患者的 EVT 治疗也表现出

了良好的有效性及安全性。对于此类患者，应直接取栓还是桥接取栓或者在取栓后是否行血管成形或支

架置入目前尚无定论。 
对于不同位置的 MCAO，《中国急性缺血性卒中早期血管内介入诊疗指南(2022 版)》推荐对于 MCA 

M1 段闭塞应行 EVT，而 MCA M2 段闭塞的 EVT 效果如何目前仍不明确。最近多项研究表明，对 MCA 
M2 段闭塞患者行 EVT 有良好的安全性，多数患者再灌注成功率较高并与 MCA M1 段闭塞的治疗效果相

当[13] [14] [15]，另有研究表明不同的 EVT 手术方式(支架取栓术和直接抽吸术)治疗 MCA M2 段闭塞患

者的有效性及术后 90d 预后并无明显差异[16]，因此在评估患者状况和相关获益风险后可考虑对大脑中动

脉 M2 段闭塞的患者行 EVT 治疗。 

3. 多模态影像学的诊断现状 

多模态影像学评估的目的是对急性大动脉闭塞性脑卒中患者血管内治疗前进行筛查，可提供脑卒中

患者脑组织、闭塞血管及侧支循环的相关信息，评估患者的风险及获益，对临床治疗方式的选择具有指

导意义。 

3.1. 对脑组织状态的评估 

MCAO 脑卒中患者 EVT 的目的是挽救缺血半暗带(ischemic penumbra, IP)，恢复组织血供，因此对于

处在不同时间窗内的患者，梗死核心及缺血半暗带的评估至关重要，相关的灌注成像指标包括脑血容量

(CBV)、脑血流量(CBF)、平均通过时间(MTT)、峰值时间(TTP)和组织残留函数达最大值的时间(Tmax)
等。目前灌注成像中所使用的参数阈值是固定的，而脑卒中发作后缺血核心阈值可随时间变化。Laredo
等[17]通过一项回顾性研究发现，在 4.5 小时后实现再通患者的 CT 灌注成像评估最终梗死体积预测值更

加准确，并且与患者 90d 临床预后结果具有良好的相关性。朱杰等[18]研究发现全脑动态(dCTA)联合 CTP
评估单侧 MCAO 患者脑组织血流灌注状态展现出良好的效能，相对 CBF (rCBF)可作为评估预后的最佳

指标。Deuchar 等[19]使用一种全氟化碳(PFC)增强型格拉斯哥氧浓度依赖性(GOLD) MRI 代谢成像技术对

急性缺血性脑卒中的缺血半暗带进行了识别，并且在扫描过程中发现高氧-PFC 能够减慢脑组织缺血损伤

的进展，然而此项研究是基于大鼠脑卒中模型的构建，能否实现临床转化有待进一步的研究。基于体素

内不相干运动磁共振成像(IVIM-MRI)，Zhu 等[20]纳入了 14 例 MCA M1 段及 6 例 ICA 闭塞的患者，勾

画出梗死核心、缺血半暗带及正常脑组织，结果发现 IVIM fD*值与 PWI CBF 数值之间具有良好的一致性，

故 IVIM 可通过对脑组织毛细血管网微血流状态的评估对缺血半暗带进行识别，这将对血管内治疗前的

评估提供更多的指导意义。 

3.2. 对血管闭塞状况的评估 

当前对于血管闭塞位置及程度主要的影像学评估方法是 CTA 和 MRA，在多时相 CTA (mCTA)中早

期动脉闭塞或狭窄处远端的动脉不显影或显影不佳，但在延迟期可见显影并且密度常高于对侧同级血管

的现象被称为延迟血管征，在前循环闭塞的患者中，此征象可快速提示同侧动脉闭塞特别是远端动脉闭

塞[21]，而此征象的形成机制有待进一步的研究。对于需行机械取栓的急性 LVO 患者，血栓的位置可能

发生变化，Tetsuhiro 等[22]研究发现血栓位置可移动到术前 MRA 显示闭塞部位的远端，这种现象在 MCA 
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M1 段闭塞中更多见。FLAIR 高信号血管征(FVH)是指在 MRI FLAIR 序列中大脑半球上沿脑沟、裂分布

的点、线状高信号影，近端 FVH 的出现可作为 MCA 闭塞的影像学预测因子并为临床 EVT 术前提供指

导意义[23]。 

3.3. 对血管闭塞病因的诊断 

MCAO 的病因主要是 ICAS 和 CE。有多项研究表明，MCA 近端主干闭塞主要与颅内 ICAS 相关，

而 CE 更多的是导致 MCA 远端分支处闭塞[24]，Baek 等[11]还发现术前 CTA 显示的血管分支处闭塞与

EVT 支架取栓术的成功显著相关。基于 mCTA 动脉密度比值(HU 比值)，Chien 等[25]发现 HU2比值(闭塞

端分别距远端和近端2 mm处密度比值) < 0.6能够更好的预测栓塞性闭塞和EVT再通率，故通过术前CTA
和 MRA 可以对血管闭塞的位置、机制进行初步预测。任国勇等[26]研究发现 ICAS 性 MCAO 患者中磁

敏感血管征(susceptibility vessel sign, SVS)阴性率显著增高，SVS 可基于血栓的病理类型不同从而对

MCAO 闭塞机制进行预测[27]，为 MCAO 病因的术前评估提供了更多的价值。而目前基于 CT 和 MRI
灌注成像不同模式对于闭塞病因机制的术前诊断尚无更多的研究。 

3.4. 对侧支循环的评估 

侧支循环是指当血管狭窄或闭塞导致血流受阻后，该处原有的吻合支血管扩张形成旁路，恢复血流

循环代偿，其主要包括 Willis 环、眼动脉及软脑膜侧支、新生毛细血管共三级循环途径。有研究表明，

在 MCA 闭塞的患者中，良好的软脑膜侧支与前颞叶动脉有关而与 Willis 环无关[28]，并且 Willis 环变异

(不完全型)与其 EVT 术后功能预后也无相关性[29] [30]。有研究表明[31]通过术前 CTA 检查发现完全的

软脑膜侧支与动脉粥样硬化性 MCAO 独立相关，故可以通过软脑膜侧支术前预测 MCAO 的病因。目前

评估侧支循环的常用方法是 CTA，然而最近有研究表明基于 CTP 的低灌注强度比(hypoperfusion intensity 
ratio, HIR)在定量评估侧支循环方面具有更准确的效能，HIR > 0.45 更可能提示患者侧支循环不良[32]，
基于 CTP 和动态磁敏感对比增强(dynamic susceptibility contrast, DSC)灌注成像的灌注侧支指数(perfusion 
collateral indes, PCI)在侧支循环和功能预后的评估方面也具有良好的潜力[33] [34]，在于这些指标可以定

量评估侧支循环，降低了诊断者的主观影响，缩短了卒中–再通时间。 

4. 多模态影像学的临床应用现状 

目前多模态 CT 因其快速而高分辨率成像的优势而成为了首要检查方式。NCCT 可快速评估有无脑出

血、肿瘤等颅内病变，与使用 CTP 和 PWI 行 EVT 术前评估的前循环近端闭塞的晚期时间窗患者相比，

使用 NCCT 评估的临床预后结果无显著差异[35]，NCCT 在取栓前的评估仍起着关键作用[36]。基于 CT
和 MRI 的灌注成像可定量评估梗死核心和缺血半暗带，已有研究证实了人工智能和机器学习方法可用于

自动定量识别梗死核心和分割缺血半暗带[37] [38]。目前数字减影血管造影(DSA)仍是诊断血管闭塞的金

标准，但由于其有创、操作复杂而不用于血管闭塞的术前诊断，CTA 和 MRA 仍是目前主要的术前评估

方法。有研究发现通过 MRI 定位像扫描可对颅内血管闭塞进行评估[39]，此方法缩短了患者的检查时间，

然而其准确性仍需大样本前瞻性的研究来证实。 

5. 小结与展望 

多模态影像学的飞速发展正推动脑卒中的 EVT 由“时间窗”向“组织窗”转变，梗死核心的发展会

降低患者功能独立性[40]，因此对于大脑中动脉闭塞患者应尽快明确血管闭塞的病因，尽早开通血管以减

少不良预后的发生。术前多模态影像学检查可对不同时间窗内的患者进行选择，评估脑组织状态，这对

于临床早期诊断、及时干预及改善预后有着重要的指导意义，然而对于血管闭塞病因机制的评估仍需进
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一步的研究，梗死核心阈值及组织状态预测目前尚无统一标准。随着影像技术的进步和人工智能的发展，

多模态影像学的诊断准确性及可靠性还需要更多的研究论证，这也将有利于脑卒中临床精准治疗的进步。 
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