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摘  要 

急性脑卒中是目前老年人死亡的主要原因，其急性期血管内治疗是主要治疗方法。但急性脑卒中血管内

治疗良好预后仅为40%~50%，如何精准预测其良好预后是目前研究热点。越来越多研究已证实动脉在

急性脑卒中预后(包括3月mrs (modified Rankin Scale)评分、出血转化、无效再通、再灌注损伤、恶性

脑水肿)的影响；近年来，静脉逐渐成为急性脑卒中预后评估的热点。本文主要描述静脉在急性脑卒中血

管内治疗预后的作用。 
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Abstract 
Acute stroke is currently the main cause of death in the elderly, and endovascular treatment in its 
acute phase is the main treatment method. However, the good prognosis of endovascular treatment 
for acute stroke is only 40%~50%, and how to accurately predict its good prognosis is a hot research 
topic. More and more studies have confirmed the influence of arteries in acute stroke prognosis 
(including 3-month mrs (modified Rankin Scale) score, hemorrhage conversion, ineffective re-
canalization, reperfusion injury, malignant cerebral edema); in recent years, veins have gradually 
become a hotspot for acute stroke prognosis assessment. This article mainly describes the role of 
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veins in the prognosis of endovascular therapy in acute stroke. 
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1. 引言 

中风是老年人死亡的主要原因之一，中风后的死亡率和致残率分别为 115/100,000 和 2.77%；这给患

者和家人造成了严重后果即降低患者的生活质量[1]。在某些病例中，血管内治疗(Endovascular therapy, 
EVT)在发病后 24 小时内进行，对于因大血管闭塞而导致的急性缺血性卒中(acute ischemic stroke, AIS)非
常有效。AIS 由大血管闭塞引起，采用 EVT 治疗，其最新进展降低了中风的残疾程度、发病率和死亡率

[1]。多项研究已证实动脉在急性脑卒中预后(包括出血转化、无效再通、再灌注损伤、恶性脑水肿)的影响

[2]；近年来，静脉逐渐成为急性脑卒中预后评估的热点。本文主要描述静脉在急性脑卒中血管内治疗预

后的作用。 
脑静脉回流对于维持正常脑循环起关键作用，正常情况下脑静脉血容量约占整个颅腔的 6%，占全脑

血容量的 70%~80% [3]。从解剖结构可知，大脑静脉系统分为：皮质浅静脉，深静脉和颅内静脉窦。大脑

皮质浅静脉存在广泛吻合，其中最为主要的是上吻合静脉(Troland)和下吻合静脉(Labbe)。大脑皮质及皮

质下血流主要经皮质浅静脉引流，汇入上矢状窦和横窦；深部白质及基底节区的血流主要由髓质静脉，

引流入大脑内静脉、基底静脉等深静脉，汇入直窦，最终经颈内静脉回流[4]。 

2. 神经功能量表 

为了量化中风的严重程度，美国国立卫生研究院改良中风量表(modified National Institutes of Health 
Stroke Scale, mNIHSS)于 2001 年制定，用于测量中风的严重程度。临床试验中招募的患者患有急性神经

功能缺损，并且被发现比以前使用的 NIHSS 更可靠[5]。随后，改进后的 NIHSS 已广泛用于常规临床实

践中，以评估严重程度并开始治疗。兰金量表是衡量全球残疾程度的指标，并于 1988 年修改为改良兰金

量表(modified Rankin Scale, mRS) [6]。它经过广泛验证，对于评估中风患者非常可靠[6]。改良兰金量表

mRS 用于测量患有中风或其他原因导致神经功能障碍的患者在进行日常生活活动时的依赖或残疾程度

[7]。分数范围从 0 到 6；0 级：完全没症状；1 级：尽管有症状，但未见明显残障，能完成所有经常从事

的职责和活动；2 级：轻度残障；不能完成所有以前能从事的活动，但能处理个人事务而不需帮助；3 级：

中度残障；需要一些协助，但行走不需要协助；4 级：重度残障；离开他人协助不能行走，以及不能照顾

自己的身体需要；5 级：严重残障；卧床不起、大小便失禁、须持续护理和照顾；6 级：死亡。分数越高，

残疾程度越高[8] [9]。Bala 等人用 CTA 评估急性脑卒中患者皮层静脉充盈时间的研究发现皮层静脉充盈

时间越长预后越差，即更高的 mrs 评分相关[10]。此评分全球广泛运用于急性脑卒中预后的评价，主要评

估日常活动中的残疾或依赖程度。 

3. 脑出血转化 

AIS 后出血转化(Hemorrhagic transformation, HT)的机制主要在于脑缺血和再灌注治疗(静脉溶栓或血 
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管内治疗)引起的严重血脑屏障破坏，外周血由此外渗至脑实质、脑室和蛛网膜下腔[11]。研究强调，半

数以上的脑梗塞表现出一定阶段的血液流变学转变[12]。缺血后最初几小时内血脑屏障的破坏被认为是

再灌注损伤后出血性转化的主要原因[13]。出血性转化可以是有症状的，也可以是无症状的。症状性脑出

血常常伴随着快速的神经病学恶化[14]。出现严重出血性转化后，患者的预后不佳[15]。 
症状性颅内出血 sICH (Symptomatic intracranial hemorrhage)是由于另一个血管区域的栓塞引起的卒

中进展[16]。机械取栓术后的 sICH 风险与静脉溶栓后的 sICH 风险或两种治疗模式一起使用(桥接溶栓)时
的 sICH 风险没有区别，sICH 发展的主要风险因素(除了血栓引起的栓子变化外)是晚期再灌注——如果

在大的缺血核心超过半暗带时血管重新开放，则更有可能发生 sICH [17]。临床上检测到的由血栓碎片栓

塞至其他血管区域(例如从大脑中动脉取出的血栓和栓塞至大脑前动脉的血栓)导致的进展性卒中相当罕

见(1%~3%) [16]。在没有临床卒中进展的情况下，血管造影观察到稍高的比率(高达 5%) [16]。Shimonaga
等人用 DSA 评估急性缺血性卒中再灌注治疗后早期静脉充盈的研究发现早期静脉充盈可能是过度灌注

的表现，易发生出血和不良预后[18]。Cao 等人使用 4D-CTA 评估急性脑卒中患者静脉侧支循环对出血转

化的影响的研究，选择皮层静脉充盈对出血转化的影响发现凝血符合评分和静脉侧支循环对出血转化有

较好的预测能力[19]。目前如何减少或预防血管内治疗后出血转化，改善患者预后是术后管理的焦点。 

4. 无效再通 

研究数据及临床实践发现，尽管大血管成功再通[公认的评估改良脑梗死溶栓(mTICI)分级在 2b/3 级

以上]，仍有近一半的患者临床结局不良，称为“无效再通”[20]。无复流现象：“无效再通”可能与侧支

血管代偿不良、微血栓形成、远端小血管再闭塞等有关，其中最重要的病理生理改变是虽然大血管开通，

但流域内脑组织的血流灌注不良，即“无复流现象”[20]。在最近的一项研究中，接受 EVT 治疗的急性

LVO 患者中 80%~90%实现了成功再灌注(mTICI 评分为 2b-3) [21]。然而，成功或完全再灌注并不总是与

良好的功能相关。尽管及时且成功地进行了再灌注(mTICI)，但大约一半的 AIS 患者在 24 小时内接受 EVT
治疗后并未获得良好的 90 天功能结果(改良 Rankin 量表[mRS]为 0~2)评分为(2b-3) [22]。研究表明，尽管

血管再通成功，但仍有约 54%患者 90 天内出现无效再通，即不良预后。一些研究将高龄、卒中严重程

度、近端血管闭塞、大面积水肿、未静脉溶栓及再灌注出血为无效再通的独立因素[22]。一项纳入 539 患

者的研究中发现良好的静脉回流与良好的血管再通相关[23]。如何获得良好的结果和更好的恢复是接受

EVT 治疗的 AIS 患者的主要临床问题。尽管在技术上成功实现再通和再灌注，但人们越来越关注了解不

良结果的决定因素和机制，这可能有助于识别风险和保护因素，并在临床实践中建立更个性化的治疗目

标。 

5. 再灌注损伤 

在再通治疗中闭塞动脉的再开放导致再灌注的三阶段过程[24]。第一阶段是反应性充血状态，伴有与

细胞毒性水肿相关的脑血管调节丧失[25]。在此之后，有一个与反应性微血管阻塞相关的低灌注阶段，该

阶段会加重血脑屏障的破坏[25]。这对应于大脑的缺血性眩晕阶段[25]。低灌注后，初始再灌注后细胞通

透性增加，这与血管源性水肿和血管生成有关[24]。血管内治疗(endovascular treatment, EVT)后再灌注出

血是大血管闭塞(AIS-LVO)急性缺血性卒中患者常见的并发症，可能与临床预后不良有关[26]。研究发现，

年龄、血糖升高、基线缺血性核心大、广泛脑水肿形成和脑梗死溶栓不良评分可预测 EVT 后再灌注出血

[26]。此外，较差的动脉侧支循环与 EVT 后再灌注出血的风险较高相关，不良的静脉充盈与出血转化和

脑实质血肿的发生有关[26]。一项 CTA 评估静脉充盈与血管内治疗后再灌注相关的研究发现，良好的静

脉充盈与首次良好再灌注独立相关[27]。 
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6. 侧支循环 

缺血性卒中的侧支循环作为一种动脉–动脉或小动脉–小动脉的内在吻合网络，存在于不同的器官

中，如冠状动脉和外周循环[28]。当正常供应血液的动脉闭塞时，侧枝血管可以潜在地为组织提供血流。

因此，在急性缺血性卒中，侧支循环保护组织免受缺血[28]。侧支循环是影响急性缺血性卒中(AIS)患者

预后的关键因素[29]。良好的侧支循环可以维持半暗区脑组织的基础代谢，延缓梗死灶的扩张和疾病的快

速进展，提高再灌注治疗的成功率，降低患者出血转化的风险[29]。一项基于 4D-CTA 评估 AIS-LVO 患

者皮层静脉血流对侧支循环和预后的关系，研究表明皮层静脉延迟少的患者侧支循环越好，进而影响预

后，及预后越好[29]。一项基于全脑 CTA 对患者和正常对照组的两侧皮层静脉流入时间(venous inflow 
time, VIT)、静脉峰值时间 (VPT)和静脉流出时间 (Venous outflow time, VOT)进行了分析 [30]。对

VIT/VPT/VOT 进行统计描述，并在患者组和正常对照组之间进行比较，然后对不同侧支循环和预后的患

者进行统计[30]。研究表明，与对照组相比患者组患侧的 VIT 和 VPT 与动脉侧支评分呈负相关关系。与

预后良好组相比，预后不良组患者两侧的 VIT 和 VPT 都明显延迟(P < 0.05)。逻辑回归显示，患者的患侧

VPT、动脉侧支分数和 NIHSS 是预后不良的独立预测因素，预测预后不良的准确率为 79.6%。在 24 小时

内就诊的患者中，受影响的 VPT 和 NIHSS 是预后不良的独立预测因素，预测预后不良的准确率为 79.6% 
[30]。Faizy 等人使用 CTA 评估急性缺血性脑卒中血管内治疗后动脉侧支、静脉侧支与早期神经功能改善

的关系的研究，发现良好的动脉侧支、静脉侧支与良好的神经功能预后相关[31]。此外，Xu 等人关于急

性大血管闭塞性卒中患者的深髓静脉、皮质静脉充盈与侧支循环、与预后关系的研究，发现良好的深髓

静脉、皮质静脉充盈与良好的软脑膜侧支循环有关，但与大血管闭塞性卒中患者的预后无关[32]。David
等人发现，在这个较晚的时间窗(发病 6~24 小时内)，良好的侧支循环也会导致减缓卒中的进展和良好的

功能结果[33]。脑侧支循环在缺血性卒中病理生理学中起着核心作用，被认为与梗塞面积、再灌注治疗的

成功和临床结果相关[34]。我们仍需继续探索影响急性脑卒中血管内治疗侧支循环的因素。 

7. 脑水肿 

严重大动脉狭窄或闭塞所致急性缺血性脑卒中(AIS)患者往往脑梗死面积大，发病后 2~3 天内易发生

占位性脑水肿，继发中线移位、脑疝、神经功能损害加重，死亡率可达 80%，因此这种类型的水肿被称

为恶性脑水肿(Malignant brain edema, MCE) [35]。早期 MCE 预测有助于干预措施的选择和时机选择，如

颅骨切除减压术，以改善临床结果，进一步减轻卒中相关残疾的负担[35]。脑血管病管理指南提出虽然去

骨瓣减压术的最佳时机尚不明确，但将脑水肿引起的意识水平下降作为手术治疗的标准是合理的(Ⅱa 类

推荐，A 级证据) [36]。且指出接受了药物治疗却在发病 48 h 内出现神经功能恶化的单侧大脑中动脉梗

死患者，行去骨瓣减压术及硬脑膜扩张术是合理的[36]。Kabiri 等人关于使用 CTA 评估急性脑卒中机械

取栓研究发现皮层静脉充盈不良的患者发生脑水肿的概率显著升高[37]。Xia 等人关于 CTA 评估皮层静

脉充盈缺失与急性缺血性脑卒中关系的研究发现皮层静脉缺失可增加早期脑水肿的发生和增加恶性脑水

肿的发生率[38]。 

8. 展望 

脑静脉回流在急性缺血性卒中的治疗和预后评估中扮演着重要角色。随着医学影像技术和人工智能

技术的不断进步，我们有望在未来更深入地了解脑静脉回流在卒中中的作用，并开发出更有效的治疗策

略来改善患者的治疗效果和预后。 
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