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摘  要 

本文综述了影像学定量评估方法在缺血性卒中侧支循环研究中的部分进展。侧支循环在急性缺血性脑卒

中(AIS)和大动脉闭塞患者中是决定缺血性半暗区恢复率和脑梗死生长率的关键因素。侧支血流的调节机

制通过挽救缺血半暗带区域的脑灌注来改善缺血性卒中的预后。文章详细介绍了脑卒中的病理生理机制、

脑侧支循环的解剖和病理生理学、脑卒中相关影像检查方法、目前的治疗方法以及总结与展望。影像学

技术如CT灌注成像(CTP)、CT血管成像(CTA)、磁共振灌注加权成像(PWI)、磁共振血管造影(MRA)以及

动脉自旋标记成像(ASL)等在评估侧支循环和缺血半暗带方面发挥着重要作用。文章还探讨了静脉溶栓

治疗(IVT)、动脉机械取栓(MT)和血管内治疗(EVT)等治疗方法，并展望了未来影像技术在侧支循环评估

中的应用前景。 
 
关键词 

ASL，CTP，侧支循环，急性缺血性脑卒中 
 

 

Advances in Imaging-Based Quantitative 
Assessment of Collateral Circulation in 
Ischemic Stroke 

Han Xiao1*, Haina Li2, Jun Liu3 
1The Fifth Clinical Medical College of Inner Mongolia Medical University, Hohhot Inner Mongolia 
2Department of Imaging, Hohhot First Hospital, Hohhot Inner Mongolia 
3Department of Imaging, Hohhot Second Hospital, Hohhot Inner Mongolia 
 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.152478
https://doi.org/10.12677/acm.2025.152478
https://www.hanspub.org/


肖寒 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.152478 1316 临床医学进展 
 

Received: Jan. 26th, 2025; accepted: Feb. 19th, 2025; published: Feb. 27th, 2025 
 

 
 

Abstract 
This article reviews the partial progress of quantitative imaging evaluation methods in the study of 
collateral circulation in ischemic stroke. The collateral circulation is a key factor determining the 
recovery rate of ischemic penumbra and the growth rate of cerebral infarction in patients with 
acute ischemic stroke (AIS) and large artery occlusion. The regulatory mechanism of collateral 
blood flow improves the prognosis of ischemic stroke by rescuing cerebral perfusion in the ischemic 
penumbra area. The article provides a detailed introduction to the pathophysiological mechanisms 
of stroke, the anatomy and pathophysiology of cerebral collateral circulation, stroke related imag-
ing examination methods, current treatment methods, and a summary and outlook. Imaging tech-
niques such as CT perfusion imaging (CTP), CT angiography (CTA), magnetic resonance perfusion 
weighted imaging (PWI), magnetic resonance angiography (MRA), and arterial spin labeling imag-
ing (ASL) play an important role in evaluating collateral circulation and ischemic penumbra. The 
article also explores treatment methods such as intravenous thrombolysis (IVT), mechanical 
thrombectomy (MT), and endovascular treatment (EVT), and looks forward to the future applica-
tion prospects of imaging technology in collateral circulation assessment. 
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1. 引言 

在急性缺血性脑卒中(Acute ischemic stroke, AIS)和大动脉闭塞的患者中，侧支循环是缺血性半暗区

恢复率和脑梗死生长率的关键决定因素[1]。通过对侧支循环状况的评估，可以判断梗死患者的治疗风险

和潜在益处。已有众多研究表明，脑侧支循环是 AIS 患者预后的重要决定因素。侧支血流的调节机制可

以通过挽救缺血半暗带区域(Ischemic penumbra, IP)的脑灌注来改善缺血性卒中的预后，而缺血半暗带主

要取决于血管闭塞后侧支循环的良好与否[2]。 

2. 脑卒中病理生理学机制 

大动脉粥样硬化是缺血性脑卒中最常见的病因之一，其两年内的脑卒中复发率可高达 20%以上，构

成了一个极为严重的公共卫生问题。根据目前的研究表明，ICAS 导致缺血性卒中的不同病理生理机制主

要包括动脉–动脉栓塞(artery-to-artery embolism)、低灌注/血流动力学受损(hypoperfusion/hemodynamic 
compromise)、穿支动脉闭塞(parentartery atherosclerosis occluding penetrating artery)、原位血栓闭塞(insitu 
thrombotic occlusion) [3]。在以往的研究中，两种梗死机制较为普遍，亦有多种机制共存的情况。前循环

与后循环的梗死机制存在差异，前循环梗死多表现为混合机制，而后循环梗死则以穿支动脉闭塞为主[4]-
[8]。 

低灌注/血流动力学障碍是指血管狭窄导致血流通过受阻，进而引起狭窄远端区域灌注不足，梗死通

常发生在不同血管流域的交界区域。穿支动脉闭塞则由于大动脉粥样硬化斑块在扩展过程中导致穿支动
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脉闭塞，从而引发其供血区域发生梗死[9]。值得注意的是，这些机制并非孤立运作，而是彼此之间存在

相互作用。以动脉–动脉栓塞为例，血管狭窄所导致的低灌注状态会加剧栓子清除的障碍，进而导致栓

塞程度的进一步加重；而在低灌注或血流动力学受损的情况下，血管狭窄不仅会诱发低灌注，还会引起

血流动力学的改变，其中湍流的增加会改变血管内皮的剪切应力，从而可能引发血管内皮的损伤，最终

导致血栓的形成[7]。 

3. 脑侧支循环的解剖和病理生理学 

3.1. 脑侧支循环的解剖结构 

脑侧支循环主要涵盖颅内大动脉间的交通、颅内外吻合支以及颅内小动脉交通支。(1) 颅内大动脉间

的交通包括大脑动脉环，亦即 Willis 环，该环状结构连接双侧前循环与后循环，是血管闭塞性疾病侧支

代偿的关键通道。它由前交通动脉、右后交通动脉、左后交通动脉以及两侧大脑前动脉、两侧大脑后动

脉、两侧颈内动脉构成。在正常生理状态下，大脑动脉环的解剖结构变异可能对功能影响甚微，然而，

一旦某根脑血管发生阻塞，侧支循环通路的供血功能便显得至关重要。(2) 颅内外吻合支：颅内外吻合支

作为脑侧支循环的关键组成部分，通过眼部、软脑膜以及其他较小的吻合支之间的血流代偿实现功能。

在正常生理状态下，这些吻合支可能处于非活动状态，但在主干供血发生梗阻的情况下，它们将被激活，

以补充主干血液循环的不足，甚至可能完全替代主干供血，确保组织血流供应的连续性。(3) 颅内小动脉

交通支：颅内小动脉交通支在分水岭区域构建动脉网络，尽管其在脑血管系统中的作用相对有限，但若

其发展较为完善，则可能对脑供血不足的诊断产生影响。这些动脉网络将脑动脉的皮质终末分支相互连

接，在动脉闭塞的情况下，若软脑膜吻合支能够为闭塞动脉的供血区域提供足够的血流灌注，则动脉闭

塞可能不会引发临床症状。 

3.2. 脑侧支循环的病理生理机制 

侧支循环通常在正常大脑中不起作用，当颅内发生局灶性缺血时，侧支血液供应至缺血区域，保护

缺血区域，使缺血程度最小化[10]。Sheth 等[11]研究发现对于缺血程度类似的前循环急性卒中患者，侧

支循环等级与卒中血管内治疗后最终预后相关，在脑部供应动脉出现严重狭窄或闭塞的情况下，血液可

通过侧支循环或新形成的血管吻合到达缺血区域，实现对缺血组织的灌注代偿，从而对急性缺血性卒中

后的最终梗死体积及缺血半暗带的形成发挥保护作用。脑侧支循环的形成起始于胚胎期，依据代偿层次，

脑侧支循环可分为三个等级：初级侧支循环，即脑底的 Willis 环，作为一级侧支，是最快捷且主要的侧

支循环代偿路径；次级侧支循环，亦称为二级侧支，包括眼动脉、软脑膜侧支吻合血管以及其他颅内外

动脉的细小动脉分支吻合血管网，二级侧支循环在缺血发生后需经历一定时间以实现代偿；三级侧支循

环则是在脑缺血后诱导新生血管的形成，根据 Wang 等[12]研究发现这一代偿过程需耗时 3~4 天，目的是

增加侧支血管的数量，进而提升缺血区域的灌注水平。 

4. 脑卒中相关影像检查方法 

鉴于脑卒中在发病初期往往缺乏显著的临床表现，早期诊断对于影像学检查的依赖性显得尤为关键。

在急性脑卒中的诊断过程中，对可逆性缺血脑组织，以及潜在的救助区域(penumbra)的评估，必须借助于

影像学技术，包括 CT 灌注成像(CTP)、CT 血管成像(CTA)、磁共振灌注加权成像(PWI)、磁共振血管造

影(MRA)以及动脉自旋标记成像(ASL)等。 

4.1. 动脉自旋标记成像(Arterial Spin Labeling, ASL) 

ASL 是灌注加权成像(perfusion-weighted imaging, PWI)技术的一种，检查时运用血液作为标记示踪物
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质，无需外源性对比剂的介入。该技术能够实现对脑血流(cerebral blood flow, CBF)的无创性、定量测量，

从而降低了患者因对比剂注射可能遭受的不适或副作用，具有较高的安全性。ASL 技术能够无创性地测

定感兴趣脑区的 CBF 值，相较于扩散加权成像(diffusion-weighted imaging, DWI)，在脑组织的灌注中有较

高敏感性。特别是在急性脑卒中患者中，ASL 能够识别出 DWI 上显示正常的低灌注区域病灶[13]。然而，

ASL 仅能提供 CBF 这一单一参数，在急性期评估急性缺血性脑卒中梗死核心的准确性不及 DWI [14]。
目前临床把 ASL 与 DWI 组合使用，利用软件分析两组之间的“不匹配”，判断缺血半暗带(ischemic 
penumbra, IP)的存在。 

4.2. CT 灌注成像(CTP) 

CTP 是一种经过注射对比剂后进行 CT 动态扫描方法，通过对扫描后一系列图像及数据进行后处理

并计算感兴趣区的灌注情况。CTP 扫描时将对比剂注入后，人体各个器官组织密度升高然后逐渐降低，

使用工作站脑灌注软件计算并经过处理灌注扫描获得图像，输入动静脉，选择大脑前动脉及上矢状窦，

得到脑血容量 CBV、脑血流量 CBF、平均通过时间 MTT、达峰时间 TTP 伪彩图，利用这些参数对器官

组织的灌注状态评估。Murphy 等[15]的研究揭示了脑梗死患者在有症状侧与无症状侧大脑半球之间，脑

血容量(CBV)、脑血流量(CBF)以及平均通过时间(MTT)存在显著差异。其中，MTT 显示出较高的敏感性，

而 CBF 和 CBV 在确定梗死的特异性方面具有更高的价值。基于 Tmax 值计算得出的低灌注强度比值

(Hypoperfusion intensity ratio, HIR)在治疗效果的定量预测方面展现出较高的灵敏度。HIR 能够反映卒中

患者的病情严重程度、预测功能预后，并评估患者是否适合进行动脉取栓治疗[16] [17]。HIR = Tmax > 10 
s 体积/Tmax > 6 s 体积。HIR < 0.4 为侧支循环丰富，HIR ≥ 0.4 为侧支循环不丰富[18]。周振寿等[19]研究

发现 HIR 及低灌注区 rCBF、rCBV、rTmax 对患者预后预测的 AUG、最佳截断值、灵敏度、特异度等数

据良好。充分表明 CT 灌注成像低灌注参数，尤其是 HIR 值对急性脑梗死患者预后有较高预测价值，究

其原因在于 HIR 及低灌注区相关参数能准确区分脑梗死区域不同程度的缺血情况，为判断患者预后提供

量化指标，从而为后续诊疗方案的制定提供重要参考依据。AIS 急诊患者检查依从性低，CTP 扫描常出

现运动伪影，图像质量不佳则影响数据测量，而 CTP 原始图能规避运动伪影，更真实反映出灌注情况。

对于超时间窗或大血管闭塞的患者在急诊检查中进行 CTP 检查，则可能在临床治疗中受益。有研究表明

[20] [21] AIS 治疗时间窗可延长至发病后 24 h 内，这一重大变化使得影像科医生能更多从影像学方面评

估缺血半暗带区，为寻找可逆性措施恢复缺血半暗带区脑功能提供可能。 

4.3. PWI 

PWI 主要运用顺磁性对比剂动态增强，PWI 脑灌注成像主要用首过灌注成像方法，通过静脉快速团

注顺磁性对比剂 GD-DTPA 后立即进行快速 MR 扫描。GD-DTPA 带有较多不成对电子，在首过灌注时会

使局部磁场不均匀，进而使周围组织的 T2 (横向弛豫时间)缩短，因磁化率效应使组织信号下降，从而使

T2*加权图像上达到负性增强，增强后在相应的 T2WI 或 T2*WI 上的信号会一过性降低[22]，信号降低程

度与局部对比剂浓度成正比。根据对比剂首次流经组织时引起磁共振信号强度的变化计算出组织 T2*弛
豫率变化，即可得到组织对比剂浓度曲线，根据非弥散标记物动力学理论[23]，可以计算出脑血容量

(cerebral blood volume, CBV)。通过血流动力学模型，还可得到组织血流灌注信息，如血流量(cerebralblood 
flow, CBF)、平均通过时间(mean transit time, MTT)等。通过测量局部脑区域的信号改变就可以得到血流

动力学参数来描述局部微循环信息。 

4.4. MRA 

时间飞跃(Time of Flight, TOF)法、相位对比(Phase Contrast, PC)法以及流入成像(Inflow)法血管成像技
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术原始图像及三维重建技术可以有效显示动脉血管的形态、走行以及血管变异等，特别是对于颅内大血

管及其主要血管分支的正常形态、血管闭塞、血管狭窄以及脑血管畸形等显示效果较好。磁共振血管成

像(MRA)技术最初包括时间飞跃法和相位对比法两种，它们均依赖于血液的固有特性和流动特性[24]-
[27]。血液流动的模式直接决定了 MRA 图像的质量。TOF MRA 成像技术基于流入感兴趣区域的自旋纵

向磁化标记，主要通过弛豫、反转或减影技术来实现血管对比度的增强[28]-[33]。MRA 技术图像可以提

供可重复的质量较高的血管图像，可用于血流动力学测定及多种脑血管畸形成像，从而获得关键的诊断

信息。TOF MRA 技术目前最大的优点为简便、快捷，而 PC MRA 技术的优点在定量分析血流速度、血

流方向及血流量方面。两种血管扫描技术的互补和联合应用。可以最大程度为诊断提供信息，为诊断和

治疗方案提供更为充分依据。 

4.5. CT 血管成像(CTA) 

CT 血管成像(CTA)作为非对比增强计算机断层扫描(NCCT)的后续检查手段，具备广泛的扫描范围和

较短的扫描时间等显著优势，尤其在评估血管狭窄程度方面表现出色。CTA 在评估责任血管病变程度方

面能够为临床治疗策略提供有力的证据支持[34]。该技术能够全面展示血管的形态结构，并且其空间分辨

率相较于其他扫描技术有所提升。研究报道指出，在显示责任血管闭塞方面，CTA 的灵敏度接近 100%，

准确度超过 90% [35]。除了对血管闭塞程度的评估，CTA 在判断动脉粥样硬化斑块的稳定性方面也具有

较高的价值，并且能够准确地诊断血管夹层、畸形等血管相关疾病[36]。在急性缺血性卒中(AIS)后，侧支

循环代偿情况对于治疗策略的选择至关重要。研究表明[37]，通过 CTA 及时评估侧支循环的建立情况，

有助于临床及时采取有效措施挽救可逆损伤的组织。与数字减影血管造影(DSA)相比，CTA 在对血管进

行刺激时引发的检查相关不良反应较少，因此更为安全可靠。然而，越来越多的研究发现，CTA 与计算

机断层扫描灌注成像(CTP)联合扫描能够提供更为精确的评估价值，有效弥补了血流灌注随时间变化的不

足[38]。 

5. 目前的治疗方法 

当前治疗方法在脑卒中的急性期是实现神经功能恢复的关键环节，从而减少长期残疾和死亡风险。

针对急性缺血性脑卒中，临床治疗基本框架主要依据脑缺血区域血流的恢复情况和对非活性脑区的评估。

在这一框架下，动脉机械取栓(Mechanical Thrombectomy, MT)和血管内治疗(Endovascular Treatment, EVT)
成为重要的治疗手段。MT 通过使用导管和机械装置直接移除血栓，而 EVT 则可能包括使用药物溶栓剂

或机械装置来恢复血流。这些方法的有效性在很大程度上依赖于影像学评估，特别是 CTA 和 CTP 的联

合应用，它们能够提供关于血管闭塞和侧支循环状态的详细信息，从而指导治疗决策。随着技术的进步，

这些治疗方法的适应症和成功率正在不断提高，为患者提供了更多的治疗选择和更好的预后。 

5.1. 静脉溶栓治疗(Intravenous Thrombolysis, IVT) 

目前 IVT 是国际公认的用于急性期缺血性脑卒中最有效的治疗方式之一，使用组织型纤溶酶原激活

剂(tissue-type plasminogen activator, tPA)进行治疗可有效改善患者的临床预后。但 IVT 的时间窗窄限于发

病后 4.5 小时内，超出时间窗的患者不能从中受益，并且存在出血转化的风险[39]。为了扩大治疗窗口并

降低出血风险，研究者们正在探索新的溶栓药物和治疗策略。例如，使用更特异性的溶栓剂，如单链尿

激酶型纤溶酶原激活剂(scu-PA)或重组组织型纤溶酶原激活剂(rt-PA)的变体，这些药物可能具有更长的有

效时间窗和更低的出血风险。此外，联合使用抗血小板药物或抗凝药物，以及在影像学指导下进行个体

化治疗，也被认为是提高 IVT 疗效和安全性的潜在途径。 
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5.2. 动脉机械取栓(Mechanical Thrombectomy, MT) 

MT 是通过微创手术方式，直接从脑血管中取出或破碎阻塞的血栓，迅速恢复血管通畅，近年来已成

为缺血性脑卒中急性期治疗的新兴方法，尤其是对大血管闭塞患者。MT 的治疗时间窗相对更宽，可达到

发病后 6 小时乃至更长。此外，影像学技术如 CTA 和 MRA 在术前评估和术中导航中发挥着重要作用，

它们能够精确地定位血栓位置，指导取栓装置的放置，从而提高手术成功率。 

5.3. 血管内治疗(Endovascular Treatment, EVT)  

血管内治疗技术(EVT)展现出较高的血管再通率，相较于接受最佳药物治疗的患者群体，EVT 在显

著改善临床预后及提高存活率方面具有明显优势[40]。有研究指出[41]，尽管血管内治疗能够降低大面积

脑梗死(MBE)的发生率，MBE 依然是影响患者预后的一个关键因素。因此，对于 MBE 的早期预测和及

时干预策略一直是临床研究的焦点。在治疗的综合管理方面，血压的精准控制、血糖的严格管理以及脂

质代谢的优化调节是提升脑卒中患者长期预后的关键因素。此外，康复治疗在脑卒中后期治疗中扮演着

越来越重要的角色，涉及物理治疗、职业治疗、言语治疗等多学科合作，这些治疗手段有助于患者生活

质量的提升和社交功能的恢复。 

6. 总结与展望 

最新研究聚焦于将 3D-ASL 与 CTP 的参数结合，通过细致描绘侧支循环的血流和微血管状态，形成

更复杂的侧支评分系统，低灌注指数比(HIR)旨在提高对侧支循环功能的量化和评估精准度。有研究把

HIR 用于预测卒中治疗后预后良好性，在预后预测方面具有很高的灵敏度和特异性，能为脑卒中患者提

供个性化的治疗选择和干预时机，这对于实现脑卒中后的最优化恢复具有重要的临床意义[42]。值得指出

的是，尽管侧支循环的评估对预后具有指导意义，但治疗策略的最终决策仍需综合患者的整体状况、脑

梗死体积、发病时间窗等多个因素。随着计算机对于图像的分析以及模型构建的迅速发展，人工智能

(artificial intelligence, AI)在影像领域得到了广泛的应用。Alberta 卒中项目早期 CT 评分(ASPECTS)是一种

可以根据 CT 平扫来评估 AIS 患者早期征象，辅助临床医生制定治疗方案的评分标准。近年来，由于

ASPECTS 易受多种因素(如病人个体因素、评估者经验以及 CT 扫描质量)影响，国内外研发了多个 AS-
PECTS 自动分析软件，如法国的 Olea 公司与英国 Brainomix 公司共同开发的 e-ASPECTS 以及国内公司

(数坤科技)开发的数字–脑 ASPECTS 智能分析系统，均可通过 AI 自动计算 CT 值，从而得到 ASPECTS
结果。Herweh 等[43]研究对比了 e-ASPECTS 和影像医生二者对于脑卒中 ASPECTS 的评分效果，发现 AI
软件与专家评估的准确度无显著差异。传统的根据脑血流量(CBF)、脑血容量(CBV)定性评估梗死核心的

方法虽然简便快捷，但主观性强，无法定量评估。RAPID 自动化影像处理平台通过对 CT 及 MR 灌注数

据自动上传、计算、分析，最后得出结果，较传统定性评估方法快捷、精准。已有研究[20] [21]应用 RAPID
自动化分析软件，结合各种评价指标筛选出可进行血管内治疗的 AIS 病人。随着影像技术与人工智能(AI)
相结合以及新评分标准的应用，未来有望逐步实现对急性缺血性脑卒中患者更为细致和动态的监测，进

一步深化我们对侧支循环在脑卒中预后中的作用认识，指导临床实现更高效的治疗方案。 
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