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摘  要 

脑血管疾病具有高发病率、高死亡率和高致残率的特点，严重地威胁人类的生命健康。左、右侧缺血性

脑卒中之间神经功能缺损症状存在差异。近年来，国际上一些学者采用计算流体力学的方法探究心源性

脑栓塞左右侧倾向性的影响因素。本文系统地综述心源性脑栓塞的病因、心房颤动的核心作用、左右侧

缺血性脑卒中的差异以及计算流体力学在探究栓塞倾向性中的研究进展，以期为临床诊疗和机制研究提

供参考。 
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Abstract 
Cerebrovascular disease is characterized by high incidence rate, high mortality and high disability 
rate, which seriously threatens human life and health. There are differences in neurological deficit 
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symptoms between left and right ischemic stroke. In recent years, some scholars internationally 
have used computational fluid dynamics methods to explore the influencing factors of left and right 
inclinations in cardioembolic stroke. This article provides a systematic review of the etiology of car-
dioembolic stroke, the core role of atrial fibrillation, the differences between left and right ischemic 
stroke, and the research progress of computational fluid dynamics in exploring embolic tendencies, 
in order to provide reference for clinical diagnosis, treatment, and mechanism research. 
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1. 前言 

血栓常常由不溶性纤维蛋白、血小板和积聚的白细胞和红细胞组成，它们沿着血管流动，可能阻碍

血液流向大脑，导致中风。这种机制是中风的重要原因，约占所有病例的三分之一，心脏是栓子的主要

来源[1]。且约有 45%的隐源性卒中与心源性栓塞相关[2]。心源性脑栓塞病情进展迅速，患者可在短时间

内出现严重的偏瘫、失语、呼吸、循环衰竭等症状，预后差，而且心源性脑栓塞的栓子往往较大，常累及

颅内的大中血管(如大脑中动脉、基底动脉等)，导致侧支循环代偿不足，梗死范围扩大，临床预后较差[3]。
目前关于心源性脑栓塞的左右侧倾向性尚存在争议，其可能原因是心源性栓子的分布倾向性受主动脉弓

的解剖特点、栓子的大小以及主动脉内复杂的血流动力学影响[4]-[10]。主动脉中的血流动力学参数难以

无创测量，基于计算流体力学对血流动力学参数进行分析与预测已成为目前的重要研究热点之一。本文

聚焦心源性脑栓塞的病理机制、心房颤动的核心作用以及计算流体力学在脑血管疾病中的应用进展，旨

在为精准防治策略的制定提供参考。 

2. 心源性脑栓塞的病因学基础 

心源性栓塞的病理基础是心脏内的附壁血栓脱落并随血液循环阻塞脑动脉，引发相应供血区域的脑

组织缺血性损伤。常见的病因包括：心房颤动、二尖瓣狭窄、心肌梗死、左心耳血栓、感染性心内膜炎

等。其中，心房颤动作为心源性脑栓塞的首要病因，与人口老龄化进程加速密切相关。心源性脑栓塞的

栓子直径通常较大，易栓塞大脑中动脉、颈内动脉等主干血管，导致脑梗死体积大、神经功能缺损症状

较重，患者的病死率以及重度致残率显著高于其他类型的卒中[11]。 

3. 心房颤动与心源性脑栓塞之间的关系 

心房颤动是心源性脑栓塞的核心病因，其发病率随人口老龄化加剧逐年攀升[12]，并且与高血压、糖

尿病、肥胖等代谢性疾病呈强相关性。心房颤动也根据其时间模式分为永久性、持续性或阵发性。即使

在心房颤动相关栓塞性卒中后，住院患者也可能漏诊阵发性类别，因此建议进行更长时间的门诊监测(≥72
小时)。这样可以预防发生更严重的后果。Yamanouchi 等人[13]的研究发现，在缺血性脑梗死的患者中，

大约有 28%属于心源性脑栓塞，其中约 56%是由非瓣膜病性房颤引起的。Wolf 等人[14]通过 34 的随访研

究，证实了心房颤动的发病率与年龄的增长呈正相关，他们发现在 65 岁的人群中心房颤动的发病率约为
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4%，至 75 岁时增加至 15%；该研究还指出患有心房颤动的患者卒中风险较非心房颤动人群高 5 倍；80~89
岁的高龄患者中，心房颤动已经成为脑卒中的独立危险因素。心房颤动导致心源性脑栓塞的病理机制涉

及左心耳的结构重塑和血流动力学紊乱：血流瘀滞导致左心耳血栓形成，进而心脏的不规则收缩导致左

心耳上血栓脱落，脱落的血栓跟随血流运动，最终栓塞颅内动脉[15]。 

4. 左、右侧脑梗死之间症状的差异 

大脑半球的功能存在显著的侧化特征[16]。绝大部分的右利手患者及些许的左利手患者语言中枢位

于左侧半球。临床观察表明，右侧半球卒中患者常因症状隐匿(如空间忽视、疾病失认)而延迟就诊，而左

侧半球卒中因语言或运动功能缺损更易被识别，导致治疗时间窗差异。此外，现有卒中评分体系多侧重

左侧半球损伤特征，进一步加剧了右侧卒中诊治的延误。因此，亟需优化临床评估工具，加强对右侧卒

中特异性症状的关注，以实现早期干预[17]。 

5. 心源性脑栓塞的左右侧倾向性 

目前关于心源性脑栓塞的左右侧倾向性仍存在争议，国外一些学者通过计算流体力学的研究方法得

出主动脉弓的解剖、栓子的大小、主动脉内的血流状况等是影响心源性脑栓塞左右侧倾向性的重要因素。

而国内目前缺少这方面的研究。 

5.1. 主动脉弓类型与心源性脑栓塞的左右侧倾向性之间的关系 

心脏来源的栓子需要经过升主动脉、主动脉弓以及其主要分支才能进入到脑循环，因此主动脉弓的

解剖结构可能是影响心源性脑栓塞左右侧倾向的重要因素。Malone 等[18]通过建立患者的特异主动脉弓

模型，模拟栓子在 3 种不同血流情况下的运动情况，发现在 I 型和 II 型主动脉弓中栓子更容易通过头臂

干动脉，从而进入右侧大脑半球。但是在 III 型主动脉弓中，栓子进入左侧大脑半球的概率明显大于进入

右侧大脑半球。Choi 等[19]通过计算流体力学的研究方法发现当主动脉弓曲率角 < 90˚时，心房颤动相关

卒中风险显著上升；当主动脉弓曲率角 > 90˚时，心房颤动相关的卒中倾向改变可以忽略不计。以上的研

究发现提示主动脉弓的几何特征与栓塞部位的倾向性密切相关。 

5.2. 血栓大小与心源性脑栓塞的左右侧倾向性之间的关系 

来源于心脏的栓子通常是红色血栓，红色血栓的密度通常略大于血液的密度。Fabbri 等[20]通过计算

流体力学的方法探究不同大小和密度的栓子在脑血管网络中的运动轨迹，发现重颗粒(密度大于血液或直

径 > 500 um)在动脉中的运动速度较小，更大或者更轻的栓塞颗粒更有可能进入到脑动脉中的大分支中，

在某些情况下，所有的大颗粒都进入大脑主动脉中。Bushi 等[21]通过研究单个分叉体模上更大颗粒(直径

为 0.6~3.2 mm)的颗粒轨迹，他们发现大栓子(直径 3.2 mm)比预期更频繁地进入直径更大的分支，而较小

和中等尺寸的颗粒(直径 0.6~1.6 mm)，不受选择地进入直径较大或较小的分支。Chung 等[22]通过体外模

拟实验，使用更为真实的脑动脉体模型，模拟血栓在脑动脉中的运动轨迹，发现直径较大的栓子更容易

进入大脑中动脉等大分支血管中。这些研究发现提示血栓可能也是影响心源性脑栓塞左右侧倾向性的重

要因素。未来研究可以设定不同成分性质的血栓在脑血管网络中的运动情况，探究血栓成分对栓子运动

轨迹的影响。 

5.3. 心房颤动与心源性脑栓塞的左右侧倾向性之间的关系 

心房颤动是最常见的心律失常，也是心源性脑栓塞的最常见的病因[23]-[29]，心房颤动常常导致心房

壁的不规则运动，长期的不规则收缩进一步引起心房收缩障碍，心房功能障碍包括：心房整体的收缩功
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能减退、心房肌细胞的收缩特性改变，导致心房重构，从而引起血流动力学紊乱，表现为心输出量的降

低、血流瘀滞，最终导致左心耳血栓的形成，进而心脏的不规则收缩导致左心耳上血栓脱落，脱落的血

栓跟随血流运动，最终栓塞颅内动脉[15]。Choi 等[30]通过计算流体力学的方法，研究不同大小栓子(2~6 
mm)在正常和房颤血流状况下在特定主动脉弓模型中的运动轨迹，发现栓子的运动轨迹和主动脉中的血

流动力学改变有显著关联。最终结果显示，在房颤状态下左侧颈总动脉的栓塞风险较正常窦性心率时增

加约 60%。房颤引起的心输出量和周期长度的减少可显著增加左侧颈动脉栓塞的发生率。所以心律失常

可通过改变血流动力学间接地影响栓塞的倾向性。 

6. 总结 

当前证据表明，心源性脑栓塞的左右侧倾向性受主动脉弓的解剖结构、栓子的大小以及主动脉中的

血流动力学等多因素的调控。计算流体力学通过构建个体化血流模型，为揭示栓塞的机制提供了独特的

研究视角。未来研究可结合医学影像、流体力学以及分子生物学等多学科的手段，建立栓塞风险的定量

预测模型，最终实现精准化防治。我们可以根据计算流体力学的理论方法，研究开发一种新型的血管装

置，使其可以改变颈动脉和锁骨下动脉附近的血流场，进而使血栓运动轨迹改变，偏离大脑，从而减少

脑栓塞的发生。未来我们可以设定一项研究，如研究不同大小以及成分的栓子在不同主动脉弓型和不同

的血流情况下的运动情况，从而系统地分析栓子大小、主动脉弓的解剖结构以及血流动力学变化对心源

性脑栓塞的偏侧性影响。 
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