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　　【摘要】　目的　探讨脑血管储备的改变是否能预测有颈动脉或者大脑中动脉狭窄或闭塞患者的缺血
性卒中的发生。 方法　采用灌注 ＣＴ和吸入 ５％ ＣＯ２ 方法测定脑血管储备。 研究对象为 ３７ 例颈内动脉或大
脑中动脉狭窄或者闭塞的患者，平均年龄（５８畅０ ±１１畅９）岁。 分为两组：储备下降组（脑血管储备＜１０％）和
储备正常组（脑血管储备≥１０％）。 所有患者采用药物治疗，通过定期门诊或者电话随访。 结果　脑血管储
备下降组 １７ 例，脑血管储备正常组 ２０例。 在平均 ５６畅９ 个月的随访中，总共有 ７例发生缺血性卒中，均发生
于脑血管储备下降侧的脑组织，并且都属于脑血管储备下降组（７／１７）。 缺血性脑卒中的年发生率在脑血管
储备下降组和正常组分别是 ８畅７％和 ０％。 Ｋａｐｌａｎ唱Ｍｅｉｅｒ生存分析提示脑血管储备下降组发生卒中的风险显
著高于正常组（P ＝０畅００２，Ｌｏｇ唱ｒａｎｋ法）。 结论　对于颈内动脉、大脑中动脉狭窄或闭塞的患者，脑血管储备
的下降可能预示着未来易于发生缺血性卒中。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｓｅｒｖｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ｍｅａｎｓ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｆｕｔｕｒｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒａｔｉｄ ｏｒ ｍｉｄｄｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ ， ｏｒ ｎｏｔ．
Methods　Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｓｅｒｖｅ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｉｎｈａｌｉｎｇ ５％ ｃａｒｂｏｎ
ｄｉｏｘｉｄｅ ｉｎ ３７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｏｔｉｄ ｏｒ ｍｉｄｄｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｏｒ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ．Ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ３７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｅ ｆｒｏｍ
ｃａｐｉｔａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｆｆｉｌｉａｔｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｍａｒｃｈ ２００６ ｔｏ Ｊｕｌｙ ２００９畅２７ ｍｅｎ ａｎｄ １０ ｗｏｍｅｎ，ｆｒｏｍ ２５ ｔｏ ７６
（５８畅０ ±１１畅９ ） ｙｅａｒｓ ｏｌｄ； １７ ｏｆ ３７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｃｕｌａｒ ｒｅｓｅｒｖｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １０％ （ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｒｅｇｉｏｎａｌ
ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｓｅｒｖｅ ｇｒｏｕｐ），ａｎｄ ２０ ｏｆ ３７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｓｅｒｖｅ ｅｑｕａｌ ｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １０％（ｎｏｒｍａｌ
ｒＣＶＲ ｇｒｏｕｐ）．Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍｅｄｉｃａｌｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ唱ｕｐｅｄ ｏｎ ｏｕｔ唱ｐａｔｉｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃ ｏｒ ｂｙ ｔｅｌｅｐｈｏｎｅ．Results　Ｄｕｒｉｎｇ
ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｆｏｌｌｏｗ唱ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ５６畅９（２４唱７３）ｍｏｎｔｈｓ，ｔｏｔａｌ ７ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ａｎｄ ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ ｉｎ ＣＶＲ
ｉｍｐａｉｒｅｄ ｂｒａｉｎ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｓｅｒｖｅ ｇｒｏｕｐ ．Ｔｈｅ ａｎｎｕａｌ ｒｉｓｋｓ ｏｆ ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ｓｔｒｏｋｅ
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ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｒ ｍｉｄｄｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｏｒ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ．
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　　颈动脉或者大脑中动脉狭窄是缺血性脑卒中的重
要危险因素之一，动脉唱动脉栓塞和脑血流低灌注是导
致脑梗死的主要病理生理机制。 脑血管储备是反映脑
血管血流动力学状态的一项重要指标。 有研究认为脑
血管储备功能下降会使颈动脉或者大脑中动脉狭窄或

闭塞患者的缺血性卒中发生风险增高，但也有学者发
现脑血管储备功能下降与缺血性卒中的发生并不相

关，因此脑血管储备的改变对缺血性卒中预测作用价
值不明。 我们对 ３７ 例有颈动脉或大脑中动脉狭窄患
者的脑血管储备进行了测定，并随访缺血性脑卒中的
发生情况，结果如下。

资料与方法

一、研究对象
本研究的患者来源于我院 ２００６ 年 ３ 月至 ２００９ 年
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７月的住院患者。 所有患者存在颈内动脉或大脑中动
脉狭窄或闭塞。 男 ２７ 例，女 １０ 例，年龄 ２５ ～７６ 岁，平
均（５８畅０ ±１１畅９）岁。 这些患者存在病变动脉同侧的缺
血性卒中，包括短暂性脑缺血发作 ２１ 例，轻度脑梗死
（ＮＩＨＳＳ评分＜７分）１６例。 脑血管造影显示颈内动脉
闭塞伴或者不伴大脑中动脉闭塞 ７ 例，单独大脑中动
脉闭塞 ３例，其他患者的颈内动脉或者大脑中动脉的
狭窄率在 ３０％～９５％之间。 心源性脑栓塞、脑动脉炎
和烟雾病被排除在外。 所有患者知情同意该项研究。
所有患者分为两组：脑血管储备下降组（脑血管储备＜
１０％）和脑血管储备正常组（脑血管储备≥１０％）。 所
有的患者采用药物治疗，通过定期门诊或者电话随访。
本研究得到我院伦理委员会书面同意。
二、脑血管储备测定方法
１．设备连接：准备 ５％ＣＯ２ 和 ９５％ Ｏ２ 的混合气体

钢瓶和具有单向通气功能的容量为 ２ Ｌ的简易呼吸气
囊。 钢瓶的压力为 １０ ｋＰａ，容量为 ４ ｍｌ，单压力表，配
有湿化瓶。 简易呼吸气囊的面罩端为充气全密封、一
次性麻醉面罩。

２．静息灌注：以束缚带固定患者头部，先常规以
ＯＭ线定位平扫，选择基底节及侧脑室体部这两个层面
为灌注层面。 予以欧乃派克（碘海醇）４０ ｍｌ（３００ ｍｇ Ｉ／
Ｌ），以８ ｍｌ／ｓ的速度由高压注射泵注入，同时以 １ 帧／ｓ
的速度成像，共 ４０ ｓ。 结束后平卧休息 ２０ ｍｉｎ，期间头
部不能活动以保证激发前后头位的一致性。

３．激发试验：排空呼吸气囊内空气，进气管连接到
ＣＯ２ 混合气体钢瓶的湿化瓶出气孔上，流量 ４ Ｌ／ｍｉｎ左
右。 将呼吸气囊紧密连接于呼吸面罩上，避免进入空
气。 吸入混合气体 ２ ｍｉｎ后开始第二次灌注程序，结束
后，再次测定其心率及血压，嘱患者多饮水以促进造影
剂排泄。

４．感兴趣区的选择：由固定的受过专门训练的神
经放射医师在双侧大脑中动脉供血区手工对称地选择

直径为 ２４ ｍｍ 的圆形作为感兴趣区（ＲＯＩ），面积为
４７０ ｍｍ２ 。

５．脑血流储备的计算方法：感兴趣区的脑血流储
备＝（吸入 ＣＯ２ 后的局部脑血流量－吸入 ＣＯ２ 前的局

部脑血流量）／吸入 ＣＯ２ 前的局部脑血流量×１００％。
三、随访研究
所有病例都仅仅给予药物治疗，没有给予球囊扩

张、支架植入或者动脉内膜剥脱手术治疗。 病例的随
访在我院门诊或者通过电话完成。 随访时间 ２４ ～７３
个月，平均 ５６畅９ 个月。 初级终点事件是发生缺血性
卒中。
四、统计学处理
两组患者的脑血管储备测量结果为非正态分布资

料，以中位数（P２５，P７５）表示。 两组患者背景资料呈
正态分布的采用单因素方差分析，非正态分布的采用
秩和检验。 不同组别的累积生存率的比较采用生存分
析的 Ｋａｐｌａｎ唱Ｍｅｉｅｒ方法。 P ＜０畅０５ 时认为存在统计学
差异。

结　　果

一、脑血管储备的测量结果
脑血管储备下降组（脑血管储备 ＜１０％）：１７ 例，

其脑血管储备为－４畅６（ －１９畅１，１畅５）％；脑血管储备正
常组（脑血管储备≥１０％）：２０ 例，其脑血管储备为
２１畅２（１２畅５，３０畅５）％。

二、两组患者的背景资料比较
脑血管病储备下降组和脑血管储备正常组的背景

资料（年龄、性别、吸烟与否、高血压、高脂血症、糖尿
病、颈动脉或大脑中动脉狭窄程度、颈内动脉内中膜厚
度、随访时间），正态分布资料用方差分析，非正态分布
资料用秩和检验，两组均无统计学差异（P ＞０畅０５）。 见
表 １。

表 1　两组患者的一般临床资料

组别 例数
年龄

（岁，珋x ±s）
男

（例）

女

（例）

吸烟

（例）

高血压

（例）

高脂血

症（例）

糖尿病

（例）

颈内动脉狭窄率

［％，中位数（P２５，P７５）］

脑血管储备正常组 ２０  ５７   畅３ ±１０ �畅７ １６ 棗４  １１ 怂１３ 帋１４ z７ R５０（２２ 梃梃畅５，９８ 北畅８）

脑血管储备下降组 １７  ５８   畅９ ±１３ �畅５ １４ 棗３  ９ 贩１０ 帋９ f５ R５０（１５，８０）

组别 例数
大脑中动脉狭窄率

［％，中位数（P２５，P７５）］
颈内动脉内中膜厚度

［ｍｍ，中位数（P２５，P７５）］
脑血管储备［％，

中位数（P２５，P７５）］
随访时间

（月，珋x±s）
再发缺血性

脑卒中的例数

缺血性脑卒中

的年发生率（％）

脑血管储备正常组 ２０  ４０（０，１００） １   畅０（０ �畅８，１ N畅２） ２１ MM畅２（１２  畅５，３０ 珑畅５） ５４ !!畅５ ±１６  畅２ ０ 妹０  
脑血管储备下降组 １７  ５０（０，８０） １   畅０（０ �畅８，１ N畅２） －４ MM畅６（ －１９ p畅１，１  畅５） ５９ !!畅８ ±１４  畅５ ７ 妹８ 揶揶畅７
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　　三、随访结果
在 ２４ ～７３ 个月，平均 ５６畅９ 个月的随访中，总共发

生 ７例缺血性卒中（７ 例均为脑梗死），这些卒中都发
生于脑血管储备下降侧的大脑半球，而且它们都属于
脑血管储备下降组。 缺血性脑卒中的年发生率在脑血
管储备下降组和正常组分别是 ８畅７％和 ０％。 Ｋａｐｌａｎ唱
Ｍｅｉｅｒ生存分析提示脑血管储备下降组发生卒中的风
险与脑血管储备正常组相比有非常显著的差异（P ＝
０畅００２，Ｌｏｇ唱ｒａｎｋ法），见图 １。

讨　　论

有研究［１唱５］显示，脑血管储备下降的患者其病变同
侧脑卒中的年发生率在 １１％ ～２３畅７％之间，而脑血管
储备正常组同侧脑卒中的年发生率仅仅在 ０％ ～２畅４％
之间。 但也有不同的报道，Ｈａｓｅｇａｗａ 等［６］研究了 ５１ 例
患者，其中有 ２０例患者存在脑血管储备（乙酰唑胺法）
下降，在 １畅５ 年的随访中无论脑血管储备正常的 ３１ 例
患者中，还是脑血管储备下降的 ２０ 例患者中都没有发
生脑卒中。 Ｙｏｋｏｔａ等［７］

随访了 ５０ 例脑血管储备（乙酰
唑胺法）正常的患者和 ５５ 例脑血管储备下降的患者，
以脑卒中作为终点事件，发现两组的累积生存率不存
在统计学差异。 由于脑血管储备的改变对脑卒中的预
测价值存在争议，因此本研究采用前瞻性的设计进行
了随访。
脑血管储备的测量需要测定脑血流量并配合激发

试验。 在测量脑血流量方面，ＰＥＴ 和氙 ＣＴ 定量性较
好，ＳＰＥＣＴ仅仅是一种半定量测定方法，ＴＣＤ 是一种定
性测量方法。 但是 ＰＥＴ 和氙 ＣＴ 在临床应用方面有所
限制。 灌注 ＣＴ所测得的脑血流量和 ＰＥＴ 所测的脑血
流量有较好的一致性［８］ ，而且灌注 ＣＴ与 ＰＥＴ、氙 ＣＴ相
比更适合于临床实际工作，所以我们选择灌注 ＣＴ 作为
脑血流量的测定仪器。 乙酰唑胺和 ＣＯ２ 都可以用来作

为脑血管储备的激发试验。 乙酰唑胺针剂虽然应用方
便但是存在一些不良反应，而且目前国内尚无供应，乙
酰唑胺片剂由于消化道吸收的个体差异会影响到有效

的血药浓度。 相对来说 ＣＯ２ （一般用 ５％ ＣＯ２ ）吸入操
作也较为简单，而且无明显不良反应。 所以我们采用
ＣＯ２ 吸入作为激发试验。

我们的随访结果显示脑血管储备下降组的患者在

随后的随访中发生缺血性脑卒中的危险明显增高。 缺
血性脑卒中的年发生率在脑血管储备下降组和正常组

分别是 ８畅７％和 ０％。 我们的结果与 Ｓａｔｏｓｈｉ 等［５］所报

道的类似。 在 ２００１ 年，Ｓａｔｏｓｈｉ 报道了一组设计良好的
病例，全部采用颈内动脉或者大脑中动脉闭塞的病例，
这样就排除了栓子脱落导致栓塞性脑梗死干扰结果的

可能。 就是在这样严格设定条件的前提下，仍然获得
了阳性的结果。 他们随访了 ７７ 例患者，采用 Ｘｅ１３３
ＳＰＥＣＴ和注射乙酰唑胺来测定脑血管储备，平均随访
４２畅７ 个月，以脑血管储备＜９畅７％作为脑血管储备下降
组，而脑血管储备≥９畅７％作为脑血管储备正常组。 结
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果在脑血管储备下降组的 ２５ 例患者中随访结束时发
生同侧缺血性卒中 ５ 例（５／２５），而脑血管储备正常组
的 ５２例患者仅发生同侧缺血性卒中 ２例（２／５２），其同
侧缺血性脑卒中的年发生率分别是 １２畅２％和 １畅５％。
我们分析脑血管储备下降导致同侧缺血性卒中的机制

考虑主要是由于脑血管储备下降区局部的脑组织的供

血动脉扩张性代偿功能不足，在血压降低或者血容量
不足时导致低灌注性脑梗死。 另外由于动脉扩张功能
不全导致的微栓子清除障碍可能也是导致局部脑组织

出现栓塞性脑梗死的原因。
总之，我们的随访研究结果提示对于颈动脉、大脑

中动脉狭窄或闭塞的患者，脑血管储备的下降可能会
增加将来发生缺血性脑卒中的风险。 临床实践中对于
这类患者可通过测定脑血管储备，来筛选那些易于再
发卒中的高风险人群进行强化干预，具体的干预方法
和效果尚需进一步研究。
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