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初级侧支循环对脑血流自动调节
功能的影响

【摘要】  ACoA和PCoA对dCA功能的影响尚不清楚。本研究旨在探究初级侧支循环的解剖差异对dCA

功能的影响。根据DSA影像特点将分为两组：孤立的BA和（或）双侧VA严重狭窄/闭塞组（组1A：双侧

PCoAs存在；组1B：双侧PCoAs缺如）；孤立的单侧ICA严重狭窄/闭塞（组2A：无ACoA而存在同侧PCoA；

组2B：存在ACoA而无PCoAs；组2C：无ACoA和PCoA）。使用传递函数法评估MCA和（或）PCA的dCA功能。

在2014-2017年间接受dCA评估和DSA检查的231例非急性期缺血性卒中患者中，有51例患者符合纳入

标准，其中21例患者被纳入组1，30例患者被纳入组2。组1A与1B、2A与2B及2C组患者之间在性别、年

龄和平均动脉压方面均无显著差异。组1中，存在PCoAs的患者PCA相位差（自动调节参数）显著高于

PCoAs缺如者。组2中，MCA相位差在有ACoA患者中显著高于无ACoA患者。本研究发现，ACoA/PCoA的

开放可以代偿缺血区受损的dCA功能，这表明ACoA/PCoA在维持脑血流的稳定中发挥着重要的作用。
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【Abstract】  The influence of the anterior and posterior communicating artery (ACoA and 
PCoA) on dCA is largely unknown. In this study, we aimed to test whether substantial differences 
in collateral anatomy were associated with differences in dCA in two common types of stenosis 
according to DSA: either isolated basal artery and/or bilateral vertebral arteries severe stenosis/
occlusion (group 1A: with bilateral PCoAs; and group 1B: without bilateral PCoAs), or isolated 
unilateral internal carotid artery severe stenosis/occlusion (group 2A: without ACoA and with 
PCoA; group 2B: with ACoA and without PCoAs; and group 2C: without both ACoA and PCoA). 
The dCA was calculated by transfer function analysis (a mathematical model), and was evaluated 
in MCA and/or PCA. Of a total of 231 non-acute phase ischemic stroke patients who received 
both dCA assessment and DSA in our lab between 2014 and 2017, 51 patients met inclusion 
criteria based on the presence or absence of ACoA or PCoA, including 21 patients in the group 
1, and 30 patients in the group 2. There were no significant differences in gender, age, and mean 
blood pressure between group 1A and group 1B, and among group 2A, group 2B, and group 2C. 
In group 1, the PCA phase difference values (autoregulatory parameter) were significantly higher 
in the subgroup with patent PCoAs, compared to those without. In group 2, the MCA phase 
difference values were higher in the subgroup with patent ACoA, compared to those without. 
This pilot study found that the cross-flow of the ACoA/PCoA to the affected area compensates for 
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compromised dCA in the affected area, which suggests an important role of the ACoA/PCoA in 
stabilizing cerebral blood flow.

【Key Words】  Dynamic cerebral autoregulation; Cerebrovascular stenosis; Anterior 
communicating artery; Posterior communicating artery; Digital subtraction angiography

初级侧支包括ACoA和PCoA，它们对于维

持稳定的脑血流灌注至关重要，若出现解剖变

异则会使机体在一定条件下难以维持足够的供

血。之前有研究报道了ACoA和PCoA对脑血流

动力学的影响[1-5]。例如，M. Kluytmans等[1]

发现在单侧ICA闭塞的患者中，经ACoA侧支血

流的存在是脑血流动力学保持稳定的标志，而

无Willis环则提示脑灌注可能恶化。除直接调

节脑血流动力学外，ACoA和PCoA对维持脑血

流动力学稳定的内在能力的影响也有待于进一

步研究。

脑血流自动调节功能不仅能调节脑血流

动力学，还能预测一些神经系统疾病的发生和

预后，如脑血管疾病、AD和卵圆孔未闭[6-9]。既

往研究表明，侧支循环可能会影响脑血流自动

调节功能[10-12]。但ACoA和PCoA对脑血流自动

调节功能的影响程度尚不清楚。从定性和定量

两方面评估侧支循环对脑血流自动调节功能

的影响能够帮助临床进一步了解脑血管的特性，

并指导临床选择合适的治疗策略来改善脑血

流动力学。这对存在大动脉狭窄的卒中患者的

管理和二级预防尤其重要。

综上，本研究选择在吉林大学白求恩第一

医院治疗的存在大动脉狭窄/闭塞的卒中患者，

观察其ACoA和PCoA开放是否对dCA有影响。

结果发现，ACoA和PCoA的开放与受累脑动

脉dCA功能的保留有关，从而为ACoA和PCoA

在维持脑血流动力学中的重要作用提供了直

接证据。

1  研究对象与方法

本研究的设计方案得到了吉林大学第一

医院伦理委员会的批准。研究使用的数据来自

神经内科dCA数据库。所有受试者都签署了知

情同意书。

1.1 研究对象 研究选择2014年9月-2017年7月

同时接受了dCA评估和DSA检查的非急性缺

血性卒中患者。纳入标准：基于2名神经科医师

对患者进行的DSA检查结果的判读，确诊为孤

立的BA和（或）双侧VA严重狭窄/闭塞（组1）；

孤立的单侧ICA严重狭窄/闭塞（组2）。排除标

准：①缺血性卒中急性期（发病<15 d）；②接受

了溶栓、介入或外科治疗；③患有其他神经系统

疾病（如动脉瘤、颅内肿瘤和脑外伤等）。根据

ACoA或PCoA是否存在，将各组患者进一步分

为几个亚组。各亚组的详细分组如表1。

组1A和组1B：①BA和（或）双侧VA严重

狭窄或闭塞；②无ICA、MCA、ACA狭窄/闭塞；

③有/无ACoA；④通过双侧PCoAs从前循环向

后循环供血（组1A，图1A）；⑤无双侧PCoAs

（组1B，图1B）。

组2A：①单侧ICA严重狭窄或闭塞；②无

ACoA；③无BA和（或）VA狭窄/闭塞；④经患

侧PCoA向前循环供血（图2A）。

组2B：①单侧ICA严重狭窄或闭塞；②无

PCoAs；③无BA和（或）VA狭窄/闭塞；④通过

ACoA从健侧向患侧供血（图2B）。

组2C：①单侧ICA严重狭窄或闭塞；②无

BA和（或）VA狭窄/闭塞；③无ACoA和PCoA

（图2C）。

1.2 研究方法

1.2.1 动态脑血流自动调节监测 对于BA和

（或）双侧VA的狭窄/闭塞的患者，对双侧MCA

和双侧PCA均进行dCA监测。对于ICA狭窄/

闭塞患者，仅对双侧MCA进行dCA监测。

监测方法与以往的研究相同[6，13]。将经颅多

普勒超声（MultiDop X2、DWL、Sipplingen）

探头置于双侧前颞区，在45～60 mm深度无创
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表1  各组的基线资料、相位差和增益比较

男性 年龄（岁）
平均动脉压
（mm Hg）

右侧（患侧）
相位差（°）

左侧（健侧）
相位差（°）

右侧（患侧）增益
（cm·s-1·mm Hg-1）

左侧（健侧）增益
（cm·s-1·mm Hg-1）

组1A（n=11）9（81.8%）58.09±7.38 95.36±8.91

  MCA - - - 17.95±6.10 20.68±12.08 0.88±0.38 1.11±0.49

  PCA - - - 32.92±10.54 34.09±11.50 0.72±0.32 0.76±0.36

组1B（n=10）9（90.0%）62.20±7.89 96.80±11.07

  MCA - - - 34.66±12.23 35.23±12.63 1.01±0.28 1.20±0.55

  PCA - - - 23.19±10.15 24.85±12.76 0.65±0.34 0.71±0.40

组2A（n=9） 7（77.8%）55.89±11.06 98.78±8.93 20.95±17.90 33.70±17.67 0.66±0.30 0.90±0.44

组2B（n=10）10（100%）55.60±13.66 93.10±13.58 28.21±6.13 35.07±5.76 0.88±0.33 0.76±0.29

组2C（n=11）11（100%） 53.18±7.70 95.55±10.42 14.94±13.52 32.07±7.73 0.79±0.39 0.77±0.48

A 组1A

ACA

MCA

PCA

PCoA

BA

ICA

ACA

MCA

PCA

BA

ICA

B 组1B

图1  模拟解剖图及组1A和1B的DSA典型图像

注：有/无ACoA的BA严重狭窄，通过双侧PCoA从前循环向后循环供血（组1A，图1A）；无双侧PCoA（组1B，图1B）

地记录MCA的连续血流速度，在60～70 mm深

度记录双侧PCA的连续血流速度。采用无创手

指血压监测仪同步监测受试者中指的实时血压，

连续记录5～10 min，存储所得的数据以进行

后续的dCA分析。

1.2.2 动态脑血流自动调节数据分析 将连续

动脉血压测量装置的模拟信号输出到经颅多

普勒超声的A/D转换器上，以实现数字化动脉

血压和脑血流速度的同步记录。借助Matlab软

件（MathWorks，Natick，MA，USA）对采集

的数据进行分析[6，13]。通过传递函数分析评估

动脉血压的自发波动与双侧MCA血流速率/双

侧PCA血流速率之间的关系[14]。按照60 s的时

间窗与30 s的重叠期将每一次记录的动脉血压

和双侧动脉血流速率划分为若干数据节段。每

一段数据用以下公式进行传递函数分析：

H（f）=
 SPV（f）

 SPP（f）′

相位差φ（f）的计算公式为：

φ（f）= tan-1
 HI（f）

 HR（f）

由于既往研究表明自动调节参数在低频
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A 组2A

ACA

MCA

PCA

PCoA

BA

ICA

B 组2B

ACA ACoA

MCA

PCA

BA

ICA

C 组2C

ACA

MCA

PCA

BA

ICA

图2  模拟解剖图和组2A、组2B、组2C的DSA典型图像

注：A：单侧颈内动脉重度狭窄，无ACoA，通过双侧，通过PCoA从后循环向前循环供血；B：单侧颈内动脉重度狭窄，无PCoA，

通过ACoA从健侧向患侧供血；C：单侧颈内动脉重度狭窄，无ACoA、PCoA

带（0.06～0.12 Hz）最有意义[15-16]，所以选择

0.06～0.12 Hz频域范围内的相位差和相关函

数来评估dCA功能。将0.4作为动脉血压和脑

血流速率线性关系的下限，仅将相关函数>0.4

的数据纳入后续的传递函数分析[17]。

1.3 统计学处理 采用SPSS 17.0（SPSS，IBM，

West Grove，PA，USA）统计软件对所有数据

进行统计学分析。符合正态分布的连续型变

量用（ ）表示，采用独立样本t检验进行组

间比较。离散变量用绝对值（百分比）表示，采

用卡方检验和Fisher精确检验法进行分析。P

＜0.05表示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 基线资料 本研究共选择231例同时接受了

dCA和DSA检查的非急性缺血性卒中患者。多

数患者合并有多发性脑血管狭窄，因此被排除

在外。最终纳入了51例患者，其中组1为21例，组

2为30例。组1A为11例；组1B为10例；组2A为9

例；组2B为10例；组2C为11例。

组1A和组1B，组2A、组2B和2C组的年龄、

性别、平均动脉压均无显著性差异（表1）。

2.2 PCoAs对孤立BA和（或）双侧VA严重狭

窄/闭塞患者dCA的保护作用 在组1BA和（或）

双侧VA严重狭窄/闭塞的患者中，组1A（存在
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PCoAs）右侧PCA的相位差明显高于组1B（无

PCoAs，P=0.045，图3A、图3B）。组1A左侧

PCA的相位差有高于组1B的趋势，但P值无统

计学意义（P=0.097，图3C）。

相反的，组1A双侧MCA的相位差均显著

低于组1B（右：P=0.001；左：P=0.014；图3C

和表1）。组1A与组1B在PCA和MCA的增益均

无显著差异。

2.3 ACoA或PCoA对孤立性单侧ICA严重狭

窄/闭塞患者dCA的保护作用 在组2孤立性单

侧ICA重度狭窄/闭塞的患者中，组2A（存在

PCoA，无ACoA）患侧MCA的相位差低于组

2B（存在ACoA，无PCoA，P=0.275），但高于

组2C（无ACoA和PCoA，P=0.403），但差异

均无统计学意义。

组2B患侧MCA的相位差显著高于组2C

（P=0.011，图4和表1）。各组健侧MCA的相位

差值无明显差异。各组增益值无显著性差异。

3  讨论

本研究通过对后循环动脉和单侧ICA严重

狭窄/闭塞的非急性卒中患者进行dCA和DSA

检查发现，ACoA/PCoA开放的患者似乎可以

通过侧支循环血流代偿缺血区dCA。这一发现

图3  组1中各亚组的动态脑血流自动调节参数

注：组1A（图A）和组1B（图B）通过传递函数得出的双侧MCA和PCA的自动调节参数（相位

差）；C：组1A和组1B的统计学分析；C图（左）：组1A右侧PCA的相位差高于组1B同侧PCA的相

位差，差异具有统计学意义，组1A左侧PCA的相位差高于组1B同侧PCA的相位差，但差异无统

计学意义；C图（右）：组1A双侧MCA的相位差显著低于组1B相应侧的相位差，差异有统计学

意义。*：两组之间差异有统计学意义

A

00.05
频率（Hz）

组1A

相
位

差
（

°）

0.1 0.15

10

20

30

40

50
左侧MCA

右侧MCA

00.05

组1A

频率（Hz）

相
位

差
（

°）

0.1 0.15

10

20

30

40

50
左侧PCA

右侧PCA

B

00.05
频率（Hz）

组1B

相
位

差
（

°）

0.1 0.15

10

20

30

40

50
左侧MCA

右侧MCA

00.05

组1B

频率（Hz）

相
位

差
（

°）

0.1 0.15

10

20

30

40

50
左侧PCA

右侧PCA

C
0 0

相
位

差
（

°）

相
位

差
（

°）
10 10

30 30

40 40

左侧MCA右侧MCA左侧PCA右侧PCA

组1A

组1B

图4  组2中各亚组的动态脑血流自动调节参数

注：组2A（图A）、组2B（图B）和组2C（图C）为通过

传递函数得出的双侧MCA自动调节参数（相位差）；

D～E：组2A和组2C、组2B和组2C之间的统计学分析；

D：组2A患侧MCA的相位差高于组2C患侧MCA的相位

差，但差异无统计学意义；E：组2B患侧MCA的相位差

显著高于组2C患侧的相位差，差异有统计学意义。*：

两组之间差异有统计学意义
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提示ACoA/PCoA开放在dCA调控中起到重要

的作用。

dCA反映了脑血管系统维持自身稳定血

供的固有能力，它是评价脑血流动力学的一个

重要指标[10]。从病理生理学机制来说，供血不

足使动脉狭窄/闭塞下游供血区域的灌注压降

低，下游小动脉扩张，从而导致dCA受损[10]。在

本研究中，在BA和（或）双侧VA严重狭窄/闭

塞的患者中，存在PCoA的患者，其PCA的dCA

显著高于无PCoA的患者。这可能是由于部分

血流从前循环通过PCoA流至后循环，从而代

偿后循环受损的dCA。然而，这一代偿也可能

导致前循环的血供相对不足，MCA及其分支

通过扩张使血流得到代偿，故使该部分患者

MCA的dCA降低，正如结果所示，PCoA存在

时同侧MCA的dCA下降。在单侧ICA严重狭窄

或闭塞的患者中，ACoA开放的患者患侧MCA

的dCA明显好于ACoA未开放的患者，这一发

现符合健侧通过ACoA对患侧进行代偿的理

论。M. Kluytmans等[1]发现，在单侧ICA闭塞

患者中，ACoA侧支开放是血流动力学稳定的

标志。本研究的发现支持这一结果，同样也支

持Reinhard M等[10，12]的研究结果。他们发现

在严重单侧ICA狭窄/闭塞的患者中，患侧的

dCA功能与健侧无显著性差异。所有这些研究

均表明ACoA在调控dCA方面发挥了重要作用。

此外，在组2患者中，与PCoA未开放的患者相

比，PCoA开放患者的dCA有较好的趋势，但可

能是患者例数较少的缘故，这一差异没有统计

学意义，这种现象可能是由于后循环血流通过

PCoA向前循环代偿所致。值得注意的是，随着

三维计算机建模技术的发展，也有其他的研究

团队发现了Wills环潜在的对脑血流自动调节

重要作用[11，18]。

虽然并非每个患者都具有完整的初级侧支

循环，但本研究同样表明在缺血期间，前/后交

通动脉在维持脑灌注方面发挥着重要作用[19-20]。

本研究提示前/后交通动脉可以影响脑血

流自动调节功能，进而影响缺血性卒中的发生

和预后。此外，本研究的结果有助于理解不同

交通动脉类型患者的脑血流动力学特点。

本研究存在一定的局限性。首先，本研究

为回顾性研究。虽然排除了急性期卒中的患者，

但是不同患者的发病时间仍然存在较大差异，

从15 d到2个月不等。因此，不能完全排除卒中

病程对于结果的可能影响。其次，由于本次研

究的研究样本量相对较小，研究结果的统计学

效力有限，这也可能是几个亚组之间的差异没

有达到统计学意义的原因。最后，本研究为单

中心研究。因此，本研究的结果在多大程度上

可以推广到其他不同或更广泛的患者群体，尚

不得而知。

4  结论

本研究表明，ACoA/PCoA的开放对严重

狭窄和（或）闭塞动脉的dCA具有代偿作用，提

示ACoA/PCoA的存在对dCA具有重要的保

护作用。
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