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【摘要】  良好的脑血管反应性（cerebrovascular reactivity，CVR）是颅内外动脉狭窄或闭塞性病变患

者脑血流动力学失代偿期的重要代偿途径，CVR检测可以预测缺血性卒中的风险和预后，评价血管

重建术的效果。CVR的检测依赖于CO2激发试验或者倾斜实验诱导脑小血管扩张，并通过神经影像

技术检测试验前后脑血流动力学的变化，从而评估CVR。目前常用的CVR检测技术包括直接检测技

术，如CTP、PWI、单光子发射计算机断层扫描、正电子发射断层扫描、氙CT、血氧水平依赖性功能性

磁共振成像、动脉自旋标记技术和间接检测技术TCD。
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【Abstract】  Good cerebrovascular reactivity (CVR) is an important compensatory pathway during 
cerebral hemodynamic decompensation in patients with intra-extracranial arterial severe stenosis 
or occlusion. CVR assessment can be used to predict the risk and prognosis of ischemic stroke, 
and evaluate the efficacy of vascular reconstruction. The detection method of CVR as follows: 
firstly cerebral small vessels are induced to dilatating by CO2 stimulation test or tilt table test, then 
the cerebral hemodynamic changes before and after vasodilatation are detected by neuroimaging 
examination. At present, CVR detection techniques include direct detection techniques, such as CTP, 
PWI, single photon emission computed tomography, Xenon CT, positron emission tomography, 
blood oxygen level dependent-functional MRI, and arterial spin labeling, and indirect detection 
techniques such as TCD.
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脑血管反应性（cerebrovascular reactivity，

CVR）指颅内小动脉和毛细血管在各种生理或

病理因素刺激作用下，代偿性扩张或收缩以维

持脑血流稳定的能力，是反映颅内血流动力学

状态的指标。良好的CVR是人体在生理状态下

保证稳定的脑灌注压及血液供应的基础，亦是

颅内外动脉狭窄闭塞性病变患者脑血流动力学

失代偿期的重要代偿途径，也是缺血性卒中风

险评估、血管重建术疗效评价的重要依据。本

文复习文献，综述CVR的影像学评估及其在颅

内外狭窄或闭塞性疾病中的应用。

1  脑血管反应性检测的激发试验

目前临床上常通过激发实验以诱导脑小

血管扩张，然后利用不同的影像学方法检测血

管扩张前后脑血流动力学变化以评估CVR。常

用的激发试验包括CO2激发试验及倾斜试验[1]。

目前临床上用来提高体内CO2浓度的方法包括

屏气试验、CO2吸入试验及乙酰唑胺试验[2]。倾

斜试验主要通过体位变化改变脑灌注压力，经

TCD或其他影像学方法观察脑灌注压力改变

前后脑血流的变化，以此评估脑血管的自动调

节能力。
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最新研究表明，静息状态下血氧水平依赖

（blood oxygen level dependent，BOLD）成

像也可测定CVR，该实验需要应用鼻导管及特

殊装置持续记录患者呼吸末CO2浓度，并应用

BOLD技术测量全脑成像，根据患者BOLD信

号及CO2浓度曲线获得CVR。该研究中还将此

方法与CO2激发试验联合BOLD试验测量CVR

进行了对比，结果表明两种方法测量得到的

CVR具有很好的一致性[1]。

2  脑血管反应性的影像学检测方法

目前用于检测血管扩张前后脑血流动力学

变化从而评估CVR的影像学方法有直接检测

方法和间接检测方法。

2.1 直接检测方法 CVR的直接检测方法指

利用各种灌注成像技术，获得CO2激发试验前

后感兴趣区示踪剂或对比剂浓度随时间的变

化，形成时间-密度/信号曲线，并计算感兴趣

区脑组织的脑血流量（cerebral blood flow，

CBF）、脑血容量（cerebral blood volume，

CBV）、平均通过时间（mean transition time，

MTT）等参数，以反映脑局部血流量的变化，

进一步计算CVR。直接检测方法中CVR的计

算公式为[（激发后CBF-激发前CBF）/激发前

CBF]×100％，正常值为20％～75％。生理状态

下，CO2激发试验后感兴趣区CBF明显升高。若

激发试验后感兴趣区CBF不增加或者轻度增

加，难以满足脑组织供血需求，则提示CVR衰

竭、脑储备能力差。

直接检测的影像技术根据是否需要团注

外源性放射性物质或其他对比剂分为无创性

脑灌注评价技术及有创性脑灌注评价技术。

2.1.1 无创性脑灌注评价技术 无创性脑灌注

评价技术包括血氧水平依赖性功能性磁共振

成像（BLOD-functional MRI，BOLD-fMRI）、

动脉自旋标记技术（arterial spin labeling，

ASL）、氙-CT（Xe-CT）等。无创性脑灌注评价

技术的优点是无须注射任何外源性对比剂，无

电离辐射，不依赖血脑屏障，在血脑屏障被破

坏的病灶区域能更真实反映脑灌注情况。

BOLD-fMRI是通过脑功能成像技术检测

CO2激发试验前后横向磁化时间（T2
*）的信号

变化来评估CVR。尽管BOLD-fMRI用于CVR

研究的价格较昂贵，后期数据处理的要求也高，

但其能显示全脑血流信号变化特点，可随意选

择感兴趣区，具有准确、直接、方便的特点，目

前在临床研究中应用最为广泛[3-5]。

ASL利用特殊的射频脉冲对动脉血中的水

分子进行标记，待标记的血液流入脑组织后进

行信号的快速采集，得到标记像，然后与不施

加标记脉冲的对照像相减计算出CBF，称为脑

血流量加权成像[6-7]。ASL还可对单根血管进行

标记，能更直观地反映该血管的灌注状态，也

更有利于评估某一责任血管的预后。Xe-CT的

检查需要患者配合吸入含有氙气成分的气体，

氙气弥散能力取决于脑的血容量和氙气的溶解

度，其摄取和清除的过程表现为CT值的改变，

从而间接计算出脑血流量的变化[8]。相对于其

他影像学检查方法，Xe-CT的优势在于不受血

脑屏障破坏的影响，而且因为氙气的清除率高，

可在20 min后重复进行测试[9]。Xe-CT的局限

性在于其检测需要患者能很好地配合吸入氙气，

且其结果易受骨组织伪影的影响。

2.1.2 有创性脑灌注评价技术 CVR的有创

性评价技术包括PWI、CTP、单光子发射计

算机断层扫描（single photon emission 

computed tomography，SPECT）、正电子发

射断层扫描（position emission tomography，

PET）等，此类检查准确性及灵敏度高，但均需

要团注外源性对比剂或放射性物质，且费用相

对昂贵。

PWI是通过静脉团注外源性对比剂后测

量脑血管扩张前后的脑灌注参数指标的变化而

获得CVR，对比剂可改变血液磁敏感梯度从而

导致脑组织发生短暂性的磁场变化，原始图像

经后处理后计算出TTP参数图，可作为脑内血
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流动力学损伤诊断的一种敏感指标[10]。

CTP可定量或半定量评估灌注异常脑组

织的血液供应及侧支循环的状态，但CTP图像

采集需要对兴趣区进行反复扫描，射线剂量较

高，且需要快速团注碘对比剂，增加了过敏反

应的危险性[11]。

SPECT脑血流灌注显像根据脑组织中外

源性放射性核素的聚集浓度半定量计算出局

部CBF，并通过后期的数据处理来评判大脑的

血流灌注情况。此方法简便易行、准确性高，但

图像后处理易受图像分辨率及人为因素的干扰，

具有主观性强和重复性差的缺点[12]。

PET与SPECT同属于脑功能性成像，与

SPECT不同的是，PET应用的为正电子核素示

踪剂，此种物质半衰期短、灵敏度高，因此仅需

要微量注射，相对比于其他影像学方法，PET

具有高度的灵敏性且可定量分析脑血流量，目

前国外主要采用15O-H2O PET脑显像，并将其

作为脑血流灌注测量的金标准。不过PET设备

和检查费用都较昂贵，且有放射性损伤，限制了

其临床应用[13]。

2.2 间接检测方法 CVR的间接检测方法指

通过TCD测量CO2激发试验前后大脑中动脉

（middle cerebral artery，MCA）血流速度的

变化，从而间接评估颅内阻力动脉的扩张能力。

良好的CVR会使阻力血管平滑肌细胞舒张，相

应近端颅内MCA血流速度增快，当颅内外动脉

发生闭塞性病变、颅内小动脉硬化或血管炎侵

及小动脉时，脑内阻力动脉舒缩的调节能力降

低，激发试验后相应近端血管血流速度不变或

轻度升高，提示CVR受损。

TCD检测CVR因其无创性、可重复操作且

价格便宜等优点，目前临床应用最为广泛。其

中较常应用TCD联合屏气试验测定CVR，临床

常用的TCD检测CVR的方法包括：二氧化碳

吸入试验、呼吸抑制试验、乙酰唑胺试验和体

位试验[14]。由于TCD评估CVR的可靠性在很大

程度上依赖于操作者的技术水平，且图像获得

受患者颞窗的影响，因此在临床应用中受到一

定程度的限制。

3  颅内外血管狭窄闭塞性病变对脑血管反应

性的影响

CVR主要受颅内小动脉和毛细血管调节

影响，但研究表明，颅内外大血管病变亦可对

CVR产生影响。Junjie Wu等[15]以前循环动脉

慢性闭塞性疾病患者为研究对象，应用BOLD-

fMRI技术评估乙酰唑胺激发试验前后患侧

及健侧灰质、白质及全脑BOLD信号水平的变

化，检测其CVR。结果表明，患者全脑血流信

号在给予乙酰唑胺后均有明显增加，但患侧脑

灰质、白质CVR均低于健侧，且脑白质CVR低

于脑灰质。有研究应用ASL评价症状性单侧

颈内动脉闭塞性病变患者脑血流自动调节能

力，发现单侧颈内动脉闭塞性病变患者患侧及

对侧MCA分布区、尾状核区、豆状核区、丘脑

区的CVR均显著低于健康对照人群，提示颈

内动脉闭塞性病变患者患侧及对侧半球的脑

血管自动调节能力均显著受损[16]。颈动脉内膜

剥脱术（carotid endarterectomy，CEA）、血

管内支架成形术及颅内外动脉搭桥术等血管重

建术不仅改善了颅内外动脉闭塞性疾病患者的

脑血流动力学，也可改善或逆转病变远端动脉

的CVR[17-20]。Simona Lattanzi等[19]应用TCD

评估了CEA前后患者CVR的变化，发现CVR受

损严重的颈动脉狭窄患者，CEA术可显著改善

其CVR。Hiroshi Enaida等[20]以颈内动脉重

度狭窄患者作为研究对象，利用SPECT联合乙

酰唑胺激发试验评估CEA治疗前后CVR改变，

亦得出相似结论。而Mami Ishikawa等[21]发

现颅内外动脉搭桥手术同样可明显改善患者的

CVR。

4  脑血管反应性评估在颅内外动脉狭窄或闭

塞性病变患者中的应用

良好的CVR是颅内外动脉狭窄或闭塞性
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病变患者脑血流动力学失代偿期的重要代偿

途径，临床上对CVR的测定可以用来预测患者

罹患缺血性卒中和血管再通后高灌注综合征的

风险，从而指导患者个体化治疗方案的制定。

4.1  脑血管反应性 对卒中风险的评估 

Weiqing Zhang等[22]以单侧症状性MCA狭窄

（狭窄率≥50%）患者为研究对象，应用CTP结

合CO2激发试验获得感兴趣区CBF的变化，以

病变侧CVR较对照侧降低10%作为CVR受损

的评估标准，评估CVR受损与病变1年内复合

血管事件的相关性，结果显示CVR受损患者

病后1年内发生复合血管事件的风险显著高于

正常组。Nolan S.Hartkamp等[17]荟萃分析了

颈内动脉闭塞病变患者CVR与缺血性卒中风

险的关系，发现CVR受损与病变同侧缺血性

卒中发生风险增加独立相关，而且有症状和

无症状患者的风险预测结果相似。Hyun Jin 

Noh等[23]在探讨伴有颅内外动脉狭窄的烟雾

病缺血性卒中复发的临床结局及预测因素时

发现，在非手术组中，患者缺血性卒中复发在

第一年为1.6%，在第五年为11.8%，CVR降低

（HR 13.62，95%CI 1.55～119.84）是卒中复发

的独立预测因子。同时，多项研究证实，CVR

与颅内外动脉狭窄或闭塞患者较高的卒中复发

风险、死亡风险相关[24-25]。

4.2 脑血管反应性与血管再通后高灌注综合

征 目前，血管内介入治疗已成为颅内外动脉狭

窄或闭塞患者的主要治疗手段之一，可成功实

现组织的再灌注，从而使缺血组织的结构、功

能得到恢复。部分患者在血管再通后会出现

脑高灌注综合征（cerebral hyperperfusion 

syndrome，CHS），研究表明CVR降低和长期

脑灌注不足导致的脑血管自我调节功能丧失

是术后CHS的可能机制之一[26]。Muhammad 

K Rafiq等[27]收治了一例68岁老年女性患者，

MRA显示其右侧颈内动脉狭窄程度＞95％，远

端口径较小，提示远端血流不畅，行CEA治疗

后5 d出现CHS。研究者总结患者发生CHS的原

因除了动脉狭窄程度高及围手术期高血压等危

险因素外，还有CVR受损。Kejia Teo等[28]对颈

内动脉严重狭窄或MCA CVR受损的患者行颈

外-颈内动脉搭桥，发现在术后出现局灶性神经

功能缺损的患者中，CHS与术前CVR受损明显

相关。

Buczek J等[29]经TCD检测颈动脉狭窄患者

颈动脉支架置入术（carotid artery stenting，

CAS）和CEA后CHS的发生率，结果发现无论

CVR还是MCA血流速度，都可以在术前帮助

识别出颈动脉狭窄术后CHS高危的患者。有研

究纳入了53例灌注成像显示CVR和（或）脑

基底节区血流低的严重颈动脉狭窄患者，实施

了分期阶段CAS，第一期球囊血管成形术后对

42个病灶进行灌注研究，其中3个病灶侧显示

过度灌注[30]。第二期在最终支架植入术后5 d

内进行灌注研究的20个病灶中，仅一个病变侧

显示过度灌注。证实了一期球囊扩张使CVR改

善后再进行CAS，可减少高灌注损伤的发生率，

与之前其他学者的研究一致[31]。良好的CVR

可使缺血再灌注风险减低，也为颅内外动脉血

管狭窄或闭塞性疾病的择期分期手术后减少

CHS提供了参考意见。

综上所述，CVR是颅内外动脉狭窄或闭塞

性病变患者脑血流动力学失代偿期的重要代

偿途径，颅内外动脉狭窄或闭塞性病变亦可影

响CVR。CVR受损与否与卒中发生及复发风险、

血管再通后再灌注损伤等密切相关。临床工作

中可通过直接和间接两种方法检测CVR的受

损情况，以评估患者预后及指导临床诊治[32-33]。
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