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概述

• 血管源性脑部病损的总称

• 急性脑血管病或脑血管意外（卒中、中风）

• 呈急性发生的脑局部血液循环和神经功能障碍

• 高发病率，致残率，复发率，死亡率

70-75%

5% 20-25% 缺血性

SAH

ICH



病例
• 男性，46岁。因眩晕伴呕吐、饮水呛咳1天于2015年12月15日外院转入；

• 既往体健，无糖尿病，高血压，冠心病病史；

• 当地医院考虑“后循环缺血”，头颅CT/MR未见异常。

• 查体：神清，言语含混，右眼裂小，右瞳孔小，右颜面无汗，右侧咽反射弱；
右面及左侧肢体针刺觉减退；右上肢指鼻试验不准，右膝胫试验不稳；四肢肌
力正常，病理征阴性。NIHSS：3

• 我院头颅MR看到延髓病灶。

诊断？
定位诊断：血管定位
定性诊断：

治疗？



提纲

1. 脑血液循环及病理生理

2. 流行病学

3. 危险因素

4. 诊断要素

5. 脑梗死（重点）

6. 短暂性脑缺血发作

7. 脑出血

8. 蛛网膜下腔出血



脑部各动脉分支示意图
(黄色区域是颅内动脉粥样硬化好发部位)

动 脉 系 统

1. 脑血液循环及病理生理



脑的病理生理及血液循环调节

脑组织对缺血\缺氧损害极敏感：
1.显著下降可致脑功能严重损害

血流丰富\代谢旺盛:   
1.侧支循环调节丰富，最主要颈内A--椎-基底A；
2.深穿支吻合较少, 代偿作用较差。

1. 脑血液循环及病理生理
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1. 脑血液循环及病理生理



脑组织对缺血\缺氧损害极敏感
• 阻断血流30s脑代谢发生改变
• 1min神经元功能活动停止
• 脑缺血>5min→脑梗死

神经元缺血损伤具有选择性
• 轻度缺血仅某些神经元丧失
• 完全缺血神经元\胶质C\内皮C均坏死

病 理 生 理
1. 脑血液循环及病理生理



侧 支 循 环

广义：某一血管的功能发生障碍时，维持
脑内血流的辅助血管网络，包括动、静脉
侧枝循环。

当供血动脉严重狭窄/闭塞，血流可以通过
其他血管（侧枝或新形成的血管吻合）到
达缺血区，使缺血组织得到不同程度灌注
代偿。

于慢性低灌注的早期阶段，属于结构代偿期。

1. 脑血液循环及病理生理
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新生血管

建立的意义

• 侧支循环：血流通过侧支血管的吻合
到达缺血区，使缺血组织得到再灌注.

• 侧支循环的作用:

改善脑灌注。其存在与血管闭塞性病
变患者是否发生卒中、栓塞的部位以
及溶栓的疗效等有关。

侧 支 循 环

1. 脑血液循环及病理生理
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脑血管病流行病学

Circulation. 2017 Feb 21;135(8):759-771. 

• 患病率：1114.8/10万人
• 发病率：246.8/10万人
• 死亡率：114.8/10万人

• 2013年国家卒中流行病学调查显示，中国的卒中发病率和死亡率全
球最高；

• 我国现有卒中患者1494万人，在中国各种死亡原因中排名首位；与
欧美国家相比，我国卒中患者的发病年龄更早，比西方人早10年。

2. 流行病学

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28052979


WORLD STROKE DAY – October 29

In 2004, a World Stroke Day was established at the World 
Stroke Congress in Vancouver.

Stroke can be prevented

Stroke can be treated

Stroke can  be managed in the long-term



FAST: 卒中识别

缺血性卒中院前识别 辛辛那提



脑血管病危险因素

不可调控的危险因素

• 年龄（55岁后每10年危险性增加1倍）

• 卒中家族史

• 性别（男女之比1.1-1.5:1）

• 既往TIA或卒中史

• 种族（美国黑人）

• 低体重出生

3. 危险因素



脑血管病危险因素
可调控的危险因素

• 血液系统

• 血脂异常

• 镰状细胞病

• 代谢性

• 血脂代谢紊乱

• 高胆固醇血症

• 低HDL

• 肥胖

• 血管性

• 高血压

• 吸烟

• 无症状颈动脉狭窄（>55-60% 直径）

• 周围血管病

• 心脏病

• 房颤

• 充血性心力衰竭

• 冠心病

• 内分泌

• 糖尿病

• 绝经后激素替代治疗（雌激素、孕激素）

• 口服避孕药

• 生活方式

• 饮酒

• 缺乏运动

3. 危险因素



90％的脑卒中（包括出血和缺血）
风险归因于10个可控危险因素

Lancet. 2016 Aug 20;388(10046):761-75.

3. 危险因素

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27431356


脑卒中诊断要素

① 突发起病

② 除非TIA，无迅速自发缓解病程

③ 局灶性神经系统体征

④ 血管性病因

4. 诊断要素

Clinical Neurology, 8th Ed. Neurologic History & Examination

Temporal patterns of neurologic disease and examples of each.



脑卒中诊断要素

③ 局灶性神经系统
体征（重点）
血管解剖

• 前循环：
Anterior( Carotid ) 
circulation

• 后循环：

• Posterior 
circulation

• 交通动脉：
communicating 
artery

4. 诊断要素

Circle of Willis variations and anomalies.



脑卒中诊断要素

③ 局灶性神经系统
体征（重点）
血管解剖

• 前循环：
Anterior( Carotid ) 
circulation

• 后循环：

• Posterior 
circulation

• 交通动脉：
communicating 
artery

4. 诊断要素



脑卒中前后循环体征鉴别
4. 诊断要素

症状、体征 发病率%

前循环 后循环

头痛 25 3

意识状态改变 5 16

失语 20 0

视野缺损 14 22

复视 0 7

眩晕 0 48

构音障碍 3 11

跌倒发作 0 16

偏瘫或单瘫 38 12

偏身感觉异常 33 9



脑卒中诊断要素

③ 局灶性神经系统
体征——血管定
位：颈内动脉
ICA

4. 诊断要素



可无症状(取决于侧支循环)
单眼一过性黑矇
偶见永久性失明(视网膜动脉缺血)
Horner征(颈上交感神经节后纤维受损)
伴对侧偏瘫\偏身感觉障碍\同向性偏盲等

(大脑中动脉缺血)
优势半球伴失语症, 非优势半球可有体象障碍
颈动脉搏动减弱/血管杂音, 可有晕厥发作

脑卒中诊断要素

③ 局灶性神经系统体征——
血管定位：颈内动脉ICA



脑卒中诊断要素

③ 局灶性神经系统体征——
血管定位：大脑前动脉
ACA

4. 诊断要素

• 对侧下肢瘫痪/感觉障碍
• 尿失禁



脑卒中诊断要素

③ 局灶性神经系统体征——
血管定位：大脑中动脉
MCA

4. 诊断要素



MCA综合征

• MCA上干受累

• 对侧面部、手、手臂运动障碍

• 对侧面部、手、手臂感觉障碍

• 无同向偏盲

• 优势半球受累，Broca失语



MCA综合征

• MCA下干受累

• 单独受累相对少见

• 对侧同向偏盲（视野下部受累更重，视辐射）

• 对侧肢体皮层感觉障碍

• 顶叶功能障碍（忽略，失用）

• 优势半球，Wernicke失语

• 非优势半球，急性意识紊乱（confusion）



MCA综合征

• MCA主干受累（分叉前）

• 对侧偏瘫；面部、上肢>下肢

• 对侧偏身感觉障碍；面部、上肢>下肢

• 对侧同向偏盲（眼球看向偏瘫对侧）

• 优势半球，混合性失语



MCA综合征

• MCA深穿支

• 对侧中枢性均等性偏瘫, 可伴面舌瘫
• 对侧偏身感觉障碍, 可伴对侧同向性偏盲
• 优势半球出现皮质下失语



MCA综合征

• MCA近端主干受累

• 对侧偏瘫；面部、上肢、下肢（瘫痪程度一样）

• 对侧偏身感觉障碍；面部、上肢、下肢

• 对侧同向偏盲（眼球看向偏瘫对侧）

• 优势半球，混合性失语



MCA anatomy





脑卒中诊断要素

③ 局灶性神经系统
体征——血管定
位：脑干血供

4. 诊断要素

长旋支
短旋支
旁正中支

对侧偏瘫（皮质脊髓束）

同侧颅神经麻痹
中脑：Ⅲ
桥脑：Ⅵ Ⅶ
延髓：ⅨⅩⅫ

四肢瘫（双侧）

意识障碍（网状激活系统）



脑卒中诊断要素

③ 局灶性神经系统体征——
血管定位：基底动脉BA

4. 诊断要素

枕叶
颞叶内侧
丘脑内侧
内囊后肢
脑干
小脑



其他皮层区(包括内侧颞叶和顶叶)

供血——大脑后动脉（并非所有
人）；
缺血症状——神经心理，如记忆缺
陷、失读、失算、失写、失认症

丘脑
供血——大脑后动脉供血
缺血症状——感觉缺失或障碍

枕叶
供血——大脑后动脉供血
缺血症状——视野缺损

脑干（中脑，桥脑，延髓）
供血——基底动脉、小脑上动脉、
小脑前下动脉
缺血症状——肢体无力，感觉丧失，
颅神经麻痹;

交叉征象的经典脑干综合征，闭锁
综合征，基底动脉尖综合征

小脑
供血——小脑上、前下、后下动脉
缺血症状——眩晕，共济失调，眼
球震颤和其他小脑症状



脑卒中诊断要素

③ 局灶性神经系统体征——
血管定位：大脑后PCA

4. 诊断要素



脑卒中诊断要素

③ 局灶性神经系统体征——
血管定位：大脑后PCA

4. 诊断要素

⚫ 同向偏盲（视野上部受累更明显，黄斑视力保留）
⚫ 中脑PCA起始部闭塞，眼球活动障碍；
垂直凝视麻痹
动眼神经麻痹
核间性眼肌麻痹
Vertical skew deviation

⚫ 优势半球枕叶PCA闭塞
命名性失语
失读、无失写，视觉失认
左侧视野的物体，无法辨别（胼胝体病灶，致右
侧视觉皮层与左侧语言中速失联络）

⚫ 双侧PCA梗死
皮层盲
记忆障碍
面孔失认
Exotic visual and behavioral syndromes



脑卒中诊断要素

③ 局灶性神经系统体征——血管定位：锁骨下动脉 subclavian steal

4. 诊断要素

锁骨下动脉盗血综合征Subclavian Steal Syndrome

一侧锁骨下动脉/无名动脉在椎动脉近心端显著
狭窄/闭塞；
虹吸作用使同侧椎动脉血流逆流入锁骨下动脉；
对侧椎动脉血流被部分盗取供应患肢；
出现BA系统供血不足的症状。



脑卒中诊断要素

③ 局灶性神经系统体征——血管定位：锁骨下动脉 subclavian steal

4. 诊断要素

锁骨下动脉盗血综合征Subclavian Steal Syndrome

常见的症状：眩晕、肢体轻瘫、感觉异常、双侧视力障碍、
共济失调、复视、晕厥。
少见的症状：间歇性跛行、发音困难、吞咽困难、耳鸣、
抽搐、头痛及精神障碍。
少数可出现“倾倒症”，突然下肢肌力丧失而跌倒的发作，
可没有意识障碍，并能迅速恢复。
体征：患侧桡动脉搏动大多减弱或消失，双侧上肢收缩压
相差一般在20mmHg以上。锁骨上窝可闻及收缩期杂音。

https://bkso.baidu.com/item/%E8%80%B3%E9%B8%A3/217759


病例

NEJM 2010；363：e15



脑卒中诊断要素

③ 局灶性神经系统体征——闭锁综合征 Locked-in  syndrome

4. 诊断要素

双侧脑桥腹侧梗死
脑桥背侧部保留
意识清楚，四肢瘫痪，遵嘱可以睁眼或眼球垂直运动

脑延脊髓中断（cerebromedullospinal disconnection）、
去传出状态（de-efferented state）、
假性昏迷（pseudocoma）、
脑桥腹外侧综合征（ventral pontine syndrome）
基督山综合征（Monte-Cristo syndrome）。



脑卒中诊断要素

③ 局灶性神经系统体征——基底动脉尖综合征Top of the basilar 
syndrome( TOBS )

4. 诊断要素

突发意识障碍
单侧或双侧动眼神经麻痹
偏瘫或四肢瘫
死亡率高

(双侧丘脑\枕叶\颞叶\中脑)



脑卒中诊断要素
③ 局灶性神经系统体征——延髓背外侧综合征 Wallenberg syndrome

交叉性感觉障碍（对侧脊丘系和同侧三叉核束）——1
同侧小脑性共济失调（同侧小脑下脚）——2
同侧Horner征（同侧下行交感纤维束）
眼球震颤，眩晕，恶心，呕吐（前庭神经核团）——3
吞咽障碍，构音障碍（ⅨⅩ）——4
呃逆

椎动脉？



脑卒中诊断要素
③ 局灶性神经系统体征——腔梗综合征 Lacunar Syndromes

常见部位
壳核
丘脑
脑桥
尾状核
内囊后肢

分类
⚫ 纯运动轻偏瘫

➢ 对侧内囊、脑桥
⚫ 纯感觉

➢ 对侧丘脑
⚫ 共济失调性轻偏瘫

➢ 对侧内囊、脑桥或皮层下白质
⚫ 构音障碍手笨拙

➢ 对侧内囊、脑桥

仅代表临床表现，不一定是小血管受累



鉴别



鉴别



病例
• 男性，46岁。因眩晕伴呕吐、饮水呛咳1天于2015年12月15日外院转入；

• 既往体健，无糖尿病，高血压，冠心病病史；

• 当地医院考虑“后循环缺血”，头颅CT/MR未见异常。

• 查体：神清，言语含混，右眼裂小，右瞳孔小，右颜面无汗，右侧咽反射弱；
右面及左侧肢体针刺觉减退；右上肢指鼻试验不准，右膝胫试验不稳；四肢肌
力正常，病理征阴性。NIHSS：3

• 我院头颅MR看到延髓病灶。

诊断？
定位诊断：血管定位
定性诊断：

治疗？

回到之前病例，实战分析



小脑后下动脉&椎动脉闭塞综合征

◼延髓背外侧(Wallenberg)综合征
眩晕\呕吐\眼球震颤(前庭神经核)

交叉性感觉障碍(三叉N脊束核&对侧交叉
脊髓丘脑束)

同侧Horner征(下行交感神经纤维)

饮水呛咳\吞咽困难\声音嘶哑(疑核)

同侧小脑性共济失调(绳状体&小脑受损)

临床表现

眩晕

交
叉
性
感
觉
障
碍 吞咽

困难

共
济
失
调

霍纳
氏征



讲了半天，懂了多少，
留下一堆问号


