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[Abstract] Objective  To investigate the correlation between modality of the circle of Willis 

(COW)and acute cerebral stroke (AIS) in patients without carotid artery(CA) stenosis or 

occlusion. Methods  The modality of COW in 75 patients with AIS were retrospective 

analyzed and divided into 35 patients with AIS had severe CA stenosis (group I)and 45 

without (group II) according to CA stenosis, and 35 patients without cerebral infarction 

patients (Group III) were compared. Variables including the state type of COW, vascular 

development, feeding artery disease were analyzed by χ2 test and Bonferroni correction 

χ2 test. The relationship between AIS and vascular development were analyzed by 

pearson correlation analysis. Logistic regression was used to estimate potential risk factors 

for AIS. Results  The differences of Three groups in COW state type and anterior 

communicating artery(ACoA), A1 segment of the anterior cerebral artery(ACA-AI), P1 

segment of the posterior cerebral artery (PCA-PI) dysplasia ,and the number of intracranial 

artery stenosis were statistically significant (χ2=15.84, 79.24, 16.19, 64.19, P<0.05).There 

was no significant difference between group I and II in the factors (χ2=0.68, 3.89, 1.81, 

3.89, P﹥0.05). OR in incomplete COW, ACoA and PCOA variation were 0.01, 6.55, 

3.19;95%CI:0.00-0.22, 1.69-25.44, 1.41-9.60. Conclusion  In the absence of CA severe 

stenosis, the incomplete COW, the variation of ACoA and PCOA were still potential risk 

factors for AIS.
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　　COW是颅内最重要的侧支循环途径，是调节颈内动脉系统与椎动脉

系统血液供给的枢纽，与脑内血液供应密切相关，但其血管构成变异

较大
[1]
，其变异率达54.8%

[2]
。通过观察COW形态特征，评估潜在代偿能

力，对降低AIS发病率，评价AIS预后有重要意义。既往研究多集中在

CA狭窄或闭塞患者COW形态与AIS的关系
[3-5]

，本研究利用MDCTA的多种

重建方法
[6]
，多角度观察无CA重度狭窄或闭塞AIS患者的COW形态，探

讨不完整COW、ACoA和PCOA变异与AIS之间可能存在的相关关系。

　　1  资料和方法

　　1.1 一般资料  2010年10月～2014年12月间由临床医师申请在

本院影像科行头颈部CTA检查的956例患者中，筛选出图像质量好、

临床资料保存完整、MRI诊断AIS 75例患者为本研究对象，根据有无

CA重度狭窄或闭塞，分为CA狭窄型AIS(Ⅰ组，n=35，男23例，女12

例，平均年龄(58.52±5.05)岁)和无CA狭窄型AIS(Ⅱ组，n=40，男25

例，女15例，平均年龄(57.38±6.13)岁)；同时纳入无CA狭窄或闭

塞且颅内无梗死灶的患者(Ⅲ组，n=35，男21例，女14例，平均年龄

(56.91±4.63)岁)进行对照。三组患者可能存在的危险因素包括高血

压、高胆固醇血症、糖尿病、房颤、吸烟、其他心脏病等，Ⅲ组与Ⅰ

组、Ⅱ组患者具有的危险因素比较无统计学差异。所有患者在发病72h

内行头颅MRI检查。三组患者间年龄及性别差异均无统计学意义。

　　1.2 检查设备及技术  采用Emotion16排螺旋CT(德国、西门子
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纳入35例无脑梗死患者(Ⅲ组)进行对照，
采用χ2检验和Bonferroni校正χ2检验对
COW形态分型、血管发育情况、供血动脉
病变进行分析，采用Pearson相关分析评
估以上诸因素与AIS的关系，采用多变量
logistic回归分析影响AIS的危险因素。
结果 三组间COW形态分型及前交通动脉、
大脑前动脉第一段、大脑后动脉第一段发
育不良、颅内供血动脉病变数、供血动脉
狭窄程度的差异均有统计学意义(χ2分别
为15.84，79.24，16.19，64.19，P值均<
0.05)；Ⅰ组和Ⅱ组间以上诸因素的差异
均无统计学意义(χ2分别为0.68、3.89、
1.81、3.89，P值均>0.05)；COW形态分
型、COW血管发育状态与AIS相关系数r分
别为-0.25、-0.16。多因素logistic回归
分析显示不完整COW及ACoA、PCOA变异OR
分别为0.01、6.55、3.19，95%CI：0.00-
0.22、1.69-25.44、1.41-9.60。结论  
即使无CA重度狭窄或闭塞，不完整COW及
ACOA、PCOA变异仍为AIS的危险因素。
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公司)对所有患者行CTA检查，使

用双筒高压注射器经肘前静脉注

射碘海醇(350mgl/ml)50ml，随

后注射50ml生理盐水，速度均为

3.5ml/s；采用智能触发技术进

行扫描，CT阈值：80HU，扫描范

围：自主动脉弓至顶结节水平，

管电压110KV，管电流150MAS，

层厚、层间距均为5mm，同时行

薄层重组(层厚1.5mm、重建增量

0.7mm)，通过PACS将原始数据传

入CT工作站，利用图像后处理技

术对COW行VR、MPR、CPR重建。采

用1.5TMR (美国，GE公司)对所有

患者行MR检查，层厚5mm，层间隔

1mm，行横轴面、矢状面扫描，

扫描参数：T1FLAIR(TR:500,TE:   

17ms,FOV:24×24,256×256/2.00

NEX),T2FSE/PROP(TR:3500，TE:9

0ms,FOV:24×24,320×256/2.00N

EX),T2FLIAR(TR:8402,TE:158ms,

FOV:24×24,256×192/1.00NEX),

DWI(TR:10000,TE:82.2ms,FOV:24

×24,128×128/3.00NEX)。

　　1.3 图像分析方法  两位经

验丰富的影像科医师采用双盲法

分析所有图像。结合临床症状

和T1FLAIR、T2WI、T2FLAIR、

DWI图像特征诊断AIS。对COW发

育不全结果如有争议，经商讨

达成共识。重点观察：ACoA、

两侧ACA-A1段、大脑中动脉第

1段(M1 segment of Middle 

cerebral artery,MCA-M1)、两

侧颈内动脉(internal carotid 

artery,ICA)末段、两侧后交

通动脉(posterior cerebral 

communicating artery, PCoA)、

胚胎性大脑后动脉(Fetal type 

posterior, FTP)、两侧PCA-P1、

颈总-颈内动脉(common carotid 

artery -inernal carotid 

artery,CCA-ICA)、VBA及颅内供

血动脉。

　　参照房文皓等
[7]
判断COW动脉

发育状态标准：(1)发育正常，组

成COW动脉两侧较对称；⑵发育不

良，两侧同名动脉不对称，管径

相差超过1倍；⑶缺如，即整条血

管结构通过调节窗宽、窗位也不

能显示。根据组成动脉发育情况

将COW分为四型:Ⅰ型(对称型)，

组成COW各支动脉发育相对正常；

Ⅱ型(前循环发育不良型)，ACoA

和/或ACA发育不良或缺如，后循

环动脉发育相对正常；Ⅲ型(后循

环发育不良型)，PCoA和/或PCA发

育不良或缺如，前循环动脉发育

相对正常；Ⅳ型(混合发育不良

型)，同时存在前、后循环多支动

脉发育不良或缺如。

　　判定动脉狭窄程度标准：动

脉狭窄程度=(正常动脉内径-狭

窄部位最小内径)/正常动脉内

径×100%，轻度(0-29%)、中度

(30%-69%)、重度(70%-99%)及闭

塞(100%)。

　　1. 4  统计学方法  采用

SPSS20.0统计学软件包。计数资

料采用例数和支数(比例)表示。

对三组患者COW形态分型、COW发

育情况、颅内动脉病变分布情况

及狭窄程度的差异行χ
2
检验和

Bonferroni校正χ
2
检验。对COW形

态分型、动脉发育情况与AIS的关

系采用Pearson相关分析，对不完

整COW(包括Ⅱ型、Ⅲ 型、Ⅳ型)

及ACOA、PCOA变异(包括发育不良

和缺如)与AIS的关系采用多变量

logistic回归分析。P＜0.05认为

差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 比较三组COW形态分型的

差异  Ⅰ组、Ⅱ组仅有4例、5例

(11.43%、12.50%)为Ⅰ型COW，

明显低于Ⅲ组13例(37.14%)，Ⅰ

组、Ⅱ组为Ⅱ型、Ⅳ型COW的比

例(17.14%、34.29%，15.00%、

42.50%)明显高于Ⅲ组(2.86%、

17.14%)，Ⅰ组、Ⅱ组为Ⅲ型COW

的比例稍低于Ⅲ组，Ⅰ组、Ⅱ组

以Ⅲ型、Ⅳ型COW为主(37.14%、

34.29%)，见图1-6；而Ⅲ组则

以Ⅰ型、Ⅲ型为主(37. 1 4 %、

42.86%)；三组之间COW形态分型

的差异有统计学意义(χ
2
=15.84，

P=0.02)，Ⅰ组和Ⅲ组、Ⅱ组和

Ⅲ组两两比较差异均有统计学意

义(χ
2
=10.48、12.44，P=0.02、

0.01)，但Ⅰ组和Ⅱ组间差异无统

计学意义(χ
2
=0.68，P=0.88)，见

表1。

　　2.2 三组间COW动脉发育情

况  Ⅰ组、Ⅱ组ACA-A1、PCA-

P1、ACOA发育正常比例(51.43%、

表1 三组间COW形态分类情况（例）

组别     Ⅰ     Ⅱ     Ⅲ      Ⅳ        合计

Ⅰ组     4     6     13      12         35

Ⅱ组     5     6     12      17         40

 Ⅲ组     13     1     15      6         35

合计     22     13      40      35         110

注：Ⅰ组为CA重度狭窄或闭塞型AIS组，Ⅱ组为无CA重度狭窄或闭塞型AIS

组，Ⅲ组为无CA重度狭窄或闭塞且无脑梗死组。

表2 三组间COW动脉发育情况（支）

组别              发育正常 　              发育不良 　                 缺如          合计

 ACA-A1   PCA-P1   PCoA   ACoA    ACA-A1   PCA-P1   PCoA   ACoA    ACA-A1   PCA-P1   PCoA   ACoA

Ⅰ组   36    24    23   18       24     38     28    10     10       8      19      7   245

Ⅱ组   38    27    20   17    27     39     32    14     15       14     28      9   280

Ⅲ组    59    44    31   30    5     13     12    3     6       13     27      2   245

合计   133    95    74   65 　 56     90     72    27 　  31       35     74      18   770
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34.29%、51.43%，47.50%、

33.75%、42.50%)明显低于Ⅲ组

(84.29%、62.86%、85.71%)，而

发育不良比例(34.29%、54.29%、

28.57%，33.75%、48.75%、

35.00%)和缺如比例(14.29%、

11.43%、20.00%，18.75%、

17.50%、22.50%)则较Ⅲ组明显

增加(7.14%、18.57%、8.57%，

8.57%、18.57%、5.71%)，Ⅰ组、

Ⅱ组PCOA发育正常(32.86%、

25.00%)和缺如(27.14%、35.00%)

比例均比Ⅲ组(44.28%、38.57%)

少，发育不良比例(40. 0 0 %、

40.00%)较Ⅲ组多(17.14%)；三

组间CO W动脉均存在不同程度

发育不良或缺如，三组间CO W

发育情况的差异有统计学意义

(χ
2
=79.24，P=0.00)，Ⅰ组和Ⅲ

组、Ⅱ组和Ⅲ组两两比较均有统

计学意义(χ
2
=55.40、66.53，P

均＜0.05)，但Ⅰ组和Ⅱ组COW间

差异无统计学意义(χ
2
=3.89，P 

=0.97)见表2。

　　2.3 三组间颅内供血动脉病

变情况  Ⅰ组、Ⅱ组颅内动脉病

变明显比Ⅲ组严重，常常是多支

动脉同时狭窄、一支动脉多处或

弥漫性狭窄，且以中重度狭窄或

闭塞为主，而Ⅲ组多为单支动脉

狭窄，单支动脉多处狭窄或弥漫

性狭窄较少见，且以轻中度狭窄

为主，三组间颅内动脉狭窄数、

狭窄程度差异均有统计学意义

(χ
2
=16.19、64.19，P =0.04、

0.00)。Ⅰ组和Ⅲ组、Ⅱ组和Ⅲ

组两两比较差异均有统计学意

义(χ
2
=14.13、12.28，55.26、

48.20，P=0.01、0.02，0.00、

0.00)，但Ⅰ组和Ⅱ组两两比较

差异均无统计学意义(χ
2
=1.81、

3.88，P均＞0.05)见表3、表4。

　　2.4 COW形态分型、发育状态

与AIS的相关性  COW形态分型、

血管发育状态与AIS的相关系数

r=-0.25、-0.16。logistic回归

分析显示不完整性COW及ACOA、

PCOA变异为AIS的危险因素(OR分

别为0.01、6.55、3.19，95%CI：

0.00～0.22、1.69～25.44、

1.41～9.60)，见图1-6。

　　3  讨   论

　　CA重度狭窄或闭塞是导致AIS

的重要危险因素之一
[3]
，引起患

侧大脑半球血流灌注压明显减低

等血流动力学损伤表现，但能否

造成该部位低灌注性脑梗死，很

大程度上取决于侧支循环代偿能

力。COW是颅内最重要侧支循环途

径，通过ACOA、PCOA使对侧前循

环、同侧后循环血流相交通，使

脑内血流重新分布，增加狭窄远

端脑组织血液供应，保持脑血流

灌注压相对稳定，降低AIS风险，

保护脑功能不受损伤，但COW良

好代偿能力依赖于其完整性，即

前循环及狭窄或闭塞同侧后循环

完整
[4]
，但COW形态除Ⅰ型外，其

余三型均为不完整动脉环，本研

究结果显示不完整COW发生率为

80.0%，高于文献报道正常人群发

生率54.8%的结果
[2]
，考虑原因为

样本选择和研究方法差异所致，

本组大部分为AIS，而文献报道为

正常人群。但有文献报道
[5]
不完

整COW本身不引起症状，只有CA闭

塞时才会出现各种临床症状，本

组显示一些不完整COW即使无CA重

度狭窄或闭塞，也表现为短暂性

脑缺血症状，甚至表现为AIS症

状，推测原因为此类患者虽无CA

表3 三组间颅内供血动脉病变分布情况（支）

组别    A   P  FTP  VBA  MCA  合计

Ⅰ组   30   42  15  28  45  160

Ⅱ组   38   36  17  35  50  176

Ⅲ组   6   7  5  14  2  34

合计   74   85  37  77  97  370

图1-2为同一患者，女性，64岁，因左侧肢体麻木，无力两天入院，图1为CTA显示Ⅲ型COW即右侧
PCOA缺如致后循环不完整，右侧PCA-P1重度狭窄；图2为DWI显示：右侧丘脑AIS。图3-4为同一患
者，男性，51岁，因右侧肢体无力三天入院，图3为CTA显示Ⅳ型COW即左侧ACA-A1和双侧PCOA缺如
致前后循环均不完整，双侧PCA、左侧MCA多处弥漫性中重度狭窄；图4为DWI显示左侧分水岭AIS。
图5-6为同一患者，男性，66岁，因左眼视力模糊一天入院，图5为Ⅳ型COW即ACOA、双侧PCOA均缺
如致前后循环均不完整，右侧MCA、双侧PCA多处局限性重度狭窄；图6为DWI显示右侧枕叶AIS。

表4 三组间颅内供血动脉病变狭窄程度情况（处）

组别   单纯   轻度    中度    重度及闭塞   合计

Ⅰ组    25    27     53       152    257

Ⅱ组    34    46     55       161    296

 Ⅲ组    18    5     6        3    32

合计    77    78     114       316    585

1 2 3

4 5 6
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病变，但可能存在颅内重要动脉

病变。

　　本结果示Ⅰ组、Ⅱ组患者Ⅰ

型COW比例明显低于Ⅲ组，但Ⅰ

组和Ⅱ组间差异不明显，说明无

论有无CA重度狭窄或闭塞病变，

不完整COW都可能成为AIS危险因

素。

　　在对照分析本组研究对象的

CTA和MRI图像时发现：(1)具有完

整COW代偿功能患者，在CA或颅内

重要血管发生病变时，临床症状

轻，甚至无任何临床症状；(2)前

循环完整比后循环完整的患者，

尤其ACOA开放，发生AIS机率更

小，出现灌注压异常情况更少，

即使发生AIS，临床预后宜较好；

说明完整COW可在短时间内提供

良好侧支代偿血流，ACOA提供侧

支血流发挥更重要作用
[8]
，有效

降低AIS发病率，改善预后。(3) 

PCA-P1，PCOA发育不良或缺如患

者即后循环不完整，易发生丘脑

或丘脑、枕叶或小动脉闭塞性

AIS；这与文献报道PCOA发育不良

与分水岭AIS有关的结果相仿
[5]
；

前后循环均不完整患者，伴大动

脉闭塞更易发生责任血管区AIS，

这与黄瑞庭研究结果相类似
[9]
。

但本研究发现COW是否完整、血管

发育情况与AIS的相关性仅为低度

负相关，分析原因可能为完整COW

能降低AIS发生率，但发生AIS这

一病理过程可能同时存在多种危

险因素，所以仅根据COW是否完

整、ACOA及PCOA变异判断发生AIS

的可能性有一定局限性，见图1。

COW先天发育异常并脑供血动脉广

泛狭窄是引起严重AIS的主要因

素。本组结果显示不完整COW及

ACOA、PCOA变异是AIS发生的危

险因素，两组间比较无统计学差

异，两组分别与对照组比较均有

统计学差异，大部分AIS患者同时

存在两支以上颅内动脉狭窄，以

中重度为主，且存在责任动脉狭

窄；对照组存在颅内动脉狭窄，

以轻中度为主，且无明确责任动

脉狭窄。推测原因为COW发育异常

者，如前循环发育不良或缺如，

若出现单侧大脑前、中动脉急性

闭塞时，使脑血流不能在短时间

内通过COW前循环代偿至闭塞血管

侧，而来源于眼动脉、软脑膜动

脉的次级侧支循环形成需要一定

时间，短时间内责任动脉区血流

再灌注减少，使脑细胞产生损伤

级联反应，(此过程至少涉及4个

不同机制：能量障碍和兴奋性氨

基酸毒性、梗死周围去极化、炎

症及程序性细胞死亡)，最终导致

闭塞动脉支配区AIS。

　　有学者认为PCOA发育不良可

预测丘脑小血管闭塞性梗死，由

于侧支循环代偿不足引起丘脑穿

支动脉低血流量梗死
[10]

，但也有

学者认为单纯小血管急性闭塞引

起丘脑腔隙性梗死
[11]

。本结果显

示三组患者均存在不同程度PCOA

发育不良或缺如，但Ⅰ组和Ⅱ组

PCOA发育不良血管数明显多于Ⅲ

组，Ⅰ组和Ⅱ组之间差异不明

显，说明无论有无CA病变，PCOA

发育不良均可能成为丘脑腔隙性

梗死的危险因素。

　　综上所述通过CTA观察AIS患

者COW形态特征，发现不完整COW

及ACOA、PCOA变异均可能成为AIS

的危险因素。无论有无CA重度狭

窄或闭塞，若颅内主要动脉闭

塞、具有完整COW或前循环、同侧

后循环完整对维持脑血流供应发

挥重要代偿作用，能很好地保护

闭塞动脉区脑组织，其中ACoA和

同侧PCoA是最重要侧支血管，在

一定程度上防止AIS发生。
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