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球囊闭塞试验在颈内动脉永久闭塞术决策中的参考作用
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　　［摘　要］　目的　探讨颈内动脉球囊闭塞试验结果与Ｗｉｌｌｉｓ环代偿的关系，以及该试验在颈内动脉永久闭塞术决策过程中的
参考作用。方法　统计２００９年１０月至２０１５年６月我院４９名患者５２例（侧）颈内动脉球囊闭塞试验的临床资料，分析前交通动脉
和后交通动脉出现率与试验阳性率的关系。结果　前交通动脉出现率为９７．９％，一侧后交通动脉出现率为８２．７％。球囊闭塞试
验阴性占比９２．３％，均有前交通动脉；阳性占比７．７％，其中２例右侧受试侧优势大脑前动脉并同侧后交通动脉缺如，１例左侧受试
侧优势大脑前动脉并左侧后交通动脉缺如，１例前交通动脉和后交通动脉均缺如。结论　拟闭塞颈内动脉但前交通动脉缺如的病
例有必要明确其血流代偿方式；对于Ｗｉｌｌｉｓ环完整的病例实施永久闭塞导致的缺血风险较低。
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　　由于鼻咽部独特而复杂的解剖结构，在某些脑血
管疾病以及鼻咽癌等颅底手术中，颈内动脉常因侵犯

受累而需被临时或永久性闭塞［１］。但在未明确其颅内

血流代偿途径的情况下，阻断单侧或双侧颈内动脉有

一定概率导致永久性的神经功能损害甚至死亡。球囊

闭塞试验（ｂａｌｌｏｎｏｃｃｌｕｓｉｏｎｔｅｓｔ，ＢＯＴ）能够在永久闭塞
前有效明确靶血管灌注区的侧支循环及血流代偿情

况［２］。但球囊闭塞试验耗时较长，在某些紧急情况下

无法迅速实施。因此，了解球囊闭塞试验结果与Ｗｉｌｌｉｓ
环解剖结构的关系，能够为临时紧急闭塞颈内动脉的

决策提供极其重要的参考。本研究回顾我院神经外科

２００９年１０月至２０１５年６月球囊闭塞试验患者的临床
资料，分析其Ｗｉｌｌｉｓ环解剖结构情况。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者４９名共５２例（侧）颈内动脉球囊闭塞试

验。所有受检患者均在中山大学附属肿瘤医院鼻咽科

通过病理活检确诊为鼻咽恶性肿瘤，拟行经鼻入路肿

瘤清除术。外院经术前评估考虑病变有可能累及患侧

颈内动脉并有可能需实施术中永久闭塞阻断。为进一

步评估患侧颈内动脉闭塞耐受情况，外院将该批患者

转诊至我科实施球囊闭塞试验检查。该批患者经外院

术前评估及筛查未见合并明确慢性疾病，否认除鼻咽

肿瘤以外的重大内科、外科及脑血管手术病史等。受

检患者中男３９名４２例（侧），女１０名１０例（侧），年龄
２８～７４岁，平均４６岁。
１．２　方法
１．２．１　普通闭塞试验　　所有患者在局部麻醉下进
行脑血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ），排
除明显脑动脉狭窄、闭塞、动脉瘤、动静脉畸形等出血

性病变。常规造影后将封堵球囊送至目标颈内动脉岩

段拟手术区域并充盈，造影明确阻断血流。每 ２ｍｉｎ
查看患者四肢活动、言语以及视力情况，如出现新发神
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经功能缺损或患者不能耐受则中止试验，判定为球囊

闭塞试验阳性。如患者可耐受，１５ｍｉｎ后进行强化降
压试验。

１．２．２　强化降压试验　　在继续原闭塞试验基础上，
使用硝普钠注射液以１ｍｇ／ｍＬ浓度持续静脉泵入，逐
步控制血压至基础血压２／３，同法观察患者神经功能
情况。如出现新发神经功能缺损则中止试验，判定为

强化降压试验阳性。如患者可耐受，维持２０ｍｉｎ后复
查闭塞侧颈内动脉造影明确血流持续阻断，释放球囊

复查造影明确血流恢复，结束检查，并判为球囊闭塞试

验阴性。

２　结果

２．１　Ｗｉｌｌｉｓ环解剖情况
　　本组所有４９名患者仅１名前交通动脉缺如，前交
通动脉出现率为９７．９％。一侧优势大脑前动脉变异
共７例，变异率为１４．３％。受试的５２侧半球共有后交
通动脉４３条，一侧后交通动脉出现率为８２．７％。
２．２　球囊闭塞试验情况
　　４９名患者共实施５２例颈内动脉球囊闭塞试验，
左侧和右侧试验均为 ２６例。其中阴性 ４８例，占比
９２．３％，均有前交通动脉；阳性４例，占比７．７％，左侧
受试和右侧受试均有 ２例（典型病例见图 １）。阳性
４例中，２例为右侧受试侧优势大脑前动脉变异并同侧
后交通动脉；１例为左侧受试侧优势大脑前动脉并左
侧后交通动脉缺如，１例前交通动脉和后交通动脉均
缺如（典型病例见图２）。

３　讨论

　　形态完整、功能正常的 Ｗｉｌｌｉｓ环在颈内动脉及椎
动脉缺血性病变的血流代偿中具有重要的保护作用，

其代偿能力可为影响该区域的手术决策提供重要参

考［３］。一侧颈内动脉狭窄或闭塞后通过前交通动脉获

得代偿的比例为４７％ ～７２％，通过后交通动脉获得代
偿的比例为３６％ ～５９％［４５］。但 Ｗｉｌｌｉｓ环不完整十分
常见［６］。当一侧颈内动脉因狭窄、闭塞、或手术等因素

导致供血受阻时，理论上同侧半球血供可通过前交通

动脉、同侧后交通动脉、眼动脉、以及皮层／穿支吻合等
４个途径获得代偿。眼动脉及皮层／穿支吻合虽然相
对路径恒定，但实际上其紧急开放时所提供的血流量

通常难以满足巨大的血流需求。球囊闭塞试验可以模

拟颈内动脉闭塞并对其血流代偿情况进行分析，但其

对操作技术、评估时间、检查费用均存在一定要求，在

某些紧急情况下难以开展。因此，分析球囊闭塞试验

结果与Ｗｉｌｌｉｓ环的解剖关系，对评估颈内动脉紧急闭

ａ：经右侧颈内动脉造影见血流通过前交通动脉代偿左侧大脑
前动脉、大脑中动脉供血区；ｂ：经左侧椎动脉造影见血流通过
左侧后交通动脉代偿左侧大脑中动脉供血区

图１　５２岁女性患者，左侧颈内动脉球囊闭塞试验阴性，左侧
　　　颈内动脉临时阻断期间造影

ａ：右侧颈内动脉造影提示右侧优势大脑前动脉；ｂ：右侧颈内动
脉临时阻断期间通过左侧颈内动脉造影未见左向右代偿；ｃ：右
侧颈内动脉临时阻断期间通过左侧椎动脉造影提示后循环通

过右侧后交通动脉向右侧大脑中动脉供血区代偿缓慢，流量不足

图２　６３岁女性患者，右侧颈内动脉球囊闭塞强化试验阳性

塞的风险具有十分重要的参考作用。

　　前交通动脉在颅底连接双侧大脑前动脉Ａ１段，其
最重要的功能在于沟通双侧大脑半球的前循环供血。

在一侧颈内动脉狭窄甚至闭塞的情况下，前交通动脉

是受损一侧前循环获得代偿的首要途径［７］。因此，在

计划性永久阻断颈内动脉前，对前交通动脉的代偿能

力进行评估尤为重要。前交通动脉的出现率甚高，国

外文献报道为９８．７％ ～１００％［８９］。本研究首次使用

球囊闭塞试验对前交通动脉的出现率进行评估，４９例
中仅１例缺如，出现率为９７．９％。在双侧前循压力差
较小的情况下，前交通动脉可以不显影［１０］。虽然通过
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血管造影检查并不能最终认定本研究中前交通动脉不

显影的病例为解剖缺如，但可以基本肯定其无法进行

有效的血流压力梯度差代偿。所有４８例球囊闭塞试
验阴性的病例中有７例拟闭塞侧后交通动脉缺如，但
所有病例拟闭塞对侧的大脑中动脉供血区均可获得有

效代偿。而阳性的４例中有３例为受试侧优势大脑前
动脉，暗示ＢＯＴ试验阳性可能与同侧优势大脑前动脉
存在高度相关性。考虑到阳性病例不足所造成的明显

偏倚，我们并没有进行统计学分析。但我们认为，对于

造影提示双侧前循环尤其是大脑中动脉供血区无法进

行有效沟通的病例，实施一侧颈内动脉急诊闭塞需十

分谨慎。

　　与相对恒定的前交通动脉不同，后交通动脉的缺
如变异十分常见，国外早期研究报道其１支缺失或发
育不 全 的 比 例 为 ３％ ～３０％，双 侧 缺 如 则 为
０．３％～１．５％［９］，国内尚无系统报道。本研究进行的

４３侧ＢＯＴ试验，一侧后交通动脉缺失率为１７．３％，与
既往国外报道的比例相近。与前交通动脉相比，后交

通动脉更长而细，血流阻力较大，在前交通动脉代偿良

好的情况下，其并不作为前循环代偿的首选路径［１０］。本

研究中，一侧优势大脑前动脉有７例，均处于受试一侧，
其中５例存在同侧大脑后动脉，但仅３例可耐受ＢＯＴ试
验。因此我们认为，后交通动脉虽属于Ｗｉｌｌｉｓ环一级代
偿，但在单侧颈内动脉闭塞时其并不作为主要代偿通

道。提示当一侧颈内动脉急性闭塞，而且依赖于同侧后

交通动脉的代偿范围比同侧前循环供血区域更广泛时，

代偿区域有可能面临着甚大的缺血风险。

　　本研究中进行了双侧 ＢＯＴ试验的３例患者均拥
有完整的Ｗｉｌｌｉｓ环并显示了对双侧颈内动脉阻断的良
好耐受性。而失败的４例中有３例为患侧优势前交通
动脉，其中２例虽然存在同侧后交通动脉，但无法满足
临时阻断颈内动脉后的同侧前循环以及对侧大脑前动

脉供血区域的血流灌注需求。提示了在颈内动脉急性

闭塞且前交通动脉无法提供充足代偿的情况下，受累

侧单独依赖后交通动脉来获得立即代偿存在相当风

险，如果健侧大脑前动脉供血区域也需获得来自受累

侧的代偿，该风险将会大大增加。因此，我们认为，对

于拟闭塞侧为优势大脑前动脉或通过压颈造影提示前

交通动脉缺如的病例，无论同侧后交通动脉是否存在，

均有必要进行球囊闭塞试验以明确其血流代偿方式。

对于前交通动脉和后交通动脉均完整的病例，在某些

危及生命的紧急情况下，实施永久闭塞导致的缺血风

险相对较低，但若条件允许，仍应在术前进行球囊闭塞

试验。但本研究纳入病例较少，并未对前交通动脉及

后交通动脉管径这个对代偿能力有重要影响的因素进

行评估，且部分患者在随后的手术中并没有永久闭塞

颈内动脉，其确切的影响无从得知。既往有研究甚至

指出，后交通动脉随着年龄的增长将逐渐变小［１１１２］。

因此，颈内动脉永久闭塞的远期风险仍然存在一定的

不确定性，有待进一步研究。

　　综上所述，我们认为对于颅内动脉无明显狭窄、闭
塞等病理改变的患者，如需永久闭塞一侧颈内动脉，术

前应尽量实施球囊闭塞试验以明确其血流代偿方式。

如情况紧急，至少应用通过压颈试验判断 Ｗｉｌｌｉｓ环的
解剖完整性。如拟闭塞对侧大脑中动脉供血区无法通

过前循环获得代偿，无论拟闭塞侧后交通动脉是否存

在，均不建议急诊实施永久颈内动脉闭塞。
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