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脑桥心形梗死的临床特征及病因学研究

傅方望 项唯 黄环 沈洁 李岩 陈伟

脑桥梗死是后循环梗死中最常见的类型，约占

所有缺血性脑卒中患者的 7%[1]。绝大多数的脑桥

梗死为单侧单发病灶，双侧脑桥梗死在临床中较为

少见，但因为脑干的神经结构紧密，内有多个颅神

经核团、运动感觉传导束、网状上行激活系统等重

要结构穿过，双侧脑桥梗死常出现四肢瘫痪、吞咽

障碍、意识障碍等高致残、高致死症状。脑桥心形

梗死是双侧脑桥梗死的一种罕见类型，有其独特血

管解剖学基础及特征性的影像学表现[2]，国内外明

确报道的病例仅数十例[3～7]，目前对其临床特征及病

因学的认识较匮乏。本研究回顾性分析 11 例脑桥

心形梗死患者的临床表现、病因、治疗及临床预后

资料。

１ 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集 2013年 1 月到 2022年

1 月在温州医科大学附属第二医院收治的脑桥心形

梗死的患者 11 例，其中男性 7 例、女性 4 例；年龄

36～76 岁，平均年龄（62.64±12.10）岁；入院美国国

立卫生院卒中量表评分（national institutes of health
stroke scale，NIHSS）平均为（14.82±12.21）分；高血压

9 例、2型糖尿病 6 例、高脂血症 5 例、房颤 2 例；饮

酒4 例、吸烟3 例。入选标准为：①发病1 周内；②脑

梗死诊断符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2018》中急性脑梗死的诊断标准[8]；③符合弥散加权

成像显示同时分布在脑桥两侧，呈典型心形外观的

急性脑梗死。排除标准为：①出血性脑梗死；②非

急性期双侧脑梗死；③合并肿瘤，炎性脱髓鞘等疾

病；④不能配合MRI扫描。本次研究通过医院医学

伦理委员会的审批，患者均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 详细收集纳入研究患者的各项临床资料，包

括人口学资料、脑卒中危险因素、临床表现特点、神

经系统体格检查资料、心电图、心脏超声、实验室检

查、头颅 MRI、头颅电子计算机断层扫描血管造影

（computed tomography angiography，CTA）、头颅磁共

振 血 管 成 像（magnetic resonance angiography，
MRA）、数字减影血管造影（digital subtraction angi⁃
ography，DSA）、治疗方法、药物使用、出入院NIHSS
评分、3 个月改良 Rankin 量表（modified Rankin
scale，mRS）评分等。

1.2.2 根据患者实验室检查、头颅 MRI 影像学资

料、常规血管评估资料，初步进行脑桥心形梗死的

病因学分型。脑桥心形梗死病因分型包括：大动脉

病变（large cerebral artery disease，LAD）、穿支动脉

病变（basilar artery branch disease，BAD）、小动脉病

变（small-artery disease，SAD）、心源性栓塞、其他病

因。待完善 HR-MRI 扫描后再次进行脑桥心形梗

死病因学分型，对比检查前后脑桥心形梗死病因分

型的差异。

1.3 评判标准 3 个月mRS评分≥3 分定义为预后

不佳。

2 结果

2.1 脑桥心形梗死患者临床症状学 11 例脑桥心

形梗死患者临床表现为意识障碍 7 例、构音障碍

10 例、吞咽功能异常 9 例、尿失禁 7 例、头晕 5 例、

头痛 3 例、复视 4 例；表现为不同程度的肢体无力

10 例，其中偏瘫 2 例、三肢瘫痪 1 例、四肢瘫痪

7 例；出现呼吸衰竭4 例，其中3 例需要有创呼吸支

持；4 例表现为闭锁综合征。
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2.2 脑桥心形梗死患者神经系统症状 11 例脑桥

心形梗死患者中，4 例发病存在意识障碍，３例入院

后出现病情迅速加重，出现意识障碍；4 例存在眼球

活动障碍，2 例存在瞳孔改变，2 例真性球麻痹，

8 例假性球麻痹，10 例存在肌力下降，5 例巴宾斯

基征阳性。

2.3 脑桥心形梗死患者影像学特征 病灶分布：

6 例病灶位于脑桥上部，6 例位于脑桥中部，4 例位

于脑桥下部，5 例患者存在上中部同时受累，3 例存

在中下部同时受累。5 例为孤立脑桥心形梗死，

6 例存在脑桥以外的病灶，其中小脑 4 例，枕叶

4 例，中脑 2 例，丘脑 2 例，颞叶 1 例。CTA/MRA显

示，6 例患者存在椎基底动脉不同狭窄，1 例患者基

底动脉闭塞，1 例存在斑块，3 例患者血管成像

正常。

2.4 病因学分型 初步病因学分型：LAD型 6 例、

BAD型 3 例、SAD型 3 例、心源性栓塞型 1 例、动脉

夹层1 例。通过HR-MRI扫描分析血管壁病变进行

再次病因学分型：LAD型 3 例、BAD型 5 例、心源性

栓塞型 1 例、动脉夹层 2 例。6 例存在脑桥外病灶

的患者均存在明显的血管异常，其中 3 例为 LAD
型，2 例为动脉夹层，1 例为心源性栓塞型。孤立性

脑桥心形梗死的患者均为BAD型。

2.5 脑桥心形梗死患者 CTA/MRA、DSA 图像及

HR-MRI图见封三图4
由封三图 4 a可见，DWI提示脑桥心形梗死；由

封三图 4 b 可见，CTA 未见基底动脉病变（黄色箭

头）；由封三图4 c可见，HR-MRI提示基底动脉斑块

形成，管腔轻度狭窄（黄色箭头）。此例患者发病初

诊断为SAD型，根据HR-MRI结果调整为BAD型。

2.6 临床预后 所有患者随访 1 年或直至死亡。

6 例（54.55%）患者存在早期神经功能恶化。8 例

（72.72%）患者 3 个月预后不佳，1 年死亡率为

36.36%。

3 讨论

脑桥有其独特的血管分布供应[9～11]，由基底动

脉的3 组穿支动脉供血，包括脑桥旁中央动脉、短旋

动脉及长旋动脉[9]。基于其血管解剖及其供血分

布，临床上多表现为孤立性的单侧脑桥梗死，其主

要病因与脑小血管病相关[10,12]。双侧脑桥梗死由双

侧脑桥旁中央动脉受累所致，临床少见，仅占不到

脑干梗死的10%。双侧脑桥梗死的机制常认为与椎

基底动脉严重狭窄所致的低血流动力学因素，基底

动脉斑块堵塞穿支口等因素密切相关。如同时或

者先后合并短旋动脉病变，则表现为对称性分布的

脑桥心形梗死，这在临床上更为罕见[13]。它在 2012
年首先被 Ishizawa等[3]报道，迄今为止，国内外报道

仅仅数十例，大多为个案报告，其确切发病机制目

前仍在探索之中[2～7]。

脑桥心形梗死累及的神经结构与梗死的大小

范围密切相关，同时也和其水肿程度相关，症状轻

微的患者可表现为眼球活动障碍及共济失调，严重

的患者可表现为四肢瘫痪，意识障碍等。Kumral
等[4]曾报道了 14 例双侧脑桥梗死患者，其中 7 例表

现为比较典型的心形梗死病灶，该研究人群中，9位

患者表现为四肢瘫痪，1例患者表现为三个肢体瘫

痪，8例患者表现为明显的意识障碍。本次研究收

集了本院 10年来脑桥心形梗死患者的资料，有 7 例

表现为四肢瘫痪，7 例表现为意识障碍，8 例遗留明

显神经功能障碍，1年随访时有 4 例死亡，与既往文

献报道基本一致。国内外报道的病例，临床预后均

较差，大多数患者死亡或者遗留有严重神经功能缺

损症状[2，3，5～7]。这也证明了脑桥心形梗死是一种恶

性脑梗死，预后差，需要早期积极干预。

因为脑桥心形梗死是一种罕见的脑干梗死类

型，目前尚无大样本量的临床研究去探索其发病机

制及病因学分型。脑桥梗死病因多为BAD型，其次

是小动脉病变及 LAD 型，心源性栓塞较少见[10]。

Kumral等[4]报道的 14 例脑桥心形梗死患者，5 例考

虑为BAD型，仅 1 例考虑为LAD型。但马召玺等[11]

发现85.71%的脑桥心形梗死患者为LAD型，1 例为

SAD型，1 例为心源性栓塞，与之前的其他研究有较

大区别，考虑与其采用的病因分型标准不同有关，

同时该研究纳入的双侧脑桥梗死患者有 78.54%合

并有其他部位梗死，孤立性脑桥梗死的比例远远小

于其他研究。本次研究证实孤立性脑桥心形梗死多

为BAD型，而合并其他部位梗死的患者多存在大动

脉狭窄或者闭塞，病因多为LAD型，少数患者为动脉

夹层。综合上述证据，孤立性脑桥心形梗死的发病

机制以BAD型为主，包括基底动脉局部的斑块向穿

支动脉延伸，椎基底动脉系统的不稳定斑块脱落堵

塞穿支血管，穿支动脉开口自身的斑块形成等，而脑

桥心形梗死合并其他部位梗死的患者，发病机制更

多的是椎-基底动脉病变，导致远端多发栓塞或者低

灌注，其中多数为 LAD型，少数患者为动脉夹层等

其他病变。心源性栓塞在脑桥心形梗死中罕见。
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HR-MRI 在检测血管壁病变方面有独特的优

势，可以清晰地显示血管壁的结构，是一种观察是

否存在斑块及斑块是否稳定的可靠的无创检测方

法[14]。Klein 等[13]对 MRA 正常的患者行 HR-MRI，
70%的患者发现了基底动脉斑块，而MRA存在狭窄

或者血管壁不规则的患者在HR-MRI上全部发现了

斑块。可能的机制为斑块形成后导致正向重构，向

血管壁外延伸，但向内并不足以引起基底动脉狭窄。

另外，HR-MRI对于血管炎，血管夹层的检测，要远远

优于MRA/CTA等检查[14]。本次研究通过HR-MRI，
2 例病因由 SAD型更正为BAD型，2 例LAD型更正

为 BAD型，1 例 LAD型更正为动脉夹层，也证明了

HR-MRI对于脑桥心形梗死病因诊断的重要性。

综上所述，脑桥心形梗死是一种罕见的脑干梗

死类型，病情危重，致残率高，死亡率高，孤立性脑

桥心形梗死的主要病因为BAD型，而脑桥心形梗死

伴发其他部位梗死的主要病因为 LAD型，HR-MRI
对脑桥心形梗死的病因诊断具有重要意义，可以协

助尽早明确发病机制，指导进行合适的治疗，并可

以预测预后。

参考文献

1 Huang R，Zhang X，Chen W，et al. Stroke subtypes and
topographic locations associated with neurological deterio⁃
ration in acute isolated pontine infarction[J]. J Stroke
Cerebrovasc Dis，2016，25（1）：206-213.

2 曹树刚，吴倩，张文婷，等 .脑桥心形梗死二例临床及MRI
特点分析并文献复习[J].中华神经科杂志，2015，48（12）：

1088-1091.
3 Ishizawa K，Ninomiya M，Nakazato Y，et al. " Heart ap⁃

pearance" infarction of the pons：A case report [J].Case
Rep Radiol，2012，2012：690903.

4 Kumral E，Bayulkem G，Evyapan D.Clinical spectrum of

pontine infarction. Clinical-MRI correlations[J]. J Neurol，
2002，249（12）：1659-1670.

5 Mantese CEA，Pontalti M，Guerreiro A，et al. Sequential
pontine strokes with the "heart appearance" sign[J].Cure⁃
us，2021，13（5）：e15025.

6 Sen D，Arora V，Adlakha S，et al.The "heart appearance"
sign in bilateral pontine infarction [J]. J Stroke Cerebro⁃
vasc Dis，2015，24（1）：e21-24.

7 Venkatesan P，Balakrishnan R，Ramadoss K，et al.Heart
appearance sign in pontine stroke：A result of bilateral
infarction due to small vessel disease[J]. Neurol India，
2014，62（1）：115-116.

8 彭斌，吴波 .中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018[S].中
华神经科杂志，2018，51（9）：666-682.

9 王丽华，陈立杰，芮德源 .中枢神经系统疾病定位诊断图

解[M].北京：人民卫生出版社，2014：663.
10 周立新，姚明，倪俊，等 .急性孤立性桥脑梗死形态学分类

及其临床相关性[J].中华医学杂志，2018，98（45）：3672-
3675.

11 马召玺，王万华，罗艳，等 .双侧脑桥梗死的临床特征和危

险因素：与单侧脑桥梗死的比较[J].国际脑血管病杂志，

2019，27（5）：325-331.
12 Xia C，Chen HS，Wu SW，et al.Etiology of isolated pon⁃

tine infarctions：A study based on high-resolution MRI
and brain small vessel disease scores[J]. BMC Neurol，
2017，17（1）：216.

13 Klein IF，Lavallee PC，Mazighi M，et al.Basilar artery ath⁃
erosclerotic plaques in paramedian and lacunar pontine
infarctions：A high-resolution MRI study[J]. Stroke，2010，
41（7）：1405-1409.

14 Jung SC，Kang DW，Turan TN.Vessel and vessel wall im⁃
aging[J].Front Neurol Neurosci，2016，40：109-123.

（收稿日期 2022-01-29）
（本文编辑 葛芳君）

··1132


