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急性脑桥梗死的研究现状 
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摘要：脑卒中是我国头号致死原因。急性脑桥梗死（acute pontine infarction , API）是后循环区域最常见的卒中类型，约占所有缺血性卒中的

7%，占椎基底动脉系统缺血性卒中的 10-15%。API 患者症状多样，临床上早期诊断存在困难，部分患者可出现早期神经功能恶化，预后差。

本研究着重对脑桥解剖以及 API 的发病机制、临床症状、诊断、治疗予以阐述,增加临床对 API 的认识。 
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急性脑桥梗死（acute pontine infarction , API）是后循环区域

最常见的卒中类型，约占所有缺血性卒中的 7%，占椎基底动脉

系统缺血性卒中的 10-15%[1, 2]。脑桥梗死患者症状多样，部分

患者病情容易进展，预后差。本研究主要对脑桥的解剖及脑桥

梗死的发病机制、临床症状、诊断、治疗进行综述。 

1.脑桥解剖 

脑桥连接中脑和延髓，按水平可分为腹侧部分和背盖部分。

其中腹侧部分包含主要来自皮质脊髓束、皮质延髓束和皮质脑

桥束的纵行纤维；背盖部分包含三叉神经（V）、外展神经（VI）、

面神经（VII）和前庭耳蜗（VIII）脑神经的核，以及包括内侧

纵束、内侧丘系、外侧丘系、脊髓丘脑束和中央被盖束的白质

束，还包含斜方体核，这是参与声音定位的听觉通路的一部分

[3]。 

脑桥主要由小脑上动脉的内侧支、基底动脉的穿通支和小

脑前下动脉供血。基底动脉发出的穿通支即脑桥支可分为三组：

第一组是旁正中动脉，分布于脑桥基底沟两侧，供应脑桥腹侧

面中线旁组织，包括皮质延髓束、皮质脊髓束、桥核、展神经

纤维及部分内侧丘系等[4]。第二组是短旋动脉，主要供应脑桥腹

外侧面的一个楔形区域；第三组是长旋动脉，供应脑桥背盖区，

长旋动脉和小脑上动脉一起供应头端的脑桥背盖，和小脑前下

动脉一起供应尾端的脑桥背盖[5, 6]。 

2. API 发病机制 

脑桥梗死的发病机制主要有 3 种：基底动脉分支病变

（basilar artery branch disease，BABD）和小动脉病变（small artery 

disease，SAD）、大动脉病变（large artery disease，LAD）[7]。其

中以 BABD 最为多见（43%），其次为 SAD（34%）和 LAD（21%）

[8, 9]。 

BABD 是旁正中动脉或基底动脉分支闭塞，其病灶主要累

及脑桥腹侧基底面，为旁正中脑桥梗死（paramedian pontine 

infarct，PPI）；而 SAD 的机制主要是脂肪透明变性引起的穿通

性小动脉疾病或微血管病变，并且没有潜在的心源性栓子或

LAD，病灶多位于脑桥较深处，主要导致腔隙性脑桥梗死

（lacunar pontine infarcts, LPI）[10]。LAD 是指颅内椎基底动脉狭

窄或闭塞，大多数研究将狭窄定义为狭窄率≥50%，常伴脑桥

外梗死[11]。有研究表明在孤立性脑梗梗死患者中，LAD 组入院

神经功能缺损更严重，预后最差[12] 。 

3. API 临床症状 

API 常见的临床症状有头晕/眩晕、恶心、呕吐、肢体活动

不利、构音不清、复视、吞咽困难、饮水呛咳、意识障碍等。

其中 LPI 可仅表现为单纯运动偏瘫、单纯感觉卒中、共济失调

性偏瘫、感觉运动卒中和构音障碍手笨拙综合征[13]。 

此外，脑桥梗死还可引起不宁腿综合征，并且单侧的不宁

腿综合征通常与肢体瘫痪同时发生[14, 15]。Sano T 等[16]报道了 1 例

表现为周围性面瘫和三叉神经痛的脑桥梗死患者。M Domí

nguez 等[17]报道了一例表现为双侧面瘫的脑桥梗死患者，临床罕

见。有研究显示脑桥梗死还可导致排尿功能障碍[18]、睡眠行为

障碍[19]。 

经典的脑桥综合征包括 Marie-Foix 综合征（脑桥外侧综合

征）、Foville 综合征（脑桥腹内侧综合征）、Raymond 综合征 (脑

桥背盖下部综合征)、Millard-Gubler 综合征（脑桥腹外侧综合

征）、面丘综合征、闭锁综合征（假性昏迷）[3]。研究显示基底

动脉闭塞（basilar artery occlusion，BAO）引起的的脑桥大面积

卒中是闭锁综合征最常见的原因[20]。此外，闭锁综合征是一种

可能被误认为昏迷或持续植物人状态的疾病，该综合征的特征
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是四肢瘫痪和发音障碍，但意识仍保留，只有眨眼和垂直眼球

运动保持完整，这是患者唯一的交流方式[21, 22]。 

4. API 诊断 

弥散加权成像（Diffusion Weighted Imaging ，DWI）在检测

急性缺血病灶具有高灵敏度和特异性，是检测急性缺血性卒中

的金标准[23-25]。临床上通常采用标准轴位 DWI 对患者进行检查，

从而发现急性缺血病灶。但标准轴向 DWI 的空间分辨率有限，

有研究显示脑梗死中较高数量的假阴性 DWI 结果与脑干梗死

相关[26]，这可能是由于图像伪影、后颅窝等会干扰缺血性病变

的检测[27]。 

在 Philippe Felfeli 的研究[28]中，大约 2%病例的急性缺血性

病变仅通过薄层冠状位 DWI 显示，而且与标准轴位 DWI 相比，

在薄层冠状位 DWI 上更容易识别脑干中非常小的缺血性病变。

此外，王黎明等的研究[29]显示，常规轴位联合薄层矢状位 DWI

对 ABI 的检出率显著高于仅标准轴位 DWI。因此，标准轴位联

合薄层冠状位及薄层矢状位 DWI 可能有助于检测非常小的脑

干梗死。在疑似脑干梗死的患者中，标准轴位 DWI 诊断不确切

的患者，应考虑加用薄层冠状位及薄层矢状位 DWI，以提高脑

干上较小梗死病灶的检出率，有助于患者后续诊疗。 

5.治疗 

API 治疗包括药物治疗和血管内介入治疗。药物治疗主要

包括抗血小板聚集、降脂稳斑、维持脑灌注、控制危险因素等。

临床上常用的抗血小板聚集药物有阿司匹林、氯吡格雷等，可

用于缺血性脑卒中的急性期治疗及二级预防[30]。此外，对于急

性期时间窗内的患者，可以应用阿替普酶或替奈普酶静脉溶栓

治疗[31]。急性基底动脉闭塞致 API 的患者可采取血管内介入治

疗。目前血管内治疗手段主要包括动脉溶栓、动脉取栓、血管

成形术等,血管内介入治疗的时间窗可酌情延长到 24 小时[32]。 

展望 

脑桥梗死常伴有脑桥外梗死，目前国内外的研究主要针对

孤立性脑桥梗死，对于合并其他部位，如小脑、丘脑、中脑、

延髓、颞枕叶、海马、胼胝体等部位的非孤立性脑桥梗死患者

的研究较少。未来需要更多相关的研究去进一步认识孤立性脑

桥梗死和非孤立性脑桥梗死之间的差异，早期进行干预，从而

改善预后和生活质量。 
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