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丘脑供血及丘脑缺血性卒中临床表现

刘毅 孙邈 吉训明 王翠 蔺建文 王苏平

【摘要】 丘脑卒中占全部脑血管病的 2% ~ 3%。丘脑解剖学结构复杂，供血动脉变异繁多，因此丘

脑缺血性卒中临床表现多样，急性期临床难以准确诊断。本文旨在归纳和总结丘脑解剖学结构、丘脑供

血及丘脑缺血性卒中相应临床表现，提高临床医师对丘脑缺血性卒中的全面认识，提高急性期的诊断与

治疗效率。
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【Abstract】 Thalamic stroke accounts for 2%-3% of total cerebrovascular diseases. Thalamus
contains multiple complex nuclei with variant blood supplies, therefore thalamic ischemic stroke presents
various clinical manifestations which will emerge difficulties in precise clinical diagnosis at acute stage.
This review summarizes and integrates thalamic anatomical structure, blood supplies and corresponding
clinical manifestations, aiming to provide overview of thalamic ischemic stroke and to improve efficacy of
early diagnosis and treatment.
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·综述·

丘脑亦称背侧丘脑，位于端脑与中脑之间，是

间脑中最大的卵圆形灰质核团。丘脑是大脑皮质

与脑干、小脑和脊髓多神经纤维的中继站，参与调

节意识、认知、精神、语言、运动、感觉、视觉、自主神

经系统等。丘脑卒中占全部脑血管病的 2% ~ 3%。

丘脑核团复杂，供血动脉变异繁多，故丘脑缺血性

卒中临床表现多样，急性期临床难以准确诊断［1］。

目前，关于丘脑缺血性卒中的综述多通过临床表现

并结合病变部位予以总结［2⁃6］，尚缺少关于丘脑供血

动脉病变及其相应临床表现的归纳。笔者结合丘

脑解剖学结构和丘脑缺血性卒中临床表现，发现此

类患者不同的供血动脉具有的特征性临床表现，对

早期诊治具有重要意义。本文归纳丘脑供血和丘

脑缺血性卒中的相应临床表现，并追溯丘脑解剖学

结构，旨在提高临床医师对丘脑缺血性卒中的全面

认识，以提高丘脑缺血性卒中急性期的诊断与治疗

效率。

一、丘脑供血和丘脑缺血性卒中临床表现

Salamon［7］的尸检结果显示，丘脑主要由 4 支动

脉供血，分别为发自后交通动脉（PCoA）近端 1/3 处

的丘脑结节动脉、发自大脑后动脉（PCA）P1 段的丘

脑旁正中动脉（亦称丘脑穿通动脉）、发自大脑后动

脉 P2 段的丘脑膝状体动脉和脉络膜后动脉（包括内

侧群和外侧群；图 1，2［7⁃8］）。

1. 丘脑结节动脉 起自后交通动脉近端 1/3 处，

于丘脑内伴乳头丘脑束走行，供血丘脑前内侧核团
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和前外侧核团。有 1/3 患者丘脑结节动脉缺如，代

之以丘脑旁正中动脉供血［9］。丘脑结节动脉供血丘

脑前核、膝状体核、丘脑腹前核、腹外侧核嘴部、背

内侧核腹极和内髓板腹侧。丘脑结节动脉供血区

缺血性卒中表现为认知功能障碍、行为异常、失语

和视觉忽视，其中，优势半球受累表现为以近记忆

力减退为主的认知功能障碍；非优势半球受累表现

为视觉忽视；行为异常表现为意志缺乏和人格改变

（包括情感欣快、淡漠，失去自主性，情感不确定

性）；丘脑结节动脉供血区缺血性卒中后失语在丘

脑缺血性卒中中最为常见，表现为音调降低、音量

减小、理解困难、命名困难、找词困难。双侧丘脑结

节动脉供血区缺血性卒中提示解剖学上双侧丘脑

结节动脉共干，临床表现更严重、恢复时间更长。

对于后交通动脉未开通患者，丘脑旁正中动脉供血

区缺血性卒中也表现为丘脑结节动脉供血区缺血

性卒中症状。

2. 丘脑旁正中动脉 存在多种变异，最常见的

是双侧丘脑旁正中动脉分别起自双侧大脑后动脉

P1 段或基底动脉（BA）底端；还可见双侧丘脑旁正

中动脉共干于同侧大脑后动脉 P1 段或基底动脉底

端，称为 Percheron 动脉，或者双侧丘脑旁正中动脉

共干于双侧大脑后动脉 P1 段，形成脑桥动脉［10］。

上述解剖学变异可以导致双侧丘脑旁正中动脉供

血区缺血性卒中同时发生。丘脑旁正中动脉供血

大部分丘脑中央后部（包括中线核、板内核、背内侧

核、部分腹外侧核）和中脑上部。丘脑旁正中动脉

供血区缺血性卒中主要表现为嗜睡、认知功能障

碍、精神症状、眼部症状、失语和扑翼样震颤，其中，

认知功能障碍较为常见，亦称丘脑性痴呆，表现为

定向力障碍、顺行性遗忘，较丘脑结节动脉供血区

缺血性卒中致认知功能障碍更严重；精神症状表现

为虚构、易激惹、易怒、情感淡漠；中脑受累表现为

核性眼肌麻痹和缩瞳［11］；优势半球受累致失语表现

为音量减小、语量减少、非流利性语义错误、胡言乱

语，而复述正常；极少患者可见扑翼样震颤。

图 1 Salamon 应用血管示踪剂显示，丘脑主要由 4 支
动脉供血，分别为丘脑结节动脉、丘脑旁正中动脉、丘
脑膝状体动脉和脉络膜后动脉［7⁃8］

Figure 1 Illustration of thalamic vascular complexity
within the 4 major vascular territories (tuberothalamic
artery, paramedian artery, inferolateral artery and
lateral posterior choroidal artery), as shown by injection
of tracer substance into postmortem human blood
vessels by Salamon［7⁃8］.
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BA，basilar artery，基底动脉；SCA，superior cerebellar
artery，小脑上动脉；PCA，posterior cerebral artery，大
脑后动脉；PCoA，posterior communication artery，后交
通动脉

图 2 丘脑供血动脉来源及其分支示意图［7⁃8］

Figure 2 Illustration of origin of feeding arteries of
thalamus and their branches［7⁃8］.
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3. 丘脑膝状体动脉 由大脑后动脉 P2 段发出

的 5 ~ 10 支动脉分支构成，包含 3 群，即内侧膝状体

群、膝状体间群和外侧膝状体群。内侧膝状体动脉

供血外 1/2 的内侧膝状体核；膝状体间动脉是大脑

后动脉发出的最长、垂直度最高的终末动脉，自膝

状体之间穿出，沿外髓板向上，供血大部分丘脑腹

后侧核和腹外侧核；外侧膝状体动脉供血丘脑枕和

背外侧核。丘脑膝状体动脉供血区缺血性卒中在

丘脑缺血性卒中中最为常见，典型临床表现为以深

感觉障碍为主的感觉异常伴轻偏瘫，感觉异常可以

累及面部和四肢；此外，还表现为构音障碍、失语、

肌张力障碍和痛觉过敏等，其中，失语表现为言语

欠流利、理解和命名障碍；肌张力障碍表现为丘脑

手（包括前臂旋前、腕部屈曲、掌指关节屈曲、指间

关节伸直）和舞蹈样动作［8］。丘脑痛常见于右侧丘

脑病变［12］。丘脑膝状体动脉也可以供血部分内囊，

内囊受累表现为中枢性面瘫和构音障碍。同侧肢

体感觉减退伴共济失调性轻偏瘫常提示对侧丘脑

病变。Dejerine 和 Roussay 于 1906 年首次报告丘脑

膝状体动脉供血区缺血性卒中，并称为丘脑综合征

（亦称 Dejerine⁃Roussay 综合征）［13⁃14］。

4. 脉络膜后动脉 起自大脑后动脉 P2、P3 段，

以丘脑膝状体动脉为界分为内侧群（P2 段）和外侧

群（P3 段），其中，内侧群供血下丘脑、中脑、内 1/2 的

内侧膝状体核、板间核后部和部分丘脑枕；外侧群

供血外侧膝状体、丘脑枕核下外侧部、背外侧核和

后外侧核。脉络膜后动脉供血区缺血性卒中表现

为视野缺损、偏深感觉障碍、轻偏瘫、短暂性遗忘和

失语［15⁃16］，其中，视野缺损主要呈扇形，也可见上象

限盲或下象限盲。由于脉络膜前动脉代偿良好，脉

络膜后动脉供血区缺血性卒中的文献报道较少。

二、丘脑解剖学结构

丘脑主要分为 5 个部分，前端突起为前结节，后

端膨大为丘脑枕，中间被“Y”字形内髓板分为前核

群、内侧核群和外侧核群。双侧丘脑内侧面构成第

三脑室外壁上部，通过丘脑间粘连。丘脑核团分为

非特异性核团、特异性核团和联络性核团。

1. 非特异性核团 亦称古丘脑，包含网状核、中

线核和板内核，与大脑皮质、基底节、脑干、小脑和

脊髓均存在广泛联系，其中，网状核包绕丘脑，接受

网状上行激活系统的传入纤维并上传至大脑皮质，

对睡眠⁃觉醒、注意力和惊厥具有重要调节作用［17］；

中线核和板内核接受脑干、脊髓和小脑的传入纤

维，并与大脑皮质纤维联络，调节自主神经系统；板

内核与基底节区形成复杂的纤维联络，包括壳核⁃苍
白球⁃板内核参与感觉运动通路，苍白球⁃腹侧纹状

体⁃板内核参与边缘系统，尾状核⁃纹状体背侧或黑

质⁃板内核参与认知功能［8，18］；中线核接受中脑导水

管周围灰质和脊髓丘脑束的传入纤维，形成伤害性

感受信息的情感动机成分［19］。

2. 特异性核团 系进化较新的丘脑核群，包括

腹前核、腹外侧核和腹后核，主要作用是传导脊髓

和脑干的特异性上行纤维至大脑皮质，其中，腹前

核和腹外侧核传导小脑齿状核、苍白球、黑质传入

纤维，并投射至运动中枢，调节运动功能；此外，还

与眶额皮质和岛叶形成纤维联络，参与言语功能；

腹后核包括腹后内侧核和腹后外侧核，与感觉皮质

形成纤维联络，前者传导头颈部来源的三叉丘系和

由孤束核发出的感觉和味觉纤维，后者接受躯体、

四肢来源的内侧丘系和脊髓丘系的纤维。

3. 联络性核团 亦称新丘脑，包括前核、内侧核

和外侧核的背侧核群，与丘脑其他核团和大脑皮质

存在丰富的纤维联络，其中，前核和扣带回作为中

继站参与从乳头体至海马形成的 Papez 回路，此外，

前核还参与内脏活动；外侧核的背内侧核群、枕内

侧核和部分前核与边缘系统存在纤维联络。联络

性核团对认知功能、情感、表达或动机均具有重要

调节作用［8］。

综上所述，丘脑核团复杂，参与调节机体多项

功能；丘脑供血动脉变异繁多。随着血管成像技术

的发展和广泛应用，丘脑供血及丘脑缺血性卒中病

变部位逐渐清晰。结合丘脑缺血性卒中临床表现、

丘脑供血及丘脑缺血性卒中病变部位，可以提高急

性期的诊断与治疗效率。今后尚待更多流行病学

研究解析丘脑缺血性卒中的临床特点。
志谢 感谢美国哈佛大学附属麻省总医院 Jeremy D. Schmahmann
教授为本文提供图片，并允许进行相应修改
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The International Stroke Conference is the world's premier meeting dedicated to the science and treatment of cerebrovascular
disease. From forming multiple, life ⁃ long collaborations with the best minds in the profession to hearing the very latest big trial
results to the exceptional education and science, if you are involved in the stroke medical profession, ISC is essential to your career.
This conference features more than 1, 600 compelling presentations in 21 categories that emphasize basic, clinical and translational
sciences as they evolve toward a better understanding of stroke pathophysiology with the goal of developing more effective
therapies. This conference provides the opportunity to network with more than 4, 500 colleagues in the stroke field from around
the world with wide⁃ranging expertise and experience.

Clinical sessions focus on community risk factors, emergency care, acute neuroimaging, acute endovascular and acute
nonendovascular treatment, diagnosis of stroke etiology, cerebral large artery disease, in ⁃ hospital treatment, clinical rehabilitation
and recovery, and health services, quality improvement, and patient ⁃ centered outcomes. Basic science sessions focus on vascular
biology in health and disease, basic and preclinical neuroscience of stroke recovery, and experimental mechanisms and models.
Further specialized topics include pediatric stroke, intracerebral hemorrhage, nursing, preventive strategies, vascular cognitive
impairment, aneurysms, subarachnoid hemorrhage, neurocritical care, vascular malformations, and ongoing clinical trials.
Presentations on these topics attract a wide range of healthcare professionals and investigators including adult and pediatric
neurologists, neurosurgeons, neuroradiologists and interventional radiologists, physiatrists, emergency medicine specialists, primary
care physicians, hospitalists, nurses and nurse practitioners, rehabilitation specialists, physical, occupational, and speech therapists,
pharmacists, and basic researchers spanning the fields of cerebrovascular function and disease.
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