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脑血管搭桥术 50年
王东海 王飞

【摘要】 脑血管搭桥术已有 50余年历史，术式繁多，分类复杂，是脑血管病特别是缺血性脑血管病

和颅内复杂动脉瘤治疗领域不可或缺的外科手术方法。本文拟对脑血管搭桥术的常用术式、分类及临

床应用进行概述，以供临床借鉴。
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【Abstract】 Cerebrovascular bypass has been developed for more than 50 years. With various
surgical methods and complex classification, cerebrovascular bypass has become an indispensable treatment
in the field of cerebral vascular disease, especially ischemic cerebral vascular disease and intracranial
complex aneurysms. In order to provide some guidance for related clinical work, this article intends to
review the classification and clinical application of cerebrovascular bypass.
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·专论·

脑血管搭桥术已在临床开展 50余年，在多种脑

血管病尤其是缺血性脑血管病、颅内复杂动脉瘤的

治疗方面应用较好，然而由于术式繁多、分类复杂，

且缺乏大样本随机对照临床试验的数据支持，目前

并未作为脑血管病的首选治疗方法，仅是常规治疗

难以实施或效果欠佳时的替代选择。由此可见，作

为一项成熟的外科手术技术，脑血管搭桥术的临床

发展并非一帆风顺，但一直应用至今。

脑血管搭桥术的初衷与主动脉冠状动脉旁路

移植术增加心肌供血的思路类似，通过颅外动脉与

颅内动脉吻合增加脑血流量（CBF）以治疗缺血性脑

血管病。早在 20世纪 60年代即有学者在动物模型

上尝试脑血管搭桥术。至 1967年，Yasargil等［1］首

次采用显微外科技术对 1例大脑中动脉狭窄患者成

功实施颞浅动脉⁃大脑中动脉（STA⁃MCA）搭桥术，证

实了该术式的可行性和潜在临床应用价值。自此，

STA⁃MCA搭桥术成为脑血管搭桥术的经典术式，因

颞浅动脉作为供血动脉提供的血流量较少，故而开

始探索高流量搭桥术。至 1978年，Story等［2］通过人

工血管成功完成颈外动脉 ⁃大脑中动脉（ECA⁃MCA）
高流量搭桥术，此后多种高流量术式相继出现，如

颈总动脉⁃颈内动脉颅内段搭桥术（大隐静脉为桥血

管）、上颌动脉⁃近端大脑后动脉搭桥术（桡动脉为桥

血管）［3⁃4］。同年，以脑 ⁃颞肌贴敷术（EMS）为代表的

间接搭桥术尝试应用于临床［5］，随后，大网膜颅内移

植术［6］、脑 ⁃硬膜 ⁃动脉贴敷术（EDAS）［7］等多种间接

搭桥术相继被报道。然而，脑血管搭桥术的发展曲

折，1985年，N Engl J Med公布一项多中心随机对照
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临床试验结果：与单纯药物治疗相比，脑血管搭桥

术并不能降低缺血性卒中发生率［8］。该项研究结果

的公布使脑血管搭桥术的临床应用迅速减少，但对

于相关术式的探索并未停止。近年来，随着显微外

科技术的发展，脑血管搭桥术重新获得重视，目前

已成为脑血管病特别是缺血性脑血管病和颅内复

杂动脉瘤治疗领域不可或缺的方法。

脑血管搭桥术术式繁多、分类复杂，可供选择

的供体动脉较多，实际应用过程中应遵循个体化原

则。临床常用术式主要分为三类，即根据是否直接

吻合血管，分为直接搭桥术和间接搭桥术；根据桥

血管血流量，分为低流量搭桥术和高流量搭桥术；

根据受体动脉，分为前循环搭桥术和后循环搭桥

术。此外，以原位搭桥术和血管再植术为代表的三

代血管搭桥术，以及以血管再吻合术为代表的四代

血管搭桥术也不乏文献报道。（1）直接搭桥术与间

接搭桥术：直接搭桥术系指将供体动脉与受体动脉

直接吻合，或者通过移植血管实现二者管腔的直接

相通；代表术式为 STA⁃MCA搭桥术，是目前最为常

用的脑血管搭桥术。间接搭桥术系通过大网膜、头

皮动脉、硬脑膜动脉或颞肌与大脑皮质粘连以建立

微循环，进而增加局部脑血流量（rCBF）的术式；主

要包括脑 ⁃颞肌贴敷术、脑 ⁃硬膜 ⁃动脉贴敷术、脑 ⁃硬
膜 ⁃动脉 ⁃颞肌贴敷术（EDAMS）等［9］。现有观点认

为，直接搭桥术在预防缺血性脑血管病方面的疗效

优于间接搭桥术［10⁃12］，因此临床较少采用单纯间接

搭桥术，常作为直接搭桥术的辅助方法。（2）低流量

搭桥术与高流量搭桥术：对于缺血性脑血管病，脑

血管搭桥术的目的在于增加局部脑血流量，以提高

脑组织血流储备，减少脑梗死的发生［13］。以颞浅动

脉、枕动脉（OA）为供血动脉的低流量搭桥术，其局

部脑血流量为 15 ~ 25 ml/min，多用于补充血流；而

以颌内动脉、颈外动脉为供体动脉的高流量搭桥

术，其局部脑血流量通常超过 50 ml/min，可完全承

载原有颅内动脉的血流，作为一种替代血管搭桥术

式，常用于颅内复杂动脉瘤、颅底肿瘤的治疗［14］。

目前，低流量搭桥术在临床开展较多，尽管高流量

搭桥术理论上具有较好的临床疗效和应用前景，但

由于手术难度大、适应证选择范围小，以及术后易

发生脑过度灌注综合征（CHS）等问题，至今尚未在

临床广泛开展。（3）前循环搭桥术与后循环搭桥术：

现有的脑血管搭桥术主要集中于前循环系统，对于

椎基底动脉病变引起的后循环缺血［15］、小脑后下动

脉（PICA）复杂动脉瘤［16］，后循环搭桥术也是可供选

择的治疗方案。后循环搭桥术的供体动脉大多选

择枕动脉，根据患者个体需求，受体动脉可选择小

脑后下动脉或椎动脉（VA）的不同节段。然而，由于

手术难度大、适应证范围小、缺乏大样本临床证据

支持等原因，后循环搭桥术并未在临床广泛应用，

仅作为药物治疗和血管内介入治疗效果欠佳的替

代选择。（4）三代血管搭桥术：不同于头皮动脉⁃颅内

动脉端侧吻合的低流量一代血管搭桥术和移植桥

血管的高流量二代血管搭桥术，三代血管搭桥术系

颅内动脉⁃颅内动脉搭桥术［17⁃18］，主要包括原位搭桥

术（颅内动脉之间侧侧吻合以实现血运重建）和血

管再植术（将颅内动脉分支移植至邻近动脉主干以

避免远端脑组织缺血）［14］。该术式的主要优势是供

体动脉与受体动脉均为颅内动脉，无需额外获取颅

外供体动脉或桥血管，同时可以减少桥血管外源性

损伤和延迟闭塞的风险［18］，因此三代血管搭桥术在

缺血性脑血管病中的治疗价值越来越受到重视。

（5）四代血管搭桥术：切除颅内动脉瘤后行断端吻

合的血管再吻合术称为四代血管搭桥术［13］。该术

式理论上可用于任何部位颅内动脉瘤的治疗，对于

血管长度无法满足无张力断端吻合的患者，可移植

桥血管进行断端吻合［14］，尤其适用于颅内感染性动

脉瘤和梭形动脉瘤［16，19⁃20］，但目前相关报道较少。

脑血管搭桥术主要用于缺血性脑血管病和颅

内动脉瘤的外科治疗，尤以颅内复杂动脉瘤是首选

治疗方法，虽然该项技术治疗上述疾病已取得较为

成熟的临床经验，但在实际应用中对适应证的选择

仍需遵循个体化原则。（1）缺血性脑血管病：理论

上，脑血管搭桥术可将颅外动脉的血流引至颅内动

脉，从而增加局部脑血流量，治疗缺血性脑血管病；

但实际上，脑血管搭桥术能否预防与治疗缺血性脑

血管病长期以来一直存有争议。尽管 1985年颅内

外血管搭桥术研究组（EC/IC Bypass Study Group）的

多中心随机对照临床试验并未显示出脑血管搭桥

术联合最佳药物治疗在脑卒中预防方面的优势［8］，

但该项研究术前未对入组病例进行脑血流动力学

评估，从手术适应证选择角度而言，其所纳入的患

者并非均是最有可能从脑血管搭桥术中获益的病

例，因此存在严重的试验设计缺陷［21］。2011年发表

于 JAMA 的 COSS 研 究（Carotid Occlusion Surgery
Study）也得出类似结论［22］，同样在脑血流动力学评

估标准、研究对象选择等方面颇受质疑［23⁃24］。近年
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来，国内外不断有研究证实脑血管搭桥术可以有效

治疗缺血性脑血管病［25⁃27］，例如，STA⁃MCA搭桥术

可以增加缺血型烟雾病患者的局部脑血流量，是目

前公认的标准治疗方法［28⁃29］。上述研究结果不一致

的原因主要涉及手术适应证和手术时机的选择，以

及手术技术的掌握和脑血流动力学的评估标准。

虽然存在诸多争议，但是脑血管搭桥术作为缺血性

脑血管病的重要治疗方法，部分适应证明确的患者

确可获益，而术式的选择应遵循个体化原则，术前

影像学检查和脑血流动力学评估至关重要。目前

亟待设计更加严谨的大样本随机对照临床试验重

新评估脑血管搭桥术在缺血性脑血管病治疗中的

价值。（2）颅内动脉瘤：颅内动脉瘤的治疗主要是以

血管内栓塞和开颅夹闭为代表的显微外科手术，但

是对于复杂动脉瘤尤其是巨大型血栓性动脉瘤、梭

形动脉瘤、占位效应明显或者压迫重要神经的颅内

动脉瘤而言，常规治疗方法无法达到预期效果，而

脑血管搭桥术联合载瘤动脉夹闭术、动脉瘤孤立术

或者切除术是可供选择的治疗方案。但是不同于

治疗缺血性脑血管病常用的低流量搭桥术，颅内复

杂动脉瘤对供体动脉血流量的要求远高于颞浅动

脉，临床主要采用上颌动脉 ⁃桡动脉 ⁃大脑中动脉

（MA⁃RA⁃MCA）搭桥术，其所提供的血流量平均为

（81.36 ± 30.41）ml/min［27］，与大脑中动脉承担的血

流量（50 ~ 116 ml/min）［30］相近。除传统的颅内外血

管搭桥术外，三代血管搭桥术即颅内动脉⁃颅内动脉

搭桥术也是颅内复杂动脉瘤的常用手术策略。近

年国内外不断有脑血管搭桥术治疗颅内复杂动脉

瘤的临床研究见诸报道，并且显示出较好的临床疗

效［16，20，31⁃32］。与缺血性脑血管病一样，颅内复杂动脉

瘤的脑血管搭桥术同样应遵循个体化原则。

脑血管搭桥术在颅外动脉与颅内动脉、颅内动

脉之间进行血运重建，以达到改善或维持局部脑灌

注的目的，是一种在脑血管病治疗方面具有良好应

用前景的方法。随着显微外科技术的发展，脑血管

搭桥术可以实现更精细、更显微的血管吻合，以及

更低的围术期并发症发生率。然而目前多种脑血

管病并非将脑血管搭桥术作为首选或常规治疗方

法，而仅是传统血管内介入治疗或开颅手术难以完

成时的替代方法。脑血管搭桥术术式繁多、分类复

杂，临床实践中应遵循个体化原则，充分的术前影

像学检查和脑血流动力学评估至关重要。脑血管

搭桥术作为临床治疗脑血管病必不可少的技术，明

确的手术适应证、标准统一的评估手段、严谨的试

验设计以及长期的疗效观察，是目前亟待解决的问

题。随着介入技术的发展，越来越多的颅内复杂动

脉瘤选择血流导向装置进行血运重建，更多的临床

医师更倾向于选择血管内介入治疗，故脑血管搭桥

术的发展应从年轻医师抓起，其未来任重道远。
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