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[摘要] 脑血管疾病是全球致残、致死的首要病因。颅内动脉粥样硬化性狭窄的本质是全身泛血管疾病在脑部的表现，目前

存在传统诊疗局部化、碎片化、学科分割等局限性。泛血管理念以全身血管一体化为核心，依托系统性动脉粥样硬化与内皮功能

障碍的共同病理、跨血管床风险传导规律及共同危险因素，为脑血管病诊疗提供新方向。该理念推动诊疗模式升级:风险评估从

解剖狭窄转向结构-功能-全身风险整合，引入血管内超声、光学相干断层成像、高分辨率磁共振血管壁成像及脑血流分数等

技术提升精准度;治疗策略兼顾全身血管，优化降血脂、降血压、降血糖、抗血栓药物，并实现冠状动脉介入技术向脑血管领域迁

移。未来，人工智能、多组学与多学科整合将进一步完善泛血管诊疗体系。泛血管理念重塑脑血管病诊疗范式，助力提升诊疗水

平、降低疾病负担、改善患者远期预后。
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[Abstract] Cerebrovascular disease is the leading cause of disability and death worldwide. Intracranial

atherosclerotic stenosis is essentially a manifestation of systemic pan-vascular disease in the brain,while traditional

diagnosis and treatment are limited by localization,fragmentation and disciplinary division.The pan-vascular concept,

centered on the integration of systemic blood vessels,is based on the common pathology of systemic atherosclerosis

and endothelial dysfunction,the risk transmission rule across vascular beds,and shared risk factors,providing a new

approach for cerebrovascular disease management.This concept upgrades the diagnosis and treatment model:risk

assessment shifts from anatomical stenosis to structure-function-systemic risk integration,with high precision improved

by introducing intravascular ultrasound,optical coherence tomography,high-resolution magnetic resonance vessel wall

imaging and cerebral blood flow fraction.Treatment strategies take systemic vascular health into account,optimizing

lipid-lowering,antihypertensive,antidiabetic and antithrombotic medications,and transferring coronary interventional

technologies to cerebrovascular field.In the future,artificial intelligence,multi-omics and multidisciplinary integration will

further improve the pan-vascular diagnosis and treatment system.The pan-vascular concept reshapes the paradigm of

cerebrovascular disease care,helping to elevate clinical outcomes,reduce disease burden and improve long-term

prognosis.
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脑血管疾病是全球致残、致死的首要病因［1］，颅

内动脉粥样硬化性狭窄是一种主要的脑血管病，其

本质并非孤立的颅内血管病变，而是全身泛血管疾

病在脑部的集中表现。由 于传统诊疗局限于颅脑局

部，往往存在学科分割、评估碎片化等问题，难以应

对多血管共病与系统性风险。泛 血管疾病是以动脉

粥样硬化为共同病理基础，以心、脑、肾、四肢及大血

管等多器官损害为主要表现的系统性血管疾病群。

而泛血管理念突破单一器官与单学科边界，强调全

身血管一体化评估、危险因素全域管控、跨学科技术

迁移与整合式诊疗，为脑血管疾病的精准诊疗提供

全新理论支撑与实践路径，故本文就泛血管理念在

脑血管疾病诊疗中的应用进展作一述评。

1 泛血管理念的理论基础

泛血管疾病并非多个器官血管病的简单叠加，

而是具有共同病理机制、危险因素与演进规律的系

统性病变，这为其指导脑血管疾病诊疗提供了坚实

的理论支撑。

1.1 共同病理核心 动脉粥样硬化是泛血管疾病

最主要的病理改变，可同步累及冠状动脉(下称冠

脉)、脑动脉、肾动脉及外周动脉等全身大中型动脉［2］。

内皮功能障碍是所有血管病变的始动环节与共同通

路，高血压、糖尿病、血脂异常、吸烟等危险因素通过

诱发慢性炎症、氧化应激与血栓前状态，进而损伤血

管内皮的完整性，驱动脂质沉积、斑块形成与血管重

构［3］。在 分子层面，环状RNA、嘌呤能受体等多种调

控因子参与内皮炎症、增殖与凋亡网络，进一步放大

全身血管损害效应w。内 皮损伤一旦启动，可在多血

管床同时或序贯发生病变，构成心脑血管共病、多器

官受累的重要病理基础。

1.2 血管事件链 泛血管疾病遵循 “血管事件链”

规律，即 某一血管床的缺血事件是另一血管床未来

不良事件的强力预测因子。心 肌梗死、卒中、外周动

脉闭塞等看似独立的临床事件，本 质上是同一系统

性血管病变在不同部位的表现［5］。这 一规律提示，对

脑血管疾病的评估不能局限于颅内血管，而 应主动

筛查冠脉、肾动脉、外周动脉等其他血管床病变，以

全局视角阻断风险传导，实现早期预警与主动防控。

1.3 共同危险因素 高血压、血脂异常、糖尿病、吸

烟、肥 胖等传统危险因素通过协同与累积效应损害

全身血管，诱导动脉粥样硬化持续进展％遗 传研究

亦证实，部分基因变异(如RNF213 p.Arg4810Lys)

可同时增加烟雾病、冠心病、肾动脉狭窄等多血管病

变风险，进一步支持泛血管疾病的全身性特征I 因

此，对相关危险因素进行早期、强化、长期、全域的干

预是降低整体泛血管疾病风险、改 善脑血管疾病患

者远期预后的基石。

2 泛血管理念在脑血管疾病诊疗中的应用

泛血管理念推动脑血管疾病诊疗从 “局部解剖

评估”向“结构一功能一全身风险整合评估”转变，从

“单一病灶处理”向“多血管床协同保护”升级，显著

提升诊疗精准度与临床获益。

2.1 风险评估体系升级 传统评估主要依赖数字

减影血管造影(digital subtraction angiography, DSA)

等解剖成像，仅能判断管腔狭窄程度，难以识别斑块

易损性与血流动力学意义。泛 血管理念则推动冠脉

成熟评估技术向脑血管领域转化，构 建多维度精准

分层体系。

在血管结构与斑块评估方面，血 管内超声可实

时显示血管壁三层结构、管腔面积、斑块形态与血管

重塑模式，精 准识别早期动脉粥样硬化病变，弥 补

DSA仅能显示管腔狭窄的缺陷［M］。虚 拟组织学血管
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内超声能对斑块成分进行定量分析，区分纤维、纤维

脂肪、钙化与坏死核心，识别薄纤维帽粥样瘤等高危

斑块，为卒中风险预测提供依据。光 学相干断层成

像凭借微米级超高分辨率，可精准测量斑块纤维帽

厚度、判定斑块内出血与微血栓、鉴别易损斑块特

征，其对狭窄截面积的测量精度显著优于DSA™。高

分辨率磁共振血管壁成像作为无创影像学检查手

段，能够显示颅内动脉管壁增厚、斑块强化、斑块内

出血等高危特征，其 中斑块内出血的T1高 信号与

临床缺血事件密切相关，可用于大规模人群的无创

筛查与长期随访［11］。

在血流动力学功能评估方面，将冠脉血流储备

分数理念应用至脑血管，建立脑血流分数评价体系。

脑血流分数通过测量狭窄远近端压力比值客观反映

狭窄造成的血流动力学障碍情况，解决了传统影像

学检查方法仅能评估解剖狭窄、无法判断功能意义

的难题［12］。小 样本临床研究证实，脑血流分数 0.7

可作为颅内动脉粥样硬化性狭窄介人治疗的临界阈

值，脑血流分数联合壁剪切应力检测能更精准地评

估功能意义以及卒中复发风险［131。基 于CT血管成

像、磁共振血管成像的无创脑血流分数计算技术无

需压力导丝，且在降低操作风险的同时保持较高的

诊断一致性，这为术前筛选适合介人的患者提供了

可靠依据

在全身性生物标志物分层方面，超敏C反应蛋

白、脂蛋白(a)、胱抑素C、同型半胱氨酸等均可反映

全身血管炎症与内皮功能障碍情况％,联合多血管

床病史构建预测模型可更精准地识别卒中高危人

群。全 身血管炎症水平能够反映全身性血管病理生

理过程，是实现风险精细化分层的关键。

2.2 治疗策略革新 泛血管理念强调脑血管疾病

治疗必须兼顾全身血管健康，平衡多器官获益与风

险，优化药物与介人治疗方案。

2.2.1 全域危险因素管控与多靶点保护 强化降脂

以低密度脂蛋白胆固醇为核心靶点。前 蛋白转化酶

枯草溶菌素9抑制剂能降低冠脉、脑血管及外周血

管不良事件的发生率［17］。血压管理策略应个体化，兼

顾脑、心、肾灌注,对于合并冠心病、心力衰竭、慢性

肾病的患者，优先选择血管紧张素受体脑啡肽酶抑

制剂、衲 -葡 萄糖协同转运蛋白2抑制剂(sodi-

um-glucose cotransporter 2 inhibitor，SGLT2i)［18_20］。降

糖治疗优先选择胰高血糖素样肽-1受 体激动剂和

SGLT2i，在控制血糖的同时给予心脑血管保护［21］。抗

栓治疗应从全局考虑，对于多血管床病变患者，需合

理选择双联抗血小板或抗凝方案。COMPASS研 究

证实，利 伐沙班联合阿司匹林可显著降低动脉粥样

硬化患者卒中与心血管死亡风险［22］。

2.2.2 跨学科技术转化与器械迭代升级 借鉴冠脉

介人研发经验，颅 内支架从金属裸支架发展至药物

洗脱支架，明显降低了再狭窄与缺血事件的发生率。

新一代自膨式药物洗脱支架适配颅内迂曲解剖结

构，其安全性和有效性进一步提升。同 时，冠脉生物

可吸收支架的研发思路也被引人颅内血管领域，可

降解支架在完成血管支撑后逐步吸收，避 免了金属

支架长期存留引发的慢性炎症与内膜增生等问题 ，

有望从根源上解决支架内再狭窄难题［23］。

3 讨论与展望

泛血管理念以全身血管一体化为核心，深 刻重

塑脑血管疾病诊疗逻辑，推 动其从局部评估到全身

整合、从分科割裂到多学科协同、从事件驱动到全程

防控的范式革新。它 不仅提升了脑血管疾病的诊断

精度、风险分层能力与治疗效果，更为复杂泛血管疾

病的综合防控提供了全新理论与实践范式。

目前泛血管理念在脑血管疾病领域中的应用处

于快速发展阶段，未来将朝着更有深度、更体系化的

方向推进，主要包括以下4个方面。(1)人工智能可

整合基因组学、影像组学、可穿戴设备及电子健康数

据，以实现个体化风险预测、治疗决策与预后评估。

基于器官芯片技术的“泛血管芯片”平台，可高保真

模拟血流动力学与多血管床病变，为介人器械设计、

药物筛选与机制研究提供新的工具_。(2)多学科整

合诊疗体系落地，建立实体化泛血管疾病管理中心，

构建神经科、心血管科、肾内科、外周血管科、影像科

等多学科协作模式，为患者提供一站式评估、一体化

治疗与全周期管理，打 破学科壁垒，避 免诊疗碎片

化。(3)标准化流程与长期管理体系完善，制定泛血

管疾病统一诊疗规范与数据共享平台，优 化评估路

径、治疗指征与随访方案。(4)强化患者教育，提升对

血管疾病全身性、终身性特点的认知，提高长期治疗

依从性，真正实现从“以疾病为中心”向“以患者为中

心”的转变。

随着精准医学技术不断进步、多 学科协作体系

日趋完善，泛 血管理念将持续引领脑血管疾病诊疗

迈向更高水平，为降低全球脑血管疾病负担、改善患

者长期预后发挥不可替代的重要作用。
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