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病例报告Case report·

介入治疗症状性脑血管狭窄合并出血性脑血管病三例
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脑血管狭窄可导致局部脑血流灌注不足或血栓形成，

是临床上导致缺血性卒中的重要原因，经动脉腔内血管成

形术是解除血管狭窄预防卒中发生的重要方法。在脑血管

狭窄基础上合并出血性脑血管病变如动脉瘤或动静脉畸形

并不少见。我院自从2005年开展血管成形术以来，遇到类

似患者3例，分别给予个体化治疗。现总结报道。

例l 男，57岁。因“右侧肢体发作性无力2个月余”于

2006年3月16日入院。症状数日发作1次。头颅MRI及

MRA示左侧胼胝体头部及左侧颞枕部亚急性脑梗死，左大

脑中动脉和前动脉可疑狭窄。门诊予阿司匹林抗血小板治

疗1个月后发作程度无改善。入院体检：BP 142／76 mmHg，

右侧Babinski征(+)。入院诊断：脑梗死。入院后行脑血管造

影，示左侧大脑中动脉起始部狭窄95％，右侧幕下血管畸

形．由右侧大脑后动脉的分支颞下后动脉供血(图1)，行左

侧压颈试验后右侧颈总动脉造影示前交通动脉发育良好。

a造影示左侧MCA M1段严重狭

窄约95％

b右侧幕下血管畸形，由右侧大脑

后动脉的分支颞下后动脉供血

·—一759--一

考虑患者为复合病变，分二步处理。首先在局麻下将

Marathon微导管在微导丝配合下超选择插入右侧颞下后动

脉。造影证实为供血动脉后用5％葡萄糖液反复置换导管中

的生理盐水，连续造影下通过微导管缓缓注入液体栓塞剂

Ghbran共0．4“，栓塞剂显影清楚，在畸形血管团内弥散良

好。顺利撤除微导管，造影示畸形血管团消失，神经系统查

体无异常，复查头颅CT未见异常。术后予阿司匹林300／d

+氯吡格雷75 mg／d抗血小板治疗，并行左侧颈总动脉压颈

试验进行缺血预适应，每日3次，每次加min，压颈后患者

无不适。7 d后在全麻下行左侧大脑中动脉血管成形术，置

入Matrix 2．75 inln×11 mln球囊扩张支架，并覆盖颈内动

脉C7段，对侧颈内动脉造影示双侧大脑前动脉显影良好

(图ld)，患者围手术期无卒中并发症，6 d后出院。出院后随

访18个月患者无缺血症状，TCD复查左侧大脑中动脉血流

速度在正常范围内。

c左侧大脑中动脉置入Matrix

2．75mm×1lmm球囊扩张支架，

并覆盖颈内动脉C7段

d右侧颈内动脉造影示双侧

大脑前动脉显影良好

图I大脑中动脉狭窄并幕下血管畸形治疗过程

例2男，65岁。因“左下肢无力半年，头昏伴右眼黑 良好，狭窄消失，右侧颈内动脉颅内段显影较前明显好转

朦1个月”于2006年5月15日入院。患者半年前因左下 (图2)。患者围手术期无卒中并发症，8 d后出院。出院后随

肢无力，在外院查头颅CT示右侧基底节区脑梗死，予抗 访15个月患者仍有头昏症状，但未再发右眼黑朦，复查颈

栓、调脂治疗后患者左下肢无力好转，出院后自服阿司匹林 动脉超声提示右侧颈外动脉血流通畅。

100 mg／d，近1个月来患者感头昏，并有右眼黑朦，呈发作 例3男，58岁。因“发作性右侧肢体麻木无力半年”于

性，每次持续数分钟，每日约发作1到2次，门诊超声检查 2007年8月17日入院。患者半年来反复发作右侧肢体麻木

示右侧颈内动脉闭塞。既往有高血压病史8年。入院体检： 无力，每数日发作1次，每次10一30 rain，外院查头颅CT示

BP 138／84 mmHg，左侧Babinski征(+)，诊断脑梗死。入院后 左侧基底节区多发腔梗，予阿司匹林、他汀类药物等口服后

行脑血管造影，示右侧颈内动脉起始部闭塞，右侧颈外动脉 发作性质无明显缓解，收入院治疗。既往有高血压10年、高

起始部狭窄85％，远端通过颌内动脉、咽升动脉分支向颈内 血脂4年，平时血压150／80mmHg。入院未检及阳性体征。

动脉颅内段不完全代偿，左侧后交通动脉囊状动脉瘤，2 nnn 人院诊断：短暂性脑缺血发作。入院后行全腩血管造影示左

×3 rlLrn。征得家属同意后顿服阿司匹林、氯吡格雷各300 nlg 侧颈内动脉起始部严重狭窄，海绵窦段宽颈动脉瘤，大小约

抗血小板，在全麻下行右股动脉Seldinger法穿刺，置人8 F 3 rtm'l×3 nlln。口服阿司匹林300 mg／d和氯吡格雷75 mg／

鞘，6 F导引导管在0．035英寸超滑导丝导引下置入左侧颈d，4 d后在局麻下行右股动脉Seldinger法穿刺，置人8 F

总动脉，再次造影确认动脉瘤位置后，微导丝引导下置入 鞘。8 F导引导管在0．035英寸超滑导丝导引下置入左侧颈

4 mln X 20 mrfl Neuroform支架，造影确认支架位置以及贴壁 总动脉，再次造影测量狭窄段血管直径后，将0．014英寸X．

良好，瘤体内对比剂变淡。撤出支架输送系统和6 F导引导 celerator微导丝置入颈内动脉岩骨段。SpiderX．050脑保护伞

管后更换8 F导引导管至右侧颈总动脉。将Fiherwire保护 沿微导丝送至颈总动脉。并通过病变部位，放置到狭窄远端

伞顺利通过右侧分叉部狭窄段成功于远端打开，顺保护伞 约4 em处，准确定位后展开，再将5．0 mill×40 mlTl球囊送

导丝将6 Him×40 mill球囊置于右侧狭窄段以8 atm缓慢 至狭窄处，扩张球囊，扩张压为10 atp，持续时间为8 s。造影

扩张2次，狭窄段基本消失，再将8 mm X 40 mm Comformexx 见狭窄明显改善。遂将Prot696 GIX3 9．0 m／n x 40 mm自膨支

自膨式支架精确定位成功释放于狭窄段。造影见支架扩张 架沿导丝送至左侧颈内动脉，跨过分叉处，释放支架，造影
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见残余狭窄率<10％(图3)。术后患者出现了顽固性低血

压，考虑到患者无其他血管狭窄，术后加强补液并以多巴胺

维持血压在基础血压的70％，即100／60 mmHg左右。患者

a造影示右侧颌内动脉起始部闭

塞，右侧颈外动脉起始部狭窄85％

b左侧后交通动脉囊状动脉瘤，

大小2mlTl X3mm

a 造影示左侧颈内动脉起始部狭窄95％

7 d后停用多巴胺，ll d后出院。出院后随访4个月患者无

异常主诉。

讨论

c右侧颈外动脉在Filterwire保

护下置入8 mm×40咖
Comformexx自膨式支架

图2颈外动脉狭窄并动脉瘤治疗过程

b左侧颈内动脉海绵宴段，觅颈动脉瘤，大小约3

iltm×3 mm

图3颈内动脉狭窄并动脉瘤治疗过程

统计表明，颈动脉狭窄伴有动脉瘤的发病较少”]，动脉

瘤的出现给此类患者的治疗带来了困难，其手术策略的制

订必须考虑两者的风险。我们自开展神经介入以来，在

200例颈动脉狭窄的患者中共发现未破裂动脉瘤3例，占

1．5％。考虑到海绵窦段动脉瘤即使出血也即造成颈内动脉

海绵窦瘘，在处理颈动脉狭窄时没有对其进行干预，随访

4个月来患者没有出血症状。后交通动脉瘤有破裂造成蛛网

膜下腔出血的可能，而且出血量的大小与动脉瘤的大小无

相关性121，基于这点考虑，在例2中我们认为应该先处理动

脉瘤，在术中我们先放置Neuroforill支架覆盖瘤颈，然后再

处理颈动脉狭窄。

本组例l即为合并动静脉畸形的大脑中动脉狭窄患

者，考虑到患者为幕下血管畸形，出血后后果严重，我们先

对血管畸形进行了栓塞，畸形血管团闭塞后我们再择期对

大脑中动脉进行血管成形术，随访18个月患者未再发生缺

血症状，临床实践证明这样的处理是合理的。

d复查造影示右侧颈内动脉颅

内段显影较前好转

c左侧颈内动脉狭窄段植入Prot696 GPS 9．0

Inm x加咖自膨支架

在脑血管狭窄的基础上合并出血性脑血管病如未破裂

动脉瘤或者动静脉畸形大大增加了我们介入处理的风险和

难度，更带来了挑战，是否需要处理以及处理的顺序是我们

面对的棘手问题。我们把自己遇到的特殊病例及自己的处

理思路同大家交流，欢迎共同讨论。
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Qian.LIU Ping 涤痰逐瘀法对脑血管狭窄介入治疗术后患者中医证候及脑血管事件的影响 -中国中西医结合急救杂

志2010,17(1)
    目的 探讨涤痰逐瘀法对脑血管狭窄介入治疗术后患者中医证候及脑血管事件的影响.方法 将70例颅内外血管狭窄行血管内支架置入术患者按随机原

则分为单纯西药治疗组(对照组,32例)和中西医结合治疗组(观察组,38例).两组均给予常规西药治疗,观察组在常规西药治疗基础上根据辨证分型(痰湿型

13例,痰火型18例,气虚型5例,阳亢型2例)辅以涤痰逐瘀中药治疗,3个月为1个疗程,连续服药2个疗程.于治疗前及治疗后3个月、6个月分别采集患者相关

实验室指标进行中医证候评分并观察两组脑血管事件(短暂性脑缺血发作、脑梗死、支架置入术后再狭窄)及药物不良反应发生率.结果 观察组治疗后3个

月、6个月火热证评分[(3.43±3.44)分、(1.54±2.16)分]以及6个月痰证评分[(3.57±2.45)分]均较对照组[(8.03±5.12)分、(7.43±4.61)分、

(7.17±5.21)分]下降明显(P<0.05或P<0.01).治疗后6个月时观察组短暂性脑缺血发作、脑梗死、支架置入术后再狭窄发生率(5.41%、2.70%、5.41%)低

于对照组(10.00%、6.67%、10.00%).观察组未出现不良反应,对照组有2例发生轻度鼻衄.结论 颅内外血管狭窄支架置入术后给予涤痰逐瘀法干预可明显

改善患者的中医证候,有助于降低脑血管事件发生率.

2.期刊论文 贾秀华.JIA Xiuhua 脑血管狭窄患者介入治疗后并发症原因分析及护理 -护理学杂志2007,22(13)
    对27例脑血管狭窄患者行支架植入术,其中8例发生并发症,包括颈动脉窦反应、穿刺部位出血、脑过度灌注综合征、脑血管痉挛,对其发生的原因进

行分析并采取针对性护理.随访4～12个月,8例患者恢复良好,未见其他并发症.提出护理人员掌握并发症的原因及临床表现,做好预见性评价,才能有针对

性、有目的地进行观察及护理,有效降低并发症的发生.

3.期刊论文 王孟云.刘艳.周立英.陈秀.张海艳 颅外段脑血管狭窄行血管内支架置入术的护理 -当代护士（学术版

）2009,""(12)
    总结12例脑血管狭窄行支架置入术的临床护理体会,主要包括完善患者术前的各项检测,做好充分的物品准备;术中密切观察生命体征、肢体活动情况

;术后给予全方位的观察与护理,及时发现并处理各种并发症.患者经手术治疗与精心的护理,均获得了良好的效果.认为全面的护理有利于提高手术的疗效

.

4.学位论文 马斌武 缺血性脑血管病的介入诊断和治疗 2006
    目的：探讨数字减影血管造影（digital subtraction angiography，DSA）在缺血性脑血管病诊断及治疗中的应用价值。探讨缺血性脑血管病介入

治疗的疗效、并发症和技术操作。

    方法：选择56例住院的缺血性脑血管病患者（其中27例来源于本人2005年8月至2005年11月在第三军医大学西南医院神经内科学习期间，在该院神经

内科住院的缺血性脑血管病患者；29例来源于宁夏医学院附属医院神经内科2005年9月至2006年3月开展缺血性脑血管病介入治疗期间住院的缺血性脑血

管病患者）行颈部血管超声、经颅多普勒超声（TCD）、颅脑CT或MRI和全脑DSA检查明确弓上头颈部大血管（锁骨下动脉、颈动脉、椎动脉颅外段）和脑

血管狭窄部位、程度并进行术前评价，依据缺血性脑血管病介入治疗的适应证和禁忌证筛选了18例适合介入治疗的患者行经皮血管内支架成形术

（percutaneous transluminal angioplasty and stenting，PTAS），术后即刻造影评价并随访1－3个月。对DSA的检查结果、介入治疗的疗效和并发症

进行临床分析。

    结果：（1）56例患者中发现43例患者有弓上头颈部大血管（颈动脉、椎动脉、锁骨下动脉）和脑血管病变，病变血管共69支，其中颈总动脉分叉处

及颈内动脉30支，椎－基底动脉19支，大脑中动脉8支，锁骨下动脉7支，无名动脉2支，大脑后动脉1支，大脑前动脉1支，小脑后下动脉1支。血管狭窄

程度：血管闭塞11支，狭窄>70％20支，狭窄50％－69％20支，狭窄<50％18支。其中3例患者一侧大脑前动脉缺如，由对侧大脑前动脉经前交通动脉供应

，夹层动脉瘤2支，2例椎动脉串珠样改变，1例基底动脉梭形狭窄。（2）本组治疗了18例患者的20支血管，均成功完成支架置入，即刻造影显示支架位

置良好。支架放置技术成功率100％。即刻造影显示支架置入后7支血管无残余狭窄，9支血管残余狭窄10％－20％，3支血管残余狭窄30％，1支血管残余

狭窄40％，经支架内球囊扩张后残余狭窄10％。20支血管平均残余狭窄<20％。（3）本组治疗18例患者，1例出现了缺血性卒中和血压下降，1例患者出

现心跳骤停，4例患者出现心率减慢、血压下降，1例患者出现短暂性脑缺血发作（transient ischemic attack ，TIA），2例患者出现穿刺部位血肿。

以上患者经及时处理后均恢复正常。（4）本组治疗18例患者术后随访1－3个月，均未出现与所治疗血管相关的神经系统症状和体征。颈部血管超声和

TCD检查未发现治疗血管再狭窄。

    结论： DSA是诊断颅内外血管狭窄的金标准。并在缺血性脑血管病的介入治疗的术前和术后评价中具有重要的价值；缺血性脑血管病的介入治疗是

治疗缺血性脑血管病的一种新方法，是一种微创、相对安全、有效的方法，近期疗效肯定，远期疗效有待长期随访证实。熟练而规范的操作是支架置入

技术成功的关键。
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5.会议论文 陈小平.刘燕莹.汤新年 脑动脉狭窄与缺血性脑血管病相关性探讨(附310例脑血管狭窄病例分析) 2007
    缺血性脑血管病是我国的常见病、多发病。它严重影响了人们的生活质量。本文通过研究经TCD检查发现的310例脑动脉狭窄的病史、临床表现、

TCD改变、与缺血性脑血管病的关系，证实脑动脉狭窄与缺血性脑血管病密切相关。

6.期刊论文 成勇.帅杰.刘勇.CHENG Yong.SHUAI Jie.LIU Yong 超声在缺血性脑血管病介入治疗中的诊断价值 -中
国康复2005,20(6)
    目的:探讨彩色多普勒超声(CDI)、经颅多普勒超声(TCD)对缺血性脑血管病的诊断及在脑血管成形支架植入术后随访中的价值,并与全脑数字减影血

管造影(DSA)比较.方法: 对261例缺血性脑血管病患者行颈部血管听诊、CDI、TCD检查,其中175例加行DSA检查,对有手术指征49例患者行脑血管成形支架

植入术并随访.结果:①CDI证实颅外段脑血管狭窄>50%的患者血管杂音的阳性率高达82%.TCD提示颅内段脑血管狭窄患者血管杂音阳性率达50%.②CDI及

TCD示颅外段颈、椎动脉狭窄>50%的患者中DSA符合率达82%;TCD提示颈内动脉虹吸段或大脉中动脉狭窄>50%的患者中DSA符合率达98%.③脑血管成形支架

植入术后患者CDI可清楚显示支架位置形态及支架内膜增生情况.CDI及TCD在术后监测发现狭窄段血流速度较术前明显降低;而术后支架内再狭窄的发生则

表现为血流速度的再度增快.结论:CDI、TCD联合应用对缺血性脑血管病介入治疗前的诊断及术后随访提供了一种可靠的无创性综合检查方法.

7.期刊论文 徐格林.朱武生.刘新峰.Ge-Lin Xu.Wu-Sheng Zhu.Xin-Feng Liu 脑血管介入治疗中对比剂相关并发症

及其处理 -国际脑血管病杂志2006,14(9)
    血管内介入治疗是脑血管狭窄的一种有效治疗方法,随着技术的进步和器材的改良,这种治疗方法的应用范围逐渐扩大,治疗病例不断增加.尽管血管

内介入治疗中应用的对比剂也在不断改进,但对比剂相关并发症的报道仍在增多.文章简要回顾了神经介入治疗中对比剂相关并发症及其处理方法.

8.期刊论文 孙丹.刘智胜.SUN Dan.LIU Zhi-sheng 数字减影血管造影应用于小儿缺血性脑血管病的诊断与介入治

疗 -中国小儿急救医学2009,16(2)
    目的 探讨数字减影血管造影(DSA)在小儿缺血性脑血管病中的诊断和介入治疗的价值.方法 31例疑有缺血性脑血管病的患儿经DSA确定部位后,再通

过导管注入尿激酶、右旋糖酐以观察注药后血管影像学变化,同时观察临床症状及体征有否改善.结果 31例中24例(77%)示脑血管异常改变,其中脑动静脉

畸形2例,后交通动脉瘤1例,大脑动脉狭窄或闭塞病变21例.21例脑动脉狭窄或闭塞病变者行介入灌注治疗后,即刻观察肌力变化有不同程度提高.其中肌力

提高Ⅰ级的13例,提高2级的3例,提高3级的2例,无明显改善的3例.即刻肌力提高率达86%.7例狭窄血管100%开通;血管闭塞12例,完全再通3例,部分再通7例

,不通2例.结论 DSA能够提高缺血性脑血管病的检出率,是评价脑血管狭窄、闭塞和选择治疗方案的金标准,它对缺血性脑血管病的进一步治疗起着决定性

的作用.

9.期刊论文 唐汇群.何彩英.鄢爱梅 数字减影血管造影应用于小儿缺血性脑血管病介入治疗的护理 -中国实用护理

杂志2008,24(23)
    目的 探讨数字减影血管造影(digital subtraction angiography,DSA)在小儿缺血性脑血管病中介入治疗的价值及护理方法.方法 31例疑有缺血性

脑血管病的患儿均经DSA确定部位后,再通过导管注入尿激酶、右旋糖酐以观察注药后血管影像学变化,同时检查临床症状及体征有否改善.结果 31例疑有

缺血性脑血管病的患儿,有24例占77.4%示脑血管异常改变,21例脑动脉狭窄或闭塞病变者行介入灌注治疗后,即刻观察肌力变化有不同程度提高,无一例发

生护理并发症.结论 DSA能够提高缺血性脑血管病的检出率,是评价脑血管狭窄、闭塞和选择治疗方案的金标准,它对缺血性脑血管病的进一步治疗起着决

定性的作用,良好的护理配合是小儿DSA成功的因素之一.

10.学位论文 蓝瑞芳 经颅多谱勒超声（TCD）对大脑中动脉狭窄或闭塞的诊断价值 2008
    缺血性脑血管病是一种严重危害人类健康的常见病、多发病，致残率及病死率均很高。因此对于该病，早发现、早诊断，以及及时合理的治疗显得

尤为重要。其病因复杂，其中脑血管狭窄是其重要的发病原因。现已证实中国人以颅内血管狭窄更为多见，尤其是大脑中动脉(middle cerebral

artery，MCA)的M1段。尽管MCA狭窄多数处于稳定状态，部分病例可自行消退，但狭窄进展者脑卒中的危险性明显增加。因此早期识别大脑中动脉狭窄并

干预与及定期随诊对预防脑卒中具有重要的意义。

    确诊大脑中动脉狭窄最终依赖于DSA，但其有创且需要住院，不宜作为常规检查项目。而TCD通过检测脑血管的血流动力学改变来诊断脑血管狭窄或

闭塞，其具有无创价廉便携的特点。据报道，TCD诊断大脑中动脉狭窄的敏感性及特异性高。

    本研究回顾性分析我院因患缺血性脑血管病住院行TCD及DSA检查的116例患者为研究对象。病人先做TCD检查，后在7天内行DSA检查确定狭窄血管。

其中采集大脑中动脉的DSA及TCD的结果进行对照，以DSA结果为标准，计算TCD诊断大脑中动脉狭窄的敏感性、特异性、假阳性率、假阴性率。结果

：TCD诊断大脑中动脉狭窄的敏感性、特异性、假阳性率及假阴性率分别为81.52％、93.57％、10.71％和11.49％，X2=0，P=1。

    结果提示TCD对MCA狭窄的诊断有较高的敏感性和特异性，其结果与DSA无显著性差异。

    我们认为TCD对大脑中动脉狭窄的诊断准确性较高，其结果是值得信赖的。缺血性脑血管病应常规TCD检查，以筛选出合适的病人做DSA检查以求明确

诊断和/或介入治疗。TCD可以作为MCA介入治疗前侧枝循评估及介入后疗效评估的手段之一。对于大脑中动脉狭窄患者，TCD可以作为定期复查及治疗随

访的手段之一。对于缺血性脑血管病的高危人群，TCD应作为常规体检项目之一。
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