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低分子右旋糖醉
、

尿激酶
、

复方丹参选择性脑血管
介人性灌注治疗脑血栓形成

刘春祥 孙旭红 吕仁峰

摘要 本文报告了采用经皮穿刺导管技术
,

颈内动脉介入性灌注药物治疗颈内动脉脑血栓形成
,

使

闭塞血管再通或促进侧支循环的建立
,

改善缺血区供血
,

使神经功能得以迅速恢复
,

探讨了颈内动脉介

入灌注技术
,

病例的适应证
,

药物的选择及剂量及其它值得注意的问题
。
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以月 即
,

,

脑血栓形成传统的治疗方法效果不理想
,

我院从 年开始应用低分子右旋糖醉
,

尿激

酶
,

复方丹参 简称
,

采用选择性脑血管

介入性灌注治疗脑血栓 “ 例
,

收到满意效果
,

现报告如下
。

材料与方法

一
、

病例选择

按照全国第二届脑血管病专题会议制定的

脑血栓诊断标准
,

并均做 检查确诊
。

患者无

活动性溃疡
,

肺结核
、

严重肝病
,

出凝血机制障

碍及恶性高血压
。

急性期发病 天内
,

有明确肢

体瘫痪的患者
。

本组 例
,

男 例
,

女 例
,

最大年龄 岁
,

最小 岁
,

平均年龄 岁
。

介入灌注时间距发病最短者 小时
,

最长者

天
。

病情分级 重型
、

意识障碍或清楚
,

瘫肢肌

力 。一
。

中型
,

意识清楚
,

瘫肢肌力 亚“
。

轻型
,

瘫肢肌力
。。

本组重型 例
,

中型

例
,

轻型 例
。

二
、

方法

依患者神经功能损害体征
,

选择确定导管

置于左或右颈内动脉
。

采用 法经股动

脉穿刺置入 端孔导管于病灶侧颈内动脉进

行 血管造影确定病变的程度和部位后
,

经

导管注入低分子右旋糖醉
、

尿激酶

一 万
,

复方丹参 支
。

尿激酶灌注速度

为 万
。

持续灌注时间为

分钟
,

注完药 分钟后
,

重复 血管造影
。

术后
,

每天给降低血液粘滞度
、

扩张血容量及脱

水药
,

周后观察总疗效
。

三
、

脑血管造影治疗前后影像分型

一 治疗前分型 完全闭塞型 动脉
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期可见动脉分支中断缺失
,

动脉晚期见闭塞远

侧动脉倒灌性充盈 不完全闭塞型 显示闭

塞远侧动脉延迟显影或充盈不全
,

不出现倒灌

性充盈 正常
。

二 治疗后分型 恢复 闭塞血管再

通 有效恢复 狭窄区远侧动脉充盈增多
,

流

速加快 无变化 同治疗前
。

四
、

脑血栓疗效评定标准

一 痊愈 神经系统症状和体征基本消

失
,

瘫肢肌力达 级
,

生活完全自理
。

二 显著进步 症状和体征明显好转
,

瘫

痪侧上
、

下肢肌力平均提高 级以上
。

三 好转 症状和体征好转
,

瘫痪侧上
、

下肢肌力平均提高 级
。

四 无效 治疗前后症状
,

体征无明显改

变或加重
。

结 果

例脑血栓介入灌注治疗后
,

即刻观察肌

力提高 皿级 例
,

占
,

周后疗效
,

治疗前
、

后 脑血管影像和治疗前及治疗后

周 梗塞灶变化见表
。

表 脑血栓介入灌注治疗 周后疗效

病情
痊愈

例数

显著进步

例数

好转

例数

无效

例数

合计

例数 显效率 有效率

重型

中型

轻型

合计

,

一

一 一 一

表 治疗前
、

后 脑血管影像对比

介入治疗前 所见 介人灌注治疗后 所见

合计无改变恢复合计正常完全

闭塞

不完全

闭塞

总有效恢

复率 写

大脑中动脉

大脑中动脉

十大脑前动脉

大脑中动脉

十颈内动脉

颈内动脉

大脑前动脉

。

其 它 一 一 一 一 一

合 计

脑梗塞体积估算 一 二
,

。

病灶长轴
,

病灶短轴
,

病灶

层面数
。

梗塞灶分级标准 大梗塞灶
, ,

中梗塞灶 一
,

小梗塞灶
。

讨 论

年 〕报告
,

经颈动脉内灌注尿激

酶 治疗大脑中动脉血栓栓塞性闭塞
,

使 的



表 介入灌注治疗前及治疗后 周 梗塞灶变化对比

消 失 缩小 缩小 写 无变化

显著改 改善率

善率

例数例数例数构成比 构成比 构成比例数构成比例数

内乃‘‘内反」

大梗

塞灶

中梗

塞灶

小梗

塞灶

合计

大脑中动脉闭塞患者早期复流再通
。

因此
,

介入

灌注治疗脑血栓主要特点是病变脑血管局部溶

栓治疗
。

可是 选择的病例均在发病

小时以内
,

这就使大多数脑血栓患者失去了介

入灌注治疗的时机
。

而从脑血栓发病机制而言
,

主要是由于血

管壁的改变
,

血液粘度的增高
,

灌流量的减少等

因素
。

本组 “ 例经 血管造影证实血管完

全闭塞的仅占
。

当然
,

这与造影时间早晚

有关
,

同时
,

亦有部分血栓可以自行崩解
,

本组

介入灌注治疗选择脑血栓急性期 天内者
,

结

果
,

病例即刻肌力有不同程度提高
,

揭示

选用抗凝
、

溶栓
、

降粘
、

改善脑循环的药物
,

采用

选择性脑血管介入灌注治疗达到动脉内局部用

药
,

不仅有利于血栓溶解
,

亦有利于降低血液粘

度
,

增加脑灌注压
,

改善脑供血
,

从而限制半暗

区恶化
,

促进神经功能尽快恢复
。

同时
,

晚近研究也认为
,

一定严重程度的缺

血性损伤后
,

即使完全恢复血液供应
,

也将带来

一系列的缺血的变化称之为缺血瀑布或再灌流

脑损伤
,

其中包括钙内流
,

组织酸中毒
,

能量消

耗
,

自由基活跃
,

花生四烯酸代谢紊乱
,

兴奋性

神经递质先释放和蛋白质代谢异常等
。

因此
,

介

入灌注治疗
,

不应该是单纯的溶栓治疗
,

而应选

用血栓溶解剂
,

同时亦应选用防止复流再通后

所致的再灌流脑损伤鸣脑保护剂
。

资料表明
,

丹

参中有效成分有清除 自由基
,

防止钙内流等多

方面药理作用
。

本组介入性灌注治疗后从脑血

管影像上看
,

病变脑血管 有不同程度改

善
,

从临床上看
,

有效率达
,

显效率达
,

从 梗塞灶变化上 看
,

改 善率 达
,

三者呈相对平衡关系改善
,

充分显示

选择性脑血管介入性灌注治疗脑血栓的

突出效果
。

介入性灌注治疗是一种有损伤的治疗方

法
,

因此选用溶栓剂应是半衰期短的
,

这样可以

缩短治疗时间防止出血性并发症
。

尿激酶半衰

期为 分钟
,

是较为理想的溶栓药
。

本组 例

血管完全闭塞的
,

其中 例再通
,

发病约超过

小时
,

最长达 小时
,

改变了以往认为只有发

病 小时内溶栓方能成功的见解
。

未再通病

例
,

尿激酶用量均减少
,

对完全闭塞者的尿激酶

用量在 万单位左右为宜
。

对不完全闭塞者的

尿激酶用量在 万单位为宜
。

报告
,

例治疗后有 例发生出血性

变化
,

本组 例使用尿激酶 万单位
,

治疗后

第 天发生出血性梗塞
,

但症状的恢复并未间

断
。

例在介入治疗后 小时发生造影剂过敏反

应
,

表现恶心
,

呕吐
,

抽搐
,

经对症治疗缓解
。
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