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明显改善；所有病例随访12—30个月未见临床症

状复发或加重。

2．4．2栓塞后肿瘤大小变化 术后6个月B超复

查显示4例黏膜下肌瘤消失，19例肌瘤直径为0．5

～4．5 cm，比原来缩小50％～60％，平均缩小58％。

3讨论

子宫肌瘤是妇科常见肿瘤，其行血管内栓塞治

疗的适应证包括：①症状性子宫肌瘤经1～2个月

的药物治疗效果不佳者；②手术治疗后肌瘤复发

者；⑧子宫肌瘤导致不孕或流产，拒绝手术治疗者

【1】。我们认为有下列情况者应慎重：①浆膜下肌瘤直

径大于10 cm者，因其坏死后容易脱人腹腔；②黏

膜下肌瘤较大者，因其坏死后可能导致不完全脱

落，致介入失败，值得重视。

子宫动脉(unte“ne artery)为营养子宫的主要动

脉，起自髂内动脉前干，沿盆腔侧壁向前内下走

行[2】。使用Cobm导管从一侧插入对侧髂内动脉前干

后，其导管头自然曲向前内，与子宫动脉开口方向

一致，便于导丝进入动脉，而当导管进入同侧髂内

动脉前干后，其头端自然曲向外，实际上，若想旋转

导管使其头端指向前内并保持不动，很难成功；而

导管如果从右侧股动脉插入髂内动脉前干，无论是

缺血性脑血管疾病的DSA结果分析

同侧还是对侧，其导管头均自然曲向前内，因此便

于超选，另外，使用RH导管插同侧髂内动脉亦不需

成袢技术，方便、简单嘲；但当子宫动脉垂直向前内

开口时，此时超滑导丝很难进入动脉，若配合使用J

型导丝或塑形导管很容易获得成功。据文献报道

UAE平均时间1．86 h【4】，而我们使用RH导管仅

O．9 h，显然具有优越性。

UAE栓塞剂可根据操作便利程度。术者个人倾

向、患者的经济条件等进行选择，现有资料显示不

同栓塞剂疗效无显著差异[1]，我们习惯使用PVA颗

粒和海藻酸钠，结果显示使用海藻酸钠栓塞的患者

疼痛较轻，其原因有待进一步研究。
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缺血性脑血管疾病占脑血管疾病的比例不断 血性脑血管疾病的治疗提供充分的信息。

上升。DSA仍是脑血管疾病诊断的“金标准”，为缺

作者单位：312000浙江省绍兴市第一人民医院神经内科(吴

承龙)；同济大学附属同济医院脑血管疾病治疗中心(张桂运、陈左

权、顾斌贤、吴春鸿、余丽敏)

通讯作者：吴承龙

1材料与方法

1．1一般资料

自2004年6月到2005年6月，来自2个中心

临床诊断为缺血性脑血管疾病的72例患者，男47
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例，女25例，年龄为14～87岁，平均(60±13)岁。

临床诊断为短暂性脑缺血发作(TIA)6例，脑动脉供

血不足26例，脑梗死40例。所有患者均行全脑血

管造影。除急诊外术前均接受抗血小板聚集治疗

(抵克力得250 m∥d+阿司匹林300 m∥d或波立

维75 mg／d+阿司匹林100叫r／d)。

1．2 双C臂三维DSA和单C臂DSA

在2005年1月前使用的是普通单C臂DSA，之

后启用的双C臂三维DSA为GE公司双向数字血

管机LCN+。曝光参数正位为85 kV，320 mA。侧位

为80 kV，320 mA。颈内动脉造影剂注射速度为

5 mI／s，总量8 ml，压力为300 psi。椎动脉造影剂注

射速度为4 IIll／s，总量6 ml，压力为300 psi。主动脉

弓以猪尾导管造影，造影剂注射速度为15 IIll／s，总

量30 IIll，压力为500 psi。锁骨下动脉造影剂注射速

度为5 IIll／s，总量8 ml。造影剂为欧乃派克，浓度为

300 mgI／ml。

1．3造影及治疗过程

以Seldinger技术穿刺右侧股动脉，置入5F血

管鞘，在全身肝素化情况下(ACT控制在250～

300 s之间)，以5F单弯或猎人头导管进行全脑血

管造影，对高龄患者先进行主动脉弓造影。6例椎动

脉狭窄者接受支架置人，均未应用保护装置。前循

环颈内动脉狭窄接受支架置入者(5例)均采用保护

装置。对于前循环M1段轻度狭窄者(1例)和P2段

狭窄者(1例)采用单纯球囊扩张。对于前循环血栓

形成6 h以内者行超选择动脉溶栓术(4例)。对于

后循环血栓形成12 h以内者行超选择动脉溶栓术

(2例)。’

1．4造影及术后处理
。

对接受支架置入或溶栓者术后抗凝5 d，采用

抵克力得250 mg／d+阿司匹林300 mg／d或波立

维75 mg／d+阿司匹林100 mg／d。4周后停用抵克

力得，阿司匹林逐渐减为100 mg／d。对未接受介入

治疗者，给予波立维75 mg／d或阿司匹林100 m∥d

长期口腹。

2 结果

临床诊断为TIA的6例患者中，动脉狭窄(或

闭塞)者4例，其中前循环3例(1例闭塞)，后循环

l例；临床诊断为脑动脉供血不足的26例患者中

19例为动脉狭窄(或闭塞)，其中前循环5例，后循

环14例(4例闭塞)；临床诊断为脑梗死的40例患

者中32例为动脉狭窄(闭塞或动脉瘤)，其中前循

环26例(11例闭塞、2例梗死灶在同侧后交通动脉

瘤、l例梗死为同侧颈内动脉起始部夹层动脉瘤)，

后循环6例(1例闭塞)。总的DSA检查阳性率为

76．4％，前循环病变患者接受治疗者11例(治疗者

占检查者的15．3％，溶栓4例、颈动脉支架5例、球

囊扩张1例、动脉瘤夹闭1例)，后循环病变患者接

受治疗者9例(治疗者占检查者的12．5％，溶栓2

例、支架6例、球囊扩张1例)，总的治疗者占检查

者百分率为27．8％。

3讨论

缺血性脑血管疾病的发病率随着人口老龄化

比例的增加而不断上升。如何以最少而有效的投入

筛查、确诊和治疗缺血性脑血管疾病是值得我们关

注的重要课题。

我们二所医院自2004年6月至2005年6月，

对经超声、TCD、MRA等筛查的临床诊断为TIA、脑

动脉供血不足和脑梗死的72例患者进行全脑血管

造影。我们发现DSA检出的阳性率高达76．4％(55／

72)，前循环异常为47．2％(34／72)，后循环异常为

29．2％(2l／72)。总的治疗率为36．4％(20／55)。我们

认为经筛查后的DSA检出率高，而治疗率相对偏低

与下列因素有关：①患者发病后延误治疗时机，以

TIA为首发症状的往往未能引起患者的足够重视，

直至症状加重甚至症状不可逆，演变成脑血栓形成

后大于6 h才来院就诊，此时已经错过血管成形术

和溶栓的时间窗；②无力承担介人治疗的高额费

用；⑧对介入治疗的理解存在误区，夸大了介入治

疗的危险性；④患者存在多脏器功能不全，预计手

术风险相对增高；⑤受现有手段和目前技术、材料

水平限制。然而诊治时间延误是改善预后的主要瓶

颈。因此，在不断提升我们自身操作水平、规范缺血

性脑血管疾病的治疗方案的同时，加强缺血性脑血

管疾病诊断与治疗的科普宣传、提高国民对疾病的

认知水平显得尤为重要。

另外，我们在诊断和治疗过程当中发现脑梗死

患者中有3例伴发未破裂动脉瘤。2例为后交通动

脉瘤、1例为颈内动脉起始部夹层动脉瘤，且动脉瘤

均位于梗阻部位的同侧，患者均有至少2次以上的

小中风，其中1次为大脑前动脉供血区陈旧性梗

死，第2次出现夹层动脉瘤同侧大脑中动脉M2段

中干栓塞。该例患者在急诊情况下(发病至入院不

到3 h)行超选择动脉溶栓术，术中注入尿激酶32

万u，注入速率为1万u／min。术后造影，左侧大脑
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中动脉之中干主支显影，血流复通，远端近皮层处

血流仍减缓，患者右下肢肌力有所恢复，夹层动脉

瘤因经济原因未能予以处理。其他2例后交通动脉

瘤患者1例接受手术夹闭，另1例因为高龄和家属

放弃进一步治疗而未予处理。动脉瘤夹闭术后的患

者恢复良好，需要进一步随访影像学及临床变化。

关于未破裂动脉瘤与脑梗死的关系国外有少量个

案报道【1。51。一般认为较大的囊性或分叶状动脉瘤可

能有血栓形成，局部微小栓子的脱落或血栓形成范

围扩展均可导致远端动脉或载瘤动脉的栓塞或血

栓形成，最终导致相应区域的脑梗死。Herzig等问报

道了4804例脑梗死患者经DSA检查发现动脉瘤

20例、动静脉畸形21例，其中未破裂动脉瘤5例，

占所有脑梗死患者的O．1％。Yamada等同报道了1例

缺血性疾病的患者在接受抗血小板治疗过程中突

发蛛网膜下腔出血，人院后经DSA检查发现前交通

动脉瘤。虽然缺血性脑血管病中并发动脉瘤的比例

较小，但及早行DSA检查有助于早期对狭窄血管进

行血管内成形，预防卒中再次发生和加重，以及有

助于对伴发的动脉瘤的检出，为缺血性脑血管病的

抗聚或抗凝治疗提供安全保证。如果存在动脉瘤可

先行栓塞或夹闭，再以常规给予抗血小板和抗凝治

疗，这样可以避免未经造影证实而实际上伴有动脉

瘤的脑梗死患者接受抗血小板和抗凝治疗的高风

险性。

从我们的临床资料来看，缺血性脑血管疾病的

DSA检出率较高，如果时机恰当治愈率将会较高，

这种微创干预会大大避免患者神经功能的不可逆

损伤，在很大程度上改善患者的生活质量，缺血性

脑血管疾病的DSA检查应当引起重视嗍。
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