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球囊碎栓辅助动脉溶栓治疗急性

大脑中动脉闭塞

刘振生， 王 苇， 张新江， 符长标， 周龙江

·神经介入Neurointervention·

【摘要】 目的 评价利用抽瘪的球囊碎栓辅助动脉溶栓治疗急性大脑中动脉闭塞的可行性、安全性

及疗效。方法5例急性大脑中动脉闭塞患者接受球囊碎柃辅助动脉溶栓治疗。于颈内动脉远端允盈微

球囊，抽瘪球囊沿微导丝通过血栓再退至血栓近端注人尿激酶，尿激酶最大剂量为50万u。结果5例患

者中3例获得完全再通，2例部分再通，均获得良好疗效。未见颅内出血并发症。结论采用抽瘪的球囊

碎柃辅助动脉溶栓足治疗急性大脑中动脉闭塞安全、可行、有效的方法。
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【Abstract】0bjective To assess the feasibility，safety，and efficacy of balloon disruption of thrombus

by using a deflated balloon catheter combined with intra．arterial thrombolysis for the treatment of acute middle

cerebral artery(MCA)occlusion．Methods Five consecutive patients with acute MCA occlusion underwent

balloon disruption combined with intra．arterial thrombolysis．The microballoon was inflated in the distal

carotid artery and then deflated and advanced iust distal to the occlusion site in the MCA．Thereafter，intra-

arterial thrombolysis of the MCA was applied and the maximum dosage of urokinase
was 500，000 U．Results

Complete recanalization was achieved in 3 patients and partial
recanalization in 2．All patients got favourable

clinicaJ outcome．There was tO major intracerebral hemorrhage．Conclusion The penetration of the MCA

wi?：‘a deflated balloon catheter combined with an intra—arterial thrombolysis may be a safe and effoctive

treatment for acute ischemic stroke．(J Intervent Radiol，2009，18：84—86)
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近年来，脑梗死急性期动脉溶栓技术被越来越

多地应用于临床，并取得较好的疗效。诸多文献报

道机械碎栓辅助动脉溶栓能提高闭塞血管的再通

率，我科2年来对5例急性大脑中动脉闭塞的患者

采用抽瘪的球囊碎栓辅助动脉溶栓治疗取得较满

意的效果，现报道如下。

1材料与方法

1．1 一般资料

2006年5月至2008年5月5例急性大脑中动

脉闭塞患者接受超选择性动脉溶栓治疗过程中采
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通信作者：王苇

用抽瘪的球囊辅助碎栓技术。男4例，女1例，年龄

55～73岁，平均61岁。所有患者均有1项或1项

以上动脉粥样硬化高危因素，其中4例在急性发病

期间有明确的心房颤动发作，考虑为心源性栓塞，1

例没有脑栓塞的危险因素，考虑为大脑中动脉粥样

硬化导致的原位血栓形成。急性临床表现包括对侧

运动和感觉障碍、同向偏盲和(或)高级功能障碍。

病例选择标准及排除标准参见中国脑血管病防治

指南动脉溶栓部分o]。

1．2方法

1．2．1 治疗方案及操作方法 按脑血管造影术进

行常规术前准备。术中采用局部麻醉，对明显躁动

患者给予静脉注射地西泮镇静。经股动脉置入6 F
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导管鞘，鞘内注入肝素3 000 u，行全身肝素化。以后

每小时追加肝素1 000 tl。先用4 F或5 F造影导管

行脑血管造影，发现责任血管后，再行局部脑血管

造影，明确血管阻塞部位、范围及侧支循环情况。置

换6 F指引导管于患侧颔内动脉C2段，连接好滴

注保持通畅，在路图指引下，引入2 mm或2．5 mm

球囊导管(Gateway，Boston Scientific，非快速交换球

囊导管)于颈内动脉远端，手动充盈后抽瘪球囊，在

微导丝引导下小心通过大脑中动脉血栓远端，再回

撤至血栓近端，经球囊导管缓慢注入国产尿激酶10

万U，再经球囊导管造影了解大脑中动脉通畅情况：

①如大脑中动脉Ml段主干仍见不规则充盈缺损，

继续灌注尿激酶或重复前述碎栓操作。②如血栓向

远端移位至M1段上、下干或M2段，跟进球囊导管

继续灌注尿激酶或重复前述碎栓操作。③如缸栓移

位至M3段以远，继续选择性注人尿激酶，总剂量不

超过50万U。治疗结束后不中和肝素，保留动脉鞘，

6 h后拔除动脉鞘。

1．2．2术中及术后管理 术中及术后常规持续心

电、血压、氧饱和度监测。术后即刻和24 h后常规

CT平扫了解有无颅内出血。如无出血，再通血管无

残余狭窄者给予抗血小板治疗；如再通血管合并残

余狭窄，12 h后继续抗凝24—48 h，然后给予抗血

小板治疗。抗血小板治疗采用氯匹格雷75 mg和

阿司匹林100 mg／d，维持6周，后V1服阿司匹林

100 mg／d，长期服用。

1．2．3疗效评定 在影像学表现上将溶栓结果分

为完全再通(即所有血管显示完整)、部分再通(即

仅有部分血管显示或残留血管狭窄)、未通(即血管

未显影)。术后第90天采用BI指数评估患者生活

状态，BI≥90为优，50≤BI<90为良，B1<50差。

2 结果

5例大脑中动脉闭塞患者完全再通3例(图1)，

部分再通2例，其中l例M1段上、下干残余轻度狭

窄，另1例血栓移至M3段，灌注尿激酶总剂量达

50万tl仍未再通，此2例均未予进一步处理。2例

术后即刻CT扫描提示梗塞区域对比剂外溢，24 h

复查对比剂外溢消失，未见脑出血及死亡病例。术后

90 d，生活状态优者3例，良者2例，无死亡病例。

3讨论

急性脑梗死是神经系统常见病，致死率和致残

率高，已成为严重的医学和公共卫生课题，所以寻

一85一

图1左大脑中动脉主干闭塞及术后再通

找有效的治疗方法特别重要。动脉及静脉溶栓已被

证实为治疗急性大脑中动脉闭塞的有效方法，可迅

速恢复缺血区域脑血流量，挽救尚未坏死的神经

元，使局部脑缺血造成的神经功能缺损症状和体征

得以缓解L2j。

临床研究证实，单纯动脉溶栓血管再通率平均

为70％，优于静脉溶栓的34％，尽管如此，动脉溶栓

仍有近30％的失败率,31。为了进一步提高动脉溶栓

的成功率，诸多学者采用机械碎栓及取栓方法：如

微导丝、微导管碎栓，球囊成形及应用取栓装置等

辅助措施提高闭塞血管的再通率4粤)。Sorimachi等∞】

报道，采用J型导丝及微导管技术碎栓辅助动脉溶

栓治疗大脑中动脉急性闭塞完全或部分再通率为

100％，治疗颈内动脉急性闭塞的成功率为91％。

Nakano等-副对大脑中动脉闭塞采用直接胛A的方

法，其再通率为91．2％。以上研究结果显示，机械碎

栓辅助动脉溶栓提高_『闭塞血管的再通率，降低了

溶栓剂的用量，脑出血并发症较单纯动脉溶栓明显

降低，获得了良好的临床结果。

然而，微导丝及微导管较细且表面光滑，机械

碎栓效果有限，常需反复多次机械开通，容易造成

医源性血管损伤，Sorimachi等-6一报道2例(2／23)微

导丝所致的动脉穿孔。直接PTA仍有潜在并发症如

动脉破裂、痉挛、穿支闭塞等。本研究采用抽瘪的球

囊机械碎栓，因其具有相对微导管更大的面积及不

规则的表面，可以取得与直接PTA类似的机械碎栓

效果，又可在一定程度上避免动脉破裂、痉挛及穿

支动脉闭塞等并发症。通过对有限的5例大脑中动

脉急性闭塞行抽瘪的球囊机械碎栓辅助动脉溶栓，

其操作过程简单，血管开通效果显著。

局部动脉溶栓治疗急性缺血性脑梗死最主要

的并发症为脑出血，其发生率约10．2％。9’m]，多数学

者认为症状性脑出血与溶栓药物的剂嚣有关∽11㈣。

文献报道，动脉溶栓致脑出血多位于大脑中动脉供
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血区域，因此类患者多伴有高血压、动脉硬化或糖

尿病基础，豆纹动脉本身容易破裂出血[10’n]。在微导

丝、微导管辅助溶栓过程中，由于其机械碎栓效果

有限，常需在血栓近端不断滴注溶栓药物，随着近

端血栓的溶解，溶栓药物流入已经溶开的侧支血管

或脑穿支血管如豆纹动脉，损伤这些血管引起破裂

出血。采用球囊碎栓，多数情况下只需回拉一次，即

可达到良好的碎栓效果，部分恢复阻塞血管血流，

有利于溶栓剂溶解血栓，减少溶栓剂的用量，降低

脑出血的发生率。此外，由于部分患者M1段主干血

栓移至Ml段远端或其上、下干，可及时调整导管位

置，避开脑穿支血管如豆纹动脉，减少溶栓剂流入，

在一定程度上可减少脑出血并发症。本组1例栓子

移至M3段，灌注尿激酶总剂量达50万u仍未再

通，但此患者临床预后良好。Janjua等[14]研究结果亦

显示，远端栓塞对患者临床预后无重要影响。最近。

Ikushima等[15报道了7例急性大脑中动脉栓塞采用

球囊机械碎栓辅助动脉溶栓的方法，7例大脑中动

脉完全或部分开通，未见脑出血等并发症，本组结

果与其类似。

本组初步研究结果显示，采用抽瘪的球囊机械

碎栓辅助动脉溶栓治疗急性大脑中动脉闭塞安全、

可行、有效，尤其对于那些常规的溶栓手段失败或

者临近治疗时间窗的患者，可以获得立即的血管开

通效果，挽救频死的脑组织，改善患者预后。
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