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超急性期脑梗死的溶栓治疗袁其发病 4.5 h内袁静脉溶栓
治疗是一线的标准积极治疗手段袁根据文献报道袁其溶栓治
疗时间窗越早袁疗效越好袁3 h内更佳咱1暂遥 但静脉溶栓对于颅
颈部大血管的急性闭塞的再通率低袁尤其针对累及颈内动脉
末端尧大脑前和大脑中动脉近端的野T冶型闭塞袁效果差遥 动脉
内的干预治疗可以获得有效的再通效果袁随着动脉内干预手
段的不断发展袁其已经具有扩大治疗时间窗和再通率高的特
点袁但仍然存在一定的风险袁如高灌注损伤尧颅内出血等咱2暂遥 近

年来取栓器械的使用袁为动脉内的干预提供又一积极有效的
手段袁目前的文献等报道都只局限于单一的取栓器械在治疗
中的应用遥 本文针对此类复杂的 野T冶 型急性闭塞袁 联合
Solitaire + Penumbra技术进行血管内再通治疗袁现报道如下遥

临床资料

患者女袁71岁遥 因野突发意识不清伴右侧肢体乏力 4 h冶
入院遥检查患者呈浅昏迷袁压眶可见左侧肢体活动袁双瞳直径
0.2 cm袁对光反射渊+冤袁双眼向左侧凝视袁右侧鼻唇沟浅袁右侧
肢体肌张力低袁右侧肢体肌力 0级袁右侧 Babinski征渊+冤遥 血
压 138/85 mmHg遥GCS评分 8分遥NIHSS评分 21分遥头部 CT
未见明显异常遥 CTA显示颈内动脉末端闭塞袁大脑中动脉未
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1a 左侧颈内动脉末端尧大脑前动脉和大
脑中动脉近端完全型闭塞袁右侧颈内动脉
造影未见侧支形成代偿遥左侧颈内动脉起
始段严重硬化迂曲

1b 将 Solitaire 支架直接经 0.032 英寸
微导管送入左侧大脑中动脉 M1段袁打开
支架覆盖病变段袁 等待 3 分钟左右袁将
Solitaire 支架回收

1c 大脑中 M1段完全恢复袁远侧分支血
管大部分正常显示袁少许血管血流滞缓

图 1 左侧颅内动脉闭塞取栓过程

显示遥常规检验无异常袁排除溶栓禁忌证遥即时诊断院淤 符合
超急性期脑梗死诊断曰于 静脉溶栓治疗时间窗边缘曰盂 颅内
主要血管完全性闭塞可能大曰榆 无血管内干预禁忌证遥
与家属沟通后袁决定采取局麻下动脉内干预治疗遥
即刻行脑血管造影显示院左侧颈内动脉末端尧大脑前动

脉和大脑中动脉近端完全型闭塞袁右侧颈内动脉造影未见侧
支形成代偿遥 左侧颈内动脉起始段严重硬化迂曲遥
再通过程院导丝导引下将 90 cm的长鞘放置在左侧颈内

动脉起始部袁多次尝试将 5 F尧6 F导引导管渊Envoy cordis冤 和
5 F造影导管渊Terumo冤都无法越过颈内动脉迂曲段遥 经长鞘
直接将 0.054英寸取栓导管渊Penumbra冤越过迂曲段袁放置在
颈内动脉 C1段袁然后将 0.032英寸微导管在 0.014英寸微导
丝导引下同轴通过 0.054英寸微导管送入颅内段颈内动脉袁
微导丝顺利穿越闭塞段血管袁0.032英寸微导管沿导丝进入
闭塞段近端袁撤出微导丝袁使用 20 ml注射器通过 0.032英寸

微导管抽吸袁经过反复 2次抽吸后造影袁显示颈内动脉末梢
段已经再通袁同侧大脑前动脉已经完全显示袁同侧大脑中动
脉 M1段仍闭塞遥

再次将 0.014英寸微导丝经 0.032英寸微导管穿越大脑
中动脉 M1段闭塞段袁沿微导丝送入微导管袁但由于左侧颈
内动脉起始段严重迂曲袁以及作为导引管作用的 0.054英寸
取栓导管和长鞘无法更好的送入血管远端袁治疗微导管的有
效工作长度明显缩短袁0.032英寸微导管无足够的长度越过
闭塞段袁将影响抽吸作用袁则将 0.032 英寸微导管尽可能的
靠近闭塞段的远侧端袁 将 Solitaire 支架直接经 0.032英寸微
导管送入闭塞段袁 由于支架出微导管的头端时尚未打开袁可
以成管状送入病变的远端袁增加有效的工作长度袁打开支架
覆盖病变段袁等待 3 min左右袁将 Solitaire支架回收袁可见支
架内血栓块取出渊图 1冤遥

术后即刻造影显示大脑中 M1段完全恢复袁远侧分支血

管大部分正常显示袁少许血管血流滞缓遥
术后 CT可见基底节区片状高密度影袁24 h 后复查 CT

原高密度影消失袁考虑为血管再通后对比剂影遥
术后即刻神经功能评价院体格检查神志呈浅昏迷袁气稍

促袁查体不能配合遥双瞳直径 0.2 cm袁对光反射渊+冤袁双眼向左
侧凝视袁右侧鼻唇沟浅袁伸舌不配合遥 右侧肢体肌张力低袁右
侧肢体肌力 2 ~ 3级袁 左侧腱反射 渊++冤遥 右侧 Babinski征
渊+冤遥 GCS评分 8分遥 NIHSS评分 17分遥
术后 2 周患者出院袁出院查体院神清袁完全性混合性失

语袁双瞳直径 0.3 cm袁对光反射渊+冤袁双眼无凝视袁右侧鼻唇沟
浅袁伸舌居中袁右侧肢体肌张力低袁右侧上肢肌力 1级袁下肢
肌力 2级袁 右侧 Babinski征 渊+冤遥 颈软袁 脑膜刺激征 渊-冤遥
NIHSS评分 10分遥
术后 30 d神经功能评价院神清袁运动性失语袁双瞳等大

等圆袁直径 0.3 cm袁对光反射渊+冤袁双眼活动无受限袁眼震渊-冤袁
右侧鼻唇沟浅袁洼田饮水试验 1级袁右侧肢体肌张力偏低袁左
侧肢体肌张力正常袁右上肢肌力 1级袁右下肢肌力 3级袁左侧
肢体肌力 5级袁右侧 Babinski征渊+冤遥脑膜刺激征渊-冤遥 NIHSS

评分 8分遥

讨论

经静脉溶栓治疗超早期颅内大血管的急性闭塞的血管

再通率低袁据报道袁累及大脑中动脉和颈内动脉闭塞的急性
脑梗死患者袁经静脉溶栓后的再通率为 25豫和 10豫咱1暂遥 经动
脉内干预溶栓治疗袁可以将溶栓药物或器械直接与栓塞部位
接触袁大大提高了血管的再通率袁据多项研究报道其对于大
脑中动脉的再通率可以达到 60豫咱1暂遥 随着颅内机械取栓材料
的应用袁 更进一步的提高了血管的再通率遥 Solitaire 和
Penumbra系统的临床应用袁其血管的再通率可以达到 87豫咱2暂遥
而且治疗过程中避免使用溶栓药物袁其治疗时间窗可以达到
发病后 8 h袁有效地扩大了治疗时间窗咱3暂遥 本例患者送至医院
经过检查和评估后袁 其已经在静脉溶栓治疗时间窗的边缘袁
又是颅内主要血管病变袁采用静脉溶栓将影响再通效果和易
发生并发症遥

急性血栓同时累及颈内动脉末端和大脑中动脉尧大脑前
动脉袁在临床诊治过程中再通率低袁病死率高袁是一类及其严
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重的脑血管闭塞事件遥 分析此患者病变情况袁其具有以下特
点院淤 急性发病袁NIHSS评分达 21袁病情危重曰于 造影显示

同侧颈内动脉末端尧A1段和 M1段联合闭塞渊野T冶型闭塞冤袁未
见侧支血管形成曰盂 同侧颈内动脉近段严重硬化迂曲遥
结合此患者的临床症状和影像学特点袁我们考虑急性脑

血管闭塞再通受治疗时间窗的限制袁越早再通血管袁建立前
向血流袁患者获益越大曰由于病变累及主支大血管袁越早再通
后可以有效的避免再灌注损伤曰单纯的经动脉行溶栓药物的
灌注袁起效慢袁而且药物剂量可能较大袁再通后也易增加再灌
注出血的风险曰 机械取栓可以快速再通血管建立前向血流袁
同时避免使用溶栓药物袁单纯使用 Solitaire支架取栓闭塞血
管再通时间仅为平均 30 min咱4暂曰综合上述情况袁此患者采用机
械取栓治疗将最大获益遥

但此患者颈内动脉近端血管严重迂曲袁造影导管都无法
越过袁导引导管的治疗通路有效建立困难袁同样给微导管取
栓正常进行带来困难遥我们将微导管的同轴技术取栓技术顺
利的应用于本例患者遥

Penumbra系统的同轴技术应用咱5暂袁 顺利的解决了该问
题遥 则采用 90 cm 金属长鞘置于颈内动脉起始部起支撑作
用袁将 Penumbra系统中的 0.054英寸取栓导管经长鞘越过迂
曲段颈内动脉袁作为微导管导引支撑管袁在将抽吸微导管进
入血栓部位遥但在 Penumbra系统顺利再通颈内动脉末端后袁
由于近端的血管迂曲袁导致抽吸微导管长度无法达到血栓远
端侧遥结合 Solitaire支架取栓特点袁则在 0.032英寸抽吸微导
管内送入 4 mm Solitaire支架取栓装置遥 通过上述 2种器械
取栓系统的结合袁 不仅在短时间内克服取栓通路的迂曲袁而
且结合血栓形成和取栓装置的特点在不同部位采用相应的

治疗手段袁加快了血管的再通遥
我们的经验在通路血管迂曲的情况下袁0.054英寸取栓

导管具备微导管的柔顺的特点袁而且其内腔较大袁可以通过
普通的微导管袁其支撑导引的作用袁在不刺激迂曲血管的同
时达到辅助治疗的作用遥 0.032英寸微导管可以适合 Solitaire
支架的通过袁完成释放和取栓袁不但避免了再次置管袁更为重
要的简化了治疗中的重复操作袁有利于快速再通血管咱6暂遥
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