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患者男袁60岁袁右利手遥 主因野反复发作性右侧肢体无力
伴言语不清 3个月袁加重 1周冶入院遥患者 3个月前无明显诱因
突然反复发作右侧肢体无力伴言语不清袁 每周发作 1次袁每
次持续 1耀3 min遥 可自行缓解袁近 1周来呈每日发作袁发作时
症状和持续时间没有变化遥患者有高血压 3级 10年渊最高 190/
100 mmHg冤尧2型糖尿病 2年尧高脂血症 1年尧吸烟史 30 年
渊20支/ d冤遥 入院情况院血压院左上肢 151/80 mmHg 袁右上肢
153/82 mmHg曰心肺检查未见异常袁神经系统未见阳性定位
体征遥 神经功能状态及脑卒中风险评分分别为院NIHSS 0分尧
mRS 0分尧ABCD2评分咱1暂5分遥 入院后实验室检查院血尧尿尧粪
便常规正常渊尿尧粪便潜血均阴性冤袁肝肾功能尧凝血功能正
常袁血糖为 5.23 mmol/L遥 心电图院窦性心律袁不完全右束支传
导阻滞遥心脏超声院正常遥颈部超声院双侧颈总动脉斑块形成袁
右侧颈内动脉起始部低回声斑块伴狭窄 70%遥 经颅多普勒
超声检查渊TCD冤院双侧大脑中动脉狭窄袁左尧右大脑中动脉最
大血流速度渊深度 50 mm冤分别为 271.5 cm/s尧259 cm/s遥 3.0T
磁共振成像渊MRI冤显示院双侧大脑中动脉狭窄袁脑内多发陈
旧性缺血灶袁左侧脑室后角旁急性梗死灶渊图1冤曰MRA显示院
双侧大脑中动脉水平段血流信号减低袁 双侧后交通动脉存
在曰脑血管造影提示渊图 2冤院左侧大脑中动脉 M1 段狭窄
70%袁左侧大脑前动脉 A3段闭塞曰次级侧支代偿院左侧大脑
中动脉寅软脑膜动脉寅左侧大脑前动脉袁代偿分级 1级曰右侧
大脑中动脉 M1段狭窄 50%袁 边支血管起始部斑块形成曰右
侧颈内动脉 C1段狭窄 80%渊伴溃疡形成冤曰左侧椎动脉开口
狭窄 80%袁 右侧椎动脉开口狭窄 70%曰 右锁骨下动脉狭窄

50%曰双侧后交通开放遥磁共振灌注成像提示渊图 3冤院左侧额尧
颞及基底节区尧右侧外分水岭区局部脑血流量渊rCBF冤下降袁
局部脑血容量渊rCBV冤正常袁平均通过时间渊MTT冤尧达峰时间
渊TTP冤明显延长遥高分辨磁共振显示院左侧大脑中动脉 M1段
T1加权增强显影像见强化位于前侧壁袁邻近分支起始部强化袁
为 D形病变咱2暂渊图 4冤袁右侧大脑中动脉 M1段强化位于后壁遥

手术方案设计院介入治疗左侧大脑中动脉袁同时行双侧
椎动脉开口和右侧颈内动脉起始部血管腔内支架成形术遥术
前 5 d开始药物准备袁阿司匹林片 300 mg/d尧氯吡格雷 75 mg/
d尧阿托伐他汀钙片 40 mg/d遥 同时继续进行风险因素的药物
控制院格列美脲 2 mg/d尧苯磺酸氨氯地平 5 mg/d遥 术前 2 h
开始给予尼莫地平注射液 3 ml/h微量泵入遥手术在全麻状态
下进行袁肝素 3 000 U入壶渊之后每小时追加 800 U入壶冤袁
治疗顺序为左椎动脉开口尧右椎动脉开口尧左侧大脑中动脉
M1段和右侧颈内动脉起始部袁支架选择分别是院Apollo渊上海
微创公司冤 3.5 mm伊18 mm尧Express SD渊波士顿科学公司冤 5 mm伊
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淤高分辨磁共振 T1加权像见左侧大脑中
动脉 M1段狭窄病变曰于高分辨磁共振 T1
加权增强显影像见斑块强化位于前侧壁

图 3 左侧大脑中动脉高分辨磁共

振图像

玉尧域术前分别为左侧椎动脉尧右侧椎动脉重度狭窄曰淤于血管腔内支架植入术术后改变曰芋术前左侧大
脑中动脉 M1段重度狭窄袁为 D型病变曰盂血管腔内支架植入术术后改变曰郁术前右侧颈内动脉 C1段重
度狭窄曰榆血管腔内支架植入术术后改变

图 2 介入治疗前后脑血管造影图像

19 mm尧Enterprise渊强生公司冤4.5 mm伊22 mm尧Wallstent渊波士
顿科学公司冤9 mm伊40 mm袁左侧大脑中动脉和右侧颈内动脉
球囊选择分别是 Gateway 1.5 mm伊15 mm尧Sterling 4.5 mm伊

30 mm遥术后达肝素钠注射液 5 000 U皮下注射袁1次/12 h袁连
续 3 d曰阿司匹林片 300 mg/d渊3个月后改为 100 mg/d冤尧氯吡
格雷 75 mg/d尧阿托伐他汀钙片 40 mg/d曰格列美脲 2 mg/d尧苯
磺酸氨氯地平 5 mg/d遥 术后复查 CT灌注渊图 5冤袁低灌注区
恢复正常遥术后 5 d患者出院遥电话随访 6个月袁患者一般情
况良好袁 无任何神经功能缺损症状复发遥 嘱患者来院复查
CTA或者 DSA袁患者拒绝遥

讨论

颅内动脉狭窄是导致缺血性脑卒中最常见的原因咱3暂袁对
于症状性颅内动脉狭窄率在 50%耀99%高危患者袁 单纯药物
治疗袁平均随访时间 1.8年内狭窄血管相关区域内脑卒中发
生率为 13.9%袁狭窄率逸70%患者危险程度更高咱4暂遥针对颅内
血管狭窄率逸70%患者采用血管腔内支架成形术治疗袁多个
单中心的治疗结果令人满意咱5蛳7暂遥然而袁Chimowitg等咱7暂研究因
颅内动脉狭窄患者行血管腔内支架成形术治疗袁并发症率高
而提前终止袁围手术期内发生脑卒中或死亡并发症率 14.7%遥这
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双侧大脑半球 rCBF尧rCBV尧MTT尧TTP均未见明显异常
图 5 支架术后 CT灌注图像

左侧额尧颞及基底节区尧右侧外分水岭区 rCBF下降袁rCBV下降袁MTT延长袁TTP延长
图 4 支架术前灌注图像

可能与手术方案设计尧 围手术期管理及术者技术等因素密切
相关遥如何为颅内动脉狭窄合并其它多支血管狭窄患者设计
治疗方案袁减少并发症发生率袁目前尚无公认的治疗策略遥

该患者责任血管定位左侧大脑中动脉狭窄袁灌注成像示
左侧额尧颞及基底节区灌注不足袁影像学分期为域2期咱8暂袁磁
共振示大脑左侧顶枕叶及侧脑室后角旁急性梗死灶袁且狭窄
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率逸70%袁ABCD2评分 5分袁 是单纯药物治疗的高危患者袁
介入治疗可以改善患者预后咱1暂遥右侧大脑中动脉为无症状性
中度狭窄袁首选药物治疗遥 右侧颈内动脉重度狭窄虽然无相
关临床症状和体征袁但是患者灌注成像提示右侧外分水岭区
灌注下降渊图 4冤袁与右侧颈内动脉重度狭窄相关袁介入治疗
可降低患者脑卒中发生率咱7暂遥

颅外脑供血动脉重度狭窄没有 Willis环代偿途径的脑
卒中发生是有代偿的 3倍咱9暂遥该患者右侧颈内动脉和双侧椎
动脉开口重度狭窄袁没有完整Willis环代偿遥因此袁该患者手
术设计方案是介入治疗左侧大脑中动脉同时袁行双侧椎动脉
和右侧颈内动脉治疗袁降低长期预后的累积脑卒中率遥

多发狭窄患者的围手术期血压控制可能是个棘手的问

题袁如不同时开通袁可能既要面临狭窄血管开通后高灌注风
险袁 又要面临降压后导致未开通狭窄血管供血区的缺血事
件遥 术前 rCBV可作为评价术后脑出血的预测指标袁 如果
rCBV下降袁患者接受血管内治疗后袁因高灌注导致出血风险
增加咱10暂袁应严格控制血压袁预防高灌注事件发生咱11暂遥该患者左
侧大脑中动脉供血区 rCBV下降袁 高灌注脑出血风险增加袁
我们开通左侧大脑中动脉狭窄病变时袁术中尧术后严格控制
患者血压袁可能加重右侧颈内动脉系统和双侧椎动脉供血区
低灌注袁导致相应供血区神经功能障碍及卒中风险增加遥

作为一个整体来考虑如何处理多发狭窄遥 如何更加有
效地制定围手术期管理策略遥 因此袁围绕大脑中动脉治疗袁
围手术期的管理及手术设计遥 手术步骤设计上是依次为双
侧椎动脉开口尧 左侧大脑中动脉 M1段和右侧颈内动脉起
始部袁主要考虑以下原因院淤双椎动脉开口狭窄支架开通治
疗很少会影响患者血压变化曰 于双侧椎动脉开口狭窄开通
后袁有助于提高后循环侧支代偿能力袁为左侧大脑中动脉
和右侧颈内动脉手术过程中短暂性缺血提供代偿曰 盂最后
行右侧颈内动脉腔内支架成形术治疗是考虑迷走反射发生袁
可能会导致患者剧烈血压尧心率的波动袁影响其他狭窄手术
的顺利进行遥

在具体处理大脑中动脉狭窄时袁要充分考虑大脑中动脉
是富穿支血管袁在血管腔内支架成形术中穿支事件并发症是
一个突出的问题遥该患者磁共振提示左侧大脑中动脉穿支供
血区未见梗死灶袁 脑血管造影检查显示左侧大脑中动脉 M1
段位置分型为 D形病变咱2暂袁术中易出现穿支事件和边支事件遥
3.0 T高分辨核磁对该患者左侧大脑中动脉 M1段血管进行
强化显影提示院左侧大脑中动脉 M1段病变处斑块为偏心斑
块袁位于血管前侧壁尧上壁袁M1段远端分支重度狭窄且斑块

强化袁患者术中发生穿支事件和边支事件的风险较高遥 为了
降低穿支事件和边支事件发生率袁术中选择球囊直径为病变
血管远心端直径 60%袁术中行次全扩张遥
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