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颈动脉支架成形术后颅内出血临床分析

王子亮， 许岗勤， 白卫星， 薛绛宇， 朱良付， 李天晓

【摘要】 目的 探讨颈动脉支架成形术（

CAS

）后颅内出血的临床特点、发生机制及治疗。 方法 回

顾性分析
2008

年
1

月至
2017

年
1

月收治的颈动脉狭窄行
CAS

术患者， 记录并分析术后出血患者临床

及影像学资料。 结果
513

例患者中
5

例（

0.97%

）发生颅内出血，均经术后头颅
CT/DSA

证实。 其中男
3

例，女
2

例，平均年龄（

71.4±5.0

）岁；颈动脉狭窄率为
90%～99%

，出血时间为术中即刻至术后
10 d

；

1

例

DSA

显示同侧基底节区烟雾血管，

1

例
DSA

发现穿支动脉出血。

3

例接受药物保守治疗，其中
1

例恢复良

好，

2

例死亡；

2

例接受血肿穿刺引流，遗留偏瘫。 结论
CAS

术后颅内出血发生率较低，但致死、致残率

较高。 发病原因较多，术前充分评估、危险因素筛选可降低发生率。 出血后积极控制血压，予以镇静、停用

抗凝药、减少
/

停用抗血小板药以及手术干预，可提高患者生存率。

【关键词】 颈动脉狭窄； 颅内出血； 血管成形术
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【

Abstract

】

Objective To investigate the clinical features

，

pathogenesis and treatment of intracranial

hemorrhage occurring after carotid artery stenting

（

CAS

）

angioplasty. Methods The clinical data and imaging

materials of 5 patients with carotid artery stenosis

，

who were admitted to authors

’

hospital during the period

from January 2008 to January 2017 to receive CAS and developed intracranial hemorrhage after CAS

，

were

retrospectively analyzed. Results Of the 513 patients with carotid artery stenosis who received CAS

angioplasty

，

5 patients

（

0.97%

）

developed intracranial hemorrhage

，

which was confirmed by postoperative

cranial CT and/or DSA. The 5 patients included 3 males and 2 females

，

with an average age of

（

71.4±5.0

）

years. The stenosis rate of carotid artery ranged from 90% to 99% . The intracranial hemorrhage occurred

during CAS procedure or within 10 days after CAS. DSA examination demonstrated moyamoya vessels at

ipsilateral basal ganglia region in one patient and perforating artery bleeding in another patient. Conservative

medication was employed in 3 patients

，

one of them recovered well and the other two died. Two patients

received hematoma puncture drainage and developed hemiplegia. Conclusion The incidence of intracranial

hemorrhage after CAS is very low

，

but intracranial hemorrhage carries higher mortality and morbidity.

Clinically

，

there are a lot of causes that can induce intracranial hemorrhage. Sufficient preoperative assessing

and screening of the risk factors are helpful for reducing the occurrence of intracranial hemorrhage. Once

intracranial hemorrhage after CAS occurs

，

active measures

，

including control of blood pressure

，

drug

sedation

，

discontinuation of anticoagulant

，

reduction or discontinuation of antiplatelet drugs and surgical

intervention

，

can improve the survival rate of patients.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

1068鄄1072

）

【
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】
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；
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；
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颈 动 脉 支 架 成 形 术 （

carotid artery stenting

，

CAS

）是处理颈动脉狭窄的重要手段，其有效性及安

全性已得到临床普遍认可［

1蛳3

］

。

CAS

术后颅内出血并

发症发生率相对较低，文献报道约为
0.7%

［

4

］

，但具

有较高致死率及致残率，引起越来越多临床医师关

注。本研究分析
5

例
CAS

术后颅内出血患者临床资

料，探讨
CAS

术后颅内出血发生原因、机制及治疗

措施。

1

材料与方法

1.1

一般资料

回顾性分析
2008

年
1

月至
2017

年
1

月郑州

大学人民医院收治的
513

例颈动脉狭窄行
CAS

术

患者临床资料，其中
5

例（

0.97%

）术后经
CT/DSA

证

实为颅内出血。

5

例中男
3

例，女
2

例；年龄
64～77

岁，平均（

71.4±5.0

）岁；临床表现为头痛、意识障碍、

偏瘫、抽搐等。

1.2 CAS

方法

术前
3～5 d

开始口服氯吡格雷（

75 mg/d

）、肠

溶阿司匹林（

100 mg/d

）抗血小板治疗。 手术在局

部
/

全身麻醉下进行，经股动脉入路穿刺置管，术中

全身肝素化；长鞘或导引导管置于患侧颈总动脉近

端后送入脑保护装置，根据北美症状性颈动脉内膜

切除试验（

NASCET

）研究标准计算病变血管狭窄率

和狭窄长度，选择合适球囊进行预扩张，再选择合

适支架植入狭窄段，复查造影后撤出脑保护装置和

导引导管。 术中监测心率、血压和血氧饱和度；根

据术前血压行控制性降压（收缩压较术前基础血

压降低
10～20 mmHg

）至少
24 h

。 术后口服阿司匹林

（

100 mg/d

）、氯吡格雷（

75 mg/d

）连续
12

周，继而依

据耐药情况改服阿司匹林（

100 mg/d

）或氯吡格雷

（

75 mg/d

）单药长期维持。

1.3

颅内出血治疗经过

5

例患者发生颅内出血后立即予以中和肝素及

停用抗血小板治疗。 对血压波动、情绪躁动者立即

给予镇静，控制收缩压在＜120 mmHg

，根据出血量

大小选择保守治疗或行血肿穿刺引流、脑室穿刺外

引流或血肿清除去骨瓣减压，并动态严密观察病情

变化，

CT

复查了解颅内出血情况。

2

结果

5

例患者中
1

例因不能配合， 予以全身麻醉手

术，其余患者均在局部麻醉下手术。

3

例保守治疗，

2

例行血肿穿刺引流。 患者
1

：

CAS

术后即刻脑血管

造影显示大脑中动脉穿支血管出血———立即给予

中和肝素， 出血即刻停止，

CT

显示丘脑出血破入脑

室，继续双联抗血小板、控制血压、镇静等治疗，复

查
CT

无新发出血，未遗留神经功能障碍（图
1

）。 患

者
2

：反复有短暂性脑缺血发作（

TIA

），大脑中动脉

有烟雾血管———第
1

次单纯给予
2.5 mm

小球囊扩

张，

2

个月后症状反复，复查发现再狭窄，给予
3 mm

球囊扩张后植入支架； 术后
1 d

突发意识障碍，

CT

显示同侧基底节区血肿， 病情迅速进展并出现脑

疝，患者家属放弃开颅手术，死亡。患者
3

：

CAS

术后

6 d

突发对侧肢体瘫，

CT

显示顶叶、颞叶、放射冠区

出血———予以停用双联抗血小板药物， 控制血压，

血肿穿刺引流后病情逐渐好转， 遗留对侧肢体瘫，

改良
Rankin

量表（

mRS

）评分
3

分。 患者
4

：

CAS

术

后
4 d

出现意识模糊、躁动、抽搐等———给予积极镇

静、控制血压、单抗血小板等治疗后症状逐渐好转，

神智清楚，肢体活动良好；术后
10 d

突然出现昏迷，

瞳孔散大，

CT

显示同侧大脑半球广泛出血， 同时伴

有对侧颞叶出血，家属放弃开颅手术，死亡。患者
5

：

CAS

术后全身麻醉苏醒时血压为
95/60 mmHg

，但

10 min

后突发升高至
200/120 mmHg

———立即行
CT

显示右侧顶叶出血，给予镇静、控制血压、中和肝

素，动态复查
CT

显示血肿逐渐扩大，

DSA

未明确发

现颅内血管出血，约
30 min

后出血量约
80 ml

且逐

渐稳定，行血肿穿刺引流，可见鲜红色不凝血；术后

给予提高引流袋， 缓慢引流， 引流管保留
5 d

后拔

除；治疗期间每日彩色超声观察颈动脉支架内血流

情况，第
3

天发现支架内血栓信号，血流减慢，给予

氯吡格雷抗血小板治疗，

2 d

后支架内血栓消失，血

流恢复正常。

5

例患者详细资料见表
1

。

3

讨论

3.1

脑高灌注综合征

目前文献报道大多认为
CAS

术后颅内出血与

脑高灌注综合征（

CHS

）关系密切，

CAS

术后
CHS

发

生率为
1.1%

［

4

］

。

CHS

指颅内外动脉狭窄解除后同侧

脑血流量成倍增加并超出脑血流自动调节功能所

导致的一系列症状和体征，其发生与脑血管自身调

节能力衰竭密切相关。

1981

年
Sundt

等［

5

］研究发现

颈动脉内膜剥脱术（

CEA

）后脑血流量突然增加是发

生
CHS

的基础，同时正式提出“高灌注综合征”这一

概念，其三大表现是非典型偏头痛、抽搐、脑水肿。

CHS

发生机制：

①

自动调节系统受损。 脑血管自主

调节能力下降主要原因为术前长期低灌注、血管内
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患者
1

，男，

73

岁，以“反复左侧肢体无力发作”入院：

①

术前
MRI

示右侧颈内动脉供血区多发梗死灶；

②

术前
CTA

示右侧颈内动脉起始处次全

闭塞；

③④

术中
DSA

示右侧颈内动脉起始处次全闭塞；

⑤⑥

术后即刻
DSA

示大脑中动脉穿支血管出血，给予中和肝素后复查出血停止；

⑦

术

后
CT

示丘脑出血破入脑室，继续双联抗血小板、控制血压等治疗

图
1 CAS

术后颅内出血治疗经过

皮损害、化学介质及氧自由基损害等引起的血管通

透性增加。

CAS

术后脑血流量增加，而受损的血管

自身调节系统不能对脑血流量进行有效调控 ［

5

］

，导

致血流速度持续升高、 毛细血管床灌注压急剧升

高，进而形成血管源性脑水肿、颅内高压、颅内出

血。

②

压力感受器
/

神经血管反射受损。 压力感受器

对血压的调节非常迅速，血压急剧升高时压力感受

器能迅速缓冲血压的急剧变化。

CAS

术可能造成感

受器损伤， 从而不能有效迅速地调节血压， 导致脑

血流灌注增加［

6

］

。 三叉神经血管反射能使血管在药

物刺激后恢复至正常张力，而脑缺血区血管外膜上

神经纤维病态性释放血管活性神经肽引起血管扩

张，血流增加是自身调节机制失灵的一个重要因素［

7

］

。

其它潜在因素如
pH

值、术后二氧化碳浓度增高，也

可加重自身调节失灵，导致高灌注。

本组
1

例（患者
4

）

CAS

术后出现癫痛性发作、

躁动、头痛等
CHS

典型表现，给予积极控制血压、镇

静等治疗后突发颅内出血，出血部位为整个颈内动

注：

TIA

：短暂性脑缺血发作；

RICA

：右侧颈内动脉；

LICA

：左侧颈内动脉

表
1

支架成形术后
5

例出血患者临床及影像资料

患者
性别

/

年龄
症状 影像表现

病变

部位

狭窄

程度
/%

麻醉方式
残余

狭窄
/%

出血时间
/

部位
出血

量
/ml

出血时症状 治疗方法 转归

1

男
/73 TIA

脑梗死
RICA 99

局部麻醉
20 2 min/

同侧基底节
10

无 保守治疗 治愈

言语障碍，右肢

体瘫痪

10 d/

右侧颞叶、顶叶、

基底节、对侧颞叶

意识障碍，烦躁

不安

左侧肢体瘫痪加

重，反应迟钝

3

女
/69

脑梗死 非症状性
LICA 90

局部麻醉
20 6 d/

左侧顶叶、颞叶
70

血肿穿刺引流 偏瘫

4

男
/77

脑梗死
RICA 95

局部麻醉
15 90

保守治疗
11 d

死亡

5

女
/64 TIA 前、后分水岭

梗死

RICA 90

全身麻醉
5 15 min/

右侧顶叶，颞叶
80

血肿穿刺引流 偏瘫

2

女
/74

脑梗死
LICA 95

局部麻醉
20 1 d/

同侧基底节
80

意识障碍 保守治疗 死亡腔隙性脑梗死

腔隙性脑梗死
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脉供血区， 多发散在出血灶， 伴有对侧颞叶出血。

Chamorro

等［

8

］曾报道
CAS

术后对侧脑出血患者。

3.2

梗死部位出血

梗死后脑组织液化使该区域血管失去支撑，或

血管本身受到损伤易发生出血，加之
CAS

术后脑灌

注增加更增加了梗死区出血风险。 李生等［

9

］报道
5

例
CAS

术后颅内出血患者。本组
2

例脑出血均在原

脑梗死部位，开颅术中在原脑梗死区域发现“酱油

样”液体，证实为慢性出血，考虑可能与
CAS

术后原

梗死区灌注增加相关；近期新发梗死区易出现术后

出血。

3.3

其它原因及抗凝、抗血小板治疗

颅内小穿支动脉灌注压骤然升高，即基底核区

小穿支动脉突然暴露于正常灌注压下，也可导致破

裂出血。

Macfarlane

等［

7

］研究认为，这些患者可能存

在
2

种与高灌注有关的病理生理学改变：

①

经典变

化，即原发性脑水肿导致同侧头痛（包括同侧面部

及眼痛）、 癫痫发作和颅内出血，

CEA

术后较为常

见。

②

超急性期脑出血，即动脉壁破裂引起致命的

基底核区脑出血，

CEA

术后更常见， 可能与大剂量

抗血小板聚集、抗凝药物应用相关 ［

10

］

，尤其是在抗

栓药物敏感者。 本组
1

例患者术后检测血小板抑制

率高，最大振幅（

MA

）值提示出血风险，术后血肿穿

刺引流管持续引流出鲜红色血液。 这两者显然具有

相关性， 分属不同的易感因素［

6蛳7

］

。 本组患者
1

术中

即刻造影显示大脑中动脉穿支血管出血，给予中和

肝素后复查造影显示出血停止，

CT

提示丘脑出血破

入脑室。 另外，脑血管淀粉样变、穿支血管粟粒样动

脉瘤、烟雾血管、隐匿性血管畸形等可能是
CAS

术

后颅内出血的重要因素。 本组
1

例患者伴有大脑中

动脉烟雾血管，术后出现基底节区出血，考虑为烟

雾血管出血。 有研究表明，软脑膜侧支血管是
CAS

术后颅内出血危险因素之一，大量软脑膜血管出现

CAS

术后颅内出血风险较高［

11

］

。

3.4

治疗及预后

既往文献报道中描述
CAS

术后出现颅内出血

是“灾难性结果”

［

12蛳13

］

，颅内出血有较高致死率及致

残率［

14

］

。 本组患者转归较既往报道好，但仍有较高

残死率（

2/5

），

2

例出血后病情迅速进展，出现脑疝

死亡，

2

例颅内出血量大，给予镇静、控制血压、停用

抗血小板药物、血肿穿刺引流术后病情好转，遗留

肢体瘫痪，

1

例术中及时发现，给予中和肝素后预后

良好，无后遗症。 颅内出血一旦发生，应积极给予严

格控制血压，镇静，停用抗凝、抗血小板药物，并根

据出血量、出血部位选择适当手术方式。 本研究认

为，大量抗凝、抗血小板药物应用使得开颅手术发

生广泛渗血、不易止血，术后可能出现再出血等，血

肿穿刺引流可作为一种抢救性治疗措施，避免脑疝

发生。

1

例患者血肿穿刺后引流出不凝血，术后控制

引流管高度，避免颅压过高出现脑疝，间歇夹闭避

免过度引流，

12 h

引流约
70 ml

血液。目前文献报道

大多认为发生颅内出血后，应停用抗凝、抗血小板

药物，避免出血进一步增加。 徐跃峤等［

15

］认为
CAS

术后颅内出血时停用抗血小板、抗凝药至少
3 d

，可

能不会引起支架内血栓；

1

例早期发现后及时给予

中和肝素，出血停止，继续给予双抗治疗，未发生再

出血。 但支架内血栓形成可能会导致大面积脑梗

死，危及生命。 本组
1

例患者停用抗血小板药物
3 d

时彩色超声提示支架内血栓，重新予以单抗血小板

药物后复查显示血栓消失；因此认为颅内出血后须

停用抗凝药物，但停用后须根据血栓弹力图等予以

个体化给药、动态监测，并作彩色超声了解支架内

情况。

CAS

术后血压控制治疗已形成共识 ［

16

］

，但降

压幅度、控制时间仍有争议。 理论上应持续至血管自

我调节能力恢复［

17

］

，但恢复时间又存在个体差异［

18

］

。

本组
1

例患者出现
CHS

，给予严格控制血压、镇静

等治疗后症状好转，逐渐停用静脉降压药，改为口

服，同时增大活动范围，以致出现血压波动，发生出

血。 本研究认为， 术后严格控制血压应持续
3 d

以

上；对高危尤其是已出现
CHS

表现患者，应延长控

制血压时间，加大降压幅度，避免出现严重后果；患

者出院后也需注意血压控制［

19

］

。
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