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临床资料

患者男，

14

岁，学生。 因“失语伴右侧肢体无力

12 h

”于

2017

年

6

月

13

日收入我院。 患者于入院前

12 h

在学校晨

练时突然出现失语，伴右侧肢体乏力，不能跑步。老师和同学

发现后急送至当地县医院， 查头颅

CT

和胸部

CT

未见明显

异常，心电图正常，急查血常规

WBC 10.8×10

9

/L

，

N 0.815

，肾

功能：尿酸

430 μmol/L

，电解质正常，血糖：

9.99 mmol/L

。 为进一

步诊治转入我院急诊内科。 急诊内科查头颅

MRI DWI

示左

侧额叶及颞叶海马区点状异常高信号影， 考虑急性脑梗死；

准备以急性脑梗死收住神经科时，神经科会诊医师发现患者

症状加重，右侧肢体完全瘫痪，遂急查头颅

MRA

和

DWI

示

左侧颈内动脉末端闭塞，左侧大脑中动脉节段性狭窄（图

1

），

左侧大脑中动脉供血区血流量减少，达峰时间延长（图

2

）。

既往无特殊病史 。 体格检查 ：体型肥胖 ，体重

110 kg

，

BMI

35.9 kg/m

2

， 心肺听诊无异常。专科情况：神志清楚，

NIHSS 20

分，混合型失语，双侧瞳孔等大等圆，直径

4.0 mm

，对光反射

正常，右侧鼻唇沟浅，伸舌不合作，颈软，右侧肢体肌张力低，

右侧肢体肌力

0

级，左侧肢体能自主活动，右侧肢体痛觉减

退，右侧病理征阳性，左侧病理征阴性。入院诊断：脑梗死、左

侧颈内动脉末端闭塞。 依据患者临床体征和

DWI

上病灶大

小不匹配，以及

DWI

和

PWI

不匹配（

DWI

上梗死灶小而且

散在， 但

PWI

可见左侧半球可见大面积灌注不良区域），取

得患者监护人知情同意后在神经镇静

+

局部麻醉下行血管内

机械取栓术。术中见右侧颈内动脉通过前交通动脉供应双侧

急性大脑中动脉闭塞的少年脑梗死超时间窗取栓 1例

倪贵华， 倪小宇， 刘 旭， 吴 嶛， 徐 欣
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①

示左侧额叶（箭头）；

②

颞叶海马区（箭头）

DWI

上表现为异常高信号；

③

患者

6

月

13

日头颅

MRA

示左侧

颈内动脉末端闭塞（箭头）和左侧大脑中动脉节段性狭窄（箭头）

图

1

患者

6

月

13

日头颅

MRI

检查结果

PWI

示左侧大脑中动脉供血区血流量减少，达峰时间延长

图

2 PWI

所见

大脑前动脉，左侧大脑中动脉

M1

段血栓形成，远端有少许

血流通过，左侧大脑中动脉闭塞，一次支架取栓（

Solitaire AB

4/20 mm

） 血管实现成功再通， 但等待

5 min

后血管再次闭

塞，再次支架取栓再次成功开通血管，后给予替罗非班推注

10 mL

，同时静脉泵注替罗非班

6 mL/h

维持

24 h

，等待

10 min

后复查造影示血管仍再通良好（图

3

），遂结束手术，术后给
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①

患者

6

月

15

日头颅

MRA

检查结果示左侧颈内动脉末端节段性

狭窄（箭头）；

②7

月

29

日头颅

MRA

检查结果示左侧颈内动脉末端

狭窄消失

图

4

术前术后头颅

MRA

检查

①

右侧颈总造影示通过前交通动脉供应双侧大脑前动脉，左侧大脑中动脉

M1

段闭塞（箭头），远端有少许血

流通过；

②

左侧颈总动脉造影示左侧颈内动脉末端闭塞；

③

左侧颈内动脉示左侧颈内动脉血管实现再通

图

3 DSA

脑血管造影及支架取栓结果

予控制血压 ，脑保护 ，改善循环等综合治疗 ，术后

24 h

给

予双联抗血小板治疗，患者病情渐好转，同时完善心电图，心

脏彩超，

TCD

微栓子监测，肾动脉及四肢血管彩超，血常规，

血生化，同型半胱氨酸，抗心磷脂抗体，红细胞沉降率，

ASO

，

CRP

，自身免疫系列等，异常的有

ASO 508 U/L

，

CRP 5.64 mg/L

，

ESR 27 mm/h

，

TG 2.86 mmol/L

， 住院期间复查头颅

MRI

和

MRA

示脑梗死灶较首次

MRI

稍有扩大，左侧大脑中动脉再

通良好，但颈内动脉末端局限狭窄（图

4①

），考虑到患者可

能存在血管炎，加用青霉素和小剂量的地塞米松同时嘱其减

肥，患者症状逐渐好转，出院时无神经功能缺损。患者在出院

后

1

个半月随访时无神经功能缺损，改良

Ranks

评分

0

分，

已经正常上学，复查

MRA

左侧颈内动脉末端狭窄消失（图

4

②

），

ASO

和

ESR

均正常。

讨论

目前国内外急性脑梗死的治疗指南中关于血管再通的

部分，均对患者年龄范围有要求

［

1蛳2

］

。 临床研究已经证实对于

单纯高龄患者进行取栓，同样能获益

［

3蛳5

］

。 基于本例患者虽然

仅

14

岁，但是体格发育与成人无异，同时也没有血管内开通

治疗的禁忌证，仅是血管内再通治疗的超适应证的范畴， 取

得患者监护人的充分知情后是可以采用的。该患者是我们检

索到的进行取栓治疗最小的中国患者。

18

岁以下的儿童或

少年脑梗死患者进行机械取栓治疗的国外也只有零星的病

例报道

［

6蛳9

］

。西班牙的医师

Sainz

等

［

8

］

报道了

1

例年龄仅

12

岁

的右侧颈内动脉和右侧大脑中动脉闭塞通过

Solitaire AB

支

架取栓成功地实现了血管再通并取得了良好的功能预后。

Bodey

等

［

9

］

报道了

4

例

5～15

岁青少年急性脑梗死患者，其

中

3

例为基底动脉闭塞，

1

例为左侧大脑中动脉闭塞， 通过

支架机械取栓（

3

例

Solitaire

，

1

例为

Revive

）均取得良好预后，

其中

50%

患者

3

个月

MRS

为

0

分。

Satti

等

［

10

］

一项从

2008

年

至

2015

年共纳入

29

例使用现代机械取栓装置的儿童患者

的

meta

分析中，平均年龄

10.3

岁，平均

NIHSS

得分为

18.1

分，

89.6%

患者为大脑中动脉和基底动脉闭塞， 平均发病到

取栓治疗的时间是

8.8 h

，

13.8%

患者在机械取栓前接受了

rtPA

静脉溶栓治疗，

58.6%

患者使用了支架取栓装置，

75.9%

患者实现了成功再通，平均

MRS

小于

1

分，没有机械取栓相

关的严重不良事件。

Chung

等

［

11

］

报道了

1

例仅

4

岁的心脏黏

液瘤导致脑梗死患者通过支架取栓实现血管再通，并取得良

好预后。

Savastano

等

［

12

］

报道了

22

个月大急性基底动脉闭塞

通过支架取栓成功治疗的患者。

机械的时间窗概念具有简单、临床可操作性强的特点，

但亦可使相当多的患者因此未得到血管再通治疗，从而导致

患者预后不良，在影像学指导下延长血管再通治疗的时间窗

一直是临床医师的探索目标。

Xavier

等

［

13

］

报道了

1

例

16

岁

男孩，左侧肢体无力症状逐渐加重，发病

3 d

血管检查示右

侧颈内动脉眼动脉以远闭塞，

CT

灌注提示右侧大脑中动脉

供血区存在大的半暗带，通过放置支架和机械取栓成功实现

了血管再通 ，灌注得到了改善 ，

3

个月后

MRS 1

分，

1

年后

MRS 0

分。

Kulhari

等

［

14

］

报道了

1

例心肌病导致右侧大脑中

动脉闭塞的

9

岁男孩，发病

7.5 h

后通过

MRI

、

MRA

、

PWI

发

现小梗死核心和大的半暗带右侧大脑中动脉闭塞的患者，通

过应用

Trevo

支架取栓成功实现血管再通并取得良好预后，

出院时

MRS

为

1

分。

Wilkinson

等

［

15

］

报道了

1

例

17

个月大的
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婴儿， 急性椎动脉闭塞， 发病

50 h

后接受取栓，

3

个月时

MRS 0

分。

Nogueira

等

［

16

］

研究证明了发病

6～24 h

前循环大

血管闭塞性脑梗死的成人患者，在存在临床与梗死体积不匹

配的情况下，取栓治疗优于标准药物治疗。 国内临床医师在

这方面同样进行了探索，刘迪龚等

［

17

］

报道了

11

例超时间窗

并影像学检查有缺血半暗带并接受机械性血管再通治疗的

患者，

90.9%

患者成功实现了血管再通，

63.6%

患者取得良好

预后（

90 d MRS

在

0～2

分）。 我们报道的这例患者在取栓前

进行了

DWI

，

MRA

，

PWI

等检查， 存在临床梗死核心体积与

临床症状，

DWI

和

PWI

不匹配，提示存在值得挽救的半暗带

脑组织，血管再通治疗后取得了良好预后也证明了这一点。

综上，我们报道了年龄仅

14

岁，发病超过

12 h

的大脑

中动脉急性闭塞的患者经过支架取栓成功实现了血管再通，

并取得临床的良好预后的儿童脑卒中病例，为临床治疗此类

患者提供一些借鉴。
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