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静!动脉桥接治疗急性脑梗死一例 !病例报告!
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!"病例介绍

患者"男"#'岁"以'言语不清"左侧肢体力弱 4 ?(

于 4&'7!&$!'5 '7!%% 入院% 患者 4 ? 前活动时突发

言语不清"口角歪斜"伴左侧肢体力弱"无法站立及

抬举"无头晕)头痛)恶心)呕吐)肢体抽搐及意识障

碍"症状持续"无缓解"急呼救护车送入我院急诊科"

急诊查体'左上肢肌力
!

级"左下肢肌力
"

级("随

机血糖 7@' ++2.=A"头颅 BC排除颅内出血% 有高

血压病史"饮酒史% 入院查体!体温 ;7@5 D"脉搏

(4 次=+-0"呼吸 44 次=+-0"血压 '%%=(% ++/3"心)

肺)腹检查#)$% 专科查体!阳性体征有左侧鼻唇沟

浅"伸舌左偏"右上)下肢肌力
#

级"左上)下肢肌力

$

级"右侧病理征未引出"左侧E,F-01G-征阳性% 左

侧共济运动不能完成"颈无抵抗% HI/JJ 评分 7 分%

诊断急性脑梗死"给予静脉溶栓治疗"关键时间节点

和措施如下!'$!4&*入院至溶栓时间#<22KL20MM<.M

L-+M"NHC$ O4% +-0"发病 ; ? 4% +-0+给予阿替普

酶针 $% +3静脉溶栓"溶栓前)中)后血压基本在

'%&=(& ++/3左右"心率 (& 次=+-0 左右"无明显病

情波动% '5!4&!溶栓结束"患者言语清晰"左上下肢

肌力恢复至
%

P级&HI/JJ 评分 ; 分% '5!;&!患者

病情加重"神志处于轻度嗜睡状"构音不良"左侧中

枢性面舌瘫"左上肢肌力 & 级"左下肢肌力
$

级&

HI/JJ评分 '4 分% '(!4& 复查头颅 BC"未见出血%

行多模核磁共振见右侧大脑中动脉闭塞"右侧额叶)

右侧脑室体旁梗塞#见图 '$% 结合患者病情和影像

表现"行动脉造影及取栓方案% 44!&& 股动脉穿刺

置管成功"造影提示右侧大脑中动脉 Q' 段重度狭

窄"局部血栓形成"无明显侧枝代偿#见图 4$% 反复

使用 J2.-L,-KM拉栓两次"复查造影显示右侧大脑中

动脉通畅#见图 ;$% 患者左侧肢体上肢肌力
$

级"

左下肢肌力
%

P级&HI/JJ 评分!% 分% 术后常规治

疗"术后两天"复查头颅磁共振及BC!右侧大脑中动

脉通畅"右侧半球多发脑梗死#见图 #"%$% HI/JJ

评分!; 分"术后 '& <"患者出院"HI/JJ 评分!' 分"

Q:J 4 分%
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图 '"血管内介入治疗前相关检查结果图

图 4"介入取栓前造影图 图 ;"介入取栓后造影图
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图 #"血管内治疗后头颅相关复查结果图
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图 %"介入治疗后复查头颅BC图

#"讨论

#$!"脑血管病目前已成为我国第一位致残和死亡

原因"且发病呈逐年增多的趋势% 流行病学调查发

现"中国每年有 '%& Y4&& 万新发脑卒中的病例% 我

国现存脑血管病患者七百余万人"其中约 5&ZY5%Z

为缺血性脑卒中*'"4+

% 对于急性缺血性脑卒中"在

发病 #@% ?内使用阿替普酶针#KL![S$和发病 7 ?内

使用尿激酶进行静脉溶栓是有效方法"但血管再通

率只有 ;&Z左右"对伴有颅内大动脉闭塞的患者效

果更差*;"#+

% 基于头颅 BC的单一静脉溶栓再通率

低"而采用单一动脉溶栓或机械取栓则会延迟治疗

时间% 静脉!动脉桥接治疗可能是解决这种矛盾的

有效方法% 4&'# Y4&'% 年"国际上相继公布了五大

临床实验#Q:BA*SH)*JBS[*)*\C*HN!IS)JRI]C

[:IQ*和:*XSJBSC临床试验$

*%+

"证实了静脉!动

脉桥接治疗的有效性"显著提高再灌注率)降低神经

功能评分"减少残疾率% 这些试验同时也证实使用

可回收支架 J2.-L,-KM]:实施桥接治疗"具有更高的

血管再通率)更快的血管再通速度及并发症少等优

势% 国内吕朋华等*7+回顾性分析了 4&'#!&7 Y4&'%!

'& 采用桥接模式接受血管内治疗的 '% 例急性缺血

性脑卒中患者资料发现"静脉溶栓桥接 J2.-L,-KM支

架动脉取栓能使大血管获得较好的再通率"显著改

善急性缺血性脑卒中患者的预后% 许瞡等*$+回顾

性分析了 4&'4 Y4&'% 年的 4( 例静脉溶栓后桥接

J2.-L,-KMSE支架取栓的病例"统计分析发病至取栓

的时间)桥接时间)血流再灌注)HI/JJ评分)术后并

发症等"结果发现静脉溶栓桥接动脉取栓提高了大

动脉闭塞的血管再灌注率"有效改善了患者的临床

症状"是治疗急性脑缺血性卒中安全)有效的方法"

改进取栓的时机与桥接的流程可进一步增加取栓患

者的获益%

#$#"本例患者入院后急诊实施静脉溶栓"入院至溶

栓时间#NHC$控制在 4% +-0"符合指南*;+要求的

NCH 7̂& +-0"为了最大限度地缩短 NCH"不必行多

模核磁检查% 但溶栓后患者病情先好转"随后加重"

复查头颅BC排除了出血"同时多模核磁又证实右

侧大脑中动脉闭塞且右侧半球脑梗死% 考虑!急性

脑梗死"经静脉溶栓后症状加重"影像学评价提示大

血管闭塞导致大脑半球多发梗死"同时头颅 BC排

除了出血"发病时间在 7 ? 以内"符合以 J2.-L,-KM支

架取栓为核心的桥接治疗适应证"建议家属在静脉

溶栓的基础上"进一步行动脉取栓治疗% 但是"鉴于

这是一项新的技术"家属态度犹豫"他们重点思考了

风险)费用以及病人预后等问题"约 44!&&"也就患

者发病后的 $ ?"才签字同意手术"手术顺利% 根据

指南*;+要求"就诊到动脉置鞘成功应控制在 '4& +-0

以内"该患者就诊到置鞘约 % ?"延误较长% 分析原

因!#'$阿替普酶针给药时间 ' ?"这段时间"一般不

搬动病人"密切观察患者病情变化&#4$机械取栓是

项新的技术"科普宣教很少&#;$急诊机械取栓费用

较高&##$机械取栓手术风险高% 本例患者还有一

个特殊原因是"病情波动大"静脉溶栓后好转"但后

来又加重"故家属商议时间较长% 对于静脉溶栓失

败)静脉溶栓禁忌症或发病时间超过静脉时间窗伴

有大血管闭塞的急性脑梗死患者"实施桥接治疗或

单纯的血管内治疗*;+

"是一种有前景的治疗手段%

加大桥接治疗宣教力度"加强血管再通流程管理"有

可能会取得更好的疗效%
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