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(朱超#梁琼麟#王义明#等
*

代谢组学的整合化发展及其新

进展'

!

(

*

分析化学#

(+$+

#

)I

$

,

&!

$+-+2$+-I*

$收稿日期!

(+$$2$$2$%

!

修回日期!
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!!

述!

烟雾病的直接血管重建术治疗进展

曹
!

芳 综述!孙晓川 审校

"重庆医科大学附属第一医院神经外科
!

&+++$-

$

!!

关键词"烟雾病#直接血管重建术#颞浅动脉
2

大脑中动脉吻合术

GF?

!

$+*)'-'

"

H

*?CCD*$-,$2I)&I*(+$(*()*+)-

文献标识码"

"

文章编号"

$-,$2I)&I

"

(+$(

$

()2(&(-2+&

!!

烟雾病$

8F

N

:8F

N

:G?C7:C7

#

XX0

&又称脑底异常血管网

症#以颈内动脉及其大分支末端进行性狭窄甚至闭塞为特征的

脑血管疾病)目前#

XX0

的病因尚不清楚#诊断金标准是脑

血管造影#没有药物能逆转或稳定
XX0

的病变进程#及时*恰

当的手术干预是主要的治疗方式'

$

(

)手术治疗的血管造影标

准包括!$

$

&颈内动脉颅内段狭窄或闭塞%$

(

&动脉造影时#在狭

窄或闭塞的动脉周围看见异常血管网%$

)

&双侧病变'

$

(

)对于

无症状#脑血管造影也不严重但当
\@5AJ

等检查发现脑血流

动力学改变时也可作为手术治疗另一条标准'

(2)

(

)手术的目的

是增加脑皮质缺血区的血流#阻止后期缺血性脑损害)应用最

多的供血动脉是颈外动脉系统)由于缺少前瞻性随机对照临

床研究#目前没有一种手术成为治疗
XX0

的标准)手术方式

分为直接*间接和联合血管重建术)本文就直接血管重建术的

治疗进展作一综述)

?

!

直接血管重建术的局限性

直接血管重建术包括颞浅动脉
2

大脑中动脉$

\J"2XA"

&

吻合术*颞浅动脉
2

大脑前动脉$

\J"2"A"

&吻合术*颞浅动脉
2

大脑后动脉$

\J"2@A"

&吻合术和枕动脉
2

大脑中动脉$

]"2

XA"

&吻合术等)直接血管重建术能立即改变脑缺血区血供

及脑血流动力学#脑缺血症状得到很快改善'

&2%

(

)但直接血管

重建术也不完全安全#术后脑血流量的立即增高及脑血流动力

学的改变#

$,*+U

"

(,*%U

的患者可出现短暂的神经功能障

碍'

-2,

(

)术后可能形成新的动脉瘤#甚至导致动脉瘤破裂出

血'

I

(

#还可能加快颈内动脉狭窄的进程'

'

(

)直接血管重建术也

-(&(

重庆医学
(+$(

年
I

月第
&$

卷第
()

期



有缺陷!$

$

&儿童患者的
\J"

和
XA"

管径很小#吻合难度大#

对较小的血管行吻合术时形成血栓的风险较高%$

(

&术中临时

阻断
XA"

使术后脑卒中的风险增高%$

)

&除非
XA"

近端相对

完好#否则吻合术后能否为病侧大脑提供有临床意义的血流尚

存疑问'

$

(

%$

&

&单独行
\J"2XA"

吻合术并不改善
"A"

和

@A"

的血供'

$+

(

#甚至可能会致使
@A"

狭窄#而
@A"

的狭窄可

能是术后复发脑缺血症状的一个重要因素'

$$

(

)另外#当患儿

合并多种疾病时行直接血管重建术可能比间接血管吻合术更

危险'

$(

(

)但直接血管重建术仍是最基础的手术方式)近年来

一些新的器材及术中辅助技术的应用使吻合的血管更小*更安

全#推动了直接血管重建术的发展)

@

!

新器材

@*?

!

X?>:R:XX%+

外科显微镜$

X?>:R:XX%+CQ;

P

?/:=8?2

/;FC/F

.

7

&

!

f:C:;

P

?=

于
$'-,

年首次在放大
(%

倍时成功行

\J"2XA"

吻合术#目前
\J"2XA"

吻合术通常在放大
$+

"

$-

倍时吻合
$*+

"

(*+88

的血管#常吻合的血管为
X&

段#

(

"

)

的
X&

段管径
)

$*%88

#

'+U

)

$*+88

#但仍有约
$+U

+

$*+88

#对于儿童
XX0

患者吻合管径
+*%88

的血管是很有

必要的)

X:>CQ8Q;:

等'

$)

(介绍了一种高分辨率的体视显微

镜,,,

X?>:R:XX%+

外科显微镜$图
$"

&#在物距
(++88

时

放大
%+*)

倍#在
(%+88

时放大
&+*)

倍#该显微镜有两套光

学系统#一套标准的变焦系统#一套新的双目显像管可变放大

倍数高倍显像系统#最高分辨率达到
,

"

I

#

8

#非常适合用于

\J"2XA"

吻合术#特别适用于吻合较小的血管)经在体外吻

合直径
+*)88

管壁
+*+%88

的硅管练习后$图
$#

&#

X:>2

CQ8Q;:

等'

$)

(对
-

例患者$包括
$

例
XX0

患者及
%

例动脉粥

样硬化患者&在该显微镜下行
\J"2XA"

吻合术#吻合动脉平

均直径为
+*,

"

$*%88

#术后无
$

例出现并发症)

!!

"

!

X?>:R:XX%+

外科显微镜整体观%

#

!在放大
%+

倍时用
$(2+

的

尼龙缝线及
%+

#

8

细针吻合管径
+*)88

管壁
+*+%88

的硅管)标尺

每
$

格为
+*$88

#最大分辨距离为
,

"

I

#

8

%

A

!在物距
(%+88

放大

&+

倍时用
$$2+

的尼龙线及
I+

#

8

细针吻合
+*,

"

$*%88

血管)标尺

每
$

格为
$88

)

图
$

!!

X?>:R:XX%+

外科显微镜

@*@

!

WF

.

?>D?R

动静脉畸型微型夹$

WF

.

?>D?R"ZX 8?/;F/=?

.

C

&

!

目前#行颅内
2

颅外血管吻合术时常用的是
f:C:;

P

?=

临时血

管夹#其断流力$

/=FC?D

P

KF;/7

&为
,+

"

'+

P

#当断流力超过
$(+

P

时就会对血管造成直接损伤)随着新材料的应用及显微镜

放大倍数的提高#可吻合的血管更小*更脆弱#故需要更精细的

血管夹)

!FF

等'

$&

(报道了一种新的临时血管夹,,,

WF

.

?>D?R

动静脉畸型微型夹#和
f:C:;

P

?=

临时血管夹相比#具有质量轻*

体积小*叶片型号多等优点#其头部更小能为术者提供很好的

视野#看清病变及血管状态#叶片内侧用了特殊的金字塔设计#

其较小的断流力$

%+

"

,+

P

&能避免夹闭时对血管的直接损伤#

尤其适合用于临时阻断较小的血管$封
(

图
(

&)

!FF

等'

$&

(在

对
$%

例$其中包括
&

例
XX0

患者&患者行
\J"2XA"

吻合术

术中应用
WF

.

?>D?R

血管夹#术后随访
-

个月#无
$

例发生脑缺

血症状)但是
WF

.

?>D?R

血管夹仍有缺陷!$

$

&当叶片张角过大

或反复使用几次后#断流力会突然减小#故不能重复应用%$

(

&

价格昂贵%$

)

&因其断流力小#故不能用于血液流速较高时)

A

!

术中辅助技术

随着吻合的血管越来越小#术中监测吻合血管是否通畅就

显得非常重要#并且术中血流动力学的监测有助于预防术后过

度灌注发生的可能性#指导术后处理)以下
)

种技术可在手术

中监测吻合血管是否通畅及脑血流动力学的改变)

A*?

!

术中超声$

?D>;:F

.

7;:>?O7Q=>;:CFQDG

&

!

血管吻合术术中

监测吻合口是否通畅最简单的方法就是超声检查#术中超声检

查具有无创*快速*连续#能够监测局部血流动力学等优点)但

超声仅局限于一点#且由于测量的复杂性及测量值受到较多参

数的影响$如血管壁直径与厚度*血管壁和探头接触*接受超声

波的角度&#临床应用无准确标准#尤其是血管较小时#超声的

应用更受到限制'

$%

(

)由于探针设计的缺陷#渡越时间流量计

$

>;:DC?>>?87K=FM87>7;

&曾只能用于心血管及颈动脉手术#

0j"=87?G:

等'

$-

(对渡越时间超声流量探针$

>;:DC?>2>?87Q=>;:2

CFQDGK=FM

.

;FE7C

&进行改进使渡越时间技术可用于监测
$

"

(

88

的小血管#故可用于探测儿童
XX0

患者的
\J"

等小血

管'

$,

(

$图
)

&)在一项分析多种血流动力学因素的临床实验中#

Y77

等'

$I

(在对
('(

例
XX0

患者行
&'-

例次血管吻合术术中

应用血管周围超声流量探针$

.

7;?O:C/Q=:;Q=>;:CFD?/K=FM2

.

;FE7

&测量血管管径和血流速度#发现
\J"2XA"

吻合术后#

吻合点的血流速度$

((*(c+*I8Y

"

8?D

&较吻合前$

&*&c+*(-

8Y

"

8?D

&增高了
%

倍#儿童的
XA"

血流速度$

$-*(c$*)8Y

"

8?D

&和 成 人 $

()*'c$*+ 8Y

"

8?D

&相 比 明 显 偏 低 $

!

$

+*+++$

&)增高的局部脑血流速度和临床症状的改善相关#术

后永久并发症较低$小于
%U

&)术后过高的血流速度和术后

卒中$

)$*(c-*I8Y

"

8?D

%

!e+*+&%

&*出血$

)(*$c$+*(8Y

"

8?D

%

!e+*+&%

&*短暂性神经功能缺失$

(I*-c%*-8Y

"

8?D

%

!

e+*+&,

&相关)通过对术中血流数据的收集#有助于更好地了

解
XX0

的血流动力学病理生理以及
\J"2XA"

吻合术对脑

血流动力学的影响'

$I

(

)

!!

每个传感器$

>;:DCGQ/7;

&交替发出超声平面波)超声波穿过血流

经反射镜到达另一传感器#由于超声波通过逆流血流的时间长于顺流

血流#故传送
`

接收周期和血流成一定的比例关系)

图
)

!

渡越时间超声流量探针探头照片及其作用机制

A*@

!

吲哚氰绿血管造影术$
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#

VA6"

&

!

吲哚氰绿受到近红外光照射时会发出近红外荧光#结

合显微镜影像技术#

VA6"

已成为一种可以在血管吻合术中应

用的造影方法#在中国主要应用于眼科*肝脏血管造影检查)

,(&(
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VA6"

拥有很高的空间分辨率#可判断直径小于
+*%88

的血

管开放情况#术中能很清楚地观测吻合口有无狭窄或梗阻#吻

合口远端血管是否通畅#并且可以对吻合口的血流进行定量分

析#且术中可重复应用'

$'

(

#

VA6"

还可获得术中动态图像'

(+

(

)

VA6"

的不足在于轴线走行的血管而不能被显影#棉条*血块*

脑组织都可能遮挡血管从而影响观察#

VA6

的副作用发生率约

为
&*IU

#明显受医生操作的影响#包括恶心$

(*'U

&*呕吐

$

$*(U

&*面色潮红"瘙痒"寻麻疹$

+*%U

&等)

"M:DF

等'

$'

#

($

(

应用
VA6"

对比研究了
\J"2XA"

吻合术对
XX0

患者和非

XX0

患者脑皮质供血差异#术中
XX0

患者和非
XX0

患者

VA6"

都能清楚地显示皮质动脉*静脉及毛细血管#且发现当

VA6

的荧光强度达到最大时#

XX0

患者$

(+*,c-*-/8

(

&

\J"

对皮质的供血区域明显大于非
XX0

患者$

I*&c'*$/8

(

%

!

$

+*+%

&#可能系
XX0

患者脑血流灌注压较非
XX0

患者低$图

&

&#该发现表明
XX0

患者
\J"

与
XA"

间的压力梯度较大#

术后更易发生过度灌注)

!!

"

!

XX0

患者%

#

!非
XX0

患者)

图
&

!!

术中
VA6"

示
\J"2XA"

吻合术脑皮质供血图像

A*A

!

术中动脉热成像$
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N

?8:

P

?D

P

&

!

热红外成像是一种测量人体器官表面温度的技术)随着科

技的进步#术中动脉热成像成为现实#术中动脉热成像是惟一

一种在血管吻合术中能同时对器官表面血管进行形态学及功

能学评估的技术#和上述血流监测方法相比#其监测血流不用

接触血管#不用注入造影剂#并且可以获得静态图像及实时动

态图像#该技术通过借助
V4V\

红外成像系统实现)

1:R:

P

:M:

等'

$%

(首先于术中应用第
/

代
V4V\

红外成像系统在狗身上成

功吻合了
+*%88

的血管)而后应用第
*

代
V4V\

红外成像系

统对
%

例
XX0

患者
,

侧大脑半球行
\J"2XA"

吻合术#吻合

的受血血管直径
+*,

"

+*I88

$平均
+*,%88

&#所有病例均能

清楚地显示吻合血管通畅#且能监测脑局部血流动力学及脑表

现温度分布的变化$封
(

图
%

&)术中多普勒超声及术后用

X4"

亦证实所有吻合血管完全通畅)

B

!

预
!!

后

目前#没有临床研究报道单独行直接血管重建术后的长期

预后'

$(

#

((

(

#但对于术后急性期快速增多的脑血流会对慢性缺

血脑组织的产生怎样的影响#

[Q

H

?8Q;:

等'

()

(做过一顶相关临

床研究#作者对
I

例患者$

$,

侧大脑半球&行
\J"2XA"

吻合

术#术后
$G

及
,G

行
\@5AJ

检查#并平均随访了
(&*'

个月#

结果示
$&

侧半球$

I(*&U

&

JV"C

消失#

)

侧半球$

$,*-U

&

JV"C

减少#没有患者出现急性脑梗死#

$

例患者出现亚急性假性皮

质坏死#但长期随访并未影响其神经功能状态)

$

例患者因为

过度灌注出现短暂面瘫#但几天后好转)随访期间没有发现任

何永久性神经功能损害)故作者认为
\J"2XA"

吻合术是一

种安全有效的治疗方法#术后应常规监测脑血流以避免脑缺血

及过度灌注)

由于病例组常常受到检验功效不足*选择偏倚及遗传差异

的影响#并且因患者疾病严重程度不同*临床表现不同及治疗

时机不同#因此没有学者应用标准的评估方法进行预后评估或

进行长期随访'

$(

(

)有学者指出#术后神经心理测验对于准确

的预后评估是非常必要的'

(&

(

#且手术时的神经功能状态较手

术时的年龄更有助于预后的评估'

(%

(

)直接血管重建术联合"

不联合间接血管重建术已发展成为治疗
XX0

的标准术式)

随着科技的进步#将有更多辅助技术的应用不断推动血管吻合

术的发展)
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蛋白偶联的雌激素受体在心血管系统中的研究进展

罗
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关键词"雌激素#

6

蛋白偶联的雌激素受体#心血管疾病

GF?
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文献标识码"
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文章编号"
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雌激素作为一种重要的脂溶性类固醇激素#调节着机体

各个系统的生理功能)其中在心血管方面#雌激素参与了高血

压*动脉粥样硬化*心肌肥厚以及心肌缺血"再灌注损伤等病变

的发生*发展'

$

(

)早期观点认为雌激素通过经典核受体介导的

基因转录表达在心血管系统中发挥作用)但近年来一种新型

雌激素受体#即
6

蛋白偶联的雌激素受体$

6
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;F>7?D2/FQ
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.

>F;

#
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&#被发现广泛表达于心血管系统#并

且能与雌激素特异性结合#激活信号转导中的第二信使#从而

发挥重要的调节作用'

(

(

)本文就
6@54

及其在心血管系统中

的研究进展作一综述)

?

!

雌激素概述

雌激素是一种含
$I

个碳的甾体类物质#在人体内主要有

雌二醇$

5(

&*雌三醇$

5)

&和雌酮$

5+

&#其中
5(

的活性最强)

雌激素受体主要有两类!一是经典雌激素核受体$

DQ/=7:;7C2

>;F

P

7D;7/7

.

>F;

#

D54

&#包括
54

2

和
54

$

%二是雌激素膜性受体

$

878E;:DFQC7C>;F

P
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.

>F;

#

854

&#包括
6@54

*经典核受

体的膜性成分*

6

2T

254

和
542b

)

除了少部分由肾上腺皮质和睾丸产生外#大部分雌激素由

卵巢和胎盘产生)因此女性在进入绝经期后#伴随着卵巢功能

的衰退#会出现因雌激素缺乏而导致的全身多系统不适甚至疾

病)为了改善绝经后女性的生活质量#雌激素替代疗法$
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54J

&应运而生)然而#目前对于

54J

在心血管疾病的临床应用仍然存在争议'

)

(

#虽然大多数

基础研究和临床试验都证实了
54J

对心血管系统具有保护作

用#但是仍有部分临床试验表明
54J

可能会增加绝经后女性

的中风*深静脉血栓等并发症的风险'

&

(

)造成这些争议的具体

原因尚不明确#可能与雌激素及其受体在机体的作用机制还不

完全清楚有关#也可能与不同临床样本的个体差异性$如年龄*

绝经年龄*高血脂及胰岛素抵抗等&和遗传易感性有关#不同的

雌激素剂型*剂量*摄入途径及持续给药时间等也会影响最终
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