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伴头颈部大动脉闭塞性病变脑卒中的防治策略
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#摘要$

!

缺血性脑卒中是一类严重威胁老年人生命健康的重大疾病"其中"头颈部大动脉闭塞性病变!狭窄

和闭塞#是主要致病类型$最近"在缺血性脑卒中的防治方面本团队取得以下突破%提出缺血性脑卒中防治重点

的新策略&建立伴头颈部大动脉闭塞性病变脑卒中的救治新方案&建立早期溶栓后静脉使用替洛非班抗血小板治

疗的新技术&建立缺血性脑卒中介入治疗新技术&提出控制血管危险因素可以减轻卒中后的认知功能损害$
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缺血性脑卒中是

一类严重威胁老年人

生命健康的重大疾病"

我国现有严重致残性

脑卒中患者
!#(%

余万

例"其中"头颈部大动

脉闭塞性病变!狭窄和

闭塞#是其主要致病类

型(

!

)

$缺血性脑卒中

具有*四高+的特点"即

发病率高&致残率高&

死亡率高以及复发率

高(

&3*

)

$这表明建立脑

卒中的有效防治措施非常困难$目前"许多临床医生

仍然在对缺血性脑卒中的防治进行积极的探索"并取

得了一些突破性进展$

!

!

提出了缺血性脑卒中防治重点的新策略

!.!

!

将头颈部大动脉闭塞性病变作为脑卒中发生前

的重要干预目标
!

一项大样本的前瞻性临床研究显

示"在因急性缺血性脑卒中入院的患者中"与无头颈

部大动脉狭窄的患者相比"伴有头颈部大动脉狭窄的

患者入院时有更严重的症状体征"住院时间更长$随

访
!&

个月后"出现复发性卒中的患者中"

*.&'6

无头

颈部大动脉狭窄"而
!/.&#6

的患者存在
#%6

以上的

头颈部大动脉狭窄!

*.(&6

的患者存在
#%6

!

/"6

的

动脉狭窄"

#.!/6

的患者存在
'%6

!

""6

的动脉狭

窄"

'.&'6

的患者存在动脉完全闭塞#$总之"伴头颈

部动脉闭塞性病变的脑卒中患者入院时症状体征更

严重"住院时间更长"复发性脑卒中比例更高(

)3#

)

$所

以"笔者提出将头颈部动脉闭塞性病变作为脑卒中发

生前的重要干预目标"尤其是将头颈部大动脉闭塞性

病变作为缺血性脑卒中防治重点的新策略$

!."

!

证实血管危险因素导致了头颈部动脉闭塞性病

变的发生
!

通过对头颈部动脉严重狭窄!

"

'%6

#与

无明显狭窄!

#

*%6

#的患者进行病例对照研究"发现

头颈部动脉严重狭窄与年龄&高血压&糖尿病&高脂血

症&冠心病史及吸烟&饮酒状态有明显相关性(

/3'

)

$另

一项长达
#

年的前瞻性随访研究"共纳入
&!'*

例伴

有缺血性脑卒中的社区人群"结果表明除传统血管危

险因素以外"伴有代谢综合征的卒中患者"脑卒中的

复发风险亦明显增加$此外"在亚组分析中代谢综合

征的组分越多"脑卒中复发风险越大"卒中后存活率

越低(

(

)

$

!.#

!

建立血管超声检测头颈部动脉血管闭塞性病变

的新技术
!

一项大样本的横断面研究对缺血性脑卒

中患者进行了双功能彩超与经颅多普勒超声检测"其

中单纯双功能彩超对颈内动脉狭窄的诊断与数字减

影血管造影!
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BC5

#

符合率为
((.&6

"单纯经颅多普勒超声诊断与
BC5

符合率为
(&.(6

"而二者综合诊断结果与
BC5

符合

率为
"(.'6

$由此可以发现双功能彩超与经颅多普

勒超声的联合应用提高了对重度颈动脉狭窄或闭塞

的诊断准确性(

"

)

$进一步研究发现"低频凸阵探头比

高频线阵探头更能增加颈动脉的显像长度"提高对颈

动脉狭窄的检测准确率(

!%

)

$另外"亦有研究提出彩色

多普勒超声是评价近端椎动脉狭窄的可靠方法(

!!

)
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建立伴头颈部大动脉闭塞性病变脑卒中的救治新

方案

".!

!

氯吡格雷与阿司匹林联合应用能更有效地减少

微栓子信号
!

急性缺血性脑卒中发病
'+

内"所有入

组的患者被随机分为氯吡格雷加阿司匹林治疗组!

!

D)'

#或单用阿司匹林治疗组!

!D#*

#$

!%%

例患者中

有
"*

例有症状性颅内动脉狭窄"包括颅内颈内动脉

或大脑中动脉狭窄$在治疗后的第
&

天"双重治疗组

中
!)

例患者及单药治疗组中的
&'

例患者"通过经颅多

普勒检测到微栓子信号"发现氯吡格雷与阿司匹林联合

应用能更有效地减少微栓子信号"减轻脑卒中致残程

度"并且两组患者不良反应的发生率无明显差别(

!&

)

$

"."

!

在缺血性脑卒中的治疗中"证明低分子肝素不

优于阿司匹林
!

传统观点认为"低分子肝素可以防止

血栓生长和进展性卒中的发生"但是存在出血风险$

对于大脑中动脉或颈动脉狭窄的急性脑梗死"一项大

型的随机对照研究比较了低分子肝素!那曲肝素钙#

与阿司匹林的疗效$

/%*

例发病
)(@

内的急性缺血

性脑卒中患者被纳入研究"其中
*#*

例患者伴有大动

脉闭塞性疾病!

!(%

例为低分子肝素组"

!'*

例为阿司

匹林组#$低分子肝素组
'*6

&阿司匹林组
/"6

的患

者治疗效果良好!

E9=8@F:

指数大于或等于
(#

分#"差

异无统计学意义!

"

"

%.%#

#$两组中继发性脑出血的

发生风险相似(

!*

)

$

".#

!

大样本临床试验证明"发病早期降低收缩压不

能降低致残率和死亡率
!

如何管理缺血性脑卒中早

期的血压升高目前存在不同观点$积极降低血压有

利于减轻脑水肿&防止继发性脑出血性改变$但是"

早期降压可能降低动脉侧支循环和增加脑梗死的病

灶$一项中国的随机临床试验纳入了
)%'!

例收缩压

升高的发病
)(@

内的缺血性卒中患者"

&%*(

例患者

纳入降压治疗组"接受抗高血压治疗!在随机分组后

&)@

内收缩压降低
!%6

!

&#6

"在
'+

内血压低于

!)%

,

"%GG H

7

#'

&%**

例患者纳入对照组"不使用降

压药物$此项目观察的主要终点事件为入院后
!)+

或出院时患者的死亡率和严重残疾发生率$结果发

现"降压治疗组患者的平均收缩压在
&)@

内从
!//.'

GG H

7

降低到
!)).'GG H

7

!

!&.'6

#"对照组患者

的平均收缩压在
&)@

内从
!/#./GG H

7

降至
!#&."

GGH

7

!

'.&6

#$在入院后
!)+

或出院时主要终点

事件两组间差异无统计学意义!

"

"

%.%#

#$治疗
*

个

月后随访"两组间再次发生脑卒中和重大残疾事件的

发生率差异也没有统计学意义!

"

"

%.%#

#

(

!)

)

$

#

!

建立早期溶栓后静脉使用替洛非班抗血小板治疗

的新技术

!!

有
!#6

左右的急性缺血性脑卒中患者"在已经采

取了常规治疗措施后仍然不能控制症状体征的加重"

称为进展性卒中$而在缺血性卒中早期的救治中"进

展性卒中和缺血性卒中后继发性脑出血均可能发生"

所以治疗矛盾十分突出$缺血性脑卒中早期溶栓后"

血管再闭塞发生率高"但传统观点认为在溶栓后及时

使用抗血小板药物会使出血风险增高$一项纳入了

)!

例急性缺血性脑卒中患者的临床研究"在患者接受

了组织纤溶酶原激活物!

=83I5

#溶栓后再使用微泵静

脉输入替罗非班!抗血小板药#治疗
&)@

$与单独使

用
=83I5

的对照组比较"替罗非班治疗组脑出血&系

统性出血及死亡率无差异"但血管再闭塞发生率从

&&.%6

降低到
&.)6

"并且减少了进展性卒中的发生$

*

个月以后"使用替罗非班治疗的患者的
JKHCC

评分

和
492L-2

评分优于单独使用
=83I5

组(

!#

)

$

$

!

建立缺血性脑卒中介入治疗新技术

$.!

!

对颅内动脉严重狭窄!

"

'%6

#的急性缺血性脑

卒中"建立超早期动脉介入溶栓取栓辅助球囊扩张新

技术
!

急性缺血性脑卒中超早期溶栓治疗"是早期救

治最有效的治疗手段"超早期动脉溶栓是在脑卒中发

生后
*

!

/@

内进行(

!/

)

$对于颅内动脉严重狭窄的急

性缺血性脑卒中患者"目前已有临床研究项目在超早

期使用动脉溶栓取栓的基础上"辅助使用球囊扩张和

支架置入技术$在治疗急性缺血性脑卒中患者时"与

传统动脉溶栓取栓方法比较"血管再通率提高了
&).

*6

$

*

个月随访结果显示"改良的
492L-2C>9:F

评分

显示患者的残疾程度降低了
!/.#6

"神经功能缺损得

到了明显改善(

!'

)

$

$."

!

建立颈动脉高度狭窄支架治疗有效扩张新技术

!

颈动脉高度狭窄支架成形术"传统观点认为球囊后

扩狭窄动脉恢复至解剖位"但是"由此造成的高灌注

会使脑出血的发生风险高$有研究者提出可将支架

进行有限的扩张"即将支架置入后将狭窄动脉扩张到

/%6

左右$这样的方法明显降低了高灌注导致脑出

血的发生率"而随访时再狭窄的发生率没有显著差

异$血管超声检测证明脑血流动力学可以保证脑灌

注(

!(3!"

)

$

$.#

!

建立清醒状态下颅内大动脉狭窄支架介入治疗

新技术
!

颅内动脉狭窄支架介入治疗"以往的手术常

规在全身麻醉下进行$但在全身麻醉状态下进行介

入手术"术中术者不易观察患者神经功能缺损体征"

同时心肺并发症发生率高$所以对于血管路径较好

的患者"有学者提出可在清醒状态下进行颅内大动脉

狭窄支架介入治疗的新技术"其研究结果显示"在局

部麻醉时"可对患者进行神经系统功能评估"以便术

者对介入技术进行调整"从而增加手术的安全性(

&%

)

$

%

!

控制血管危险因素可以减轻卒中后的认知功能

损害

!!

缺血性脑卒中所导致的残疾"不仅包括肢体瘫

)*)!

重庆医学
&%!(

年
)

月第
)'

卷第
!!

期



痪&吞咽困难和构音障碍等方面的问题"还包括卒中

后痴呆等脑的高级功能损害$卒中后痴呆的发生"不

仅与脑卒中发生后的早期救治及康复期治疗措施的

情况有关'更与脑卒中发生前的脑血管病变程度紧密

相关$针对上述问题"脑血管病工作者提出了一些卒

中后痴呆防治的新观点及新方法$

一项
#

年的前瞻性随访研究"共纳入
!%'"

例伴

有轻度认知功能损害的缺血性脑卒中患者$在亚组

分析中"对
#)'

例伴有高血压和糖尿病的患者进行血

管危险因素的干预"

&/"

例对照组患者没有进行干预$

#

年随访后"干预组中的
'%

例患者!

!&.(6

#由轻度认

知功 能 损 害 发 展 成 为 痴 呆"对 照 组 中 的
")

例

!

*#.!6

#发展成为痴呆"两组间差异有统计学意义!

"

#

%.%!

#$以上结果表明控制血管危险因素可以减轻

卒中后认知功能的损害(

&!

)

$

&

!

小
!!

结

!!

目前"许多学者将头颈部大动脉闭塞性病变作为

脑卒中的防治重点"在此基础上建立了头颈部大动脉

闭塞性病变脑卒中的早期救治新技术和新方法$这

些新的观点及治疗措施"对缺血性脑卒中的防治提供

了新的发展方向$
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Ŷ \

#

F89:.OWWF>81,W-GGF+-98F

<:,,+

?

=F11;=F=F+;>8-,2,2+F98@92+G9

0

,=+-19<-:-8

A

-2

?

98-F281V-8@9>;8F-1>@FG->18=,LF

&

8@FQ5\KC=92+,G3

-aF+>:-2->9:8=-9:

(

T

)

.T5X5

#

&%!)

#

*!!

!

#

"&

)'"3)(".

(

!#

)

PKS

#

PKJP

#

]H5JM X

#

F89:.C9WF8

A

92+

?

=F:-G-29=

A

FWW->9>

A

,WF9=:

A

8-=,W-<928=F98GF289W8F=9:8F

?

:91F-293

>;8F-1>@FG->18=,LF

?

98-F281

(

T

)

.C8=,LF

#

&%!/

#

)'

!

!%

"&

&/)"3&/#!.

(

!/

)中华医学会神经病学分会#中华医学会神经病学分会脑

血管病学组
.

中国急性缺血性脑卒中诊治指南
&%!)

(

T

)

.

中华神经科杂志#

&%!#

#

)(

!

)

"&

&)/3&#'.

(

!'

)李瑞#曹红元#刘磊#等
.C,:-89-=F5E

支架取栓治疗急性

脑梗死疗效分析(

T

)

.

中华全科医学#

&%!*

#

!!

!

'

"&

!%&#3

!%&/.

(

!(

)唐烁#华扬#贾凌云#等
.

应用超声随访颈动脉支架置入

后再狭窄及其影响因素的分析(

T

)

.

中国脑血管病杂志#

&%!&

#

"

!

!!

"&

#/)3#/(.

(

!"

)华扬#凌晨#段春#等
.

颈动脉狭窄支架治疗前后的超声检

测结果分析(

T

)

.

中国脑血管病杂志#

&%%)

#

!

!

!

"&

*!3*#.

(

&%

)

5ENY3QHOEP5

#

R4KOMO4BS

#

E5T]O4Q

#

F89:.K23

8=9>=92-9:92

7

-,

?

:918

A

92+18F28-2

7

-28@F9V9LF

?

98-F28

(

T

)

.C8=,LF

#

&%%*

#

*)

!

!

"&

*!&.

(

&!

)

PKT

#

S5JM[T

#

]H5JMX

#

F89:.Z91>;:9==-1LW9>8,=1

?

=,G,8F>,2UF=1-,2W=,G G-:+>,

7

2-8-UF-G

?

9-=GF288,

5:a@F-GF=b118;+

A

(

T

)

.JF;=,:,

7A

#

&%!!

#

'/

!

!'

"&

!)(#3

!)"!.

!收稿日期&

&%!(3%*3!(

!

修回日期&

&%!(3%*3&(

"

#*)!

重庆医学
&%!(

年
)

月第
)'

卷第
!!

期


