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摘
!

要"目的
!

探讨颅内供血动脉夹层性脑梗死"

T$9S

#和大动脉粥样硬化性脑梗死"

!99

#的临床特点及脑血管造影"

SP9

#

病变血管异同$方法
!

选取
;/..

年
-

月至
;/.5

年
3

月该院的急性脑梗死患者分为
!99

组和
T$9S

组作为研究对象!采用回顾

性分析统计患者临床资料%

SP9

血管差异和脑血管病的常见危险因素$结果
!

两组临床表现相似!均以卒中样表现起病!但
T$'

9S

组出现头痛或颈痛比例更高!

!99

组中糖尿病比例更高&

!99

组空腹血糖%糖化血红蛋白及低密度脂蛋白胆固醇"

!S!'R

#水

平较
T$9S

组更高!尤其是
!99

组中的重度狭窄者$

SP9

显示两组病变血管累及前循环为主!以重度狭窄多见&

T$9S

以颅外%

单支血管受累为主!常见的血管损伤为颈内动脉%椎动脉&

!99

组以颅内%多支血管受累多见!常见受累血管为颈内动脉%大脑中

动脉%椎动脉%基底动脉$结论
!

空腹血糖%糖化血红蛋白和
!S!'R

水平高的脑梗死可能提示为
!99

!尤其是
!99

中的重度狭

窄者$

T$9S

多为单支重度狭窄!

!99

多为多支中重度狭窄$头痛或颈痛是
T$9S

和
!99

鉴别的重要提示症状$

关键词"脑梗死&

!

大动脉粥样硬化&

!

脑动脉夹层&

!

危险因素&

!

脑血管造影
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脑血管病是我国主要的致残和死亡原因之一#其中约

-/U

为缺血性脑卒中)大动脉粥样硬化性脑梗死$

!99

%是

&X9P&

标准分型的主要亚型之一)颅内供血动脉夹层中以

脑动脉夹层$

R9S

%多见)

R9S

为脑梗死的重要病因之一#可

占中青年缺血性卒中的
;/U

)动脉夹层为血管壁分层所致血

管狭窄*闭塞或假性动脉瘤形成#主要是动脉壁层内撕裂导致

血液成分通过破损的血管内膜进入血管壁引起'

.

(

)颅内外动

脉夹层型脑梗死$

T$9S

%有自发性及外伤性#多数为自发性)

!99

诊断*治疗和预防较为统一'

;

(

#目前
T$9S

最佳治疗方式

仍不确定#主要是抗血栓药物*血管内治疗等'

0'8

(

#所以颅内供

血动脉夹层导致脑梗死的防治有可能不同于大动脉粥样硬化

所致的脑梗死)高血压*糖尿病*脂代谢异常*吸烟等为传统脑

卒中的危险因素#对
T$9S

和
!99

进行对比分析可能具有重

要的意义)本文回顾分析了
T$9S

和
!99

患者的临床资料*

脑血管造影$

SP9

%结果#以期为以后临床工作积累经验#现报

道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

收集
;/..

年
-

月至
;/.5

年
3

月入住本院的

经头颅
R&

或
W_T

证实的起病
.8L

内急性脑梗死患者#均符

合1中国急性缺血性脑卒中诊治指南$

;/./

%2的脑梗死诊断标

准)将研究对象分为大动脉粥样硬化组$硬化组%和颅内供血

动脉夹层性脑梗死组$夹层组%)其中硬化组
./;

例#男
18

例#

女
.1

例#平均年龄$

58403V.;4::

%岁&吸烟
:1

例#饮酒
8/

例#

糖尿病
0:

例#高血压
51

例&有头痛或颈痛
8

例&有头颈部剧烈

+

8-1;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3



活动
;

例)主要表现为头晕*肢体无力*言语不清*肢体麻木*

口角歪斜等)夹层组患者
0:

例#其中男
0/

例#女
:

例&平均年

龄$

5;45:V./41.

%岁&吸烟
;:

例#饮酒
.8

例#糖尿病
:

例#高

血压
.1

例&头痛或颈痛者
./

例&头颈部活动剧烈者
5

例)夹

层组包括颈动脉夹层和椎动脉夹层)颈动脉夹层
1

例主要表

现为急性头痛或颈痛#其次表现为肢体无力*失语*吐词不清*

口角歪斜)椎动脉夹层
;

例主要表现为头痛#其次为头晕*呕

吐*声音嘶哑*饮水呛咳*站立不稳)两组患者入院后在本院或

经上级医院完成血常规*肝肾功能*三酰甘油$

&O

%*总胆固醇

$

&R

%*高密度脂蛋白胆固醇$

2S!'R

%和低密度脂蛋白胆固醇

$

!S!'R

%*空腹血糖*糖化血红蛋白*人抗中性粒细胞胞浆抗

体*同型半胱氨酸*抗心磷脂抗体检测&颈部血管彩超*心脏彩

超等#并且行脑血管造影$

SP9

%)排除标准!静脉碘过敏试验

阳性&患者有血液病*出血倾向#心源性脑栓塞*大动脉炎*药物

滥用等)所有患者签署造影知情同意书后行
SP9

检查)两组

患者的年龄*性别等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#具有可比性)

$4/

!

方法
!

SP9

检查运用德国西门子大
R

臂
d

线机#采用改

良
@?FL<=

B

?)

穿刺法行右侧股动脉穿刺#置入
5$

动脉鞘#分别

用猪尾巴行主动脉弓造影#使用单弯造影管对颈总及颈内动

脉*锁骨下动脉和椎动脉造影)狭窄率的测量标准参照北美症

状性颈动脉内膜切除术试验研究$

%9PR#&

%测量标准#狭窄

率
6

$狭窄远端正常直径
7

狭窄段最窄直径%"狭窄远端正常直

径
i.//U

)颅外血管包括颈内动脉颅外段*颈总动脉*锁骨下

动脉和椎动脉颅外段&颅内血管有颈内动脉颅内段*大脑中动

脉*大脑前动脉*椎动脉颅内段*大脑后动脉和基底动脉)本研

究对血管狭窄的诊断标准!

%

5/U

为轻度#

5/U

!

:3U

为中

度#

$

:3U

或血管闭塞为重度)本研究以主要症状对应的损伤

最严重的血管为分组的目标动脉)单支血管狭窄为单支血管

狭窄#

&

;

支血管狭窄为多支血管狭窄)

$4'

!

诊断标准

$4'4$

!

硬化组
!

按照
&X9P&

分型要求#硬化组为颈部大动

脉或颅内大动脉粥样硬化病变引起的脑梗死)临床表现有皮

层损害的体征#辅助检查要求颈部血管彩超或
SP9

等血管检

查显示颅内或颅外大动脉狭窄或闭塞
&

5/U

#

R&

或
W_T

影像

学发现大脑皮层*脑干*小脑或皮层下梗死直径
$

.45EM

&排除

血管影像学正常或轻度异常及心源性栓塞)本研究中颅内外

血管评估均采用
SP9

检查)

$4'4/

!

夹层组
!

有临床脑缺血事件#且符合脑梗死诊断标

准'

5

(

&影像符合
R9S

诊断标准$因
SP9

可显示直径
;MM

以

下夹层#

0S'SP9

显示病变更佳'

0

(

#本研究采用被认为是
R9S

的诊断金标准444

SP9

进行诊断%&即
SP9

示双腔征*囊状瘤

样扩张*梭形扩张*串珠征*鼠尾征*静脉期假性动脉瘤等)

$4'4'

!

合并疾病诊断标准
!

原发性高血压参照1中国高血压

指南
;/./

2#糖尿病采用
;/./

年美国糖尿病协会制定的标准#

高脂血症诊断根据1中国成人血脂异常指南$

;//-

年%2

'

:'-

(

)

$41

!

统计学处理
!

采用
P,PP;04/

软件对数据进行统计学处

理#对计量资料行正态性检验#符合正态性分布以
IVF

表示#

组间比较采用
?

检验#计数资料组间比较采用
!

; 检验#

!

%

/4/5

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者空腹血糖*糖化血红蛋白*

!S!'R

*

&O

*

&R

*

2S!'R

水平比较
!

两组患者空腹血糖*糖化血红蛋白及
!S!'

R

水平比较差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#

&R

*

&O

和
2S!'R

比较#差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#见表
.

)

表
.

!!

两组患者空腹血糖%糖化血红蛋白%

!S!'R

%

&O

%

&R

%

2S!'R

水平比较#

IVF

$

组别
(

空腹血糖$

MM*F

"

!

% 糖化血红蛋白$

U

%

!S!'R

$

MM*F

"

!

%

&O

$

MM*F

"

!

%

&R

$

MM*F

"

!

%

2S!'R

$

MM*F

"

!

%

夹层组
0: :45;V.455 545;V/488 .430V/431 ;4.:V.48/ 04/;V.4-- .4:3V/48-

硬化组
./; 14/-V;4.. -4--V.4:/ ;4.:V/41; ;4:3V.4:0 04.;V.4-. .45:V/418

! /4/; /4/. /4/8 /4/- /4.. /4.0

/4/

!

两组患者
SP9

结果比较
!

夹层组
SP9

发现狭窄均为中

重度狭窄#表现为双腔征*串珠征#造影剂滞留#锥形较长节段

狭窄表现为鼠尾征或线样征等&其中颈动脉夹层
;:

例

$

-;4;U

%#均为颈内动脉夹层且以颅外段
R.

段多见$

;8

例%#

颅内段
;

例)椎动脉夹层
1

例#全部为颅外动脉#

".

和
"0

段

多见)颈动脉和椎动脉同时受累者
;

例)两处以上夹层者
;

例)硬化组
SP9

结果显示同时有颅内外血管狭窄的患者主要

症状的责任血管为颅内和颅外)累及颅外的有
0:

例#累及颅

内的有
::

例)单支血管狭窄的有
08

例#

&

;

支血管狭窄的有

:1

例)累及前循环的有
11

例#累及后循环的有
;8

例&前后循

环均有狭窄血管累及者以主诉症状归类为前或后循环#中度狭

窄者有
.:

例#重度狭窄者有
1:

例)主要狭窄的血管为颈内动

脉
8;

例#大脑中动脉受累
;8

例#椎动脉病变
.1

例#基底动脉

狭窄
:

例&锁骨下动脉*大脑前动脉*大脑后动脉各
8

例)硬化

组中合并糖尿病患者的狭窄血管累及情况为颈内动脉
.1

例#

大脑中动脉
:

例#椎动脉
8

例#基底动脉
;

例#锁骨下动脉
;

例#大脑前动脉
8

例)硬化组中合并高血压的患者狭窄血管累

及情况为颈内动脉
;;

例#大脑中动脉
.8

例#椎动脉
./

例#基

底动脉
8

例#大脑前动脉*大脑后动脉各
;

例)

/4'

!

两组中重度狭窄患者空腹血糖*糖化血红蛋白*

!S!'R

水平比较
!

对脑血管病危险因素上述检测指标进行分析#在重

度狭窄的患者中#硬化组患者空腹血糖*糖化血红蛋白*

!S!'R

的水平较夹层组明显增高#见表
;

&两组的重度狭窄患者空腹血

糖*糖化血红蛋白*

!S!'R

的水平比较#差异无统计学意义$

!

$
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%)

表
;

!!

两组中重度狭窄患者空腹血糖%糖化血红蛋白%

!!!

!S!'R

水平#

IVF

$

组别 空腹血糖$

MM*F

"

!

% 糖化血红蛋白$

U

%

!S!'R

$

MM*F

"

!

%

夹层组
:4:8V.485 5488V/48; .43:V/455

硬化组
140/V;4.- 14./V/453 ;400V.40:

! /4/. /4/. /4/0

'

!

讨
!!

论

!!

颅内供血动脉夹层主要为
R9S

#

R9S

目前发病机制不

清#危险因素和可能的诱发因素有多种#包括结缔组织病*遗传

+
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+
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疾病$纤维结构不良*马凡综合征*烟雾病等%*动脉粥样硬化*

外伤*头颈部按摩及旋转*家族史)

T$9S

中的
R9S

和
!99

临床表现相似#二者均以急性缺血性脑卒中表现起病时不易鉴

别)有研究认为
R9S

尤其是颅外段以椎动脉夹层多见'

1

(

#亦

有研究发现颈动脉夹层和椎动脉夹层同样多见'

3

(

)然而大多

数研究认为颈内动脉颅外段夹层是
R9S

中最常见的类型#典

型的三联征表现有一侧的头*面或颈部的疼痛#部分
2*)=?)

征

数小时或数天后出现脑或视网膜缺血#当有
;

个症状出现时提

示该病可能)本研究亦发现
T$9S

中主要为颅外段颈动脉夹

层#椎动脉夹层次之#且以男性多见#症状及体征方面以头颈

痛*头晕*缺血性脑卒中的表现多见#与陈启东等'

./

(研究结果

相似)但两组在临床表现上仍缺乏特异表现)

R9S

是中青年

脑卒中的重要病因之一#颈动脉夹层尤其多见'

..

(

)

!99

在中

老年中多见#但本研究发现两组年龄构成比较差异无统计学意

义$

!

$

/4/5

%#可能与夹层组标本量较少有关)夹层组狭窄血

管单支受累比例高达
3848U

&而硬化组狭窄血管为多支常见

$

::4-U

%#尤其是合并糖尿病者#与曹铭华等'

.;

(研究相似)两

组狭窄血管均为累及前循环多见)

R9S

导致缺血性脑卒中的

主要机制是早期血栓栓塞#少数为低灌注)

!99

导致缺血性

脑卒中机制主要由动脉粥样硬化穿支闭塞*动脉
'

动脉栓塞*低

血流动力学"微栓子清除障碍及混合机制)二者导致脑卒中发

病机制既有相似又有不同#这可能决定了其临床表现和
SP9

表现既有相同又有差异)

脑血管病的危险因素有高血压*脂代谢异常*糖代谢异常

和糖尿病*吸烟*睡眠呼吸暂停*高同型半胱氨酸血症等)对相

关因素进行研究有助于更好地预防和控制脑血管疾病)本研

究发现患者血液中
!S!'R

*空腹血糖*糖化血红蛋白水平在硬

化组中较高)高
!S!'R

水平在
T$9S

梗塞中的研究较少#目

前结论不甚明确)导致动脉粥样硬化的基本因素之一是
!S!'

R

#

!S!'R

通过血管内皮进入血管壁内#内皮下的
!S!'R

转化

成氧化性
!S!'R

#最后通过巨噬细胞形成泡沫细胞#进而构成

斑块脂质核心)空腹血糖高和糖化血红蛋白高者易发生动脉

粥样硬化性血脂异常&同时血脂异常时与胰岛素抵抗有密切关

系#糖尿病血脂异常在合并其他动脉硬化因素时#动脉粥样硬

化加快更明显#可能致硬化组中重度狭窄的患者其水平明显高

于夹层组)王丽丽'

.0

(研究发现
&O

与脑动脉粥样硬化程度差

异无统计学意义$

!

$
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%#

!S!'R

*

2S!'R

是脑动脉狭窄独

立的血脂危险因素)因此调脂治疗在硬化组的作用尤其重要#

这与
T$9S

所致脑梗死治疗有明显区别)

T$9S

所致的梗死患

者预后较好#正确诊断
T$9S

所致脑梗死至关重要#因其与治

疗在无抗凝禁忌证时至少要进行
0

!

:

个月抗凝或抗血小板治

疗#并需随访动脉夹层情况#必要时予以血管内治疗或外科手

术治疗)而
!99

患者使用抗血小板治疗就能降低再次严重

脑血管事件的发生率#但使用抗凝剂则增加出血风险'

.0

(

&当考

虑动脉粥样硬化相关的
R9S

需抗血小板和他汀类药物治疗#

而对于颅外段颈动脉严重狭窄的患者#推荐进行颈动脉内膜剥

脱术或颈动脉支架成形术&症状性颅外段椎动脉*锁骨下动脉*

头臂干内科治疗无效#无手术禁忌#可行支架置入术或外科手

术治疗'

.8

(

)鉴于
T$9S

和
!99

从临床表现上极为相似#但当

患者有头颈痛表现且年龄较小#非糖尿病#血脂无明显异常#单

支前循环血管受累患者要注意鉴别有无
R9S

可能)而空腹血

糖*糖化血红蛋白和
!S!'R

水平高的脑梗死可能提示为

!99

#尤其是
!99

中的重度狭窄者)进行更大样本的
T$9S

和大动脉粥样硬化性急性脑梗死的脑血管病危险因素对比研

究#将有助于更早*更快速识别急性脑梗死的类型#对治疗将产

生重要影响)
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