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·病例报告·

急性后循环缺血性卒中静脉溶栓桥接血管内
机械取栓术一例
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患者 男性，51 岁。因头晕伴恶心、呕吐 3 小

时，于 2017 年 5 月 3 日凌晨 4∶00 急诊入院。患者约

于 3 小时前（2017 年 5 月 3 日夜间 1∶00）无明显诱因

突发头晕伴恶心、呕吐，呕吐物为胃内容物，无“咖

啡”样残渣，无意识障碍、构音障碍、复视、肢体无

力、失语、大小便失禁等症状与体征，头部 CT 检查未

见明显异常（图 1a），以“头晕待查，后循环缺血性卒

中”收入院。既往高血压病史 10 余年，血压最高达

200/100 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa），长期规律服

用氨氯地平 5 mg/d，血压控制良好；吸烟史近 30 年

（20 支/d）；饮白酒史近 30 年（100 mg/d）。其余既往

史、个人史及家族史无特殊。入院后体格检查：体

温 36.6 ℃，脉搏 86 次/min，呼吸 19 次/min，血压 150/
80 mm Hg。心、肺、腹部检查无明显异常。神志清

楚，对答切题，注意力、记忆力、定向力尚可，脑神经

检查无明显异常；四肢肌力、肌张力正常；共济运动

和感觉系统粗测正常，生理反射存在，病理反射未

引出，脑膜刺激征阴性。美国国立卫生研究院卒中

量表（NIHSS）评分为零，改良 Rankin 量表（mRS）评

分 1 分。拟诊后循环缺血。采取抗血小板、调脂和

清除氧自由基等对症支持治疗，分别予以氯吡格雷

75 mg/d 和阿托伐他汀（立普妥）20 mg/晚口服，以及

依达拉奉 30 mg/次（2 次/d）静脉滴注。入院后 4 小

时（2017 年 5 月 3 日上午 8∶00）突发烦躁不安、失语

伴左侧肢体无力。体格检查：血压 200/120 mm Hg，
神志清楚，烦躁不安，失语；双侧瞳孔等大、等圆，直

径约 3 mm，对光反射迟钝，各向眼动充分，无复视和

眼震，双眼向左侧凝视，右侧鼻唇沟浅，其余脑神经

检查不合作；左上肢肌力 0 级、左下肢 2 级，右侧肢

体肌力 4 级，四肢肌张力均正常；共济运动和感觉系

统检查不合作；生理反射减退，右侧病理征阳性、左

侧可疑阳性。NIHSS 评分 12 分，mRS 评分为 4 分。

实验室检查：血常规白细胞计数 23.18 × 10 9/L［（4 ~
10）× 10 9/L］，中性粒细胞比例 0.94（0.50 ~ 0.70）；血

清总胆固醇（TC）5.33 mmol/L（2.33 ~ 5.17 mmol/L），

甘油三脂（TG）1.78 mmol/L（0.50 ~ 1.70 mmol/L），脂

蛋白（a）［LP（a）］415.30 mg/L（0 ~ 300 mg/L），高敏心

肌肌钙蛋白 T（hs⁃cTnT）、肌红蛋白、肌酸激酶同工
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酶均于正常值范围，糖化血红蛋白（HbA1c）、凝血功

能，以及甲型肝炎病毒抗体、丙型肝炎病毒抗体、戊

型肝炎病毒抗体均于正常值范围。复查头部 CT 未

发现颅内出血（图 1b）。心电图无异常心电活动。

临床诊断：急性脑干缺血性卒中。遂于入院当日上

午 8∶30 以重组组织型纤溶酶原激活物（rt⁃PA）55 mg
行静脉溶栓，其中 5.50 mg 于 1 分钟内静脉推注，其

余 49.50 mg 于 1 小时内经静脉泵入。溶栓治疗过程

中血压维持在 150/80 mm Hg，2 小时后神志逐渐清

楚，可正常言语交流；肢体肌力明显改善，左侧 3 级、

右侧 5-级；NIHSS 评分 5 分，mRS 评分 3 分。至中午

12∶00 意识障碍突然加重，昏睡状态，左侧肢体肌力

0 ~ 2 级；头部 MRI 检查显示脑干缺血性卒中（图 2），

颅内未见明显出血灶；MRA 显示基底动脉闭塞（图

3）。遂向患者家属通报病情，建议进一步行数字减

影血管造影术（DSA）和血管内机械取栓术，并告知

家属手术的可能风险，在患者家属知情同意的情况

下于 17∶00 施行 DSA 检查。术中可见基底动脉尖端

血栓形成，右椎动脉 V4 段闭塞，左椎动脉 V4 段重度

狭窄，呈节段性（图 4）。根据 DSA 所见，行桥接基底

动脉和右椎动脉机械取栓术，以及左椎动脉支架植

入术：患者平卧位，气管插管全身麻醉，于右侧腹股

沟 穿 刺 点 置 入 8F 导 引 导 管 ，沿 导 引 导 管 置 入

Rebar18 微导管，反复手动推注对比剂确定血栓远

端，沿微导管置入 Solitaire FR 支架（4 mm × 20 mm，

美国 EV3 公司），与血栓融合后，撤出部分微导管，

释放 Solitaire FR 支架，回撤微导管和 Solitaire FR 支

架，取出新鲜血栓，同法取出右椎动脉 V4 段少量新

鲜血栓；置入微导丝，沿微导丝将微导管送至左椎

动脉 V4 段狭窄段远端，沿微导管植入 Solitaire FR
支架，同法于左椎动脉 V4 狭窄段近端植入 Apollo 支

架（3 mm × 8 mm，上海微创®公司）。术后 DSA 显示，

基底动脉血流通畅，右椎动脉 V4 段未再通，左椎动

脉 V4 段植入 2 枚支架后血流通畅（图 5）。术后即刻

复查头部 CT 未见缺血性卒中复发和颅内出血，临床

亦未见缺血 ⁃再灌注损伤或脑血管痉挛症状与体

征。术后 0.50 小时予以替罗非班 4 ml/h 持续静脉泵

入 24 小时以预防支架内再狭窄，硝普钠 1 ~ 5 ml/h 持

续静脉泵入 24 小时用以控制血压于 100 ~ 140/60 ~
90 mm Hg，术后 24 小时予以阿司匹林 100 mg/d 和氯

吡格雷 75 mg/d 口服行双联抗血小板、阿托伐他汀

40 mg/d 口服调脂、依达拉奉 30 mg/次（2 次/d）静脉

滴注清除氧自由基、丁苯酞 100 ml/次（2 次/d）静脉

滴注保护神经细胞、促进侧支循环。患者共计住院

14 天，出院时一般状况良好，可离床短距离活动但

行走不稳。出院后继续服用阿司匹林 100 mg/d、氯

图 1 头部 CT 检查 1a 入院时（凌晨 4∶00）横断面
CT 未见明显异常 1b 病情变化时（上午 8∶00）横断
面 CT 未见明显异常 图 2 横断面 DWI 显示左侧大
脑脚异常高信号影，提示急性梗死灶（箭头所示）
图 3 矢状位 MRA 显示基底动脉闭塞（箭头所示）

Figure 1 Head CT findings No obvious
abnormality was found on admission (4∶00 a.m., Panel
1a). No obvious abnormality was found when illness
changes (8 ∶00 a.m., Panel 1b). Figure 2 Axial
DWI showed infarction of left pedunculus cerebri
(arrow indicates). Figure 3 Sagittal MRA
displayed basilar artery occlusion (arrow indicates).
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图 4 术前 DSA 检查 4a 基底动脉尖端不完全闭塞，提示血栓形成（箭头所示） 4b 右椎动脉 V4 段闭塞（箭头所示）
4c 左椎动脉 V4 段重度狭窄，呈节段性（箭头所示）

Figure 4 Preoperative DSA fingdings Thrombosis was found at the tip of basilar artery (arrow indicates, Panel 4a).
Occlusion was found in right vertebral artery V4 segment (arrow indicates, Panel 4b). Severe "beaded" stenosis was found in
V4 segment of the left vertebral artery (arrow indicates, Panel 4c).

图 5 术后 DSA 检查 5a 基底动脉通畅 5b 取出血栓后右椎动脉 V4 段仍未再通（箭头所示） 5c 左椎动脉 V4 段植
入 2 枚支架后通畅（箭头所示）

Figure 5 Postoperative DSA fingdings Basilar artery was unobstructed (Panel 5a). The right vertebral artery V4 segment
was still not recanalized even though the thrombus was removed (arrow indicates, Panel 5b). The left vertebral artery V4
segment was unobstructed after implantation of two stents (arrow indicates, Panel 5c).

吡格雷 75 mg/d 和阿托伐他汀 20 mg/d，同时辅以康

复训练。出院后 3 个月电话随访，言语清晰，日常生

活和活动尚可。

讨 论

急性缺血性卒中是颅内动脉血管狭窄或闭塞

引起的局部脑组织缺血、缺氧所导致的缺血性坏

死，病残率和病死率较高，尤其是后循环缺血性卒

中的病残率和病死率高达 80%以上［1］，严重影响患

者生活质量，并加重家庭和社会医疗与经济负担。

目前，对于发病时间在 6 小时以内的急性缺血性卒

中患者，静脉溶栓是最有效的超早期救治方法［2⁃3］。

然而，由于静脉溶栓的颅内大血管再通率低（仅

10% ~ 30%）、“治疗时间窗”短（≤ 6 小时）等限制性

要求，使其在临床推广应用大大受限［4⁃5］。对于此类

处于“取栓时间窗”（前循环缺血性卒中发病 ≤ 8 小

时、后循环缺血性卒中发病 ≤ 24 小时）但超过“溶

栓时间窗”或静脉溶栓疗效欠佳的患者，可考虑施

行血管内机械取栓术，而且经临床实践业已证实，

凡处于这一适应证范围内的急性缺血性卒中患者

治疗后多可取得较为理想的效果［6⁃10］。基于此，有

学者提出可采取静脉溶栓桥接血管内机械取栓术，
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以更有效地改善急性颅内动脉血管闭塞患者的预

后。与动脉溶栓和静脉溶栓相比，血管内机械取栓

术对闭塞大血管的重建更为有利，术中 DSA 实时监

测血管再通及其程度，可减少溶栓药物的应用剂

量、延长“治疗时间窗”、提高血管再通率［11⁃12］。

本文患者为急性后循环缺血性卒中，采取静脉

溶栓桥接血管内机械取栓术疗效显著，且术后未发

生颅内出血、缺血性卒中复发、缺血⁃再灌注损伤、脑

血管痉挛等严重不良反应。Gory 等［13］认为，静脉溶

栓可以减少血管内机械取栓术后 90 天内病死率。

多中心回顾性研究显示，静脉溶栓桥接血管内机械

取栓术是一种安全、有效的血管再通方法，可以显

著改善患者发病 3 个月后的神经功能，既适用于前

循环亦适用于后循环缺血性卒中病例，且二者预后

无明显差异［14］。Smith［15］采用血管内机械取栓术治

疗 111 例急性缺血性卒中患者，30 例术前应用 rt⁃PA
静脉溶栓，结果显示，与单纯血管内机械取栓术相

比，静脉溶栓桥接血管内机械取栓术的血管再通率

显著增加（P < 0.05），而颅内出血率组间差异无统计

学意义（P > 0.05）。Cobb 等［16］报告 1 例 63 岁男性急

性左颈内动脉和大脑中动脉闭塞（MCAO）病例，入

院时 NIHSS 评分 20 分，急诊行静脉溶栓桥接血管内

机械取栓术，术后 NIHSS 评分为零，MRI 仅显示左侧

纹状体少量缺血，手术当日服用氯吡格雷负荷剂量

300 mg，后予阿司匹林 81 mg/d 和氯吡格雷 75 mg/d
口服维持治疗，未发生出血等严重不良反应。根据

Vendrell 等［17］的临床报告，采用 rt⁃PA 静脉溶栓治疗

急性大脑中动脉闭塞后 1 小时，若患者临床症状改

善不明显，桥接血管内机械取栓术可显著改善患者

发病 3 个月后的临床症状，且较少发生症状性颅内

出血等不良反应。大样本回顾性病例对照研究也

得出相似结论，而且提出治疗越早、患者预后越佳

的观点［18］。近年来，国内也开展了一系列有关静脉

溶栓桥接血管内机械取栓术治疗颅内大动脉血管

闭塞的临床研究，证实静脉溶栓桥接 Solitaire AB 支

架取栓可使闭塞的大动脉获得良好的再通，不仅显

著改善神经功能，而且可通过精简桥接流程、缩短

取栓时间等而使患者进一步获益［19⁃22］，与本研究结

果相一致。

综上所述，对于急性颅内大动脉闭塞患者，“溶

栓时间窗”内首选静脉溶栓治疗，若效果欠佳应立

即于 DSA 引导下行桥接血管内机械取栓术；超过

“溶栓时间窗”但处于“取栓时间窗”可直接施行血

管内机械取栓术；尤其是后循环急性缺血性卒中患

者，应强调静脉溶栓桥接血管内机械取栓术的序贯

治疗，越早治疗、预后越佳。
利益冲突 无
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