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边支保护技术用于脑血管介入治疗1例
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图1 右侧脑梗死及大脑中动脉 M2段重度狭窄 A.DWI示右侧基底核、放射冠区梗死;B.治疗后复查DWI示梗死灶较前扩大;C.血管

造影图;D.术中视图,箭示以微导丝选入右侧大脑中动脉边支动脉予以保护

  患者男,75岁,晨起后间歇性左手抓握不能5h,无明显头

晕、头痛、言语不利等;既往高血压10年余,未经规律治疗,血
压控制欠佳。查体:左侧口角低垂,左鼻唇沟浅,双侧巴宾斯基

征(+)。实验室检查未见明显异常。颈部血管超声:双侧颈动

脉内中膜增厚并斑块形成。颅脑 MRI:弥散加权成像(diffusion
weightedimaging,DWI)示右侧基底核、放射冠区新发梗死(图

1A);右侧大脑中动脉 M2段局限性狭窄,远端分支稀疏。予抗

血小板、降脂、降压等治疗。入院6天后患者反应迟钝,左下肢

乏力,步态不稳;复查DWI示右侧基底核、放射冠区梗死灶较

前扩大(图1B);颅内血管造影示右侧大脑中动脉 M2段重度狭

窄(图1C)。临床诊断:脑梗死,右侧大脑中动脉 M2段重度狭

窄。于4天后行边支保护下球囊血管成形术,在以微导丝超选

右侧大脑中动脉边支动脉给予保护的同时(图1D),将Gateway
1.5mm×9.0mm球囊置于右侧大脑中动脉上干狭窄处,以命

名压以下压力行亚满意扩张,之后血管狭窄程度明显改善,脑

梗死溶栓评分(thrombolysisincerebralinfarction,TICI)前向

血流分级3级,边支动脉显影良好。术后患者思维反应无明显

异常,左侧肢体活动较前灵活;随访半年,左侧肢体活动基本恢

复正常,未见明显后遗症及缺血性脑卒中发作。

讨论 脑血管主干及边支动脉同时存在动脉粥样硬化性

狭窄时,血管内治疗可因使斑块移位或脱落、血管夹层、血管壁

损伤等而致边支动脉闭塞,后者是介入治疗症状性颅内血管粥

样硬化性狭窄围手术期缺血性卒中的主要原因。拘禁导丝技

术、拘禁闭陷球囊技术、球囊-支架对吻技术及双支架植入术等

多种介入方法已用于保护边支;其中拘禁导丝技术为介入治疗

症状性颅内血管粥样硬化性狭窄时最常用的保护边支手段。

颅内动脉缺乏外弹力膜,血管壁薄、内径小,复杂操作易致并发

症,且尚无能准确预测颅内动脉边支闭塞风险的有效方法。对

采用血管内治疗颅内血管粥样硬化性狭窄分叉病变时,建议常

规给予边支保护,并根据病变类型适当选择相关技术。
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