






中国介入影像与治疗学 2025 年  第 22 卷  第 12 期  Chin J Interv Imaging Ther,2025,Vol 22,No 12 

脑 水 肿，行 去 骨 瓣减压术；1 例治疗后即刻 CT 见顶叶

少量蛛网膜下腔出血，因无新发症状而未予特殊处理；
1 例治疗后 3 个月颈动脉 C1 段再次闭塞，大脑中动脉

通畅且无新发症状，继续予药物治疗。
2. 3　随访　随访 90 天，期间无死亡病例。21 例中，16
例（16/21，76. 19%）预后良好，包括单纯颈内动脉颅外

段 病 变 12 例 和 串 联 病 变 4 例 ；其 余 5 例（5/21，

23. 81%）串联病变预后欠佳。
2. 4　不同方案疗效比较　接受直接血管内治疗与接

受 IVT 桥接血管内治疗患者治疗前 NIHSS 评分及治

疗后 mRS 评分差异均无统计学意义（P 均＞0. 05）。
���� 讨论 ��

CAD 可自发形成、也可为外伤所致，发病率较低，
常累及病变动脉颅外段［7-8］而引发 AIS；其主要机制为

图 ��　患者男，35 岁，突发言语不清、左侧肢体无力 1 h 余，右侧颈内动脉

C1 段闭塞+右侧颈内动脉末段闭塞　A.DSA 图示右侧颈内动脉闭塞，
呈“鼠尾征”（箭）； B.DSA 图示前交通动脉开放，代偿右侧大脑前动脉，
大脑前动脉软膜支部分代偿大脑中动脉供血区（箭）； C、D.DSA 图示右

侧颈内动脉末端闭塞，抽吸血栓后再通（箭示抽吸导管）； E. 于右侧颈内

动脉 C1 段植入支架； F. 治疗后即刻 DSA 示 mTICI 3 级

图 ��　患者女，44 岁，左侧肢体乏力 3 h 余，右侧颈内动脉 C1 段夹层动脉瘤并管腔重度狭窄　A.DSA
图示右侧颈内动脉 C1 段夹层样改变（箭）； B.DSA 图示右侧颈内动脉 C1 段夹层动脉瘤（箭），管腔重度

狭窄； C. 植入颈动脉支架； D. 治疗后即刻 DSA 示 mTICI 3 级； E. 治疗后 3 个月复查 DSA 图示颈动脉

夹层动脉瘤已完全修复
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夹层部位壁间血肿内血栓脱落漂移至远端形成栓塞，
还可能与夹层壁间血肿较大致颈动脉局部重度狭窄或

闭塞、造成血流灌注不足有关［1］。
CAD 致 AIS 多提示夹层内形成不稳定血栓结构

并向远端移位或已存在明显血流动力学改变，仅以药

物治疗可能延误病情加重造成预后不良［4］；但目前对

其治疗方案尚存争议［9］。国际指南［10］推荐以 IVT 治疗

CAD，通过促进血栓及远端栓子溶解实现血管再通 ；
但本组 10 例经 IVT 后仅 1 例症状有所改善。既往研

究［11-13］对 比 血 管 内 治 疗 与 标 准 药 物 治 疗 IVT 用 于

CAD 相关 AIS 效果，均未见明显差异。一项纳入 136
例 CAD 致串联闭塞的研究［14］结果显示，早期血管内治

疗 组 与 内 科 标 准 化 治 疗 组 90 天 预 后 良 好 率（61. 4% 
vs.  54. 3%）及 症 状 性 出 血 并 发 症 发 生 率（5. 6% vs.  
10. 8%）差 异 均 无 统 计 学 意 义 。 LI 等［15］针 对 CAD 致

AIS 的研究结果显示，取栓组预后良好率显著高于非

取栓组（66. 7% vs.  39. 6%），而组间症状性颅内出血

发 生 率（8. 3% vs.  4. 2%）及 90 天 死 亡 率（10. 4% vs.  
6. 3%）无明显差异。另有研究［16］发现，接受血管内治

疗的 CAD 致 AIS 患者并发症发生率显著低于、预后良

好率显著高于接受药物治疗者。YAGHI 等［1］认为，针

对 CAD 致 AIS，符合适应证前提下，溶栓和机械取栓

等急性治疗策略均属合理。《中国头颈部动脉夹层诊治

指南》（2024）［17］指出，对 CAD 相关 AIS 早期行血管内

治疗安全、有效，但需进一步观察。本组 21 例接受直

接或 IVT 后桥接血管内治疗，治疗后即刻 mTICI 均达

2b 或 3 级，出 院 NIHSS 评 分 显 著 改 善 ； 16 例 预 后 良

好，包 括 单 纯 颈 内 动 脉 颅 外 段 病 变 12 例 、串 联 病 变 4
例。本组 6 例串联病变患者治疗中及治疗后出现不同

程度并发症，而单纯颈内动脉颅外段病变患者未见明

显 并 发 症，提 示 后 者 预 后 更 佳 。 相 关 单 中 心 队 列 研

究［18］结果显示，IVT 桥接血管内治疗可能增加出血风

险。本研究 21 例中，11 例接受直接血管内治疗者与 10
例接受 IVT 桥接血管内治疗者治疗前 NIHSS 评分及

治疗后 mRS 评分差异均无统计学意义，提示对 CAD
致 AIS 应积极采取适当血管内治疗。需要注意的是，
单纯颈动脉颅外段夹层闭塞常因颅内侧支循环开放而

NIHSS 评分较低，但存在较高血栓脱落至远端致栓塞

风险，若于症状加重后行补救性治疗可能增加预后不

良风险，而处理颈内动脉颅外段夹层风险相对较低；此

外，存在串联病变者预后不良率较高，建议对此类病例

积极行血管内治疗。

综上，血管内治疗用于颈内动脉夹层致 AIS 有效

且安全。但本研究为小样本、回顾性、单中心分析，有

待后续进一步观察。
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