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颈内动脉夹层并颈内动脉／大脑中动脉串联闭塞
致醒后脑梗死机械取栓术成功一例并文献复习
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　　 【摘要】　 大动脉粥样硬化所致脑梗死较为常见，而颈内动脉夹层并颈内动脉／大脑中动脉串联闭塞所致醒后脑
梗死较为少见，单纯内科治疗预后较差。本文报道了１例颈内动脉夹层并颈内动脉／大脑中动脉串联闭塞所致醒后脑梗
死患者，成功行机械取栓术且预后良好。通过复习相关文献发现，颈内动脉夹层并颈内动脉／大脑中动脉串联闭塞行机
械取栓术是安全、有效的，而取栓术后颅内血管再通及Ｗｉｌｌｉｓ环代偿良好的患者未行颈动脉夹层处支架成形术也许是
安全可行的。
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　　脑梗死是常见神经系统疾病之一，其发病率、致残率、复
发率及病死率均较高，尤其是脑部大血管闭塞所致脑梗死。由

于机械取栓术可迅速恢复脑梗死区血流，改善患者神经功能及

预后，因此目前临床多采用机械取栓术治疗脑部大血管闭塞所

致脑梗死，但其用于治疗发病时间不明的醒后脑梗死，尤其颈

内动脉夹层并颈内动脉／大脑中动脉串联闭塞所致醒后脑梗死
的研究报道较少。本文报道了１例成功行机械取栓术的颈内动
脉夹层并颈内动脉／大脑中动脉串联闭塞所致醒后脑梗死患者，
并进行文献复习。

１　病历简介
患者，男，５８岁，汉族，因 “醒后发现右侧肢体无力、

意识不清３ｈ”于２０１６－０５－１５入住新疆克拉玛依市中心医院
急诊科。患者家属于入院前３ｈ发现患者晨起后右侧肢体无力
及不能言语，意识不清，无明显恶心、呕吐，无肢体抽动及二

便失禁。查体：体温３６５℃、脉搏８０次／分、呼吸频率１８次
／分、血压１４０／９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ），意识不清，
查体不能配合，运动型失语，双侧瞳孔等大同圆，对光反应

可，眼球向左侧凝视，右侧鼻唇沟变浅，伸舌不配合，颈软，

双肺呼吸音粗，未闻及干湿音，心腹未见明显异常，肌力及

感觉查体不配合，右上肢坠落试验阳性，右下肢不能维持正常

生理姿势，右侧肢体病理征阳性，左侧肢体可见自发活动。自
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主神经功能检查：皮肤黏膜色泽正常，无多毛多汗，无指甲变

形变脆，无二便异常。格拉斯哥昏迷量表 （ＧＣＳ）评分为 ９
分，美国国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分为 １５分。
急诊查血常规、肝肾功能、电解质及凝血功能正常，心电图示

窦性心律，颅脑ＣＴ检查示左侧大脑中动脉区见高密度影，余
未见明显异常 （见图１）；颅脑ＭＲＩ示左侧大脑中动脉供血区
大面积脑梗死 （见图２）。患者家属否认患者既往有高血压、
高脂血症病史及吸烟史。临床考虑脑梗死，责任血管为左侧颈

内动脉。

征得患者家属同意后患者行急诊全脑血管造影术。术前留

置胃管并通过胃管给予阿司匹林肠溶片３００ｍｇ、氯吡格雷３００
ｍｇ、阿托伐他汀钙片４０ｍｇ。术中患者取平卧位，行常规心电
图、血压监测，局部麻醉满意后于双侧腹股沟区常规消毒、铺

巾，以右侧腹股沟韧带中点下１５ｃｍ处股动脉为穿刺点，采
用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺右股动脉，利用置换导丝置入６Ｆ导管鞘
并静脉注射肝素２０００Ｕ，之后沿导管鞘在００３５英寸导丝引
导下置入５Ｆ单弯行脑血管造影术，造影结果示左侧颈内动脉
起始部闭塞 （见图 ３Ａ），呈 “火焰征”样改变 （见图 ３Ｂ），
考虑夹层可能；左侧大脑中动脉未显影，右侧颈内动脉见左侧

大脑前动脉Ａ１段，故考虑左侧颈内动脉末端Ｔ型处闭塞 （见

图３Ｃ）。与患者家属沟通并交待造影结果后告知其手术风险，
家属坚决要求手术，故予以机械取栓术：将６ＦＥＮＶＯＹ导引导
管置于左侧颈总动脉近颈内动脉起始部，通过微导丝小心穿过

病变血管处，进入颈内动脉血管真腔后小心上行至左侧大脑中

动脉Ｍ１段，通过微导管造影，证实 Ｍ１段远血流通畅，采用
微导管及Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ４ｍｍ×２０ｍｍ支架进行取栓 （见图４），取
出血栓后患者即刻有自主睁眼反应，右侧肢体有活动并能抬离

床面，但躁动明显，再次行左侧颈内动脉造影发现左侧颈内动

脉仍存在闭塞，行右侧颈内动脉造影发现前交通动脉至左侧大

脑中动脉有血流通过 （见图５Ａ），左侧椎动脉造影发现后交
通动脉至左侧大脑中动脉代偿良好 （见图５Ｂ、Ｃ），考虑取栓
后左侧颈内动脉后交通段以上开通，前后交通动脉能良好代偿

左侧大脑半球血供，故结束手术，拔出导管鞘并压迫右股动脉

穿刺点１５ｍｉｎ，确认无出血后加压包扎、送返病房。
术后予以依达拉奉 （３０ｍｇ／次、２次／ｄ）保护脑神经，前

列地尔 （１０μｇ／次、１次／ｄ）扩张血管并改善侧支循环，术后
第２天予以阿司匹林肠溶片１００ｍｇ、氯吡格雷７５ｍｇ、阿托伐
他汀钙片４０ｍｇ治疗，患者病情持续好转，躁动缓解。术后第
３天查体：意识好转，ＧＣＳ为１５分，ＮＩＨＳＳ为 １分，仍有部
分运动型失语，双侧瞳孔等大同圆，对光反应可，眼球各向活

动可，无凝视，面纹对称，伸舌居中，右侧肢体肌力Ⅴ，右侧
肢体病理征阴性。２０１６－０５－３１（术后１６ｄ）复查颅脑 ＭＲＩ
弥散加权成像 （ＤＷＩ）、Ｔ２加权、液体衰减反转恢复序列
（ＦＬＡＩＲ）及Ｔ１加权示左侧大脑中动脉供血区脑梗死面积较前
明显缩小 （见图６），复查全脑血管造影示左侧颈内动脉起始
部至海绵窦段似见显影，后交通段以远显影良好 （见图７）。

　　注：Ａ图示左侧大脑中动脉高密度影 （箭头所指处），Ｂ图示左

侧大脑半球略有水肿但未见明显梗死

图１　术前患者颅脑ＣＴ检查结果

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＣＴｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　　注：Ａ为弥散加权成像，Ｂ为Ｔ２加权及液体衰减反转恢复序列成

像，Ｃ为Ｔ１加权成像，示左侧大脑中动脉供血区大面积脑梗死

图２　术前患者颅脑ＭＲＩ检查结果

Ｆｉｇｕｒｅ２　ＣｅｒｅｂｒａｌＭＲＩｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　　注：Ａ图示左侧颈内动脉起始部闭塞，Ｂ图示 “火焰征”样改

变，Ｃ图示左侧大脑中动脉未显影

图３　患者术前全脑血管造影结果

Ｆｉｇｕｒｅ３　Ｃｅｒｅｂｒａｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

图４　术中取出的血栓

Ｆｉｇｕｒｅ４　Ｒｅｍｏｖｅｄｔｈｒｏｍｂｕｓｄｕｒｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎ
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　　注：Ａ图示机械取栓术后右侧前交通动脉向左侧大脑中动脉供
血，Ｂ、Ｃ图分别为左侧椎动脉侧、正位全脑血管造影，示机械取栓
术后由后交通动脉向左侧大脑中动脉代偿供血

图５　患者术中全脑血管造影结果
Ｆｉｇｕｒｅ５　Ｃｅｒｅｂｒａｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｄｕｒｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　　注：Ａ为弥散加权成像，Ｂ为Ｔ２加权及液体衰减反转恢复序列成
像，Ｃ为Ｔ１加权成像，示左侧大脑中动脉供血区脑梗死面积较前明
显缩小

图６　患者术后１６ｄ颅脑ＭＲＩ检查结果
Ｆｉｇｕｒｅ６　ＣｅｒｅｂｒａｌＭＲＩｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓａｆｔｅｒ１６ｄａｙｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　　注：图示左侧颈内动脉起始部至海绵窦段似见显影，后交通段以
远显影良好

图７　患者术后１６ｄ全脑血管造影结果
Ｆｉｇｕｒｅ７　 Ｃｅｒｅｂｒａｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓａｆｔｅｒ１６ ｄａｙｓ

ｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ

２　讨论
由单侧颈内动脉夹层所致颈内动脉起始部狭窄或闭塞／颅

内动脉 （如颈内动脉末端 Ｔ型部、大脑中动脉）串联闭塞而
引起的醒后脑梗死较为少见，且患者预后较差，致残率及致死

率较高，临床治疗较为棘手。大动脉闭塞所致脑梗死患者常采

用重组组织型纤溶酶原激活剂 （ｒｔ－ＰＡ）静脉溶栓治疗，但
治疗后血管再通率较低，整体疗效欠佳［１－５］，一般静脉溶栓治

疗后２ｈ内血管再通率为８％～９％［６－７］，２４～７２ｈ后血管再通
率约为３１％［８］。机械取栓术血管再通率较高，可快速有效地

挽救大动脉闭塞所致脑梗死患者缺血半暗带脑细胞，从而改善

患者预后［９－１６］。

ＣＯＨＥＮ等［１７］对６例颈动脉夹层并颈动脉／颅内动脉串联
闭塞患者先于颈内动脉夹层处行支架成形术，再结合支架取栓

术开通颅内闭塞动脉，结果显示５例患者血管完全再通，随访
９０ｄ时改良Ｒａｎｋｉｎ量表 （ｍＲＳ）评分为０～２分，且未发生出
血等并发症，另１例患者因无法找到血管真腔而无法开通闭塞
血管。ＲＡＴＡＮＡＰＲＡＳＡＴＰＯＲＮ等［１８］研究结果显示，采用支架

成形术治疗的颈动脉夹层并颈动脉／颅内动脉串联闭塞患者血
管再通率高于采用动脉溶栓者。ＳＰＩＯＴＴＡ等［１９］对３例颈动脉
内膜剥脱术后并发急性颈动脉／颅内动脉串联闭塞患者行颈动
脉支架成形术及颅内支架取栓术成功，３例患者血管完全再通
且预后良好。ＪＥＮＳＥＮ等［２０］对２４例颈内动脉夹层患者行血管
内介入治疗，结果显示２２例患者血管再通。

ＭＡＲＮＡＴ等［２１］研究认为，颈内动脉夹层并颈内动脉／颅内
动脉串联闭塞患者应先行颅内支架取栓术，然后通过对侧颈内

动脉及椎动脉造影了解闭塞的颅内动脉是否再通及是否存在完

整Ｗｉｌｌｉｓ环，如前后交通动脉能良好地代偿 （良好代偿定义为

两侧静脉回流对称或延迟 ＜２ｓ）已开通的闭塞血管血供则不
进行支架成形术，如Ｗｉｌｌｉｓ环代偿不充分或静脉回流延迟≥２ｓ
则进一步行支架成形术。颈内动脉夹层范围较大时需采用多个

支架相互衔接以覆盖夹层，而自发性夹层常累及硬化较严重的

迂曲血管，行支架成形术的难度较大，手术操作时间长；如先

行颈动脉支架成形术再行支架取栓术，则要十分小心地将取栓

支架卡在颈动脉内，且在取栓过程中需中间导管尽量越过颈动

脉支架远端，会增加手术操作难度，延长手术时间［２２－２３］。因

此，对于颈内动脉夹层并颈内动脉／颅内动脉串联闭塞患者，
应优先考虑颅内支架取栓术。

本例患者因无法明确确切发病时间而诊断为醒后脑梗死，

术前行颅脑ＣＴ检查见大脑中动脉高密度影，但未见明显梗死
灶，颅脑ＭＲＩ检查示左侧大脑中动脉供血区域大面积脑梗死，
责任血管为颈内动脉和／或大脑中动脉，若采用单纯内科保守
治疗则预后较差，可能会在脑水肿高峰期引发脑疝而导致患者

死亡［２４］，故征得患者家属同意后积极行机械取栓术：术中在

微导丝引导下将微导管小心地通过颈内动脉夹层处并进入血管

真腔，先行颅内动脉支架取栓术，取栓完成后通过对侧颈内动

脉造影及椎动脉造影发现患者左侧颈内动脉自后交通动脉段至

颈内动脉末端Ｔ型部完全开通，提示前后交通动脉可良好地向
左侧大脑半球供血；随着再灌注完成，患者临床症状迅速好

转，最终仅遗留部分运动型失语；术后１６ｄ复查颅脑 ＭＲＩ、
ＤＷＩ示坏死脑组织区域较术前明显缩小且未见出血，Ｔ１加权
成像未发现大脑中动脉供血区域广泛低信号改变，说明机械取

栓术挽救了大部分脑组织，证实机械取栓术治疗颈内动脉夹层

并颈内动脉／颅内动脉串联闭塞安全有效，与既往文献报道结
果一致［２５－２６］。

通过结合本例患者并复习相关文献，笔者认为对于颈内动

脉夹层并颈内动脉／颅内动脉串联闭塞所致醒后脑梗死患者，
应优先行颅内机械取栓术，而对于取栓术后颅内血管再通及

Ｗｉｌｌｉｓ环能良好代偿的患者，也许不行颈动脉夹层处支架成形
术也是安全可行的。
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ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１５，３７２（１１）：１０１９－１１３０．ＤＯＩ：１０．１０５６／
ＮＥＪＭｏａ１４１４９０５．

［１４］ＳＡＶＥＲＪＬ，ＧＯＹＡＬＭ，ＢＯＮＡＦＥＡ，ｅｔａｌ．Ｓｔｅｎｔ－ｒｅｔｒｉｅｖｅｒ
ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙａｆｔｅｒｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔ－ＰＡｖｓ．ｔ－ＰＡａｌｏｎｅｉｎｓｔｒｏｋｅ

［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１５，３７２（２４）：２２８５－２２９５．ＤＯＩ：１０．
１０５６／ＮＥＪＭｏａ１４１５０６１．

［１５］ＢＥＲＫＨＥＭＥＲＯＡ，ＦＲＡＮＳＥＮＰＳ，ＢＥＵＭＥＲＤ，ｅｔａｌ．Ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｏｆｉｎｔｒａａｒｔｅｒｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ
［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１５，３７２（１）：１１－２０．ＤＯＩ：１０．
１０５６／ＮＥＪＭｏａ１４１１５８７．

［１６］ ＣＡＭＰＢＥＬＬ Ｂ Ｃ，ＭＩＴＣＨＥＬＬ Ｐ Ｊ，ＫＬＥＩＮＩＧ Ｔ Ｊ，ｅｔａｌ．
Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｗｉｔｈｐｅｒｆｕｓｉｏｎ－ｉｍａｇｉｎｇ
ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１５，３７２（１１）：１００９－１０１８．
ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ１４１４７９２．

［１７］ ＣＯＨＥＮ ＪＥ，ＬＥＫＥＲ Ｒ Ｒ，ＥＩＣＨＥＬＲ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｔａｎｄｅｍｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄ
ａｒｔｅｒｙｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｌａｒｇｅａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２０１６，２８：１５７－１６１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｏｃｎ．
２０１５．１２．００３．

［１８］ＲＡＴＡＮＡＰＲＡＳＡＴＰＯＲＮＬ，ＧＲＯＳＳＢＥＲＧＪＡ，ＳＰＡＤＥＲＨＳ，ｅｔ
ａｌ．Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｃａｒｏｔｉｄｏｃｃｌｕｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ
ＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１３，１１５（１２）：２５２１－２５２３．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｃｌｉｎｅｕｒｏ．２０１３．１０．００８．

［１９］ＳＰＩＯＴＴＡＡＭ，ＶＡＲＧＡＳＪ，ＺＵＣＫＥＲＭＡＮＳ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅ
ａｆｔｅｒｃａｒｏｔｉｄｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ：ｔｉｍｅｆｏｒａｐａｒａｄｉｇｍｓｈｉｆｔＭｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈｅｍｅｒｇｅｎｔｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔ
ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｔａｎｄｅｍ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，
２０１５， ７６ （４）： ４０３ － ４１０． ＤＯＩ： １０． １２２７／
ＮＥＵ．０００００００００００００６４２．

［２０］ ＪＥＮＳＥＮ Ｊ，ＳＡＬＯＴＴＯＬＯ Ｋ，ＦＲＥＩＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｔｒａ－ａｒｔｅｒｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｄｕｅｔｏ
ｃｅｒｖｉｃａｌａｒｔｅｒｙｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖＳｕｒｇ，２０１６．ｐｉｉ：
ｎｅｕｒｉｎｔｓｕｒｇ－２０１６－０１２４２１．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｎｅｕｒｉｎｔｓｕｒｇ－２０１６
－０１２４２１．

［２１］ ＭＡＲＮＡＴ Ｇ，ＭＯＵＲＡＮＤ Ｉ，ＥＫＥＲ Ｏ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔａｎｄｅｍｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓｔｒｏｋｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄ
ａｒｔｅｒｙｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇａｄｉｓｔａｌｔｏｐｒｏｘｉｍａｌａｐｐｒｏａｃｈ：ｉｎｓｉｇｈｔｆｒｏｍｔｈｅ
ｒｅｃｏｓｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡＪＮＲＡｍＪＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２０１６，３７（７）：１２８１
－１２８８．ＤＯＩ：１０．３１７４／ａｊｎｒ．Ａ４７５２．

［２２］ＣＯＨＥＮＪＥ，ＧＯＭＯＲＩＪＭ，ＬＥＫＥＲＲＲ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆ
ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｓｃａｕｓｉｎｇｏｃｃｌｕｓｉｏｎｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｓｔｅｎｔｓ：ｔｈｅｕｓｅｏｆｄｅｌａｙｅｄｄｏｕｂｌｅ－ｃｏｎｔｒａｓｔｒｏａｄｍａｐ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌ
Ｒｅｓ，２０１０，３２（３）：２９３－２９６．

［２３］ＣＯＨＥＮＪＥ，ＧＯＭＯＲＩＪＭ，ＩＴＳＨＡＹＥＫＥ，ｅｔａｌ．Ｓｉｎｇｌｅ－ｃｅｎｔｅｒ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｎｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｒａｕｍａｔｉｃｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄ
ａｒｔｅｒｙｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａＡｃｕｔｅＣａｒｅＳｕｒｇ，２０１２，７２（１）：
２１６－２２１．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＴＡ．０ｂ０１３ｅ３１８２３ｆ６３０ａ．

［２４］金灿，王苇．ＡＳＰＥＣＴ评分的临床应用进展 ［Ｊ］．国际医学放
射学杂志，２０１５，３８（５）：４１８－４２２．

［２５］ＷＥＴＴＥＲＡ，ＳＨＩＮＭＲ，ＭＥＩＬＡＤ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉｄｄｌｅ
ｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｍｅｃｈａｎｉｃａｌｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙａｎｄｓｔｅｎｔｉｎｇｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄ
ａｒｔｅｒｙ．Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌＪ，２０１３，２６（１）：８４
－８８．

［２６］ＬＥＷＩＳＪＢ，ＭＥＲＷＩＣＫＡ，ＬＡＯＩＤＥＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇｉｎａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅｄｕｅｔｏｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ：ａ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌｒｏｌｅ ｆｏｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖａｓｃｕｌａｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣａｓｅＲｅｐＶａｓｃＭｅｄ，２０１３．ＤＯＩ：
１０．１１５５／２０１３／１２１６９６．

（收稿日期：２０１６－１１－０６；修回日期：２０１７－０２－１０）
（本文编辑：李伟）
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