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•病例报告 •

锥颅血肿碎吸术成功救治大脑中动脉支架植入术后
高灌注脑出血患者一例报道

苏旭东 1，刘增品 1，周存河 1，陈瑞卿 2，于江华 1

【摘要】　高灌注损伤综合征（HS）是脑血管支架植入术后严重并发症之一，主要临床表现为头痛、癫痫发作、

脑水肿，严重者甚至出现脑出血。目前，高灌注脑出血仍是困扰神经介入医生的一大难题，临床尚无相关指南及规范

指导其治疗，因此患者病死率较高。笔者所在医院结合临床经验采用锥颅血肿碎吸术成功救治一例大脑中动脉支架植

入术后高灌注脑出血患者并首次进行报道，以期为提高临床高灌注脑出血救治水平提供参考。
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【Abstract】　Hyperperfusion syndrome is one of serious complications secondary to middle cerebral artery stenting，
which is mainly manifested as headache，epileptic seizure，brain edema，and even cerebral hemorrhage. At present，
hyperperfusion-induced cerebral hemorrhage is still a great challenge for neurointerventionist.Due to lack of corresponding 
treatment guidelines，thus lead to a high fatality rate. Based on clinical experience，we successfully treated a patient with 
hyperperfusion-induced cerebral hemorrhage after middle cerebral artery stenting by transcranial drilling hematoma aspiration 
and specially reported it for the first time，to provide a reference for improving clinical treatment.
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CICAS 研究［1］表明，我国颅内血管狭窄发病率远高于欧

美国家。大脑中动脉狭窄是颅内血管狭窄的常见类型，支架

植入术是其主要治疗措施，可有效降低患者卒中复发风险及

致残率、致死率，但术后高灌注损伤所致颅内出血一直是困

扰神经介入医生的一大难题。SAMMPRIS 研究表明，颅内出

血是大脑中动脉支架植入术后最严重的并发症之一，患者围

术期病死率很高［2］。目前，防治高灌注脑出血尚无相关指南

及规范。笔者所在医院结合临床经验采用锥颅血肿碎吸术成

功救治一例大脑中动脉支架植入术后高灌注脑出血患者，且

查阅相关文献尚未见报道，对高灌注脑出血的救治具有一定

参考价值。

1　病例简介

患者，男性，61 岁，主因“头晕，左侧肢体无力半月余”

于 2017-03-21 入住河北医科大学第二医院。患者左侧上、下

肢可持物，但欠灵活，步态不稳，需家人搀扶，伴轻度言语不清；

冠心病病史 10 余年，药物治疗后无心绞痛发作，高血压病史

8 年，最高血压 170/105 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），平素

口服降压药，血压控制不佳。查体：意识清楚，轻度构音障碍，

反应稍迟钝，计算力、定向力正常，理解判断力正常；双侧

瞳孔正大等圆，直径 3 mm，对光反射灵敏，眼球活动自如，

无复视，无眼震；左侧中枢性面瘫，伸舌左偏，左侧肢体肌
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力Ⅳ级、右侧肢体肌力Ⅴ级，左侧 Babinski 征（+）、右侧

Babinski 征（-），感觉系统检查未见异常，双侧共济运动检

查正常。颅脑 CT 检查：右侧额、枕叶及放射冠区梗死。颅脑

CT 血管造影（CTA）结果示右侧大脑中动脉重度狭窄，左侧

颈内动脉重度狭窄，右侧椎动脉纤细。入院后行脑血管造影示

脑动脉硬化，右侧大脑中动脉 M1 段重度狭窄（见图 1A），

左侧颈内动脉 C1 段重度狭窄，右侧椎动脉 V1 段重度狭窄并

远端闭塞。患者行右侧大脑中动脉 + 左侧颈内动脉支架植入术，

右侧大脑中动脉成功植入 Enterprise 支架（直径 4.5 mm、长度

22 mm）一枚（见图 1B），左侧颈内动脉 C1 段成功植入 EV3
支架（直径 8 mm、长度 40 mm）一枚。术后患者昏迷 13.5 h，
双侧瞳孔直径 3.0 mm，对光反射迟钝，疼痛刺激肢体活动差，

双侧 Babinski 征（+）。急查颅脑 CT 显示：右侧大脑半球大

面积脑出血，中线移位明显（见图 2A）。给予脱水降颅压、

降血压等治疗，召集神经外科专家会诊，考虑为支架植入术

后高灌注脑出血，且出血量较大、有脑疝前期表现。患者围

术期应用抗血小板聚集药物，考虑开颅血肿清除术后出血风

险较高且对脑组织损伤较大，遂决定行急诊锥颅血肿碎吸术清

除部分血肿，同时积极准备开颅血肿清除术。锥颅血肿碎吸术

后首次引流出暗红色血肿液 18 ml，复查颅脑 CT 显示中线移

位好转（见图 2B），术后 3 h 再次引流出血肿液 20 ml，患者

意识明显好转，可完成指令动作，可说出自己姓名，双侧瞳

孔对光反射灵敏，右侧肢体有自主活动，左侧肢体活动差。

考虑患者意识明显好转，中线移位减轻而未进一步行开颅血

肿清除术。之后严格控制血压，严密监测病情，患者未出现

颅内再出血，意识及肢体活动逐渐好转，引流管留置 5 d，患

者颅内出血基本引流完全（见图 2C）。拔除颅内引流管后，

经积极脱水消肿、控制血压、康复锻炼等治疗后患者病情逐

渐好转出院。术后 3 个月患者来河北医科大学第二医院复查，

查体：意识清楚，言语流利，左侧中枢性面瘫，左侧肢体肌力

Ⅳ级，右侧肢体肌力Ⅴ级，改良 Rankin 量表（mRS）评分 2 分。

2　讨论

高灌注损伤综合征（hyperperfusion syndrome，HS）是脑

血管支架植入术后严重并发症之一，尤其是高灌注脑出血患

者，病死率极高。目前研究认为，HS 的发病机制多为脑血管

狭窄相关区域长期处于低灌注状态，微血管床扩张，脑血流

自主调节能力下降；支架植入后相关区域血流量明显增加、

压力增大，微血管床因无法耐受而出现脑组织水肿，严重者

甚至出现血管破裂出血［3］。另外，部分患者狭窄血管供血区

域存在梗死病灶，梗死区域血 - 脑脊液屏障未完全修复，支

架植入后血流压力增加而造成水肿甚至出血［4-6］。生理病理

学研究表明，HS 导致的脑组织病理改变与恶性高血压相似，

主要包括小动脉纤维素样坏死、病变内组织肿胀等［7］；其主

要危险因素包括脑血管重度狭窄并侧支代偿不佳，狭窄相关

供血区域长期低灌注状态并血管调节储备能力低下，支架植

入后脑血流量明显增加，围术期高血压，狭窄相关区域低密

注：A 为支架植入前，示右侧大脑中动脉 M1 段重度狭窄（箭头

所指处）；B 为支架植入后，示右侧大脑中动脉 M1 段狭窄解除（箭

头所指处）

图 1　脑血管造影结果
Figure 1　 Cerebral angiography examination results

A B

注：A 为支架植入术后，示右侧大脑半球大面积脑出血，中线移位明显（箭头所指处）；B 为锥颅血肿碎吸术后即刻，示中线移位好转（箭

头所指处）；C 为锥颅血肿碎吸术后 5 d，示颅内出血基本引流完全（箭头所指处）

图 2　颅脑 CT 检查结果
Figure 2　Craniocerebral CT findings

A B C
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度病灶及血 - 脑脊液屏障破坏，围术期采用抗血小板聚集及

抗凝药物治疗等［3，8］。

HS 的临床表现多样，主要包括头痛、呕吐、谵妄、癫痫

发作及局灶性神经功能缺损症状、体征［9］，其中头痛是 HS
患者最早发生且最为常见的临床表现，主要为支架治疗侧头

部或全头部胀痛，多发生于术后即刻或术后数天内，伴或不

伴有恶心，如有严重疼痛或头部炸裂感则提示颅内出血的可

能。经颅多普勒（TCD）动态监测动脉血流速度是诊断及预测

HS 发生较为有效的辅助手段［10-11］。HS 发生率较低，且缺乏

有效的治疗手段，常采用的内科治疗方法如控制血压、减轻

水肿、神经保护等治疗效果有限。行脑血管支架植入术患者

因围术期采用抗血小板聚集及抗凝药物治疗，可能导致 HS 患

者出血量较大。临床针对伴颅内大量出血的 HS 患者主要采用

外科手术治疗。

本例患者颅内出血量较大且有脑疝前期表现，有开颅血

肿清除术治疗指征，但考虑开颅手术出血量较大且对脑组织

损伤大，手术风险较高。故笔者所在医院结合临床经验，拟

对本例患者行锥颅血肿碎吸术清除部分血肿，同时积极准备

开颅血肿清除术，但锥颅血肿碎吸术后 3 h 患者意识好转，脑

疝前期表现有所纠正，且后续治疗过程中未出现再出血、脑

疝等病情恶化表现，故未进一步行开颅血肿清除术，这在很

大程度上保护了血肿周围脑组织，为患者神经功能康复奠定

了较好的基础。锥颅血肿碎吸术是治疗脑出血的传统方法，具

有对脑组织损伤小、操作方便等优势［12］。笔者总结本例患者

采用锥颅血肿碎吸术救治成功的原因可能如下：（1）手术时

机较为合理，对颅内出血量较大、中线移位且有脑疝前期表现

的患者，尽早减少血肿对脑干组织的压迫可获得良好预后，这

点区别于传统脑出血锥颅操作需考虑早期手术增加再出血发生

风险［13-14］。（2）有效控制血压可降低颅内再出血发生风险。

脑出血管理规范指出，脑出血后颅内压升高，降低血压可造成

脑灌注不足，进而引发缺血事件。但近年来 ATACH 研究［15］、

INTERACT 研究［16］、INTERACT2 研究［17］均显示，脑出血后

积极降压可获益。（3）HS 患者病情变化快，随时可能再次出

现脑出血，严密监测患者病情可及时发现并尽快采取措施干预

高灌注脑出血。锥颅血肿碎吸术能有效治疗大脑中动脉支架植

入术后高灌注脑出血，改善患者预后，但本例患者仅为个案，

锥颅血肿碎吸术治疗大脑中动脉支架植入术后高灌注脑出血患

者的临床获益仍需收集更多病例进一步探讨。
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