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摘;要!自发性颈部动脉夹层! LT58/,8K5VL7KMR-7,.,M/KM4U-LLK7/-58$LEO@#是 <% 岁以下缺血性卒中的常见原因$其发病与

动脉壁结构和A或功能异常等因素有关% 临床表现为头痛'X5M8KM征'脑梗死以及颅神经麻痹等% 血管超声具有较高的诊

断'监测和随访价值% =FGA=FO诊断 LEO@准确率高$新的黑血显像技术能提供卓越的管腔和管壁的可视效果% EHO动

脉壁增厚是 LEO@敏感且特异的预测指标$多模 EHO在某些方面优于 =FO% @YO是诊断 LEO@的金标准% 目前治疗尚未

达成共识$主要的方法抗血小板聚集和抗凝在卒中复发或死亡风险方面没有显著性差异% 溶栓安全性得到证实$有效性

有待提高% 血管内治疗已初步显示其安全性和有效性$可慎重选择% 大多数 LEO@预后较好$复发率低%

关键词!自发性颈部动脉夹层"临床表现"诊断"治疗"预后

;;自发性脑动脉夹层是卒中的重要原因$可分为

颈部动脉夹层和颅内动脉夹层% 前者更为常见$包

括颈动脉夹层和椎动脉夹层% 近年来随着血管造影

的广泛应用以及非侵入性影像学检查的进步人们对

自发性颈部动脉夹层 ! LT58/,8K5VL7KMR-7,.,M/KM4U-L9

LK7/-58$ LEO@#的认识得到提高$但最佳的治疗手段

尚未明了% 本文对其病因'发病机制'流行病学'临

床表现'影像学特点'治疗及预后进行综述%

!B病因及诱因

LEO@的发病与以下因素有关&非特异性或遗

传性动脉壁结构和A或功能异常'血流动力学变

化'血管壁炎症'头颈部运动致血管壁压力增加'

近期感染'季节因素以及某些常见脑血管病危险因

素如高血压'高血脂'男性'吸烟等*"9:+

%

CB病理及发病机制

动脉夹层发生时血管壁一层或多层被撕开$血

))!<)
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液进入血管壁并使血管壁各层分裂$在血管壁内形

成腔洞或血栓$继而引起狭窄'血管闭塞'动脉瘤

扩张'管腔内血栓形成甚至血管破裂出血*$+

% 夹层

致脑梗死 发 病 机 制 包 括 夹 层 部 位 形 成 血 栓 致

动脉(动脉栓塞和血流动力学改变$ 以前者为

主*<+

%

DB流行病学

国外流行病学资料显示 LEO@年发生率大约

#2< m: A"%%%%%

*"%+

% 自发性椎动脉夹层年发生率

大约 " m"2< A"%%%%%

*&+

% 美国明尼苏达州 I.+9

L/K,U 县 LEO@年发病率约 #2& A"% 万$其中颈内动

脉和椎动脉夹层分别约 "2)# A"% 万和 %2') A"%

万*)+

% 约 %2&:_ m#_的缺血性卒中由自发性脑

动脉夹 层 引 起$ <% 岁 以 下 缺 血 性 卒 中 患 者 约

"$_ m#%_由自发性脑动脉夹层引起*$+

%

"B临床表现

颈部动脉夹层通常表现为三联征&头痛'X5M8KM

征'脑梗死$其他局部症状和体征包括搏动性耳

鸣'颅神经麻痹等*!''+

% 自发性颈内动脉夹层患者

&$_ m)$_ 发 生 头' 面 部 或 颈 部 疼 痛$ $)_ m

<!2<_以其为首发症状$#2#_ m!_以其为唯一症

状$从头痛发作到出现其他症状平均间隔时间为 $

天*!''+

% 椎动脉夹层患者 &'_有头痛$::_以其为

首发症状$从头痛发作到出现其他症状平均间隔时

间为 "$2< 小时*!''+

% 颅外颈动脉夹层患者中 &#_

有眼部症状或体征 !其中 <#_以其为首发症状 # '

$$_有 X5M8KM征'#!_有短暂性单眼视力下降*!''+

%

椎动脉夹层 约 #)_出现 X5M8KM征% 自发性颈内动

脉夹层患者中 !_ m"&_出现颅神经麻痹$低位颅

神经 Gd9dGG最常受累$特别是舌下神经*"%+

%

KB影像学检查

K2!B血管超声

颈部动脉彩色超声对颈部动脉夹层具有较高

的诊断价值$且快捷'价格低廉'可重复'便于随

访$其典型改变为高回声的动脉内膜瓣'血管内漂

浮的血栓'锥形缩窄的动脉管腔'壁内血肿'双腔

征% 血流动力学可见双向高阻血流模式'假腔内血

流速度下降或者无血流*$+

% hKNK.L-K7W 等的研究发

现&与 =FGA=FO相比$颈动脉系统和椎动脉系统

脑血管超声的敏感性均为 '#_% 在大多数患者发

现 LEO@的直接征象$仅在 #:_的患者发现特征性

双腔征和明显的壁内血肿% 当壁内血肿处于神经

血管超声可视节段之外或者病灶太小不足以引起

血流动力学上的显著狭窄时容易被忽略*""+

% F-//KM

等对 !# 例临床表现短暂性脑缺血发作或脑梗死的

EO@患者行 HE@检查发现 <%_存在微栓子'而 "&

例仅表现为局部症状的 EO@患者中只有 ":_发现

微栓子% HE@有助于监测微栓子及评估风险*"#+

%

经口腔颈动脉超声较传统的经皮肤颈动脉超声在

诊断准确性和随访方面更有优势% 新的超声技术

和超声对比增强剂的应用进一步提高了诊断后循

环病变的敏感性和特异性%

KECB=>OM=>:

=FGA=FO可显示夹层动脉的狭窄'闭塞'动

脉瘤形成和壁内血肿$诊断颈动脉夹层准确率高$

与 @YO相比敏感性分别达 !)_ m''_

*":$"$+

$诊断

椎动脉夹层敏感性约 &%_% =FG在显示缺血病灶

方面有优势$但存在以下局限性&难以区别壁内血

肿与腔内血肿'过高估计狭窄程度'存在运动伪差

等*$+

% 诊断椎动脉夹层的影响因素包括动脉壁薄'

椎动脉不对称'周围静脉和脂肪的高信号*":+

% H"

脂肪抑制相为 =FG诊断夹层的首选序列$能显示

壁内血肿所形成的 -新月征 . $有助于区分血管周

围脂肪组织高信号*":$"<+

% :H=FG高分辨双翻转恢

复黑血影像技术应用于颈动脉夹层能提供卓越的

管腔和管壁的可视效果'不仅提供更精准的诊断信

息$而且有助于探索发病机制*"&+

% 对疑诊椎动脉

夹层的患者可行颅底平行解剖扫描 !P,L-T,M,..K.,89

,/5+-7L7,88-8S$P>OY#以显示椎基底动脉表面% 容

量各向同性 HY*捕获技术 ! b5.V+K/M-7-L5/M5T-7HY*

,7nV-L-/-58$bGYHO#是一种黑血显像技术$用于评价

动脉壁和管腔% 而外径膨胀在椎动脉夹层非常多

见% 这些新的扫描技术提高了诊断能力和敏感性

且侵入性最小$应用前景可观*"&+

%

KEDB?P:

颈部动脉夹层在 EHO上表现为狭窄'闭塞'假

性动脉瘤$管壁增厚和偏心动脉管腔$动脉壁增厚

是敏感且特异的预测指标% EHO诊断颈动脉夹层

优越性与 =FGA=FO相当$诊断椎动脉夹层的敏感

性和特异性与 @YO相比分别达 "%%_和 '!_

*")+

%

与 =FO相比$多模 EHO!=V./-UK/K7/5M75+TV/KU /5+59

SM,T64,8S-5SM,T64$=@EHO#在识别内膜瓣'假性动

脉瘤'高度狭窄$尤其在椎动脉夹层的识别方面更

优越*"!+

% HK,LU,.K等对椎动脉夹层的研究表明&

=@EHO显示 ')2)_的夹层动脉管壁厚度增加'

':2:_的夹层动脉管壁直径增加% $&2&_的夹层

动脉呈现管腔狭窄'<:2:_的夹层动脉呈现节段

性闭塞'":2: _的夹层动脉出现内膜漂浮征*"'+

%

)!!<)
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KE"BWH:

@YO是诊断动脉夹层的金标准$最常见的发现

是偏心性'光滑'不规则锥形狭窄$其他还包括内

膜漂浮'假腔'锥形狭窄远端夹层动脉瘤 ! 线珠

征# '火焰样血管阻塞'夹层动脉瘤'管腔内血栓形

成'静脉期造影剂滞留等*$+

% 特征性表现内膜漂浮

或假腔仅在不到 "%_夹层患者中可看到$ @YO诊

断动脉夹层的优点在于准确识别腔内血栓'评估血

流动力学异常及侧枝循环"缺点在于评价壁内血肿

能力有限'造影风险'患者不适以及花费大*$+

%

QB治疗

目前对于颈部动脉夹层的治疗尚未达成共识$

治疗方法包括抗血小板聚集'抗凝'溶栓'血管内

治疗等%

Q2!B抗凝和抗血小板聚集治疗

一项颈部动脉夹层治疗的调查中约 <%_选择

了抗凝治疗$约 :%_选择了抗血小板聚集治疗*#%+

%

抗血小板聚集治疗优点&出血风险相对低'便宜'

方便% EO@GY>研究组织推荐除外抗凝更有利的情

况下应用抗血小板聚集药物$抗凝更有利的情况包

括夹层动脉闭塞'抗血小板聚集治疗后仍病情反

复'管腔内有活动性栓子*#"+

% 禁忌症&严重的缺血

性卒中!hGXYY o"< 分$增加出血风险 # '未行脑部

影像检查'同侧颅内侧枝循环差'伴有颅内夹层'

有局部占位症状%

OM,V]等对包括颅内'颅外'颅内外混合型三组

椎动脉夹层患者进行回顾性研究% 阿司匹林和口

服抗凝药物对于功能恢复和再通没有区别*##+

% 新

近 EO@GYY9hF对颅外颈动脉夹层和椎动脉夹层患

者进行的抗血小板聚集和抗凝治疗的对比研究亦

表明两种治疗在卒中复发或死亡风险方面没有显

著性差异*#:+

% 当然$这些结果均为非随机研究 %

Q2CB溶栓治疗

溶栓是颈部动脉夹层致脑梗死的治疗手段之

一$包括静脉溶栓'动脉溶栓或动静脉联合溶栓三

种方式$其安全性及有效性与其他原因所致的脑梗

死结果无明显差异*#$+

% 最近对 &"& 例 LEO@卒中

患者回顾性研究表明在溶栓组与对照组之间良好

恢复的结局没有明显区别$溶栓不与症状性出血相

关*#<+

% 该研究再次支持 LEO@卒中不应视为溶栓

禁忌% 该研究中溶栓的 LEO@患者往往卒中更严重

并伴有夹层动脉闭塞"而近端颈内动脉和大脑中动

脉串联闭塞是血管再通困难'预后差和功能恢复差

的独立危险因素$仍有必要探索更有效的手段如血

管内治疗*#<+

%

Q2DB血管内治疗

已有文献报道对颈部动脉夹层致脑梗死患者

进行血管内治疗 !包括支架植入'机械血栓摘除

等#安全可行并且预后较好*#&+

% >6,+等对颅外颈

动脉夹层和椎动脉夹层的回顾性分析显示&颅外颈

动脉夹层血管内治疗技术成功率达到 ''_$操作相

关并发症 "2:_"影像随访平均 "#2! 个月$#_的患

者出现支架内狭窄和闭塞"临床随访平均")2)个月$

"2$_的患者存在神经相关事件"椎动脉夹层血管内

治疗技术成功率达到 "%%_$影像随访平均 )2< 个

月$"$_的患者支架内狭窄"临床随访平均 #&2$ 个

月$无神经相关事件发生*#)+

% 考虑到颈部动脉夹层

预后相对良好$因而血管内治疗需慎重% 血管内治

疗获益可能更多的情况包括&闭塞性夹层致急性缺

血性卒中'缺血症状经抗血栓治疗无效'夹层动脉瘤

伴占位效应'夹层动脉瘤随访中显著增大等*$+

%

RB预后

颈部动脉夹层大多数预后较好$复发率相对

低% F,5等对 "'!' m#%%' 年期间共 #' 例颈内动

脉夹层患者进行研究% '&_的患者接受抗血小板

或抗凝治疗% " 个症状持续的患者接受支架获得

痊愈% # 例其他原因死亡% 平均随访 ""::2# 天$

)%_完全症状缓解$#<_临床部分缓解% # 例复发

后治愈*#!+

% 一项长达 "< 年单中心的研究纳入 "))

例颈部动脉夹层 ! 其中 &%_夹层为 LEO@$超过

)%_的患者接受抗凝治疗 # $平均随访 "!2# 个月

! % m##% 个月# $"< 例! !2<_#再发缺血事件$# 例

!"2"_#夹层复发% 约一半卒中复发出现在首发症

状后 # 周内% <!2!_的患者不同程度再通$女性更

常见% 完全或接近完全再通的平均时间是 $2) f#2<

个月% 以完全闭塞起病的患者多不能再通*#'+

% 有家

族史的颈部动脉夹层患者则存在多处夹层事件的高

复发和迟发性复发!" 年以后#的现象*:%+

%
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