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双侧颈内动脉夹层致脑梗死诊治１例报道
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　　颈内动脉夹层是青年卒中的重要病因。临床
上容易忽视和漏诊。单侧颈内动脉夹层临床多见。

而双侧颈内动脉夹层临床罕见。现将我院 １例双
侧颈内动脉夹层导致脑梗死的诊治和随访报道如

下。

１　病例资料
１．１　病史

患者，男，３８岁，砌墙工人。因“突发失语乏力
３小时”于 ２０１６年 ５月 ２６日入院。患者于 ２０１６
年 ５月 ２６日划龙舟比赛后突然出现失语，全身乏
力，无头痛、神志不清、肢体抽搐，无头晕、视物旋

转，无饮水呛咳、吞咽困难，无胸闷胸痛等，失语症

状持续约 １ｈ好转，仍觉乏力，但肢体活动自如，在
当地医院行头 ＣＴ未见异常，诊断为短暂性脑缺血
发作（ＴＩＡ），予以口服拜阿司匹林 １００ｍｇ后转我
院治疗。既往否认高血压病、糖尿病史。吸烟 １０
年，每天 １包，饮酒 ２０年，每天白酒 ２两。长期从
事砌墙、仰头粉刷工作 ２０年。
１．２　入院查体

体温：３６．５℃；脉搏：８０次／ｍｉｎ；呼吸：２０次／
ｍｉｎ；血压：１３２／７８ｍｍＨｇ。心肺腹部查体无异常。
神经系统检查无阳性体征。

１．３　辅助检查
２０１６年 ５月 ２７日 生 化 检 查 示：总 蛋 白：

６３．０ｇ／ｌ；白 蛋 白：４４．５ｇ／ｌ；球 蛋 白：１８．５ｇ／ｌ；
ＬＤＨ：３９４ＩＵ／ｌ；ＣＫ：６３５５ＩＵ／ｌ；ＣＫＭＢ：７３ＩＵ／ｌ；
ＡＳＴ：９３ＩＵ／ｌ。血常规、尿便常规大致正常。凝血
功能全套正常。免疫风湿全套正常。甲状腺功能

全套、抗甲状腺过氧化物酶抗体和促甲状腺素受体

抗体正常。血清叶酸和维生素 Ｂ１２浓度正常。血
清梅毒及 ＨＩＶ抗体阴性。２０１６年 ５月 ３０日复查
生化检查示：ＬＤＨ：１８３ＩＵ／ｌ；ＣＫ：１５４２ＩＵ／ｌ；ＣＫ
ＭＢ：３２ＩＵ／ｌ；ＡＳＴ：５１ＩＵ／ｌ。心电图、胸片正常。
颈部血管彩超双侧颈动脉内中膜稍厚。心脏彩超、

腹部超声、肌电图无特殊。头 ＭＲＩ示：左侧大脑半
球额顶叶多发急性梗死（图 １）。６月 １日行全脑
血管造影（ＤＳＡ）示：右侧颈内动脉颈段重度狭窄呈
线状（图 ２Ａ），颅内血管显影差，双侧大脑前及右
侧大脑中动脉均见显影。左侧颈内动脉颈段重度

狭窄接近闭塞，近端排空延迟，远端延迟显影（图

２Ｂ、图 ２Ｃ和图 ２Ｄ）。颈外动脉造影见脑膜中动脉
前支通过侧枝循环使颈内动脉颅内段显影，但血流

少，静脉回流通畅。双侧椎动脉造影见双侧大脑后

动脉增粗，向前循环部分供血使大脑前中动脉部分

显影。

１．４　诊断
多发性脑梗死（左侧额顶叶）；双侧颈内动脉

重度狭窄；双侧颈内动脉夹层。
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图 １　患者头 ＭＲＩ影像。

　　Ａ、Ｂ：ＤＷＩ显示左侧大脑半球额顶叶多发高信号影，提示急性梗死；Ｃ：Ｔ１ＷＩ显示右侧颈内动脉海

绵窦段呈新月形的高信号（白箭头所示），提示可能的血管壁间血肿；Ｄ、Ｅ：分别为 Ｔ２ＷＩ和 ＦＬＡＩＲ像，

均显示左侧颈内动脉海绵窦非流空的高信号影，提示近端严重狭窄，远端血流缓慢（白箭头所示）。
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图 ２　患者 ６月 １日 ＤＳＡ所示。

　　Ａ：右侧颈内动脉从颈内动脉起始段开始逐渐变细致线样狭窄（黑箭头所示），表现为鼠尾征；Ｂ、

Ｃ、Ｄ：左侧颈内动脉从颈内动脉起始段开始逐渐变细致重度狭窄接近闭塞，表现为火焰征。近端造影

剂排空延迟，远端延迟显影。

１．５　治疗
入院后予以拜阿司匹灵（１００ｍｇ，每日 １次）

和氯吡格雷（７５ｍｇ，每日 １次）抗血小板聚集；瑞
舒伐他汀（１０ｍｇ，每日 １次）稳定斑块等治疗。６
月 １日行 ＤＳＡ后考虑存在颈内动脉夹层，治疗上
停用 抗 血 小 板 聚 集 药 物，改 用 依 诺 肝 素 钠

（４０００ＩＵ，皮下注射，每 １２ｈ一次）抗凝治疗，于 ６
月 ４日出院。因患者不方便监测 ＩＮＲ，拒绝抗凝治
疗，故出院继续予以拜阿司匹灵（１００ｍｇ，每日 １
次）和氯吡格雷（７５ｍｇ，每日 １次）抗血小板治疗。
建议 ３月后回院复查脑血管造影。患者于 ６月 ２０
日在外院复查脑血管造影 ＤＳＡ示：右侧颈内动脉
狭窄恢复正常，左侧颈内动脉重度狭窄。在外院予

以支架植入术治疗，术后造影狭窄管腔恢复正常

（图 ３Ａ、图 ３Ｂ、图 ３Ｃ）。术后服用拜阿司匹灵
（１００ｍｇ，每日 １次）和氯吡格雷（７５ｍｇ，每日 １
次）抗血小板治疗。随访至今未再发作缺血性脑

血管病。
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图 ３　患者 ６月 ２０日 ＤＳＡ所示。

　　Ａ：右侧颈内动脉全程无明显狭窄（黑箭头所

示）；Ｂ：左侧颈内动脉颈段变细呈线样狭窄（黑箭头所

示）；Ｃ：左侧颈内动脉支架术后，即刻造影显示狭窄处

恢复正常管径（黑箭头所示）。

２　讨论
颈内动脉夹层是指颈内动脉内膜撕裂导致血

液流入其管壁内形成壁内血肿，继而引起动脉狭

窄、闭塞或动脉瘤样改变，可导致脑梗死，偶可引

起蛛网膜下腔出血，是青年卒中的重要病因［１］。根
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据诱发原因的不同，颈内动脉夹层可分为创伤性

（开放性）或自发性。颈内动脉夹层的确诊主要靠

辅助检查，包括血管超声、ＭＲＩ、ＣＴＡ、ＤＳＡ，其中
ＤＳＡ被公认为诊断动脉夹层的金标准。动脉夹层
在 ＤＳＡ上的表现通常是血管串珠样狭窄或血管闭
塞（典型表现为“鼠尾征”和“火焰征”）、假性动脉

瘤、内膜瓣。但特征性改变如“双腔征”（与原管腔

平行的血流轨迹）发现率较低［２］。本例患者青年男

性，急性起病，表现发作性失语，经 ＭＲＩ诊断为脑
梗死，但患者无脑血管高危因素，怀疑可能夹层导

致的脑梗死，再次阅读 ＭＲＩ，发现在 Ｔ１ＷＩ显示右侧
颈内动脉海绵窦段呈新月形的高信号提示可能的

血管壁间血肿。Ｔ２ＷＩ和 ＦＬＡＩＲ均显示左侧颈内动
脉海绵窦非流空的高信号影，提示近端严重狭窄，

远端血流缓慢。后经 ＤＳＡ检查示右侧颈内动脉
“鼠尾征”。左侧颈内动脉“火焰征”。符合典型的

颈内动脉夹层表现。故双侧颈内动脉夹层诊断明

确。至于患者 ＣＫ、ＬＤＨ显著升高，可能与赛龙舟
剧烈运动导致的肌肉损伤有关。

双侧颈内动脉夹层罕见，目前国内外仅见个案

报道，原因分别为外伤性［３，４］、肌纤维发育不良［５］

和产后［６］等。本例患者发病前有划龙舟比赛剧烈

运动，推测夹层可能与剧烈运动后外伤有关。但患

者同时双侧夹层罕见，不排外先天性肌纤维发育不

良，另外，追问职业史，患者有 ２０年的长期仰头粉
刷职业，可能存在颈部过度伸展对颈内动脉长期牵

引的易损基础。本例患者右侧颈内动脉有夹层，但

无临床症状，符合指南提出的 ６％的颈动脉夹层可
无临床症状。结合该患者起初表现为失语，推测可

能是左侧颈内动脉夹层不稳定血栓脱落致左侧语

言中枢受累，随后因血栓的自然崩解，患者症状缓

解，临床表现为 ＴＩＡ，但由于存在微栓子最终可见
额顶叶小灶梗死，故推测脑梗死的发病机制可能是

动脉 －动脉栓塞。对于颈内动脉夹层的治疗，
２０１５年的指南［１］推荐在颈内动脉夹层形成的急性

期，可以使用抗血小板或抗凝治疗（Ⅰ级推荐，Ｂ
级证据）。如在积极药物治疗基础上仍有缺血性

事件发生，可考虑血管内介入治疗（Ⅱ级推荐，Ｃ
级证据）。本例患者一开始予以拜阿司匹林及氯

吡格雷双重抗血小板治疗，后考虑是动脉夹层导致

的动脉源性栓塞后，改为抗凝治疗。但患者不方便

监测 ＩＮＲ，出院后继续双抗治疗，１月后随访，患者
到外院复查脑血管造影示右侧颈内动脉狭窄恢复

正常，左侧颈内动脉仍重度狭窄，给予支架治疗

后，管径恢复正常，术后继续双抗治疗。随访至今

未再有脑卒中复发。

总之，双侧颈内动脉夹层罕见，从本例患者治

疗效果看，双重抗血小板治疗似乎是合理的。同

时，短期的脑血管造影复查对了解治疗效果以及下

一步处理是至关重要的。
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