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摘!要!数字减影血管造影"3C+#自问世以来已普遍应用于心脑血管疾病诊治等医学领域!随着 >]3']>+'T(+等无创血

管检查技术的发展!3C+因其有创'存在一定风险'费用高等因素而不被推荐为一线检查手段$ 但 3C+仍然是诊断血管狭窄的

金标准!在无创检查不能明确病变或需血管内治疗时!仍然需要 3C+进行血管评估$ 脑血管病已经成为我国位居第 " 位的死因!

随着神经介入诊治技术的发展!3C+在脑血管病诊治中具有广泛的应用前景!本研究对 3C+在缺血性脑血管病中的应用进行综

述$
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!!数字减影血管造影 " OE6EPNGILSPKNMPEBR NR6EB6KN\

WF[! 3C+#是 %# 世纪 *# 年代问世的一种血管造影方

法!是一种利用电子计算机辅助成像的 1线检查技

术$ 以 3C+为基础的放射技术的开发和推广应用!

是 "$,) 年发现 1线以来!继 ]>和 T(e之后的当代

影像学第三大重要发展$ 我国于 ",$/ 年引进 3C+

设备!&# 年来迅速推广至全国各个医疗机构!目前已

普遍应用于心脑血管疾病的诊断检查$ 随着我国国

民生活方式的转变和人口老龄化!脑血管病已超过冠

心病及肿瘤成为我国位居第 " 位的死因$ %#"" 年

+中国卒中宣言,发布!呼吁向卒中宣战$ 以 3C+为

基础的神经介入诊治技术飞速发展!相信它将成为战

胜脑血管病的有力武器$ 缺血性脑血管病包括短暂

性脑缺血发作"PKNRIEARPEIMFA5EMNPPNM8! >e+#'动脉

性脑梗死'静脉性脑梗死 "MAKASKNGHARBLIERJNKMPEBR!

]Ue#'脑供血不足等$ 以下对 3C+在各类缺血性脑

血管病中的应用进行综述$

一%RS=

>e+是指%脑或视网膜局灶性缺血所致的'未伴

急性梗死的短暂性神经功能障碍&

)"!%*

$ >e+是一种

多病因'发病机制复杂的疾病!致病因素包括动脉粥

样硬化'心脏病'栓塞'血液病和血液流变异常'感染

等!其中动脉粥样硬化病变已经明确是其最常见的病

因$ 虽然 >e+的脑损伤是短暂而可逆的!然而有研究

显示!>e+患者早期发生脑梗死而造成不可逆脑损伤

的风险很高!" 周内脑梗死风险达 %#'左右
)&!/*

$ 对

于 >e+患者!要采取针对性的措施预防脑梗死!必须

尽快进行血管评估$ 可利用的检查包括经颅多普勒

超声 "PKNRIAKNRENGOBWWGAK! >]3#'颈部血管彩色超

声'磁共振血管成像"5N6RAPEMKAIBRNRMANR6EB6KNWF[!

T(+#']>血管成像 "]>NR6EB6KNWF[! ]>+#及 3C+

等!随着无创影像技术的发展!>]3']>+'T(+检查

的敏感度及准确度提高!加上其费用较低'检查痛苦

小!因而成为目前检查脑血管病变的首选!3C+由于

其有创性'有一定风险'费用高而不被推荐为一线检

查手段$ 但 3C+是诊断血管狭窄的金标准!无创检

查对设备及检查人员的技术水平有一定要求!在无创

检查怀疑血管狭窄又不能确定时还需行 3C+检查明

确!而在无创检查检出明显血管狭窄需要行动脉内膜

剥脱术或动脉血管成形'支架置入术治疗的患者!

3C+是术前评估的金标准$

张广平等
))*

分析 "%& 例后循环缺血患者">e+$/

例!脑梗死 &, 例#的临床资料及 3C+检查结果!发现

椎基底动脉狭窄 )& 例"/&'#!脑梗死发生中度以上

狭窄的比例明显高于 >e+患者!提示 >e+患者血管狭

窄进一步加重其脑梗死风险!后循环病变往往是致命

的!应积极检查和处理后循环 >e+$ 陈季南等
)-*

对

%/- 例 >e+患者用 >]3或 3C+联合 +X]3% 评分预

测 * 日内脑梗死风险!3C+组中 +X]3% 评分
#

/ 分

且当血管狭窄
#

)#'时!准确预测脑梗死的检出率达

$#'!>]3组仅为 &)'!提示 3C+比 >]3更能准确

地预测脑梗死风险$ 钟良等
)**

对 */ 例 >e+患者的

]>+及 3C+检查结果进行比较分析后认为!在颈动

."*".
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脉系统 >e+患者中两种检查方法的敏感度和特异性

差异无统计学意义!但在椎基底动脉系统 >e+患者中

]>+的敏感度"*&'#和特异性"*#'#均较低!建议

对于椎基底动脉系统的 >e+患者应将 3C+作为血管

评估首选方法$

李军等
)$*

给 "#* 例 >e+患者行 3C+检查!检出

颅内外动脉狭窄或闭塞者 ,& 例"$*'#!重度狭窄或

闭塞患者中侧支循环发生率明显高于轻'中度狭窄

者!对于 >e+患者而言!颅内动脉狭窄较颅外动脉狭

窄可能是更为重要的原因!轻中度动脉狭窄者倾向于

发生栓塞性 >e+!而重度狭窄和闭塞者更倾向于发生

动力学 >e+!可见了解血管狭窄的程度有助于判断

>e+可能的发病机制$ 苏凡凡等
),*

根据 3C+进行血

管评估后给药物治疗无效'反复发作的 "" 例 >e+患

者成功实施血管内支架成形术!随访 & 个月!无 >e+

再发或发生脑梗死$ 可见 3C+不但可以确定脑血管

狭窄的部位'范围'程度!还有助于及时查明发病原因!

判断 >e+具体的发病机制!了解病变血管的侧支循环

情况!预测缺血性卒中风险!有助于给予针对病因的治

疗$ 对于 >e+患者!考虑为动脉粥样硬化病变所致的!

怀疑颅内动脉狭窄或椎基底动脉系统狭窄而无创检查

不敏感时!应尽快行 3C+评估血管!对 >e+治疗方案

的制定'预防缺血性卒中的发生具有重要意义$

二%动脉性脑梗死

通常缺血性脑卒中指的就是动脉性脑梗死$ 从

中国缺血性脑卒中分型"]eCC#

)"#*

可知!其病因分为

大动脉粥样硬化'穿支动脉疾病'心源性卒中!其他原

因和病因不明$ 大动脉粥样硬化是最常见的原因!其

发病机制分为载体动脉阻塞穿支动脉'低灌注7栓子

清除下降'动脉 ;动脉栓塞等$ 3C+在动脉性脑梗

死中的应用主要在两个方面!一是用于血管内治疗!

另一方面是在二级预防$ 急性期血管内治疗包括动

脉溶栓'机械取栓和血管成形术等介入治疗!神经介

入是近年来脑血管病研究领域的热点$ 张海欣等
)""*

对比了 3C+下动脉溶栓及静脉溶栓的疗效!动脉溶

栓对血管再通优于静脉溶栓!但两者远期效果及患者

生存质量相近$

姜长春等
)"%*

则对比了单纯机械取栓'动脉溶栓和

动静脉联合溶栓!& 种方法对近期预后的改善效果相

近!但机械取栓远期预后优于另外 % 种方法$ 而 %#"&

年 & 月+新英格兰医学杂志,同期发表了 & 项关于血管

内治疗和静脉溶栓预后比较的研究论文!结果并不支

持血管内治疗优于静脉溶栓
)"& 0")*

!引起了广泛的质疑

和评论!包括研究中没有采用新一代取栓器'病例选择

不当等方面!急性期血管内治疗的价值尚需进一步深

入研究$ 3C+在脑梗死二级预防中的应用目前主要在

于发现严重的'高风险的血管狭窄!进而行支架置入成

形术等介入治疗$ 脑动脉狭窄与脑梗死密切相关!林

小慧等
)"-*

给不同年龄脑梗死 "*# 例患者行 3C+检查!

中青年及老年患者相关的动脉狭窄检出率分别为 -$'

和 $"'$ 焦昌平等
)"**

则对比了 "%% 例重度颅内动脉

狭窄支架成形术与 $- 例单纯药物治疗的长期疗效!发

现支架成形术长期疗效优于单纯药物治疗$

国外著名的 C+TTV(eC 研究却提示强化药物治

疗组优于支架治疗组!国内学者认为该研究的设计存

在不足!认为我国还是应该继续开展自己的关于颅内

动脉支架成形术的高质量的临床研究
)"$*

$ 大多数学

者热衷于研究脑血管狭窄的介入治疗!但对于不能置

入支架的动脉狭窄该怎样个体化处理!脑血管狭窄程

度对血压控制目标值制订是否有指导意义!目前却鲜

有研究$ 此外!3C+除了能检出血管狭窄!还能了解

血管壁是否光滑!是否有溃疡斑块!对于这样的斑块

如何处理目前研究较少$ 3C+在脑梗死二级预防中

的指导意义需要更多的研究$

三%,_S

]Ue是指静脉阻塞导致脑组织缺血'缺氧而发生

神经功能障碍'神经组织坏死!形成梗死病灶的一类

疾病$ ]Ue的病因呈多样性!妊娠'产后'口服避孕

药'服用非甾体抗炎药'脱水等可导致血液高凝状态!

是 ]Ue常见的诱因$ 其临床表现无特异性!除了偏

瘫偏麻!还可有头痛'复视'恶心'呕吐'癫痫发作等$

]Ue的无创检查有超声']>']>+'T(e'磁共振静脉

造影"5N6RAPEMKAIBRNRMAHARB6KNWF[! T(U#!目前认

为 T(e'T(U为首选!很少采用 3C+来确诊!只有无

创检查结果不确定或考虑血管内治疗时才考虑 3C+

检查$ 有研究提示大约 %#'的静脉窦血栓形成病例

其 T(U检查阴性
)",*

$ 完全依赖 T(U会有部分病例

被漏诊!可见 3C+仍然是必不可少的检查方法$

四%其他缺血性脑血管病

烟雾病是一种慢性进行性脑血管闭塞性疾病!原

因不明!临床上相对少见$ 邓亚仙等
)%#*

回顾性分析

了 "/" 例经 3C+确诊为烟雾病的儿童!以缺血为首

发症状者占 ,-'!外科血管重建对改善预后有明显

疗效$ 3C+仍是诊断烟雾病的金标准!T(+能显示

颅内大血管的狭窄情况!但对颅底烟雾状的侧支血管

显示不佳!明确侧支血管在选择手术方式时有重要意

.%*".
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义!对烟雾病来说 3C+仍然是不可或缺的$

脑供血不足'脑动脉硬化症大多数与 >e+'脑梗

死有着共同的疾病基础!即动脉粥样硬化!在综合医

院门诊患者中占很大的比例!他们会有各种非特异性

的主诉如头晕'疲乏!而神经系统查体及 ]>'T(e检

查往往是正常的!但这部分患者有较大的可能会发展

成卒中!应予以高度重视!3C+在这部分人群中的应

用价值值得探讨$

综上所述!3C+是检查脑血管病变最直接的方

法!在判断病变血管的狭窄程度等方面优于其他影像

学检查!是检查脑血管狭窄的金标准$ 近年来随着无

创影像学技术的发展!特别是 ]>+及 T(+成为脑血

管病变首选的筛查手段!3C+因其有创'有一定风

险'费用高而不被推荐为一线的检查$ 缺血性脑血管

病发生率高'病死率高'致残率高'复发率高!由于传

统药物治疗疗效的有限性!神经介入治疗得到普及应

用并飞速发展!3C+检查作为介入诊治的基础!在脑

血管病的诊断和防治中有着不可替代的重要意义!仍

然具有广阔的应用前景$
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