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微创介入颅内“拆弹”
神经介入科专家谈如何有效筛查脑中风

! ! ! !当人生进入“夏秋之交”，脑血
管问题便跃升为引人注目的健康焦
点。从临床数据看，脑中风正向年
届不惑乃至更年轻的人群袭来。脑
中风具有高发病率、高致残率、高死
亡率、高复发率等“四高”特点，已经
成为我国居民死亡最主要的原因之
一。为了及早拆除大脑的“定时炸
弹”，同济大学附属东方医院神经介
入科方淳主任认为，高危人群主动
接受“脑部血管体检”，及时筛查脑
中风，干预危险因素，未病先防，可
大幅降低脑中风发病风险。

别被脑中风盯上
脑中风有迹可循，不是“空穴来

风”。脑中风的风险初筛评估对象
为既往有脑中风或短暂性脑缺血发
作（!"#）病史者或者 $%岁以上、脑
中风风险评估!&分的高危人群。
脑中风风险初筛评估包括以下

'项（每一项 (分）：
高血压病史!!!"#$%#&&'("

或正在服用降压药#

房颤和心瓣膜病#

长期吸烟#

血脂异常#

糖尿病#

很少进行体育活动#

超重或肥胖!)*+!,-.($&

,

"#

有脑中风家族史$

方淳主任指出，大众不必人人
自危，更不要捕风捉影。脑中风高
危人群以及有症状人群可行头颅和
颅颈部血管影像学检查，排除脑血

管病隐患。经常性头痛、脖子发硬、
复视、眼球上后部疼痛的，同时有动
脉瘤家族史者，应每年一次动脉瘤
筛查。由血管内介入、神经影像、神经
科专业人员组成的东方医院神经介入
科，目前开设每周四下午的脑血管病
介入门诊等特色门诊，为就诊者提
供比较合理及优化的咨询与诊治。

" 缺血性脑中风的筛查项目

以脑梗塞为例，筛查项目主要
包括既往心脑血管病史、血生化检
查、神经系统检查、颈动脉及椎动脉
及锁骨下动脉超声检查、经颅多普
勒（!)*）超声。有条件的可选择 )!

或 +,血管成像检查。
" 出血性脑中风的筛查项目

以脑动脉瘤破裂为例，筛查项
目主要包括 )!血管造影及磁共振
血管造影（+,#），*-#全脑血管造
影是最准确的检查方法，是医学界
公认的诊断金标准，检出率高于
+,#、)!#等。但是属于有创检查，

作为筛查项目一般人群不易接受。

脑梗死与血管再通
不论何种原因引起的缺血性脑

中风，其本质均为脑动脉供血减少
或中断而导致的局部脑组织缺血或
梗死。急性缺血性脑中风最为有效
的治疗包括 ./01#溶栓治疗、抗血
小板治疗和抗凝治疗，而血管再通
是治疗中最重要的理念之一。
血管再通是指闭塞的血管重新

开放，恢复血液供应。闭塞血管可以
自发性再通，有研究显示 23!0&4!

的急性脑梗死病例可以出现；也可
以是经干预而取得。血管再通后，处
于缺血半暗带的脑组织获得再灌
注，避免坏死发生，从而改善临床结
局，这是溶栓治疗的基础。

溶栓的最佳时间是发病后的
$56小时以内，太晚的血管再通可能
错过时间窗，对于缺血坏死的脑组
织无济于事，甚至发生再灌注损伤，

加重脑水肿，引起出血性转化；近段
血管完全再通而远端组织灌注不良
时特别容易发生脑出血。

然而机体的反应要复杂得多，
大动脉的再通并不一定产生有效的
组织再灌注。尽管如此，缺血性脑中
风治疗的中心环节仍然是尽早恢复
血液循环，尽量减少缺血所致的神
经细胞病变程度及范围。

与心血管介入的发展历程类
似，医生现在开始对急性脑血管闭
塞尝试进行血管成形及支架置入。
方淳主任介绍，急性脑血管闭塞再
通的介入治疗的时间窗可以延长到
7"'小时。血管内介入再通的最大
优点是再通率高，能够维持血管通
畅。亚洲人颅内动脉狭窄是急性脑
中风的重要原因，约 &%!8$4!急性
缺血性脑中风由颅内大动脉闭塞性
病变引起，对于这部分病例，即使采
用溶栓或取栓获得了血管再通，也
会存在原位的动脉狭窄，存在很高
的中风复发危险。这一类病人进行
支架置入，其价值是不言而喻的。

脑溢血与微创治疗
引起脑溢血最凶险的病种之一

是蛛网膜下腔出血，脑动脉瘤破裂
后形成蛛网膜下腔出血。颅内动脉
瘤是脑血管壁的薄弱点，此处血管
壁过度扩张形成气球样扩张，成为
壁很薄的泡样或囊状结构。血管畸
形、动脉瘤突然破裂常常在瞬间夺
走人的意识、行动能力乃至生命。
脑溢血的治疗是一场与时间赛

跑的真正较量，须臾不可怠慢。经开
颅术后很多患者留存残疾，根本无
法恢复正常人状态。数字化血管造
影（*-#）迅速发展起来以后，脑溢
血的治疗发生质变，开辟了一条不
开颅经介入手段运用合适的弹簧圈
闭塞病损血管的道路，血管内治疗
同样能达到封闭瘤颈的效果，手术
时间大幅缩短，创伤小，恢复快，关
键是病人能够恢复如常。
医学并未就此停步，怎样在未

发生脑溢血前及时发现那些隐藏的
定时炸弹，才是降低“四高”的核心
所在。方淳主任认为，目前的筛查手
段对高危人群防止发病意义重大。
比较理想的方法是 *-#介入手段，
能让大脑中所有的血管不论巨细一
览无遗，再小的动脉瘤也难逃“法
眼”，在检查的同时进行动脉瘤夹
闭，实现查与治的合二为一。如此高
科技的防治手段对高龄老人同样适
用，破除了年龄壁垒。有些瘤体小，
瘤壁光滑的动脉瘤无突然增大的，
也可视病人个体情况暂不予处理，
定期随访复查。这种脑血管微创治
疗未破裂动脉瘤的安全性和有效性
已得到医学界公认。

结合多年临床经验，方淳主任
提醒，从介入成像结果看，吸烟者血
管内皮损伤多见，血管基础条件差，
明显不如从未吸烟者。微创可以应
急、救急，但尚无能力挽救不戒烟者
的血管。为了血管健康，请主动戒烟。
总之，脑中风筛查与干预的流

程是根据中风的危险因素，按照规
范的标准将中风高危人群筛查出
来，并针对可干预危险因素给予适
宜性技术的治疗和健康教育，预防
中风的发生或复发；对于非中风高
危人群，通过进行合理的健康指导
和危险因素干预，防止中风危险因
素的发生和发展，降低中风发生率。
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