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单侧颈内动脉夹层致脑梗死 1例报道
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摘 要院颈动脉夹层致血管管腔狭窄甚至闭塞是脑梗死的常见病因遥 本文报道 1例单侧颈内动脉夹层致脑梗死患者袁对 CAD
患者的临床表现尧影像学表现尧血管造影尧发病机制尧治疗和预后进行讨论遥 目前袁文献报道 CAD致脑梗死病例较少遥 DSA检查
可见双腔征尧线样征尧静脉期造影剂滞留等都是确诊依据袁应根据患者实际情况制定个体化治疗方式袁预后尚难以评估遥
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脑梗死多发生于老年人，青年人少见。青年缺

血性卒中的病因广泛，多为隐源性卒中，其中以心源

性栓塞和颈动脉夹层（carotid artery dissection，
CAD）最为常见[1]。肥胖、酗酒、缺乏锻炼、吸烟、生活
不规律、梅毒、尿毒症、烟雾病、嗜铬细胞瘤、遗传、独

身等都是致使脑卒中年轻化的诱发因素[2]。目前国
内对头颈部动脉夹层认识不充分，容易误诊和漏诊。

因此，对于较年轻的患者，不该满足于脑梗死的诊

断，应注意仔细查明病因，指导进一步治疗。本文报

告 1例由颈内动脉夹层引起急性脑梗死的年轻患
者，并结合文献进行讨论。

1临床资料
患者为 39岁青年男性，因“突发右枕部疼痛伴

左上肢麻木、乏力 3天”入院。患者于 3 d前无明显
诱因下出现持续性右侧枕部轻度头痛，伴左上肢麻

木、乏力、左侧面部麻木，今日就诊我科门诊，收治入

院。既往有高血压病史，血压最高达 145/90 mmHg，
未服药。否认糖尿病、冠心病病史。10年前曾于外院
诊断为“梅毒”，家人诉规范治疗后未转阴。有嗜烟、

嗜酒史。查体：BP 147/101 mmHg。神志清，构音稍含
糊，左侧鼻唇沟变浅，咽反射减弱，左上肢远端肌力

吁-级，左侧面部、左上肢痛温觉减退，左侧巴氏征
阳性。NIHSS评分：4分，mRS评分：0分。ESSEN评
分=2分。诊断为急性脑梗死。入院后检查见 TPPA
试验阳性。脑脊液 RPR抗体阴性。查头颅 MRI示：
右侧放射冠区、颞、岛叶急性脑梗塞，见图 1。MRA
示：右侧颈内动脉闭塞，右侧大脑中动脉信号减弱，

分支减少，见图 2。PWI示右侧额顶叶局部血容量及
血流量稍下降，右侧额顶叶造影剂通过达峰时间延

长。行全脑血管造影示右侧颈内动脉 C1段至 C2垂

直段线样狭窄。颈内动脉眼动脉段远端，右侧大脑

中、右侧大脑前动脉及其各分支分布未见显影，右侧

大脑中动脉 M2段上干及下干可见血栓形成，见图
3，考虑颈内动脉夹层。予双联抗血小板聚集、强化调
脂、控制血压、改善循环、肢体康复等治疗。治疗后患

者恢复良好，出院时头痛缓解，无明显左侧肢体麻

木、乏力。查体构音稍含糊，左侧鼻唇沟稍浅，左侧肢

体肌力 V级，NIHSS评分：2分。

2讨论
颈动脉和椎动脉夹层仅占缺血性脑卒中患者中

的 1%~2%，但在 50岁以下的成年缺血性卒中患者
中约 10%~25%为颈部动脉夹层所致。因存在无症状
或未确诊的患者，实际发病率可能更高。其中颈内动

脉夹层（internal carotid artery dissection，ICAD）占
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图 1 头颅 MRI

图 2 头颅 MRA
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70%~80%，是中青年隐源性卒中的主要病因之一[3，4]。
ICAD从病因上可分为自发性和创伤性，其发

生在性别方面无明显差异，多见于冬季，自发性颈内

动脉夹层的危险因素包括高同型半胱氨酸血症、偏

头痛、近期感染史、遗传、免疫等[3]。在 CAD导致卒中
的患者中，高血压病、肥胖症、高胆固醇水平等传统

血管危险因素占比例远低于非 CAD导致的青年脑
卒中患者[5]。外伤性颈内动脉夹层多由颈部外伤、钝
挫伤引起。有文献指出颈椎推拿疗法（cervical ma原
nipulative therapy，CMT）可能会导致颈动脉夹层
（CAD）[6，7]。但颈椎推拿疗法（CMT）相关性 CAD的发
生率尚不完全清楚并且很可能较低[8]。

颈动脉夹层临床表现多样，包括脑神经受累、神

经功能缺损症状、头颈部疼痛、霍纳综合征等。常用

辅助检查包括颈动脉彩超、CTA、MRA、DSA。大多数
文献认为 DSA为诊断 ICAD的金标准，但 DSA检查
也存在耗时、费用高、有创等局限性。有研究显示

DSA的假阴性率高达 17%。因此应根据临床实际情
况及患者个体化选择。治疗包括溶栓、抗血小板、抗

凝、血管内治疗等。但各种治疗方法目前均缺乏足

够的证据[9]。首次卒中的 CAD患者卒中复发和心肌
梗死的风险很低，但有一些患者生活自理能力始终

不能恢复[10]。
本例患者为青年男性，有头痛、缺血性脑卒中，

提示患者有颈内动脉夹层可能，MRI与 DSA结果亦
支持这一诊断。该患者的主要危险因素包括嗜烟、

嗜酒史 20年；高血压病史 3年；有 10年梅毒病史，
未规则治疗，既往抽血检查梅毒抗体滴度未转阴。

此次脑脊液检查 RPR阴性，基本排除神经梅毒。值
得关注的是，此患者危险因素较少，无缺血性卒中家

族史，风湿免疫指标无明显异常，无偏头痛、近期感

染史，无头颈部创伤史等。血压升高不严重，因此不

排除患者动脉夹层与既往梅毒有关。一些学者也曾

作出此猜想，但缺乏相关证据[11]。该病治疗方案尚无
定论，结合相关指南，该患者暂予脑血管病二级预防

治疗，若药物治疗效果不佳，再考虑血管内治疗。治

疗后患者恢复良好。嘱患者 3 个月后复查头颅
MRI+MRA，半年后复查全脑血管造影术。
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图 3 全脑血管造影
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