
　　一侧颈内动脉支架置入 ＋一侧大脑中动脉支架置入２例
中１例患者，在颈内动脉支架置入过程中，因颈内动脉迂曲，支
架刺激血管内膜导致脑血管痉挛，患者表现为头昏、头痛、部分

性癫痫发作、意识障碍、一侧肢体无力或麻木等。所以在置入术

过程中，导管、导丝或支架对血管的刺激、对比剂使用过量、所使

用的脑保护装置直径过大以及粗暴操作均可诱发脑血管痉挛。

当出现脑血管痉挛时，应立即镇静，静脉注射地塞米松１０ｍｇ，静
脉滴注法舒地尔，严重者动脉内局部注入罂粟碱３０ｍｇ。
　　两侧颈内动脉支架置入２例中另１例患者和一侧颈内动
脉支架置入＋一侧椎动脉支架置入１例患者术后出现高灌注
综合征，立即控制血压在较低水平（１２０／８０ｍｍＨｇ左右），症状
逐渐缓解，紧接行头颅ＣＴ检查排除外颅内出血，否则将是致命
的并发症。

　　一侧大脑前动脉球囊扩张＋一侧大脑中动脉支架置入１例
患者术后发生高灌注突破致颅内出血死亡。高灌注综合征是

由于脑动脉重度狭窄被解除后，同侧脑血流量成倍增加超出脑

组织的正常代谢需要所致。主要症状为头痛、恶心、呕吐等高

颅压症状［６］，并伴有明显血压升高，甚至脑出血。本组２例患
者均为双侧血管重度狭窄，几乎为次全闭塞，两支血管同时开

通，发生高灌注综合征的危险性更高；因此，高灌注综合征中应

认真综合评价，结合年龄、颈超、ＴＣＤ和全脑血管造影充分评估
颅内血管的弹性、顺应性以及动脉硬化程度；术前 ＣＴ灌注成
像，评价对术后高灌注的耐受性；全脑血管造影时充分评估颅

内外侧支循环；支架释放过程中开始控制血压在１３０／８０ｍｍＨｇ
以下，直至术后７２ｈ；监测颈动脉、大脑中动脉血流速度，判断
血管病变解除后脑组织血流动力学变化，随时调整血压［７－１１］。

　　综上所述，对于多支架置入治疗颅内外血管多发性狭窄病
例应采取慎重态度，从整体考虑，正确的术前评估，手术中正规

操作，术后正规治疗及术后规范化护理是减少并发症的关键；

首先处理有症状的血管，然后分期实施，但对于已有临床症状

的两处或以上重度甚至次全闭塞患者难以分期手术治疗，对不

能分期手术治疗的患者必须认真综合评估，尽可能地避免高灌

注综合征的发生，甚至导致颅内出血。
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