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外伤性颈内动脉与大脑中动脉闭塞

— 附 3 例 临 床
一

报 告

第一 附属医
、

院神经 内科 朱德辉

外伤 引起的颈内动脉 系统闭塞性疾病较为少见
,

自1 8 7 2年V e r
en il 首次报告 1例外伤性颈

内动脉血检形成以来
,

至 1 9 7 7年共有 1 15 例报告 “ ’ ,

国内已有个案报告
’ “ ’ 。

外伤性大脑中动

脉闭塞更为少见
,

至 1 9 7 8年仅见文献报告 30 例
( “ ’ 。

本病大多见于头颅外伤
,

亦 可见于颈部外伤
、

领面外伤与胸外伤
,

偶见 于颈部按摩
、

颈

动脉窦敏感试验或颈动脉压迫试验
,

以及颅脑
、

颈部与口腔内手术等原因
。

由于外伤后神经

症状的延迟发生及对本病缺乏警惕
,

容易误诊为颅内血肿等脑部疾患
,

而 延 误 了本病的诊

断
、

治疗
,

造成严重后果
。

为此
,

本文报告 2 例外伤性颈内动脉闭塞与 l 例大脑 中动脉闭塞

的临床资料
,

并讨论本病的某些问题
,

以 引起重视
。

病 例 报 告

病例 1 男性
,

23 岁
。

头部外伤后左侧偏瘫三天入院
。

病人于三天前打蓝球时
,

右前额被

别人肘部猛击一下
,

感到头痛
,

仍继续打球
。

10 余分钟后头晕
,

不能站立
,

被人背回室内
,

约 30 分钟后左侧肢体不能活动
,

说话不清
,

呕吐两次
,

尿储留
。

体检
:

神志清楚
,

颈软
,

右侧颈动脉搏动略强
。

左侧面
、

舌中枢性瘫痪
。

左侧完全性偏

瘫
,

肌张力低
,

健反射迟钝
,

无病理反射
。

左半身感觉减退
。

尿淤留
。

颅脑超声波检查示中

线波左移 。` 5公分
。

脑脊液压力 1 70 m m H
: 。 ,

细胞数与生化正常
。

住院第 4天 右 侧颈动脉造

影
,

颈总与颈外动脉显影 良好
,

颈内动脉未见显影
。

诊断外伤性颈内动脉血栓形成
。

给予 5 %碳酸氢钠 20 0毫升静滴一疗程
,

因病人头痛重
,

眼底静脉较粗
,

加 20 %甘露醇 2 50 毫升
,

日 1一 2次
,

以后又用低分子右 旋糖醉 50 0毫升静滴

一疗程
,

此后
,

头痛缓解
,

左下肢略可活动
,

键反射转为活跃
,

病理 反射 阳性
,

偏瘫渐好转
,

住院 4 个多月
,

出院时左下肢肌力 4 级
,

上肢 3 级
。

病例 2 男性
, 4 岁

。

右侧偏瘫一天入院
。

病孩在七天前手拿凳子 行走时跌跤
,

头后仰
,

自行爬起
,

无损伤
,

.

当日精神萎糜
,

终日嗜睡
,

有时吃饭时也入睡
。

入院 11立一天发现右侧上

下肢瘫痪
,

左 眼失明
,

语音不清
。

体检
:

嗜睡
,

无明显失语
,

头面部与颈部未见伤痕
。

左眼失明
,

眼底正常
,

左侧呈现

H or n er 氏征
。

右侧中枢性面瘫
,

伸舌尚居 中
。

右半侧感觉减退
。

右上下肢肌力 3 级
,

肌张力

增高
,

伴膛反射亢进与病理反射阳性
。

颈动脉搏动正常
,

左侧扁桃体部未 触 及 颈 内动脉搏

动
。

脑脊液压力 1 35 m m H
: 。 ,

细胞数正常
,

蛋 白78 m g %
。
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诊断外伤性颈内动脉血检形成
。

给予葵酸
、

针灸等治疗
,

一个月后出院时能扶床行走
。

病例 3 男性
,

26 岁
。

头痛
、

左侧偏瘫两小时余住院
。

病人在两小时前打 蓝 球时
,

被人

拳击右颖部
, 、

当即神志恍惚
,

剧烈头痛
,

站立不住
,

送卫生所时发现左侧偏瘫
。

体检
:

神志恍惚
,

有时答非所问
,

自言自语
。

瞳孔等大
,

光反应正常
。

_

左侧面
、

舌 中枢

性瘫痪
。

左上下肢瘫痪
,

并有阵发性抽搐
,

肌张力高
,

健反射亢进
,

病理反射 阳性
。

诊断脑挫伤
,

颅内血肿
。

入院后数小时右瞳扩大
,

昏迷
,

紧急开颅探
一

查
,

右颖顶部脑膜

正常
,

未见出血
,

脑内穿刺未获异常
,

行颖肌下减压
。

术后右侧颈动脉造影
,

颈外
、

颈内动脉

显影正常
,

眼动脉
、

前脉络膜动脉与大脑前动脉及其分支均显影
,

大脑中动脉 自起始部后 1
.

2

公分处闭塞
,

其分支均未显影
,

诊断右侧大脑中动脉闭塞
。

给予尿素静脉注射
、

降温
、

氢化

考地松静滴
,

气管切开
、

氧气吸入等处理
,

病情继续恶化
。

两天后两瞳散大
,

血压下降
,

于

入院第五天死亡
。

讨 论

外伤 引起的脑血管病变大致可分为出血性病变
,

闭塞性病变
,

以 及 动 脉瘤与动静脉疹

等
。

外伤性闭塞性血管病中
,

颈内动脉闭塞较椎动脉闭塞多见
,

尤其在青少年中较为常见
。

一
、

发病机制 本病可因颈部的直接暴力或下领骨骨折移位
,

涉及颈动 脉 管 的 颅底骨

折
,

均可挫伤颈动脉而形成血栓
,

但 7 5% 的病人是由于头部外伤引起颈内动脉的牵拉性损伤

所致
〔 4 ’ 。

颈内动脉在 C
3

或 C
4

横突之前
,

经寰椎侧突前面
,

通过岩骨的颈动脉竹 进 入 颅 内
。

头颈的过伸
、

侧弯或旋转均可使颈内动脉在 C
: 、

C 。侧块上受牵拉
,

从而造 成动脉内膜损伤
。

如果咽喉炎症使颈内动脉粘连在寰椎上
,

限制了血管的移动
,

头颈部过伸等运动使动脉壁较

易损伤
。

术组病例 2 在行走时跌倒
,

病例 1 在打球时右前额部受击
,

均可使头部后仰过伸
,

使颈内动脉在 C
、 、

C
Z

侧块上被牵拉受压
,

血管丙膜撕裂而 形 成 血栓
。

病例 3 系颗部被击
,

大脑中动脉 血栓形成可能与血管受到震动有关
。

本组 3
`

例均有明显的外伤因素
,

虽然头颈部

并未发现伤痕
,

这在文献 中并不少见
4 ’ 。

本病的血管病理机制
一

可分为
:

(一 ) 血管内膜撕裂
,

最为多见
,

在一组 1 0例尸检中
,

9

例系内膜撕裂
` 5 ’ 。

因血管壁中内膜最为薄弱
,

较易损伤
,

若有动脉粥样硬化斑形成时
,

更易

损伤
。

内膜撕裂的程度不等
,

严重者可自颈内动脉起始部直抵大脑中动脉或大脑前动脉
。

破

裂的内膜
一

可卷曲或形成瓣膜阻塞管腔
,

并继发血栓形成
。

(二 ) 夹层动脉瘤
。

血管的内膜与

中层之间有一自然的分离而
,

直接暴力或牵拉性损伤均可 引起血管 内膜下出血
,

并与血管壁

中层分离
,

形成壁内血肿
。

夹层动脉瘤可全部或部份闭塞管腔
,

有时可占据颈内动脉整个颅

外段
,

在上颈部形成一个巨大的软性 包块
,

压迫邻近结构
` 6 ’ 。

夹层动脉瘤的形成有人认为与

血管的滋养管破裂有关
` 7 ’ 。 其他如颈内动脉受压或痉挛均少见

。

此外
,

动脉粥样硬化病人的

头颈部外伤
,

可使粥样斑破裂
,

形成血栓与 /或栓塞
。

外伤性大脑中动脉闭塞除上述病理机制外
,

可来自颈动脉血栓的迁移性检塞
` “ ’ C“ ’ 。

二
、

临床表现与诊断 本病的临床表现与动脉硬化性颈内动脉闭塞无明显不同
,

主要表

现偏侧症状
,

如 病变对侧的偏瘫
、

偏侧感觉障碍等
。

病变侧可出现 H or en r氏征
、

失明
、

颈内

动脉搏动消失等
。

起病时可有短暂脑缺血发作
。

死亡原因常为脑水肿
、

脑庙
。

外伤性颈内动脉闭塞与动脉硬化性颈内动脉闭塞的区别是
;

(一 ) 有头颈部的外伤史
,



外仿
`
丁轻

`
可亚

,

多为闭合性外伤
, “

!三数病人无顶外伤的休征
` , ’ 。

( 二 ) 多在外伤后 1小 l!寸至

数天内出现神经体征
,

平均为 8 一 1 0小时
〔“ ’ ,

在外伤后 1 小时内发病者仅占 10 % 〔` ’ 。 (三 )

外伤性颈内动脉血栓形成多见于颈总动脉分叉部的
_

}二方
,

而动脉硬化性者 多 见 于分叉部
。

(四 ) 虽然各年龄均可发生
,

但大多数见于40 岁以下
。

绝大多数外伤性颈内动脉闭塞的病人入院时均误诊
,

在一组 52 例文献复习中
,

只有 3 例

诊断正确
,

其中 2 例有明显的提示诊断的 病史
,

即 1 例发生在颈动脉压迫试验后
,

另 l 例颈

部外伤后有短暂脑缺血发作
C̀ ’ 。

延误诊断的原因主要是对头外伤引起颈 内动脉闭塞缺乏认识

与警惕
,

或被严重的颅脑外伤的原发症状所模糊
,

常诊断为脑挫伤或颅内血肿
。

故正确的诊

断首先有赖于临床 医生对头部外伤可能产生的血管 闭塞保持应有的警惕
,

一旦出现偏侧症状

应及时行颈动脉造影
。

本组病例 2 由于有一 侧失明
、

H or en
r氏征与扁桃体部颈内动脉搏动消

失
,

以及对侧偏瘫等典型临床表现
,

不难确定诊断
。

病例 1 经颈动脉造影始确定诊断
。

病例

3 开始未考虑到大脑中动脉闭塞
,

开颅探查未见颅 内血肿
,

经颈动脉造影才明确诊断
。

三
、

治疗与预后 外伤性颈内动脉闭塞预后较差
,

死亡率高达*10 %
,

52 %遗留严重的神

经功能缺损 “ ’ 。

预后取决于血栓的范围
,

侧支循环充足
一

与否
,

有无迁移性栓塞
,

继发大脑半

球损害的程度
,

以及脑外伤的情况等
。

此外
,

有人认为延误诊断是预后不 良的主要因素
〔 g ’ 。

脑循环时间的测定有助于预后的判断
,

若脑循环时间稍延长
,

并很快恢复正常者
,

则神经功

能恢复 良好
;
若脑循环时间明显延长

,

则神经功能恢复较差
〔” ’ 。

颈动脉造影显示眼动脉的侧

支循环
,

说明W il il s环的侧支循环功能不足
,

预后亦较差
` ’。’ 。

本病的治疗主要在于防 止血栓增殖与迁移性栓塞
,

改善脑血流状况
。

过去曾使用血栓段

的 血骨两端结扎
,

以防止血栓增殖与栓塞的发生
,

近来多推崇早期血管 内膜剥离与血栓切除

术
( 4 、 ` 5 ’ f “ ’ 。

有人报导波动性的神经症状是紧急手术的指针
,

并取得 良好 效果
(

川
。

手术治疗

死亡率 14 %
,

而保守治疗则高达 55 %川
。

单纯夹层动脉瘤手术治疗效果良好
` 6 ’ 。

对于外伤性

大脑中动脉闭塞
,

已有报告颖浅动脉 与大脑中动脉的角回支吻合获得成功
( :` ’ ,

我们认为颈内

动脉 闭塞
、

尤其对造影显示W il il
:
环侧支循环不良的患者

,

亦可试用血管搭桥手术
。

但也有

人认为外伤性颈内动脉 血栓形成手术治疗死亡率较高
,

并在术后可发生出血性梗塞
,

故主张

早期抗凝治疗
` ’ “ ’ 。

在一组 4 例报告中
,

其中 3 例手术治疗
,

死亡 2 例
,

另 1 例 用 肝素与地

塞米松
,

结果痊愈
` ’ 2 ) 。

近来有人用血栓溶解素 ( ht or m b o lys i )n 治 疗 获得意外效果
,

重复

须劝脉造影显示血栓消失 “ ) 。 亦有建议用高压氧治疗者
。

木组病例均为保守治疗
,

对 2 例颈

内动脉闭塞有一定疗效
,

而 l 例外伤性大脑中动脉 闭塞最终死于脑扣i
。

参 考 文 献

( i ) K a u f m a n n 士I H
, e t a l : N o 。 一

p
c n c t r a t i n g t r a u m a t o t h e e : r o t i d a r t e r 了 w i t h s e e o n d a r y

t h r o m b o s i
s

.

a n
d

e
m b o l i s m : t r e a t m

e n t b y t h r o m b o l y s i n
.

八 e t a N e u r o e h i r u r g i e a 3 7 , 2 1 9
,
19 7 7

( 2 ) 万
巨尊禹等

:

外伤性生颈内动脉闭塞 i 例报告
。

)
,

1
1
经精神少丙杂志 6 ( 1 ) : 7

,
1 9 8 0

( 3 ) C o b b皿 C 入
, e t a l :

M i e r o s u r g i
e a l 丫 a s e u la r a n a s t o m o s i s f o r t r a u

m a t i
e m 记 d l e e e r e -

b r a l 产
r t e r y o e e l u o i

o o .

J T r a u m
a 2 8 , 7 3 8

,
2 9 7 8

( 4 ) Y a m a d a S
, e t a l

,

C a r o t i d a r t e r y o e e lu s i o n d ,: e t o n o : , p e n e t r a t i n g i o j
u r 3

厂 .

J T r a u m a

7 : 3 3 3
,
1 9 6 7

( 6 ) H o u e k W S
, e t a l : O e e l u s i o ” o f t h e i o t e r 幻a l e a r o t i d a r t e r y i n t h e n e e k s e e o且 d a r

y t o

e lo s o d t r a u m a t o t h e
h e a d

a n d o e e k
.

入n n S u r y 1 5 9 :
2 1 9

,
1 0 6魂



8 9
·

( 6 ) I
一 “ i 人邃l )

, e t : 、 1: ]〕1 5 5 e e t i n g : 、 n e ,: r 手
·

s m o f i , z t e r n : : 1 e a r ( J t i ( 1
a r t e r y : l f t o r r l o n 一

p e r l e t r a t i
n g

。 e e天 i n j o
r 少

.

入C t a R a d io I S : 2 9 0
.

2 9 6 6

( 7 ) F r i e d e n b e r y M J
, e t a l : B i la t e r a l i n e o m p l e t e t r a t一m a t i e o e e lu s i o o o

f t h e i n t e r n a l

e a r o t i d a r t e r y
.

A n z e r J R o e n t g e n o l 1 18巧 d 6
,

1 9 7 3

( 8 ) H o l l i n S A
, e t a l : P o s t一 t r a t l

m
a t i

e zn i d d l o e e r o l〕 r a l a r t c r y 。) e e
l
、一s i o n

.

J N e u r o s u r g

2 5 : 5 2 6
,
1 9 6 6

( 。 ) Y o l l
m

a n s J R
:

N
e u r o l o g i e a l s u r g e r y V o l Z

,
p 9 7 s

,

W
.

B
.

S a u n d e r e o
.

P h i l a d e l p h i a

I
J o n d o n T o r o n t o

,

1 9 7 3

( 1 0 ) G a r g A G
, e t a l : I n t e r n a l e a l℃ t i d t h r o

m b o s i s s e e on d a r y t o e l o s e d e r a n i o e e r v i e a l

t r a u
m

a 。

B r J S u r g 5 5 , 4
,
1 9 6 8

( 1 2 ) L i t t l e JM
, e t a l : T r a u

m
a t i e t h r o m b o s i s o f t h e i n t e r n a i e a r o t i d a r t e r y

.

L a u e e t

2 : 9 2 6 1 9 6 9

( 2 2 ) T o w n e J B
, 。 t a l: T h r o m b o s i s o f t h e i力 t e r n a l e a r o t i d a r t e r

y f o l lo w in g b l u n t e e r v i e a l

t r a u
m

a .

A r e h S u r g e r y 2 0 4
,
5 6 5

,
1 0 7 2


