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·临床病例·

烟雾病并发急性脑梗死溶栓治疗成功案例举隅
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【摘要】 烟雾病是因患者在脑血管造影时其颅底异常血管网显示酷似烟雾而得名。烟雾病根据临床表现
和影像学特点可分为缺血型和出血型两种亚型。缺血型烟雾病若血管壁狭窄，血流没有完全阻塞，主要表现为
脑供血不足症状，若狭窄血管闭塞或阻塞进一步发展为脑梗死，救治不及时可出现偏瘫、失语等不可逆、进行
性加重症状。在基层医院急性脑梗死（ACI）首选治疗方案为药物溶栓。而烟雾病并发 ACI 的治疗方法主要为
血运重建术。现就蒲城县医院采用瑞替普酶溶栓成功救治烟雾病并发 ACI 1 例患者的临床经验进行总结。
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【Abstract】 Moyamoya disease is a chronic progressive cerebrovascular disease. It got its nickname, the 
moyamoya disease, because the image of abnormal blood vascular net at the skull base in the encephaloangiography of 
such patients is very similar to "smog". The moyamoya disease can be divided into two types: ischemic and hemorrhagic 
according to its clinical manifestations and imaging characteristics. In the ischemic type of moyamoya disease, when the 
blood vascular lumens are not narrow enough to completely block the blood flow, the chief manifestation is the cerebral 
blood circulation insufficiency; when the salvage is not in time, the disease will further progress to develop vascular 
obstruction or thrombosis, resulting in cerebral infarction, finally hemiplegia, aphasia, etc. irreversible symptoms and 
signs occur. In the primary hospital, the first choice for treatment of acute cerebral infarction (ACI) is drug thrombolysis. 
However, the main treatment for moyamoya disease with ACI is chiefly revascularization. This article reported a patient 
with moyamoya disease and ACI successfully treated by intravenous reteplase for thrombolysis in People's Hospital of 
Pucheng County.
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 烟雾病又称颅底异常血管网病，因烟雾病患者在脑血管

造影时其颅底异常血管网显示酷似烟雾而得名［1］。烟雾病

根据患者临床表现和影像学特点分为缺血型和出血型两种

亚型。缺血型烟雾病若血管狭窄，血流没有完全被阻塞，主

要表现为头痛、短暂性脑缺血发作（TIA）、言语不清、抽搐、

感觉异常等脑供血不足的症状，症状可逆、易反复发作，若

狭窄血管闭塞或阻塞进一步发展成为脑梗死，救治不及时可

出现偏瘫、失语等不可逆、进行性加重症状。在基层医院急

性脑梗死（ACI）首选治疗方案为药物溶栓，而烟雾病易并发

ACI，且发病时症状重，罪犯血管壁薄，血管内膜、中膜组织

结构明显改变，溶栓治疗出血风险大，但一般治疗方法效果

不理想，预后不良。现总结 2016 年 11 月本科收治的 1例烟

雾病并发 ACI 患者采用瑞替普酶静脉溶栓治疗经验如下。

1 病例介绍
 患者女性，65 岁，因言语不利、右侧肢体无力 3 h、意识

不清 1 h 于 2016 年 10 月 26 日 09：30 来本科就诊。患者 

2 个月前无明显诱因出现右侧肢体稍感乏力，无麻木、疼痛

不适，未予以重视。本次就诊 3 h 前患者起床后突发头晕、

言语不利、吐字不清，伴右侧肢体无力，右手不能握持，右侧

上、下肢不能抬举，身体不能自立，休息后无明显减轻，且症

状进行性加重，逐渐出现意识障碍，呼之不应、刺激无反应，

伴小便失禁。入院查体：体温 36.5 ℃，脉搏 126 次 /min，呼吸

频率 20 次 /min，血压 230/120 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）。 

浅昏迷状态，双目向右侧凝视，双侧瞳孔等大等圆，直径约

3 mm，对光反射灵敏。伸舌和皱眉不能，右侧鼻唇沟变浅，

龇牙右侧口角下垂，鼓腮漏气。颈软无抵抗，气管居中，甲

状腺未触及肿大。胸廓对称无畸形，双肺呼吸音正常，心

率 126 次 /min，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。腹

部查体未见异常。脊柱、四肢无畸形，双下肢无水肿。右

侧膝腱、跟腱反射减弱，右侧肢体肌力 0级，右侧巴宾斯基

征阳性，左侧肢体腱反射正常，肌力Ⅲ级。结合病史及临床

表现诊断为脑血管病变。给予吸氧、心电监护。心电图示

窦性心动过速，同时行血常规、肾功能、心肌酶、电解质、凝

血功能、血糖、头颅 CT 检查，头颅 CT 显示无出血灶，排除

脑出血，进一步考虑为急性左侧大面积脑梗死，高血压 3级 

（极高危）。急给予稳定血压、改善循环等一般对症治疗，并
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向家属说明病情，建议待血压稳定，排除溶栓禁忌证后行

溶栓治疗。10：20 实验室检查结果回报：血常规、肾功能、

心肌酶、电解质、凝血功能、血糖无异常。评估患者：血压

150/90 mmHg，美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）神经

功能评分 20 分，无溶栓禁忌证，处于溶栓时间窗内，经家属

同意并签署溶栓知情同意书后，启动溶栓程序。方法：瑞

替普酶 18 mg +生理盐水 100 mL，10 mL 静脉推注（静推）， 
90 mL 0.5 h 内静滴。用药 0.5 h 后评估患者右侧肢体肌力无

变化，继续给予瑞替普酶 18 mg +生理盐水 100 mL 1 h 内静
滴。11：30再次评估患者：生命体征平稳，意识转清，无头痛、

恶心、呕吐、胸闷、心悸、气短等不适；言语较前流畅，伸舌

右偏，右侧肢体肌力Ⅲ级，肌张力正常，左侧肌力正常；皮肤、

牙龈、黏膜、尿道无出血；NIHSS 评分 4分。溶栓效果良好，

随后进一步给予阿托伐他汀（立普妥）40 mg 口服常规治疗，

并给予扩张脑血管、改善微循环、营养脑细胞、预防应激性

溃疡等对症治疗，继续监测生命体征，观察是否有出血倾向。

入院 24 h 后复查头颅磁共振成像（MRI）和磁共振血管成像

（MRA）提示：双侧额顶叶皮质下区域、侧脑室旁、基底节区

脱髓鞘病变伴腔隙性脑梗死；双侧大脑半球侧支循环形成；

脑萎缩；大脑动脉环不完整及动脉多处狭窄。最后诊断：

烟雾病并发 ACI，高血压 3级（极高危）。继续上述常规治疗

并口服抗凝药物 1周后患者生命体征稳定，右侧肢体肌力 

Ⅳ级，继而配合针灸理疗 1个疗程后患者下床活动自如，出

院时肢体未留有明显后遗症。出院后随访 1 个月、3 个月 

患者无不适，肢体活动自如。

2 讨 论
 烟雾病的发病呈显著地域性，2012 年烟雾病诊断治疗

指南（日本）认为烟雾病在包括日本在内的亚洲各国较为多

发，如日本的发病率为每年 0.35～0.45/10 万例［2］，其次为韩

国、中国以及部分东南亚国家，欧洲国家的发病率较低，仅

为日本的 1/10［3］。烟雾病的发病年龄呈双峰型，以儿童和

青少年多见，有 10～14 岁和 40 岁左右两个高峰［4］。

 目前烟雾病的诊断主要依赖影像学检查，1997 年日

本厚生修订的烟雾病指南中将 MRI+MRA 作为独立诊断 
标准［5］。MRI 和 MRA 合用诊断烟雾病的敏感度和特异度

可达 92%和 100%［4］。烟雾病的病因和发病机制目前尚不

明确，可能与遗传、免疫反应和环境因素有关［6］。

 目前颅内外血管重建术是唯一证实有效治疗烟雾病的

手段。对于出血型烟雾病急性期出血后的处理原则与非烟

雾病颅内出血相同，出血量不大者可给予内科保守治疗，出

血量相对较多者可选择开颅手术，对急性期出血患者治疗

15 d～1 个月病情平稳后可行血管重建术。对于缺血型烟雾

病患者急性期可给予甘露醇和皮质激素控制脑水肿，同时给

予抗血小板聚集药物减少动脉狭窄处微血栓的形成，减缓血

管腔内血栓形成，避免缺血发生。而对于缺血型烟雾病并

发 ACI 患者，因脑血管畸形发育，溶栓风险大，治疗受到限

制，一般常规治疗预后不佳。本例患者症状重，若给予一般

药物常规治疗，不能使闭塞血管再通，治疗效果肯定不理想，

患者可能会遗留右侧肢体瘫痪等后遗症，导致生活质量下

降。本科于发病黄金时间窗内争分夺秒，给予新一代溶栓药

物瑞替普酶，使闭塞血管再通，脑功能得到恢复，明显改善了 

患者预后。

 本例治疗成功的经验在于： ① 抓住黄金时间窗，院内延

迟＜1 h：患者入科后经问诊及查体后初步考虑为 ACI 的可
能，立即组织抢救小组给予床旁完善心电图、室验室检查，

为可能溶栓治疗做准备；在医护人员陪同下行头颅 CT 检

查，于 CT 室通过图像结果及时排除脑出血，缩短读片报告

时间，提前确诊为 ACI；排除溶栓禁忌证后立即启动溶栓程

序，按先救治后收费、先溶栓后住院治疗的原则尽早开始给

予溶栓药物。② 正确选择溶栓药物：虽然指南推荐采用尿

激酶，但因尿激酶属非特异性纤溶酶原激活物，出血风险高，

有文献报告 50 例溶栓患者发生脑出血 3例（占 6%）［7］。本

例患者选用瑞替普酶溶栓，出血风险较小，其半衰期为 11～ 

16 min，可通过静脉推注直接给药，主要用于急性心肌梗死

和其他血栓性疾病的治疗［8］。③ 溶栓治疗方案应个体化：

本科在 ACI 溶栓治疗时，全面评估患者年龄、血压、血糖、既

往史、口服药物史、近期出血史、手术史等，同时在治疗过程

中多次评估患者生命体征、出血倾向，根据评估结果及时调

整药物剂量、用药方式，做到了溶栓治疗方案个体化。

 综上所述，对于烟雾病并发 ACI 患者选用瑞替普酶溶

栓治疗风险小，操作方便，是可供基层医院选择的烟雾病并

发 ACI 患者的治疗方案。
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