
较紧的肾上腺组织，但肾上腺实质创面需用血管夹、

超声刀或双极电凝止血。（６）游离右侧肾上腺髓样
脂肪瘤时，特别注意避免误伤下腔静脉，紧贴瘤体分

离，在下腔静脉侧分离遇到中央静脉时，用 Ｈｅｍｏｌｏｋ
夹闭后离断。（７）切除瘤体后，必须降低气压后，观
察术野有无出血。术后肾上腺区留置乳胶管引流，

观察术区渗出情况，以便及时对症处理。

通过对１０例肾上腺髓样脂肪瘤患者成功实施
了后腹腔镜下肾上腺髓样脂肪瘤切除术，说明了该

术式具有创伤小，对腹腔脏器干扰少，术后恢复较

快，而且疗效确切的优点，后腹腔镜下肾上腺髓样脂

肪瘤切除术可成为肾上腺髓样脂肪瘤外科的首选治

疗方式，值得临床推广应用。
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超选择性动脉溶栓治疗急性大脑中动脉脑梗死的效果

曹志红，智孔亮，卢丽敏，武一平，林杰
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［摘要］　目的　探讨超选择性动脉溶栓治疗急性大脑中动脉脑梗死的临床效果及其安全性。方法　选取
大脑中动脉脑梗死患者８８例作为研究对象，采用随机数字表法分为观察组及对照组，对照组中患者在治疗过程
中选择常规方法，观察组中患者以超选择性动脉溶栓进行治疗，观察其临床效果及不良反应。结果　对两组患
者神经功能缺损评分变化情况进行观察，观察组患者治疗后评分为（７．２±２．２）分，与对照组（１４．４±２．４）分比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察两组不良反应发生情况，两组患者均未发生严重不良反应；观察组中患
者满意率为９５．５％，对照组中患者治疗满意率为７２．７％，两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　对
急性大脑中动脉脑梗死以超选择性动脉溶栓方法进行治疗，可使患者神经功能缺损情况得到明显改善，临床症

状得到缓解，安全性较高。
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　　急性大脑中动脉脑梗死是现代临床上常见的一
种脑血管疾病，发病率较高。该疾病主要发病机制

为患者动脉局部有血栓出现，血流动力学出现变化，

造成供血部分血容量下降，其结果就是造成脑组织

缺血性坏死，对患者生命健康有着严重威胁［１２］。本

文以８８例急性大脑中动脉脑梗死患者为研究对象，
分别以常规方法与超选择性动脉溶栓方法进行治

疗，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年１０月至２０１５年８月
间我院收治的 ８８例急性大脑中动脉脑梗死患者。
以随机数字表法分为观察组及对照组。对照组４４
例，男２４例，年龄５２～７５岁，平均年龄（６４．８±２．８）
岁；观察组４４例，男２２例，年龄５４～７６岁，平均年
龄（６５．６±２．６）岁。两组患者在年龄及性别方面差
异无统计学意义，具有可比性。

１．２　方法　对照组中患者以常规方法进行治疗，即
给予患者巴曲酶（北京托毕西药业有限公司产），对其

行静脉滴注，首次药物剂量为１０Ｂｕ，之后每天剂量为
５Ｂｕ。观察组中患者以超选择性动脉溶栓方法进行
治疗，其具体方法如下：手术前行常规准备，局部麻醉

之后，通过ＤＳＡ系统经股动脉利用ｓｅｉｄｉｎｇｅｒ法穿刺，
向颈内动脉送入５Ｆ或者６Ｆ导管，之后行脑血管造
影，将闭塞血管及责任血管找出。行全身肝素化，完

成之后在血栓处置入溶栓微导管，以１００００Ｕ／ｍｉｎ尿
激酶经导管持续泵入，在每次注射２０００００Ｕ之后对
患者进行１０～１５ｍｉｎ观察，行造影复查，若结果显示
阻塞血管再通，则将溶栓治疗停止，若阻塞血管未通，

则以２５０００Ｕ／ｍｉｎ利用微导管加到５０００００Ｕ，其最
大剂量为１００００００Ｕ。在结束治疗之后自然中和肝
素，４ｈ之后将动脉鞘拔出，行２０～３０ｍｉｎ局部压迫
止血，之后以绷带进行加压包扎，行右下肢制动，８ｈ
卧床休息。在手术过程中及手术之后行持续心电监

护，在手术之后行ＣＴ复查，手术２４ｈ再次复查，以观
察颅内是否出血。在溶栓之后，以尼莫地平行持续静

脉泵入，时间为３～５ｄ，从而防止脑血管痉挛以及避

免再次形成血栓，２４ｈ之后以依达拉奉行静脉滴注，
给予其氯吡格雷以及阿司匹林口服。对患者生命体

征以及穿刺点行密切观察，对其凝血功能进行监测，

定期对患者进行复查［３４］。

所有研究对象均签署知情同意书，研究方案经

我院医学伦理委员会批准。

１．３　疗效评价标准　神经功能缺损评分采用美国
国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分，治疗满意
度标准参照第四届全国脑血管病会议制定的神经功

能缺损程度以及生活状态评定标准进行评分。（１）
非常满意：病残程度０级，神经功能缺损评分降低
９１％及以上；（２）一般满意：病残程度（１～３）级，神
经功能缺损评分降低４６％到９０％；（３）不满意：神
经功能缺损评分降低或增大１８％以内。
１．４　统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ１８．０对两组患者神
经功能缺损评分及不良反应进行统计分析，计量资

料采用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　观察两组患者神经功能缺损评分变化情况　
在经过治疗之后，对两组患者神经功能缺损评分变

化情况进行观察，见表１。

表１　两组患者神经功能缺损评分变化情况对比（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ４４ ２５．６±２．６ １４．４±２．４

观察组 ４４ ２６．８±２．８ ７．２±２．２
ｔ值 ０．０３２ ５．８９２
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　颅内动脉血流动力学　 观察组患者血流动力
学指标明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），见表２。
２．３　观察两组患者治疗满意率　在治疗结束之后，
对两组患者治疗满意率进行观察，观察组中患者满

意率为 ９５．５％，对照组中患者治疗满意率为
７２７％，两组之间差异有统计学意义，见表３。
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表２　两组患者治疗后颅内动脉血流动力学变化情况（ｘ±ｓ）

组别 例数 纤维蛋白原（ｇ／Ｌ）全血高切黏度（ｍｐａ·ｓ）全血低切黏度（ｍｐａ·ｓ）血细胞比容（％）血浆黏度（ｍｐａ·ｓ）
对照组 ４４ ４．５３±１．１９ ５．８６±０．４１ １９．２６±４．８１ ４５．８１±５．０９ ２．１６±０．３４
观察组 ４４ ３．１１±０．９６ ４．０８±０．３４ １５．８７±４．４９ ３８．２２±５．２７ １．３５±０．２７
ｔ值 ５．４１ ８．５０ ４．００ ６．０４ ６．８７
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　两组治疗满意度比较

组别 例数
非常

满意（例）
一般

满意（例）
不满
意（例）

满意
率（％）

对照组 ４４ ２０ １２ １２ ７２．７
观察组 ４４ ３０ １２ ２ ９５．５

χ２值 ４．３８７ ８．１２９ ５．３８９
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论
急性脑梗死的大脑中动脉疾病的因素主要是栓

塞或血流动力学的改变，减少脑组织的血流量，导致

脑梗死后缺血脑组织，病变特点是渐进发展，６０ｍｉｎ
内形成梗死，当血流改善，可以恢复正常，这是缺血

性梗死［５］。在疾病早期脑血管再通闭塞，微循环迅

速恢复梗死面积，在缺血脑组织坏死前，及时恢复血

液供应，防止脑组织缺血坏死，从而降低死亡率和发

病率［６］。经过研究表明，脑梗死的严重程度、年龄、

高血压、高血糖、脑肿胀和 ＣＴ检查显示溶栓后低密
度区对预后有负面影响，早期神经功能的恢复可减

少梗死面积［７］。急性脑梗死患者在静脉溶栓酶治

疗时，疗效与治疗时间有关，如果时间越短，那么３
个月后的预后效果更好。溶栓治疗是溶解血栓，使

血运重建，从而治疗缺血半暗带区。由于缺血半暗

带区的侧支循环内有一定的时间窗口，在脑缺血６ｈ
再灌注，然后半暗带区的脑细胞可以逆转，越早开始

溶栓，更早使闭塞血管再通，神经功能也能得到较好

的恢复，所以急性大脑中动脉脑梗死溶栓治疗应越

早越好选择动脉溶栓是采用股动脉或颈动脉

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺的常用方法，在 ＤＳＡ图像示踪的
帮助下，引导进入脑血管微导管超选择性动脉溶栓

治疗［８９］，从而改善脑梗死的预后。超选择性动脉溶

栓治疗剂量小，局部药物浓度高，溶栓效果确切，治疗

时间短，对纤溶系统的影响小、时间窗长，简单，适合

于大血管血栓形成或少量血凝块栓塞、暂时不适合静

脉溶栓患者［１０］。一旦有时间窗，缺血半暗带是不可

逆的，超选择性动脉溶栓能以最快的速度将血流恢复

到病变部位，这样可以得到良好的临床效果［１１］。

综上所述，对急性大脑中动脉脑梗死以超选择

性动脉溶栓方法进行治疗可得到理想临床效果，可

使患者神经功能缺损情况得到明显改善，使患者临

床症状得到缓解，并且无不良反应，安全性较高，可

在临床上推广应用。
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