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恶性大脑中动脉梗死去骨瓣减压手术治疗

李平根 综述 李伯和 审校

宜春市人民医院，江西 宜春 336000

摘 要 : 恶性大脑中动脉梗死致死率、致残率高，预后不佳，本文就恶性大脑中动脉梗死的预测，内科治疗，外科手术治疗

依据，手术适应征、技巧、时机以及手术患者年龄的选择，在近年来的研究进展做一次综述。

关键词 : 恶性大脑中动脉梗死 ; 去骨瓣减压术 ; 治疗

恶 性 大 脑 中 动 脉 梗 死 ( Malignant Middle Cerebral
Artery Infarctio，mMCAI ) 指 颈 内 动 脉 远 端 或 大 脑 中

动 脉 近 端 闭 塞 引 起 大 脑 中 动 脉 供 血 区 急 性 大 面 积

梗 死 ，在 首 次 症 状 出 现 的 24 小 时 内 ，临 床 症 状 迅

速 恶 化 ，脑 组 织 恶 性 水 肿 ，颅 内 压 增 高 ，脑 组 织 移

位 ，最 终 导 致 脑 疝 ，死 亡 率 高 达 80% ，存 活 患 者 亦

大 多 重 残。而 早 期 的 去 骨 瓣 减 压 手 术 可 降 低 颅 内

压 ，防 止 脑 疝 形 成 ，降 低 患 者 的 死 亡 率 及 重 残 率。
1 恶 性 大 脑 中 动 脉 梗 死 的 预 测 因 素

早 期 预 测 恶 性 脑 水 肿 在 临 床 中 具 有 积 极 意 义。

发 病 后 14 小 时 内 MＲI 弥 散 像 显 示 受 影 响 的 脑 组 织

容 量 ＞ 145 cm3 ，有 94% 的 特 异 性 ，100% 的 敏 感 性

可 预 测 恶 性 脑 水 肿［1］。梗 死 面 积 超 过 大 脑 中 动 脉

供 血 区 域 的 50% ，白 细 胞 数 明 显 增 高 ，伴 有 大 脑 前

或 大 脑 后 动 脉 梗 死 ，收 缩 压 ＞ 180 mmHg，入 院 时 有

恶 心 ，呕 吐 或 神 经 功 能 缺 损 评 分 ( NIHSS ) 评 分 20

分［2］。上 述 预 测 大 脑 中 动 脉 梗 死 因 素 可 预 测 病 人

病 情 可 能 出 现 恶 化 ，并 发 恶 性 脑 水 肿 ，并 不 能 成 为

判 断 是 否 手 术 的 指 征。
2 恶 性 大 脑 中 动 脉 梗 死 内 科 治 疗

恶 性 大 脑 中 动 脉 梗 死 最 佳 内 科 治 疗 并 没 有 形

成标 准 ，首 次 症 状 出 现 后 的 4 ． 5 小 时 内 可 使 用

rt-PA ( 重 组 组 织 型 纤 溶 酶 原 激 活 剂 ) 进 行 静 脉 溶

栓 ，而 动 脉 溶 栓 的 时 间 窗 可 放 宽 到 6 小 时 以 内 ，但

应 在 溶 栓 后 第 一 个 24 小 时 内 复 查 头 颅 CT，早 期 发

现溶 栓 后 出 血 ，发 现 出 血 后 立 即 停 止 抗 凝 治 疗 ，出

血量 不 多 未 形 成 占 位 效 应 可 继 续 保 守 治 疗［3，4］。在

HAMLET 一 项 随 机 试 验 中［5］ ，对 出 现 恶 性 脑 水 肿 患
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者推 荐 了 最 佳 内 科 治 疗 包 括 : 进 入 ICU 重 症 监 护 治

疗 ，抗 凝 ，甘 露 醇 或 甘 油 果 糖 的 高 渗 治 疗 ，颅 内 压

监 测 ，控 制 血 压 ，抬 高 头 部 30 °，气 管 切 开 ，保 持 正

常 的 体 温 ，血 糖 及 血 容 量。但 是 即 使 采 取 这 些 措 施

后 ，其 仍 保 持 很 高 死 亡 率 及 致 残 率。
3 恶 性 大 脑 中 动 脉 梗 死 去 骨 瓣 减 压 手 术 的 证 据

多 个 随 机 对 照 试 验 ( DECIMAL［6］ ，DESTINY［7］ ，

HAMLET ) 结 果 显 示 : 行 去 骨 瓣 减 压 手 术 的 恶 性 大

脑 中 动 脉 梗 死 患 者 相 比 内 科 保 守 治 疗 ，其 死 亡 率 明

显 降 低 ，30 天 内 死 亡 率 仅 为 12% ，而 内 科 保 守 治

疗患 者 死 亡 率 则 高 达 53% 。Ｒai 等［8］ 对 60 例 恶 性

大脑 中 动 脉 梗 死 患 者 随 访 1 年 ，非 手 术 患 者 死 亡 率

为 83% ，而 手 术 患 者 为 38% ，手 术 降 低 了 45% 的

死 亡 率 ，手 术 患 者 53% 患 MＲS 评 分≤4 分 ，而 非 手

术 患 者 仅 为 8% ，从 该 组 病 例 来 看 ，手 术 能 明 显 提

高 恶 性 大 脑 中 动 脉 梗 死 患 者 的 生 存 率 ，改 善 患 者 神

经 功 能 障 碍 ( 主 要 为 运 动 和 语 言 功 能 ) 。而 Ｒahme

等［9］ 统 计 了 382 例 恶 性 大 脑 中 动 脉 梗 塞 手 术 患 者 ，

幸 存 患 者 中 41% 中 度 残 障 ( MＲS≤3 分 ，可 以 独 立

完 成 起 居 饮 食 ) ，47% 重 度 残 障 ( MＲS = 4 分 ，需 要

他 人 护 理 日 常 生 活 ) ，但 大 部 分 患 者 仍 满 足 于 现

状 ，并 未 后 悔 手 术 治 疗。Ozdemir 等［10，11］ 认 为 早 期

行 rt -PA 溶 栓 治 疗 失 败 ，出 现 恶 性 脑 肿 胀 者 ，应 在

24 小 时 内 行 去 骨 瓣 减 压 术 ，因 rt -PA 半 衰 期 较 短 ，

80% 的 rt -PA 在 10 分 钟 内 从 血 浆 内 清 除 ，其 术 后

再 出 血 风 险 较 低。但 对 于 溶 栓 并 发 脑 出 血 患 者 ，在

停 止 抗 凝 治 疗 时 ，应 将 手 术 时 间 延 迟 至 24 小 时

后 ，避 免 原 有 的 血 肿 在 手 术 后 扩 大 ，对 于 浅 表 的 血

肿 可 在 术 中 一 并 清 除。上 述 研 究 结 果 表 明 ，去 骨 瓣

减 压 手 术 能 提 高 患 者 的 生 存 率 ，改 善 远 期 预 后 ，对

于 溶 栓 失 败 后 患 者 仍 可 选 择 手 术 ，并 未 给 手 术 带 来

明 显 出 血 风 险。
4 恶 性 大 脑 中 动 脉 梗 死 手 术 患 者 选 择 标 准

去 骨 瓣 减 压 手 术 虽 能 明 显 降 低 患 者 死 亡 率 ，但

仍保 持 不 低 的 致 残 率 ，需 对 手 术 患 者 进 行 综 合 评

估 ，降 低 幸 存 患 者 的 重 残 率。Agarwalla 等［12］ 对 多 个

随 机 对 照 试 验 进 行 pooled 分 析 ，认 为 去 骨 瓣 减 压 手

术 确 能 降 低 恶 性 大 脑 中 动 脉 梗 死 患 者 的 死 亡 率 及

重 残 率 ，对 大 脑 中 动 脉 梗 死 患 者 是 否 进 行 去 骨 瓣 减

压 手 术 治 疗 ，提 出 了 自 己 的 标 准 : ( 1 ) 18 ～ 60 岁 患

者 ; ( 2 ) 因 大 脑 中 动 脉 梗 死 造 成 的 患 者 NIHSS 评 分

＞ 15 分 ; ( 3 ) 患 者 意 识 状 态 恶 化 ; ( 4 ) CT 显 示 大 脑

中 动 脉 供 血 区 域 超 过 50% 梗 死 ，不 管 是 否 伴 随 大

脑 前 或 大 脑 后 动 脉 梗 死 ，或 者 DWI 显 示 受 影 响 的

脑 组 织 容 量 ＞ 145 cm3 ; ( 5 ) 发 病 后 45 小 时 之 内 ;

( 6 ) 征 得 病 人 或 其 家 属 的 同 意 ，必 须 向 患 者 或 其 家

属 强 调 去 骨 瓣 减 压 手 术 也 许 提 高 了 患 者 的 生 存 率 ，

但 患 者 可 能 出 现 重 残。上 述 建 议 虽 未 成 为 真 正 意

义 上 的 标 准 ，但 是 对 神 经 外 科 医 生 决 定 是 否 手 术 治

疗 恶 性 大 脑 中 动 脉 梗 死 仍 具 有 指 导 意 义。
5 去 骨 瓣 减 压 手 术 技 巧

为 防 止 肿 胀 的 梗 死 脑 组 织 形 成 脑 疝 ，应 将 覆 盖

梗死 脑 组 织 的 额 ，颞 ，顶 骨 切 除。过 小 的 骨 瓣 及 尖

锐 的 骨 窗 边 缘 易 造 成 术 后 脑 组 织 膨 出 后 嵌 顿 ，脑 表

面 静 脉 回 流 受 阻 ，加 重 脑 组 织 水 肿、坏 死 ，因 而 推

荐 骨 瓣 直 径 ＞ 12 cm。切 口 应 起 于 耳 屏 前 0 ． 5 cm

处 的 颧 弓 ，向 后 上 绕 过 耳 廓 ，环 绕 顶 骨 到 达 额 部。

形 成 的 骨 瓣 向 前 应 避 免 额 窦 ，距 离 中 线 2 cm 防 止

损 伤 上 矢 状 窦 ，向 后 到 达 外 耳 道 后 5 cm 处 ，可 以 覆

盖 大 脑 中 动 脉 供 血 区 域。硬 脑 膜 可 行 星 形 剪 开 ，对

于 梗 死 的 脑 组 织 不 做 清 除 ，因 半 暗 带 区 域 脑 组 织 难

以区 分 ，但 仍 有 存 活 希 望 并 保 持 功 能 ，剪 开 的 硬 脑

膜 可 行 人 工 硬 脑 膜 修 补 充 分 减 压 ，部 分 颞 肌 一 并 切

除 可 更 大 缓 解 颅 内 压。术 中 仔 细 止 血 并 可 放 置 硬

膜 外 引 流 管 防 止 形 成 硬 膜 外 血 肿［13，14］ ．
6 去 骨 瓣 减 压 手 术 时 间 的 选 择

早 期 去 骨 瓣 减 压 手 术 被 认 为 与 患 者 的 远 期 预

后 相 关。Agarwalla 等［9］ 认 为 1 / 3 的 患 者 在 发 病 后

的 24 小 时 之 内 出 现 病 情 恶 化 ，2 / 3 的 患 者 在 48 小

时 内 出 现 病 情 恶 化 ，在 发 病 后 的 45 小 时 之 内 手

术 ，可 降 低 患 者 的 死 亡 率 及 重 残 率。而 Arch

等［15，16］ 认 为 手 术 干 预 应 在 48 小 时 内 完 成 ，更 早 的

诊 断 和 手 术 干 预 可 以 使 得 患 者 获 得 更 好 的 预 后。

但 在 患 者 出 现 临 床 恶 化 时 如 : 瞳 孔 不 等 大 ，意 识 改

变 ，偏 瘫 加 重 ，则 建 议 立 即 手 术。
7 手 术 患 者 年 龄 的 选 择

Agarwalla 认 为 手 术 患 者 年 龄 应 在 18 ～ 60 岁 之

间 ，而 Jüttler 等［17］ 对 112 例 60 岁 以 上 的 患 者 ( 平

均 年 龄 70 岁 ) 行 去 骨 瓣 减 压 术 ，患 者 术 后 无 重 残

存 活 者 达 到 38% ，而 保 守 治 疗 患 者 无 重 残 存 活 仅

为 17% ，认 为 60 岁 以 上 患 者 手 术 同 样 可 以 提 高 非

重 残 存 活 者 的 比 例。Yu 等［18］ 报 道 70 岁 患 者 手 术

后 仍 获 得 较 好 的 效 果 ，认 为 年 龄 不 应 该 成 为 考 虑 是

否进 行 手 术 的 因 素。Omay 等［19］ 认 为 儿 童 去 骨 瓣 减

压 手 术 后 能 获 得 比 成 人 更 好 的 康 复 ，即 使 超 过 48

小 时 仍 可 选 择 手 术。 Shah 等［20］ 报 道 3 例 儿 童 术 后
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的 随 访 均 能 自 行 行 走。因 此 ，儿 童 恶 性 大 脑 中 动 脉

梗死 患 者 应 积 极 的 选 择 去 骨 瓣 减 压 手 术 治 疗 ，而

60 岁 以 上 患 者 手 术 虽 能 改 善 其 预 后 ，但 仍 存 在 较

高 的 重 残 率 ，对 于 手 术 应 慎 重 考 虑。
8 展 望

患 者 一 旦 出 现 恶 性 大 脑 中 动 脉 梗 死 ，其 死 亡

率、致 残 率 高 ，采 取 去 骨 瓣 减 压 手 术 治 疗 ，能 够 降

低 颅 内 压 ，防 止 脑 疝 形 成 ，明 显 降 低 患 者 的 死 亡

率 ，但 有 较 高 的 致 残 率 ，需 要 在 临 床 过 程 中 采 取 更

多的 措 施 提 高 患 者 的 预 后 ，提 高 幸 存 者 的 生 活 质

量。一 个 多 中 心 随 机 对 照 试 验 研 究 显 示 早 期 行 去

骨 瓣 减 压 手 术 加 低 温 疗 法 在 恶 性 大 脑 中 动 脉 梗 死

患 者 的 治 疗 中 取 得 了 较 为 满 意 的 效 果［21］。在 治 疗

的 过 程 中 也 许 还 应 有 更 多 的 措 施 需 要 我 们 去 探 讨。
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