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■医学影像

PCI围手术期脑出血的防治
□张金盈 海祺旻

经皮冠状动脉介入治疗（PCI）指联合或不联合支架植入，经心导管实施球囊血管成形术，以疏通狭窄甚至闭塞的冠状动脉管腔，从而改
善心肌的血流灌注的治疗方法。PCI 具有创伤性小、出血少、安全、患者术后康复快、住院时间短等优点，越来越广泛地应用于临床。在支架
的安全性和有效性被充分证明之后，支架植入术的使用率大幅提高，现已占到靶血管重建治疗的 84％以上。支架植入术的实施，使得抗凝、
抗血小板治疗非常重要，用以防止支架血栓形成。在此过程中，有可能发生各种并发症，其中最严重的并发症为围手术期脑出血。

急性脑出血和冠心病在临床上是常见病和多发病，但两者同时发病较少见。脑出血为 PCI 治疗的严重并发症之一，虽然少见，但是凶
险，预后较差，病死率在 70％以上。PCI 术后治疗与脑出血的治疗相互矛盾，冠状动脉内支架需要继续抗凝、抗血小板治疗以避免血栓形成，
脑出血需要止血治疗并停用加重出血风险的药物，临床抉择十分困难。

本文结合相关文献，分析 PCI 围手术期脑出血的流行病学趋势、现状以及相应的危险因素，对其预防、治疗方法及临床转归进行综述。

在临床实践中，脑血管事
件以卒中最为多见，依据影像
学检查结果又可分为脑梗死
和脑出血。

一项大型临床研究表明，
在 PCI 围手术期出现脑血管
事件等并发症的患者中，脑出
血 占 46.5％ ，脑 梗 死 占
48.8％。而脑出血患者大部
分表现为脑实质出血、脑实质
血肿、蛛网膜下腔出血和硬膜
下 出 血 ，其 发 生 率 分 别 为
33％、22％、22％和22％。

一项临床试验记录了自
1998 年 ~2008 年 173233 例 心

肌梗死患者的临床数据。结
果 显 示 ，STEMI（ST 段 抬 高
的心肌梗死）患者 1998 年~
2000 年的心肌梗死发生后 30
天内脑出血发病率为 0.4％，
该数值在 2003 年~2004 年达
到峰值 0.6％，随即降至 2007
年~2008 年的 0.2％。NSTE-
MI（非 ST 段 抬 高 的 心 肌 梗
死）患者脑出血风险较低，变
化也不显著。在接受溶栓治
疗的患者中，心肌梗死后 30
天内脑出血的发生率从 1998
年~2000 年的 0.5％增至 2003
年 ~2004 年 的 1.2％ ，与 纤 维

蛋 白 特 异 药 物 的 使 用 相 一
致。在接受 PCI 治疗的患者
中，脑出血的发病率 10 年间
稳 定 维 持 在 0.1％ 的 水 平 。
1998 年~2008 年，30 天内脑出
血的总体发病率为 0.22％。

对 1998 年~2008 年 30 天
内脑出血发病率进行研究，
我们可以发现，事件发生率
下降了 50％，整体发病率从
0.2％降至 0.1％，STEMI 患者
发 病 率 则 从 0.4％ 降 至
0.2％ 。 心 肌 梗 死 发 生 后 主
要脑出血事件的总体发病率
从 2.6％ 降 至 1.8％ ，STEMI

患者发病率则从 2.9％降至
2.1％。

研究人员将发病率的降
低归因于穿刺方法的改变、
PCI 中更小导管的使用、对
出血防范意识的提高和有意
识地减少使用受体阻滞剂。

使用溶栓治疗的患者脑
出血发生率升高，而同一时
期 PCI 治疗的患者脑出血发
生率没有改变，显示纤溶药
物的大量使用可能是脑出血
发生率提高的原因，并且再
灌注治疗本身就会引起脑出
血事件。

脑出血的危险因素很多，
主要包括年龄、性别、高脂血
症、糖尿病等，了解脑出血的
相关危险因素有助于我们进
行 PCI 术前的风险评估和规
避风险。

关于高血压病与脑出血
相关性的研究很多，其发生
的主要机制是长期高血压引
发脑内小动脉或深穿支动脉
壁透明样变性和纤维素蛋白
样坏死，导致血管顺应性降
低和管腔变细，而患者血压

维持较高水平则可导致微小
动脉瘤、内膜破裂或微夹层
动脉瘤形成。当血压剧烈升
高时，血液自血管壁渗出或
动脉瘤壁直接破裂，最终导
致脑出血。

年龄同样是脑出血的重
要危险因素。随着年龄的增
长，脑内深穿支动脉变得弯
曲并呈螺旋状，由于动脉壁
薄、中层肌细胞及外膜结缔
组织少、缺乏外弹力层等病
理特点，使得深穿支动脉成

为出血的主要部位。
有报道显示，脑出血的发

生与TG（甘油三酯）水平增高
呈正相关。专家对高脂血症
患者应用降脂药物治疗后，结
果显示非致死性心肌梗死降
低 60.8％，致死性心肌梗死降
低 32.2％ ，冠 心 病 猝 死 降 低
23.4％，其他冠心病事件降低
3.1％，卒中降低 26％。高脂
血症与冠心病和脑出血的发
生、发展呈正相关。调节患者
血脂水平不仅可以降低脑出

血事件发生率，同时可以显著
降低冠心病发生率。

糖尿病是引发脑出血的
主要原因之一，同时脑出血
亦是致使糖尿病患者死亡的
重要因素。其发生的主要机
制是高血糖使血管平滑肌细
胞及动脉内皮细胞的蛋白激
酶 C 的活性增强，从而增加
血管细胞的数量，使细胞的
渗透性增加，最后导致糖尿
病患者的脑出血不受控制，
出血量增加。

脑出血的危险因素

抗血小板药物在 PCI 围
手术期被广泛使用，以防止
支架血栓栓塞事件的发生。

目前已被证实有效且应
用于临床的抗血小板药物有
3 类，分别为环氧化酶抑制
剂 ，代 表 药 物 为 阿 司 匹 林 ；
ADP（二磷酸腺苷）受体阻滞
剂，代表药物为氯吡格雷和
替格瑞洛；GP IIb/IIIa（血小
板 膜 糖 蛋 白）受 体 阻 滞 剂 。
所有这些药物都应用于 PCI
围手术期，尽管上述药物都
具有较高的风险收益比，但
包括脑出血在内的严重出血
事 件 的 风 险 依 然 有 轻 微 升
高。

阿司匹林

尽管阿司匹林治疗引起
脑出血的风险被认为极低，
但是已经有研究发现因冠心

病接受阿司匹林治疗的患者
脑出血事件发生增多。包含
16 个随机对照临床研究、囊
括 55642 名患者的荟萃分析
研究表明，与阿司匹林相关
的 脑 出 血 事 件 相 对 风 险 为
1.84。

阿司匹林联合维生素 K
拮抗剂能够增加脑出血事件
的发生风险。一项囊括 5 个
随机对照临床研究的荟萃分
析表明，阿司匹林联合华法
林的脑出血事件相对风险为
2.6。一项超过 10 万名患者
的回顾研究也得到类似的结
果。

氯吡格雷和替格瑞洛

3 个随机对照临床研究
结果显示，接受氯吡格雷和
替格瑞洛的患者脑出血发生
率在 0.2％到 0.4％之间。在

一项临床试验中，接受氯吡
格雷和阿司匹林双联抗血小
板治疗的冠心病患者脑出血
风险上升 4％。与此相反，在
一项研究急性冠状动脉综合
征的试验中，阿司匹林和氯
吡格雷联合治疗的患者颅内
出血的风险（0.15％）高于单
用阿司匹林的患者（0.1％）。

GP Ⅱb/Ⅲa 受体阻滞剂

4 项 1991 年 ~1997 年 开
展的、囊括 256 家欧美研究
中心和临床医院、收录 8555
名接受 PCI 治疗患者的双盲
随机对照试验显示，使用阿
昔单抗的患者和使用安慰剂
的患者在卒中发病率上未表
现出显著差异。其中，非出
血性卒中在阿昔单抗治疗组
的发病率为 0.17％，在对照
组为 0.20％；而脑出血在两

组的发病率分别为 0.15％和
0.1％。随后的 6 个临床对照
试验中，接受 GP Ⅱb/Ⅲa 受
体阻滞剂治疗的患者也表现
出相似的结果。

在 有 关 试 验 里 ，进 行
GP Ⅱb/Ⅲa 受体阻滞剂治疗
的患者中，接受标准剂量肝
素的患者脑出血发病率高于
接受低剂量肝素的患者，提
示 PCI 后应用 GP Ⅱb/Ⅲa 受
体阻滞剂治疗的患者应接受
低剂量、根据体重调整过的
肝素。

可以发现，虽然抗血小板
药物与脑出血风险的关联尚
未证实，但其具有较好的风险
收益比，现仍提倡应用于 PCI
围手术期。但高风险患者和
已经出现脑出血的患者应暂
时停用抗血小板药物，避免出
血风险增加。

2015 年 AHA/ASA（美
国 心 脏 协 会/美 国 卒 中 协
会）发布的自发性脑出血诊
疗指南指出，对于颅内、蛛
网膜下腔和硬膜下出血患
者，出血急性期临床医生应
停用抗凝和抗血小板药物
1 周~2 周，并用新鲜冰冻血
浆、凝血酶原复合物和维生
素 K 来消除华法林的作用；
硫酸鱼精蛋白对抗肝素的
作用；同时检测血小板和凝
血功能，异常时可适当输注
血浆和血小板以改善出血
情况。早期出血量小，可给
予甘露醇、呋塞米降低颅内
压，小脑出血伴神经功能恶
化、脑干受压和/或脑室梗
阻致脑积水者可考虑开颅
清 除 术 和 微 创 清 创 等 手
术。出血后何时重启抗栓
治疗，取决于动静脉血栓栓
塞和再出血风险以及患者
的整体状态。

针对 PCI 术后脑出血
的具体处理措施，专家们尚
未达成共识。

2004 年 急 性 ST 段 抬
高心肌梗死指南中，建议
溶栓治疗后脑出血患者停
用所有抗血小板、抗凝和
抗纤溶药物，根据临床状
况输注新鲜冰冻血浆、硫
酸鱼精蛋白或血小板等。
但是 PCI 术后新植入金属
支架，完全停药或应用止
血药物后支架内急性血栓
形成的风险极高，因此个
体化治疗非常关键。

应激性溃疡是重度颅
脑损伤后常见并发症，发
生突然、死亡率高，且无特
效药治疗，故一旦出现，应
立即组织抢救，让患者头
偏向一侧以免发生误吸，
监测血压、静脉输液、输血
及应用抑酸药。下胃管清
除胃内积血，用冰盐水洗
胃，间断凝血酶灌注，亦可
应用立止血静脉或肌肉注
射。

肺内感染也是脑出血
后常见并发症。对肺内感
染患者，首先需要保证室
内空气清新，保持患者呼
吸道通畅，做好气管切开
术后护理，促进痰液排出，
口腔护理每日 2 次，并据痰
培养结果合理有效地应用
抗生素。

（作者供职于郑州大
学第一附属医院）
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流行病学的趋势和现状

抗血小板策略

股骨头骨髓水肿综合征和
股骨头坏死的影像学表现、临
床特征非常相似，二者非常容
易混淆。

病例

这 是 一 个 31 岁 的 男 性 患
者，平常没有不良嗜好，不明原

因出现左大腿疼痛，痛及膝关
节，活动时、劳累后加重，休息
后缓解。

患者做双髋部 MRI（磁共
振检查）检查，最终诊断为股骨
头骨髓水肿综合征。我们对患
者进行冲击波等物理治疗及药
物治疗，患者很快身体康复。

X 线检查结果：可见骨盆略
有倾斜，双侧髋关节间隙较窄，
左髋关节股骨头、转子间骨密
度似有降低。

磁共振检查结果：左侧股
骨头变成了“白色”。

股骨头“纯白色”，这是典
型的股骨头骨髓水肿表现。

治疗 2 个月后，患者进行复
查（图 1）。

患者又进行了 2 次冲击波
治疗，继续服用药物。

出院后第 4 个月，患者进行
复查（图 2），发现股骨头完全恢
复正常“黑色”。

值得注意的是，患者的病 2
年内可能会复发，对侧股骨头
在 1 年内是高危期。

小结

股骨头骨髓水肿综合征的
表现和股骨头坏死非常接近，
医师应仔细甄别，避免给患者
带来过多的心理压力。

我推荐采取综合措施治疗

股骨头骨髓水肿综合征，如让患
者拄拐杖、进行热疗、服用药物
（调整代谢、改善血运、促进骨修
复、止痛等）、冲击波治疗等，以
缩短疗程、提高生活质量。

使用拐杖和康复锻炼相辅

相成，并非矛盾对立。减少负
重有利于水肿消散，部分负重
锻 炼 有 利 于 避 免 发 生 骨 质 疏
松、肌肉萎缩。

（作者供职于河南省洛阳
正骨医院）

股骨头骨髓水肿综合征的快速康复
□陈献韬 文/图

图1

图2

那是一个 50 多岁的男性患者，是家里
的顶梁柱，因咳嗽到当地医院检查，被高度
怀疑左肺癌合并纵隔内转移。这犹如平地
一声惊雷，把他的家人吓傻了！家人紧急
把患者送到了河南省人民医院介入科。看
了患者的螺旋 CT 检查结果，我们认为只能
是高度怀疑，真正要确诊，尤其是可用于指
导进一步治疗的病理分型和突变检测，必
须等取出来病变组织进行检查后才能确
定。

我们先进行穿刺活检，结果提示肺鳞
癌；进行基因检测后，发现没有有效的靶向
药，再加上肿瘤已发生纵隔内转移，无法做
外科手术。患者家属痛苦不已。

看到这种情形，我们就把传统的放化
疗及微创介入治疗技术向患者家属详细讲
解了一番。最后，患者家属选择先做一次
介入手术，如果有效，下一步再辅以放疗或
免疫治疗。

尽管以前治疗过不少这样的病人，效
果也很不错，但是对于这样的晚期肺癌患
者，我们心里也没有绝对的把握，只能说尽
力而为。我们应家属的要求，没告诉患者
真相，只是含含糊糊地告诉他，他的肺内有
炎症，单纯输液可能效果不好，我们打算用
新方法，通过血管插管，把药物直接灌注到
肺内炎症的区域！

一切准备妥当后，2020 年 11 月 4 日，我
们在患者的右大腿根部打了局麻针，往血
管内插入一个细细的导管，“直捣黄龙”，到
达癌灶供血动脉，先缓慢灌注化疗药直奔

“癌巢”将肿瘤细胞“毒死”，再注入栓塞剂
把为肿瘤提供营养的血管通路堵住，断绝
肿瘤“粮道”，将癌细胞“饿死”，双管齐下！
术后，患者说没有不适，平躺了 10 多个小时
手术就结束了。患者说：“你们这种新方法
真好，我一点儿都没受罪！”

两个月过去了，家属陪着患者过来复查。患者做了增
强 CT，检查结果提示，无论肺部肿瘤还是纵隔内转移灶都
大大缩小，好像暂时放疗都不需要了。他的家人又犯了愁：
要不要和患者说真实的病情呢？是继续说炎症还是直接告
诉他是肺癌？因为后续可能需要追加放化疗。

以前，我曾经见过不少进行介入治疗的肺癌病例。那
些患者基本上传统放化疗已经控制不住，病灶疯长或出现
咯血危及生命时，才找到我们想碰碰运气，结果治疗效果非
常明显，不但出血止住了，病灶也大大缩小，然后再回到内
科继续进行全身化疗，防止其他地方再长出来新的癌灶。
这样做，大大改善了患者的生活质量，延长了患者的生命！

这个患者是家里有人知道微创介入这一方法，直接到
我们科就诊。我们先是进行穿刺活检明确诊断，再请外科、
内科等科室专家进行会诊，然后为患者进行微创介入手术，
结果不错。

（作者供职于河南省人民医院）
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