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患者 女性，49岁，因左侧肢体无力 11 h，于
2022年 4月 22日首次入院。患者凌晨 2∶00起床如

厕时无明显诱因突发左侧肢体无力，瘫倒在床，伴

头痛、头晕、言语不清、口角歪斜；至清晨 7∶00入外

院急诊，头部 MRI显示右侧额顶叶、半卵圆中心急

性期梗死，诊断考虑脑梗死，予阿司匹林 100 mg口
服，左侧肢体无力症状未见好转。为求进一步诊断

与治疗，于 12∶36转入我院急诊，急诊以“脑梗死”收

入院。患者既往史、个人史及家族史均无特殊。

首次入院诊断与治疗经过 入院后体格检查：

体温 36.7 ℃，脉搏 81次/min，呼吸 19次/min，血压

105/68 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa）；神志清楚，构

音障碍，对答切题；左侧鼻唇沟变浅，示齿口角右

偏，伸舌左偏；左侧肢体肌力 0级、右侧 5级，四肢肌

张力正常，腱反射正常，双侧深浅感觉和共济运动

正常，左侧 Babinski征阳性，脑膜刺激征阴性。实验

室检查各项指标均于正常值范围。影像学检查：头

部 CTA显示，右颈内动脉（ICA）起始部局部轻度狭

窄，左大脑中动脉（MCA）M1段轻度狭窄，右大脑中

动脉M1段闭塞（图 1a）。头部 CT灌注成像（CTP）显

示，右侧顶叶、侧脑室旁、额叶、枕叶、半卵圆中心、

基底节区较对侧灌注降低。头部 MRI检查显示，右

侧额顶叶、半卵圆中心急性期梗死（图 1b）。心电

图、心脏超声、经颅多普勒超声（TCD）发泡试验均未

见明显异常。临床诊断为急性多发脑梗死。急诊

行右大脑中动脉支架取栓术 + 球囊扩张术，术前

DSA显示右大脑中动脉 M1段闭塞（图 2a）。患者仰

卧位，全身麻醉，采用泥鳅导丝（美国 Cordis公司）同

轴技术将 6F中间导管（美国 Covidien公司）+ 8F导

引导管（美国 Cordis公司）置入右颈总动脉（CCA），

中间导管至右颈内动脉 C2段远端，0.014 in微导丝

（美国 Covidien公司）和微导管（美国 Covidien公司）

通过右大脑中动脉 M1段，微导丝远端置于 M2段远

端，撤出微导管，沿微导丝送入小球囊（1.50 mm ×
15.00 mm，赛诺医疗科学技术股份有限公司），然后

自 M1段远端至近端缓慢进行预扩张，复查 DSA显

示 M1段中段高密度血栓影，再将 Solitaire取栓支架

（4 mm × 20 mm，美国 Covidien公司）置入 M2段，缓

慢释放支架，静置 5 min后缓慢撤出支架，复查 DSA
评估前向血流，若血流改善不明显，重复上述步骤；

完成 3次支架取栓和球囊扩张后，DSA显示前向血

流较前明显好转，但右颈内动脉 C7段可见高密度血

栓影，再次置入 Solitaire取栓支架，边抽吸、边回撤

支架，支架内可见一白色膜状物，即刻送检病理学

检查，术后复查 DSA显示，右颈内动脉血流通畅，右

大脑中动脉M1段血流通畅（图 2b）。术后病理学检

查提示增生的纤维组织伴黏液变性（图 3）。术后

（2022年 4月 26日）完善颈动脉超声可见右颈动脉

分叉部颈动脉蹼（图 4），患者家属要求暂时保守治

疗，择期再处理颈动脉蹼。住院期间予以阿司匹林

100 mg/d和氯吡格雷 75 mg/d口服抗血小板、低分子

量肝素 4000 IU/次（2次/d）皮下注射抗凝、阿托伐他

·脑血管病临床研究·
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汀 20 mg/d口服稳定斑块，以及丁苯酞氯化钠注射液

25 mg/次（2次/d）静脉滴注改善循环治疗。患者共

住院 7 d，出院时（2022年 4月 29日）体格检查：神志

清楚，精神可，左侧鼻唇沟浅，示齿口角右偏，伸舌

左偏，左侧肢体肌力 4级。出院后遵医嘱继续服用

阿司匹林 100 mg/d、氯吡格雷 75 mg/d和阿托伐他汀

20 mg/d。2022年 5月 29日 11∶00再次无明显诱因

突发左侧肢体无力伴言语不清，于 12∶06急诊至我

院，以“脑梗死”再次入院。

再次入院诊断与治疗经过 入院后影像学检

查：头颈部 CTA显示右大脑中动脉 M1段和 M2段闭

塞，右颈动脉分叉部颈动脉蹼仍存在（图 5a）；DSA
显示右大脑中动脉M1段闭塞（图 5b）。临床考虑急

性脑梗死，再次急诊行右大脑中动脉支架取栓术 +
球囊扩张术，术后即刻复查 DSA显示血流通畅（图

5c）。术后（2022年 6月 9日）头部 MRI显示右侧侧

脑室旁急性期梗死（图 6），与首次入院时脑梗死部

位相近，均为右大脑中动脉供血区。经与患者家属

协商，决定择期行颈动脉支架成形术（CAS）处理颈

动脉蹼。住院期间予尼莫地平 30 mg/次（3次/d）口

服。患者共住院 22 d，出院时（2022年 6月 20日）体

格检查：神志清楚，精神尚可，左侧鼻唇沟浅，示齿

口角右偏，伸舌左偏，左侧肢体肌力 3级。出院后遵

医嘱继续服用尼莫地平 30 mg/次（3次/d）1 个月及

阿司匹林 100 mg/d、氯吡格雷 75 mg/d和阿托伐他汀

20 mg/d长期维持。2022年 8月 11日第 3次入院行

右颈动脉支架成形术。

第 3次入院治疗经过 完善术前检查后，于

2022年 8月 16日行右颈动脉支架成形术。患者仰

卧位，局部麻醉，沿泥鳅导丝（美国 Cordis公司）和多

功 能 导 管（美 国 Cordis 公 司）将 导 引 导 管（美 国

Cordis 公 司）送 入 颈 总 动 脉 末 端 ，微 导 丝（美 国

Covidien公司）通过右颈内动脉置于远端，沿微导丝

送入 Spider 5.0保护伞（美国 Covidien公司），并于右

颈内动脉 C1段正常管腔释放，沿保护伞导丝送入

Acculink自膨式支架（6 ~ 8 mm × 30 mm，美国 Abbott
公司）并于右颈内动脉起始部动脉蹼处释放，即刻

复查 DSA显示支架内血流通畅（图 7）。住院期间持

续服用阿司匹林 100 mg/d、氯吡格雷 75 mg/d和阿托

伐他汀 20 mg/d进行二级预防。共住院 12 d，出院时

（2022年 8月 28日）一般状况良好，未遗留神经功能

缺损。术后 1、3和 6 个月于神经内科门诊随访，无

图 1 首次入院术前头部影像学检查所见 1a CTA显示，右大脑中动脉 M1段闭塞（箭头所示） 1b 横断面 DWI显示，右侧额
顶叶急性期梗死（箭头所示） 图 2 首次入院手术前后侧位 DSA检查所见 2a 术前可见右大脑中动脉 M1段闭塞（箭头所示）
2b 术后可见右大脑中动脉闭塞段再通 图 3 光学显微镜观察显示，增生的纤维组织伴黏液变性（箭头所示） HE染色 低倍
放大 图 4 首次入院颈动脉超声可见右颈动脉分叉部颈动脉蹼（箭头所示） 4a 短轴切面 4b 长轴切面

Figure 1 Preoperative head imaging findings on the first admission CTA showed that the M1 segment of right MCA occlusion (arrow
indicates, Panel 1a). Axial DWI showed that acute cerebral infarction in the right frontal parietal lobe (arrow indicates, Panel 1b).
Figure 2 Lateral DSA findings before and after operation on the first admission Preoperative DSA showed the M1 segment of right
MCA occlusion (arrow indicates, Panel 2a). Postoperative DSA showed re ⁃ opening of the right MCA occlusion segment (Panel 2b).

Figure 3 Light microscopy
showed hyperplasia of fibrous
tissue with mucinous
degeneration (arrow
indicates). HE staining
Low power magnified
Figure 4 Carotid ultrasound
on the first admission showed
carotid webbing in the right
carotid artery bifurcation
(arrows indicate). Brachy
axial section (Panel 4a). Long
axial section (Panel 4b).

1a 1b 2a 2b

3 4a 4b
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图 5 再次入院手术前后影像学检查所见 5a 术前头颈部
CTA显示，右颈动脉分叉部颈动脉蹼（箭头所示） 5b 术前正
位 DSA显示，右大脑中动脉闭塞（箭头所示） 5c 术后即刻正
位 DSA显示，右大脑中动脉再通

Figure 5 Imaging findings before and after operation on the
second admission Preoperative head and neck CTA showed
carotid webbing in the right carotid artery bifurcation (arrow
indicates, Panel 5a). Preoperative anteroposterior DSA showed
right MCA occlusion (arrow indicates, Panel 5b). Postoperative
anteroposterior DSA showed right MCA recanalization (Panel 5c).

图 6 再次入院术后头部MRI显示，右侧侧脑室旁梗死 6a 横断面 DWI 6b 横断面 ADC 6c 横断面 T2⁃FLAIR 图 7 第 3次
入院手术前后侧位 DSA检查所见 7a 术前右颈内动脉起始部后壁可见管腔内膜状充盈缺损（箭头所示） 7b 术后未见充盈缺
损，支架贴壁良好

Figure 6 Postoperative head MRI findings on the second admission showed cerebral infarction in the right paraventricular. Axial DWI
(Panel 6a). Axial ADC (Panel 6b). Axial T2⁃FLAIR (Panel 6c). Figure 7 Lateral DSA findings before and after surgery on the third
admission Preoperative DSA showed a membrane ⁃ like filling defect in the posterior wall at the beginning of the right ICA (arrow
indicates, Panel 7a). Postoperative DSA showed no filling defect was found after stent implantation, and the stent adhered well to the
wall (Panel 7b).

明显不适主诉。术后 11 个月（2023年 7月 25日）复

查 DSA显示，右颈内动脉内支架位置良好，血流通

畅。患者门诊随访至今，未再发生脑梗死。

讨 论

颈动脉蹼是一种起源于动脉壁，向管腔内延伸

的薄层内膜增生性组织，病理表现为内膜纤维肌肉

发育不良［1⁃2］。流行病学调查显示，美国颈动脉蹼患

病率为 1.6%，且同侧前循环梗死发生率较高，多为

隐源性卒中（CS）［3］。隐源性卒中通常由栓塞事件

引起，可为心源性、动脉源性或其他来源，如卵圆孔

未闭、血管内易破裂斑块、肿瘤相关高凝状态等［4⁃7］。

颈动脉蹼是隐源性卒中的一种隐性发病机制［8］。隐

源性卒中和颅内大动脉栓塞患者颈动脉蹼发生率

显著升高，表明颈动脉蹼可能导致血栓形成［9⁃10］。

荷兰一项急性缺血性卒中血管内治疗的多中心随

机对照临床试验通过计算流体动力学评估颈动脉

蹼的血流动力学模式，结果显示，颈动脉蹼可扩大

血流再循环区域，与反映血流紊乱的壁面剪切应力

（WSS）有关，包括横向壁面剪切应力和壁面剪切应

力振荡指数，颈动脉蹼远端存在较大的再循环区，

且远端管腔横向壁面剪切应力和壁面剪切应力振

荡指数高于对侧管腔，二者与血小板聚集和血栓形

成有关，因此认为，颈动脉蹼致血栓形成与血流动

力学改变有关［11］。究其原因，颈动脉蹼可导致管腔

内流速减慢、湍流形成、再循环增加、管腔内剪切应

力增加等，增加血栓形成风险，进而增加反复脑梗

死风险［12⁃13］；还可导致更严重的局部血流动力学紊

乱，以血流停滞为特征，产生更大的血栓性血流停

滞区［14］。此外，继发于颈动脉蹼的移动血栓亦可能

与反复脑梗死有关［15］。

颈动脉蹼的诊断主要依靠影像学检查，包括颈

动脉超声、CTA和 DSA［16］。颈动脉超声无创、安全、

便捷，可作为颈动脉蹼筛查的首选方法，常规超声

检查中颈动脉蹼表现为等或低回声的膜状结构，起

源于颈动脉管壁并突入管腔［16⁃17］；但该项技术与检

查者操作水平密切相关，可能因检查手法、角度等

因素导致漏诊［18⁃19］。CTA具有快速、高分辨率成像

和多平面重建等优点，可准确描述颈动脉蹼特征，

显著提高颈动脉蹼检出率［20］，还可显示叠加在颈动
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脉蹼的附壁血栓［15］。CTA横断面表现为低密度影，

呈细线状，矢状位呈现局部膜状充盈缺损，因此大

多数研究均推荐 CTA用于诊断颈动脉蹼［16］。本文

患者首次入院行头颈部 CTA检查未检出颈动脉蹼，

后续回溯检查结果发现颈动脉蹼存在，表明 CTA存

在一定的漏诊率。DSA具有优越的空间和时间分

辨率，可以检出 CTA漏诊的颈动脉蹼［21⁃22］。此外，单

一影像学检查易漏诊，结合颈动脉超声、CTA、MRA
和 DSA等多模态成像方式可提供更多关于颈动脉

蹼的信息［17］。本文患者采取颈动脉超声、CTA和

DSA联合诊断，对颈动脉蹼的了解更加充分。

颈动脉蹼常规治疗方法为颈动脉内膜切除术

（CEA）、颈动脉支架成形术，以及药物治疗（抗血小

板或抗凝药物）［23⁃25］，前两者可以明确解决病因，是

颈动脉蹼的首选治疗方法，优于单纯药物治疗［26］。

Patel等［25］的系统综述共纳入 2000年 1月至 2021年
10月 344篇文献计 289例症状性颈动脉蹼患者，其

中 151例予以血管内治疗（包括 87例颈动脉支架成

形术、64例颈动脉内膜切除术），138例予以内科保

守治疗（包括 111例服用抗血小板药物、16例服用抗

凝药物、2例同时服用抗血小板和抗凝药物、9例未

服用抗血小板和抗凝药物），结果显示，血管内治疗

患者随访 3 ~ 60 个月无一例脑梗死复发，药物治疗

组 随 访 2 ~ 55 个 月 脑 梗 死 复 发 率 为 26.81%（37/
138）。本文患者首次脑梗死后予以药物治疗，出院

后 1 个月脑梗死复发，进一步证实单纯药物治疗颈

动脉蹼效果欠佳。有学者对 50例症状性颈动脉蹼

患者采取积极的血管内治疗，包括 27例颈动脉内膜

切除术和 23例颈动脉支架成形术，平均 38 个月的

随访发现，颈动脉内膜切除术和颈动脉支架成形术

治疗症状性颈动脉蹼安全、有效，未发生严重并发

症、脑卒中复发或死亡［27］。有文献报道 1例 33岁非

洲裔美国女性颈动脉蹼致缺血性卒中患者，行颈动

脉支架成形术后 1年随访未再发生缺血性卒中［28］。

本文患者第 3次入院行颈动脉支架成形术，术后未

遗留神经功能缺损，出院时无脑梗死后遗症或复

发，进一步证实颈动脉支架成形术可以作为颈动脉

蹼的治疗方法。应注意的是，本文患者首次入院取

栓时进行多次支架取栓和球囊扩张，可能导致管壁

机械性损伤，引起颈动脉蹼损伤、脱落，在颈内动脉

C7段取出白色膜状物，因此进行机械取栓时应手法

轻柔，谨慎操作，避免栓子脱落造成栓塞。

综上所述，颈动脉蹼是隐源性卒中的危险因

素，中青年患者出现反复脑梗死且不合并脑血管危

险因素时，应重点排查颈动脉蹼。结合多模态影像

学检查可以降低颈动脉蹼的漏诊风险。药物治疗

效果欠佳时，颈动脉内膜切除术和颈动脉支架成形

术可以有效降低脑梗死复发风险。

利益冲突 无
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·读者·作者·编者·

《中国现代神经疾病杂志》编辑部关于生成式人工智能技术的使用规定

随着 DeepSeek、ChatGPT等生成式人工智能技术（GenAI）软件的广泛应用，期刊出版界正面临学术研究与论文写作范式的

重大变革，生成式人工智能技术在自然语言处理上的卓越表现，已成为内容产业不可或缺的生产力，但生成式人工智能技术本

身固有的人工智能（AI）随机与幻觉问题，以及在学术研究和学术出版过程中逐渐暴露出的学术诚信和学术不端等问题不容忽

视。为维护科研诚信，防范学术不端，确保科研过程和成果的真实性、准确性及透明性，《中国现代神经疾病杂志》编辑部拟根

据本刊实际并参考行业内相关声明，对在医学科技论文写作中生成式人工智能技术的使用边界和规定如下：

1.生成式人工智能工具不具备论文作者的基本属性，故生成式人工智能工具及其产品、团队不可作为论文作者进行署名；

仅可在论文投稿时注明使用的生成式人工智能工具名称、使用过程、具体贡献。所有论文研究成果的学术责任仍须由人类作

者独立承担。

2.生成式人工智能工具在论文撰写中的使用边界：本刊支持生成式人工智能工具应用于学术研究，但仅限于选题思路、关

键词推荐、语言润色、文献检索、数据整理与分析等启发式的探索或辅助环节；但需将生成式人工智能工具生成的内容进行人

工复核及验证。下述项目为生成式人工智能工具的禁用项目：借助生成式人工智能技术直接生成论文研究框架、主体内容与

核心观点，改写既有研究成果；虚构生成式人工智能技术使用信息或隐瞒使用情况；伪造或捏造文献、内容与数据。

3.生成式人工智能工具在图表方面的使用边界：本刊接受生成式人工智能工具可用于推荐合适的统计图表类型，辅助制

图，包括但不限于影像图、病理图、基因分析图谱、森林图、手术音视频等；但不能用于创建、改变或操纵原始研究数据、研究过

程及结果等。

4.本刊保留对新投稿以及已刊发论文中生成式人工智能技术使用情况的审查权。若经本刊检测系统质疑论文中生成式

人工智能工具使用范围超过论文整体的 20%，经编辑复核并判定后，本刊有权进行退稿处理；情节严重者，将列入本刊作者学

术失信名单，2年内禁止作者向本刊投稿。此外，本刊也已向外审专家明确，如若发现作者违反本规定的要求使用生成式人工

智能技术，应向编辑部回报，并在审稿意见中明确理由。

本规定即日起试行，后续将根据生成式人工智能技术的发展作出相应调整，最终解释权归《中国现代神经疾病杂志》杂志

社所有。
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