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【摘要】目的 探讨颞浅动脉（STA）-大脑中动脉（MCA）分流术治疗大脑中动脉狭窄致缺血性卒中的安全性和有效性。方

法 回顾性分析2013年1月至2016年12月STA-MCA分流术治疗的75例大脑中动脉狭窄引起的缺血性卒中的临床资料。结果

术中B超探查显示71例吻合口血流通畅满意，4例血流缓慢。术后3 d死亡2例，其余73例术后CT灌注成像检查显示脑血流灌

注明显改善。术后7、14 d神经功能评分较治疗前明显改善（P<0.05），术后6、12个月神经功能评分进一步好转（P<0.05）。术后

随访12个月，73例未出现因搭桥血管狭窄或闭塞引起的新发脑梗死及TIA；67例CTA检查显示血管显影良好。结论 STA-MCA
分流术是预防和治疗大脑中动脉狭窄性卒中安全、有效的手段。

【关键词】大脑中动脉狭窄；缺血性卒中；颞浅动脉-大脑中动脉搭桥术

【文章编号】 1009-153X（2019）02-0081-03 【文献标志码】A 【中国图书资料分类号】R 743; R 651.1+2
Observation of curative effect of SAT-MCA bypass on ischemic stroke induced by middle cerebral artery stenosis
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【Abstract】 Objective To investigate the safety of superficial temporal artery-middle cerebral artery (STA-MCA) bypass and its
curative effect on ischemic stroke included by MCA stenosis. Methods The clinical data of 75 patients with ischemic stroke caused by
stenosis or occlusion of MCA, who underwent STA- MCA bypass, were analyzed retrospectively. The neuroimaging examinations,
modified Ranki scale (mRS) and National Institute of Health stroke sale (NIHSS) were performed before and after the operation. The
blood flow of STA-MCA bypass was detected by intraoperative B-ultrasound. The perioperative complications were observed in all the
patients. Results The blood vessel of STA-MCA bypass were unobstructed in 71 cases and the blood flow was slow in 4 cases. Two
patients died after the operation. The cerebral blood flow and neurological function were significantly improved in the survival 73
patients. All the survival patients were recovered well and no new cerebral infarction and transient ischemia attack symptoms were found
in theses 73 patients 12 months after the operation. Conclusion STA-MCA bypass is a safe and effective method to treat the patients
with ischemic stroke caused by stenosis of MCA.
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颞浅动脉-大脑中动脉分流术治疗大脑中动脉狭窄性
脑卒中的疗效观察

朱耀祖 蔡 利 刘汉东 敖祥生 彭 鹏 陈 锋 张海泉

颅内动脉狭窄或闭塞既是缺血性脑血管病的主

要原因（30%~40%），也是死亡的独立预测因子。我

国高达 51%的缺血性卒中为动脉狭窄所致，远高于

欧美国家[1]。大脑中动脉是颅内动脉狭窄或闭塞最

常见的部位 [2]，颞浅动脉-大脑中动脉（superficial
temporal artery-middle cerebral artery，STA-MCA）分

流术是恢复狭窄或闭塞血管血流最直接有效的治疗

方法。研究显示 STA-MCA分流术可显著降低颅内

动脉狭窄病人缺血性卒中和短暂性脑缺血发作

（transient ischemic attack，TIA）的发生率 [3]。本文收

集STA-MCA分流术治疗的75例大脑中动脉狭窄所

致缺血性卒中的临床资料，评价该术式的有效性及

安全性。

1 资料和方法

1.1 一般资料 收集2013年1月至2016年12月STA-
MCA分流术治疗的大脑中动脉狭窄引起的缺血性

卒中或频发TIA 75例，其中男性46例，女性29例；年

龄45~64岁，平均（55.29±6.19）岁。既往有高血压18
例、糖尿病15例、高脂血症8例、高血压合并糖尿病6
例、高血压合并高脂血症5例、高血压合并糖尿病和

高脂血症3例。

1.2 纳入标准和排除标准 纳入标准：①既往有TIA
病史，口服抗凝药物效果不佳；②年龄 45~70岁；③
DSA或CTA明确大脑中动脉的狭窄部位，且与临床
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症状相符合；④CT灌注成像（CT perfusion imaging，
CTP）进行脑血流评价，发现脑灌注不足征象；⑤B超

示STA条件良好，可行分流手术；⑥不适合行颅内支

架治疗；⑦病人签署知情同意书。排除标准：①严重

的心、肺疾病及肾功能不全等慢性病；②难控制性高

血压、糖尿病等；③神经功能缺损严重，2周内发生较

严重脑梗死。

1.3 手术方法 术前借助 B超准确定位 STA。全麻

后，首先游离 STA部分主干及分支。常规开颅显露

外侧裂区域MCA M4段，根据术前检查及术中所见

选择分流部位。游离一段与STA远端直径相近的血

管，临时阻断血流。对 STA及MCA进行端侧吻合，

吻合口采用 10-0 Prolene丝线严密缝合 10~14针。

松开阻断夹确切止血，然后用术中B超对吻合口处

进行检查，明确吻合口处血流情况。确定血流通畅

且吻合口无出血后，缝合硬脑膜、还纳骨瓣，注意留

足够的空间防止 STA 卡压。术后口服阿司匹林

（100 mg/次，每日1次）或氯吡格雷（75 mg/次，每日1
次），连续口服12个月，防止吻合口血栓形成。

1.4 手术前后评估情况 术前行CTA或DSA检查，评

价MCA狭窄程度及部位，狭窄程度测量方法采用北

美症状性颈动脉狭窄内膜切除研究标准，狭窄率

50%~69%为中度，70%~89%为重度，≥90%为闭塞前

狭窄，100％为完全闭塞[4]。术前及术后 7、14 d采用

改良 Rankin量表（modified Rankin scale，mRS）评分

与美国国立卫生研究院卒中量表（National Institute
of Health stroke scale，NIHSS）评分评估疗效 [5]；脑血

流动力学评估的方法为术中行分流血管的B超检查

检测血流，判断血管是否通畅；术后 14 d行 CTP检

查；复查颅脑CTA判断血管情况。

1.5 随访 采用电话、门诊随访或入院复查的方式进

行随访。随访内容：①术后 6、12个月行 NIHSS和

mRS评分；②术后 6、12个月行CTA或DSA检查，明

确血管通畅情况；行CTP检查明确脑血流灌注情况；

术后12个月评估分流侧缺血性卒中和TIA情况。

1.6 统计学处理 采用SPSS 13.0软件分析，定量资料

以x±s表示，采用 t检验；P<0.05为差异显著。

2 结 果

2.1 手术前后血管检查结果 75例中，中度狭窄 23
例，重度狭窄44例，闭塞前狭窄8例。术中B超监测

结果显示 71吻合口血流通畅满意，4例血流缓慢。

术后 3 d，2例死亡。其余 73例术后 14 d行 CTP和

CTA检查，见术后血管供血良好，脑灌注缺血区域明

显减小，脑血流量明显升高，缺血侧的达峰时间和平

均通过时间较治疗前明显缩短；CTA检查见分流血

管显影良好。见表1、图1。
2.2 手术前后神经功能评分情况 术后 7、14 d，神经

功能评分较治疗前明显改善（P<0.05），术后 6、12个
月，神经功能评分进一步好转（P<0.05）。见表2。
2.3 围手术期并发症情况 4例术后24 h内出现头痛

并进行性加重，复查颅脑CT发现1例出现手术部位

血肿（约10 ml），3例脑水肿严重，给予控制血压及脱

水降颅内压治疗，2例死亡，另外 2例逐渐好转。其

余71例未出现新发脑梗死、出血及血栓形成等。

2.4 随访情况 术后随访至少12个月，均口服阿司匹

林或氯吡咯雷抗凝治疗 12个月。随访神经功能评

分情况见表2。73例随访12个月内未出现因分流血

管狭窄或闭塞引起的新发脑梗死及TIA；73例6个月

CTP和CTA检查，见分流血管及脑灌注情况良好；67
例术后12月CTA检查见分流血管显影良好。

3 讨 论

我国流行病学资料显示每年缺血性卒中的新发

评估时间

术前

术后14 d

脑血流量

0.89±0.12
1.17±0.27*

脑血流速度

1.79±0.49
1.80±0.70

平均通过时间

3.20±0.54
2.78±0.84*

缺血侧的达峰时间

1.83±0.27
1.06±0.50*

表1 大脑中动脉狭窄性脑卒中颞浅动脉-大脑中动脉分流术前后CT灌注成像参数比较

注：与术前相应值比，* P<0.05

评估指标

mRS评分

NIHSS评分

术前

2.83±0.69
5.70±1.39

术后7 d
2.09±0.93*

4.01±1.75*

术后14 d
1.59±0.67#*

3.32±0.85#*

术后6个月

0.95± 0.31*#△

2.46±0.83*#△

术后12个月

0.75±0.42*#△&

1.20±0.53*#△&

表2 大脑中动脉狭窄性脑卒中颞浅动脉-大脑中动脉分流术前后mRS评分和NIHSS评分比较

注：与术前相应值比，* P<0.05；术后7 d相应值比，# P<0.05；与术后14 d相应值比，△ P<0.05；与
术后6个月相应值比，& P<0.05；mRS. 改良Rankin量表；NIHSS. 美国国立卫生研究院卒中量表
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病人达到250万，超过60%的卒中最终致残或致死，

严重影响病人的生活质量，给社会及病人家庭带来

沉重的负担[6]。我国超过半数的的缺血性卒中为动

脉狭窄所致，及时发现、及治疗颅内血管狭窄，恢复

正常的血流灌注是预防和治疗缺血性卒中的有效方

法[7]。对于缺血性脑血管病，首选口服药物治疗，但

药物治疗不能快速恢复缺血脑组织的血液供应以挽

救缺血半暗带 [8]；溶栓治疗在脑梗死急性期认为有

效，但溶栓后出血及再灌注损伤的风险较大，同时溶

栓治疗的时间窗窄，大大限制了脑梗死溶栓治疗在

临床上的开展[9，10]。

分流术主要针对由供血动脉狭窄或闭塞引起的

低灌注和慢血流等血流动力学障碍性缺血性脑血管

病，在严重脑梗死之前给予有效治疗，主要的分流方

式有STA-MCA分流术、枕动脉与大脑后动脉或小脑

后下动脉分流术、STA-大脑后动脉或小脑上动脉吻

合术等。STA-MCA分流术是将颅外的 STA与颅内

的MCA进行无张力的端侧吻合，从而恢复正常的血

流灌注，改善缺血症状和神经功能 [11]。国内外多项

研究表明，STA-MCA分流术可以使处于缺血状态的

脑组织得到供血，改善病变血管区域低灌注状态，有

效预防脑缺血的发生 [12]。我们认为对于采用 STA-
MCA分流术的病人应具备以下情况：至少发生过一

次脑梗死或频发的TIA，药物不能控制；没有严重神

经系统功能障碍；DSA或CTA可见供血区内正常血

管；CT或MRI灌注可见低灌注区域。本文所选择病

人均符合上述指征，这些都保证了分流术可以尽可

能的挽救缺血脑组织，短期改善脑组织的血流灌注

和临床症状。另外，本文分流术中采用术中超声评

估血管的流畅性，从技术层面保证了手术的成功率；

术前、术后脑血流的评估和血管通畅性的评估采

CTA和CTP，确保血管检查的准确性。STA-MCA分

流术后6、12个月的神经功能评分明显优于术前，术

后 12个月以上的随访未见脑梗死复发或分流血管

狭窄的现象。这说明分流术不仅可以改善病人的症

状，还能够降低缺血性卒中复发的风险。本文 2例

术后3 d死亡，死亡原因为吻合口部位出血和血管高

灌注损伤，可能与血压控制不佳有关[13]。

总之，STA-MCA分流术可迅速改善MCA狭窄

值脑缺血病人的血流灌注，长期病人的临床症状，降

低脑卒中和TIA的复发率，是预防和治疗缺血性卒

中有效的治疗方法。
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图1 左侧大脑中动脉狭窄致供血区缺血行颞浅动脉-大脑中动脉分流术治疗前后影像

A. 术前CT灌注成像检查，示左侧脑灌注不足；B. 术后14 d CT灌注成像检查，示血流灌注得到改善；B. 术前DSA检查，

示左侧大脑中动脉重度狭窄且呈角；D. 术后6个月复查DSA见血管显影良好；E. 术前CTA检查，示左侧大脑中动脉M1
段重度狭窄；F. 术后12个月CTA复查示左侧颞浅动脉与左侧大脑中动脉吻合术良好，血管显影良好
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研究发现它在NB等多种肿瘤组织中均被异常激活，

靶向抑制PI3K/Akt通路可作为治疗NB的新策略[9]。

p-PI3K/PI3K和 p-Akt/Akt 比值升高表明 P13K/Akt
信号通路被过度激活[9]。本文发现 sh-MALAT1可降

低p-PI3K/PI3K和p-Akt/Akt比值，进一步抑制miR-
181a-5p 后，p-PI3K/PI3K 和 p-Akt/Akt 比值升高。

这说明，sh-MALAT1通过上调miR-181a-5p可显著

抑制P13K/Akt信号通路。

综上所述，sh-MALAT1可上调miR-181a-5p，
抑制 SHEP2细胞增殖、侵袭及迁移，并促进细胞凋

亡；抑制miR-181a-5p可减弱 sh-MALAT1对细胞增

殖、凋亡、迁移和侵袭的调控作用。此外，sh-
MALAT1可阻碍 PI3K/Akt信号通路的激活。提示

MALAT1可通过靶向下调miR-181a-5p提高NB存

活和转移能力，为临床治疗NB提供新的思路。
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