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·头颈疾病·

　　近年来由于导管技术和医用材料的快速发展，

血管内介入治疗脑血管病的临床应用越来越广泛，

脑过度灌注综合征(cerebral hyperperfusion 

syndrome,CHS)是在血管内介入治疗后不可避免的一

种少见而严重的并发症，其病死率和致残率较高。现

将笔者收集到的8例CHS患者的临床及影像学资料进行

MSCT对脑过度灌注综合征的预测、预防以及动态观察的意义
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【摘要】目的 探讨MSCT对脑过度灌注综合征(cerebral hyperperfusion syndrome,CHS)的预测、预防以及动态观察的意

义。方法 回顾性分析8例CHS患者的临床资料及影像学资料。结果 8例中，动脉溶栓术后及DSA筛查术后各发生3

例、颈动脉支架植入术后及动脉瘤弹簧圈填塞术后各发生1例。分别观察其超早期(1小时内)、早期(24小时内)、中

期(1-5天)和晚期(＞5天)的MSCT动态表现：4例脑梗死患者术后超早期发生急性脑出血，3例脑出血逐渐吸收；1例

脑出血早期增多并伴脑疝形成，中、晚期逐渐加重后死亡。4例脑出血患者术后，2例超早期出现脑水肿及脑肿胀，

其后逐渐吸收至恢复；1例出血量逐渐增多，晚期略有吸收；另1例出血量在超早期明显增多并出现脑水肿及脑肿

胀，其后症状无改善，家属最终放弃治疗后死亡。结论 MSCT在预测、预防CHS的发生、发展中具有重要价值，应

列入常规检查；MSCT动态观察是显示CHS演变过程的最可靠、最直观的检查手段，可为治疗和判断预后提供重要依

据。
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The Significance of MSCT in the Prediction, Prevention and Dynamic Observation of Cerebral 
Hyperperfusion Syndrome
CHENG Ming-fu, CHANG Xiao-na, LI Song, et al., Department of Radiology, the 123rd Hospital of PLA, Bengbu,233015, Anhui Province, China

[Abstract] Objective  To investigate the significance of MSCT in the prediction, prevention and dynamic observation of cerebral 
hyperperfusion syndrome (CHS). Methods  The clinical and imaging data of 8 patients with CHS were analyzed 
retrospectively. Results  In 8 cases, 1 cases occurred after arterial thrombolysis and DSA screening after the operation, 
3 cases of carotid artery stenting and coil embolization of aneurysm after operation. Were observed in the ultra-early 
(1 hour) and early (within 24 hours), middle (1 to 5 days) and late (> 5 days) of MSCT dynamic performance: 4 cases of 
cerebral infarction patients with ultra-early occurrence of acute cerebral hemorrhage, 3 cases of cerebral hemorrhage 
absorbed gradually; 1 cases intracerebral hemorrhage in early stage and increased with cerebral hernia formation, 
middle and late gradually increased after death. In 4 cases after cerebral hemorrhage patients, 2 cases of ultra-early 
appeared cerebral edema and swelling, thereafter gradually absorbed to restore; 1 with gradual increase in the amount 
of bleeding, advanced slightly to absorb; the other 1 case bleeding in super early period increased markedly and brain 
edema and brain swelling, followed by symptoms non improvement. The family eventually gave up treatment after 
death. Conclusion MSCT in prediction and prevention of CHS, the development has an important value, should be 
included in the routine examination; MSCT dynamic observation is display CHS evolution process of the most reliable 
and the most intuitive means of inspection, can provide an important basis for treatment and prognosis.
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回顾性分析，重点探讨MSCT在CHS的预测、预防中的

价值，以及MSCT动态观察对指导临床治疗及判断预后

的意义。

　　1  资料与方法
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　　1.1 一般资料  2013.01-2014.10期间本院神经

内科因患脑血管病变行DSA筛查及介入治疗患者784

例，其中术后出现CHS患者共8例。8例中，男2例、

女6例，年龄48～82岁，平均年龄(64.875±10.077)

岁。既往有高血压(2-3级)、冠心病病史。患者大多

突发头痛、恶心、言语不清、一侧肢体无力或瘫痪，

严重者意识不清等来院就诊。

　　1.2 检查方法  使用Toshiba Aquiline 16 

MSCT机。扫描范围从听眦线由下向上扫至头顶，

扫描参数为：管电压120Kv，智能mA，准直器宽度

(collimation)16×1.0mm，螺距(pitch)15.0，重建

层厚(width)7.0mm，旋转扫描时间0.5s。

　　2  结   果

　　2.1 DSA术前急诊CT表现  8例中，术前诊断脑梗

死及脑出血各4例。其中右侧小脑半球脑梗死1例、双

侧基底节区腔隙性脑梗死1例(图1)，左侧大脑半球急

性大面积脑梗死伴右侧大脑半球大面积脑软化灶1例

(图4)，左侧放射冠区腔隙性脑梗死1例；蛛网膜下腔

出血3例(1例伴脑室内积血)，右侧基底节-外囊区脑

出血伴蛛网膜下腔出血1例。

　　2.2 DSA术后CHS的动态CT表现  8例中行脑梗死

及脑出血介入术后各发生4例。分别观察其超早期(1

小时内)、早期(24小时内)、中期(1～5天)和晚期(＞

5天)的MSCT动态表现：4例脑梗死患者术后超早期发

生急性脑出血(图2)，3例脑出血逐渐吸收(图3)；1例

脑出血早期增多并伴脑疝形成(图5)，中、晚期逐渐

加重后死亡(图6)。4例脑出血患者术后，2例超早期

出现脑水肿及脑肿胀，其后逐渐吸收至恢复；1例出

血量逐渐增多，晚期略有吸收；另1例出血量在超早

期明显增多并出现脑水肿及脑肿胀，其后症状无改

善，家属最终放弃治疗后死亡。

　　3  讨   论

　　3.1 CHS的诱因及发病机制  CHS是在脑过度灌注

的基础上出现了一系列临床症状，包括头痛、癫痫发

作、谵妄、灶性神经功能缺损等，影像学主要表现为

颅内水肿、颅内出血等
[1]
。文献报道

[2-5]
CHS发生率为

0．3%～3.58%，本组发生率为1.02%(8/784)，与文献

报道基本一致。国内外文献报道CHS绝大多数发生于

颈动脉内膜切除术(CEA)后和颈动脉支架植入术(CAS)

后，而动脉溶栓术后及DSA筛查术后等发生CHS迄今未

见相关文献报道。本组8例中，动脉溶栓术后及DSA筛

查术后发生CHS各见3例，分别占37.5%，CAS后发生仅

见1例，占12.5%，与文献报道差异较大，可能与本组

样本量太少、开展早期及介入治疗指针把关不严等有

关。

　　目前文献
[1-8]

认为CHS的诱因除了基础疾病外，脑

血管功能储备降低、术后高血压和持续数小时至数天

的过度灌注状态被认为是最危险的因素。Mass等
[6]
认

为缺血症状发作者短期内行CEA是发生CHS的明确危险

因素。武强等
[7]
认为脑梗死3-4周内行CEA手术者，术

后高灌注将增加脑梗死区域发生脑出血的风险。

　　Ogasawara等
[3]
对4494例行CEA或CAS患者进行回

顾性分析显示：发生CHS的高峰时间：CEA组是术后6

天，CAS组是术后12小时内。本组病例高峰时间为术

后1小时内，比文献报道的高峰时间早许多。究其原

因，笔者认为：除与患者基础病变有关外，主要是与

临床选择DSA盲目筛查，以及与DSA使用时高压注射器

的注射压力与流速有关。当高压注射器的压力或速率

过大时，可导致血管内压力突然增大、渗透压增高，

脑血流量瞬间明显增加，使得灌注水平超出血管系

统能够承受的限度，以致出现脑出血加重或新发出血

(6/8)等，从而导致CHS的发生以及高峰时间的提前，

此点应引起高度重视。

　　3.2 MSCT在预测、预防CHS中的价值  目前对CHS

检测的常用方法主要有TCD、SPECT、MR及CT检查等。

TCD是用于检测及评估CHS最常用的检查方法，可以测

量大脑中动脉的血流速度，峰血流速度等，达到评

价同侧脑血流灌注情况，但耗时较长，受操作者个

体因素影响较大。SPECT是评估脑血流动力学储备的

有效方法，术后测定脑血流变化是诊断CHS的有效指

标，但其费用高，操作复杂，绝大多数基层医院不能

开展。MR诊断CHS无特异性，PWI、DWI在预测和诊断

CHS方面价值不高，另外对急诊患者难以满足。头颈

部CTA可以一站式完成头颈部血管检查，通过各种图

像后处理技术直观、立体的显示血管狭窄的程度、斑

块性质以及出血原因等，能在极短的时间内明确诊断

及预测CHS发生的危险因素，完全可以替代DSA盲目筛

查，而且CTA技术已相当成熟，基层医院大都可以开

展，应将CTA预测列为血管内介入治疗脑血管病前常

规检测方法。

　　本组资料显示：CHS一旦发生，且在术后1小时

内行CT检查及时发现以及明确诊断的，能在第一时
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间内得到临床及时对症救治，治愈率达75.0%，但死

亡率仍高达25.0%。要想降低CHS的死亡率，关键仍

在于预防、预测它的发生。首先是介入治疗前对危

险因素的筛查很重要。本组中缺血性脑梗死行动脉

溶栓术后脑梗死区域发生脑出血占37.5%(3/8)，说

明缺血性脑梗死短期内行动脉溶栓术也是发生CHS

的明确危险因素，应引起临床重视。二是及时发现

高灌注和控制好血压是预防CHS发生的最重要的方

法。一旦发现有高灌注,血压应该严格控制(收缩压

控制在120～140mmHg)至少1个月以上；血压正常患

者发生高灌注时也应适当降低血压(收缩压控制在

60～100mmHg)。三是尽量用CTA进行筛查, 它不但能

及时发现是否存在高灌注，而且其使用的注射参数也

可为DSA提供参考，应列为优先筛查工具。本组中用

DSA筛查后发生CHS高达37.5%(3/8)，应引以为鉴。四

是在DSA中严格控制注射压力及速率，尽量减少重复

造影次数，以防操作不慎造成CHS的发生。五是血管

内介入治疗脑血管病后，应常规立即进行CT复查以排

除CHS的发生。     

　　3.3 MSCT对CHS动态观察的意义  CHS患者不同时

期临床症状与CT表现密切相关，并随治疗效果而发生

变化。超早期CHS患者临床表现为迅速发生头痛、头

晕、呕吐、视力下降、意识障碍、高血压、以及一侧

肢体乏力、偏瘫，CT主要表现为颅内新发出血或出血

量增多(6/8)，少数伴发脑水肿、脑肿胀(3/8)；中期

多数患者(6/8)经脱水、降压及高压氧等综合治疗后

临床症状有所减轻，CT示出血较快吸收，占位征象明

显减轻；晚期临床症状进一步好转，CT示出血基本吸

收，并对其中4例患者进行了1～3个月CT随访，无1例

在过度灌注造成的出血部位形成脑软化灶。少数严重

患者(2/8)经对症治疗后临床症状加重，CT示持续出

血量增大，并伴脑疝形成，放弃治疗后死亡。本组资

料说明：CHS经脱水、降压及高压氧等临床综合治疗

后，如CT检查示病灶吸收快者，病情亦明显减轻，尤

其是吸收早和单纯性脑水肿患者，恢复快，转归好；

如CT检查示持续出血、量较大并伴脑疝形成，则提示

预后极差，其影像学动态变化与病理发展过程有较好

的一致性。

　　总之，MSCT在预测、预防CHS的发生、发展中具

有重要价值，应列入常规检查；CT动态观察是显示

CHS演变过程的最可靠、最直观的检查手段，可为治

疗和判断预后提供重要依据。
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