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脊髓前动脉综合征诊疗进展
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  脊髓前动脉综合征(AnteriorSpinalArterySyn-
drome,ASAS)是急性缺血性脊髓梗死极为罕见的病

因[1-2]。大约5%~8%的急性脊髓病是由血管原因引起

的,如脊髓梗死(SpinalCordInfarction,SCI)。在美国的

发病率为每10万人中3.1人[3]。在某些研究中,ASAS
属于脊髓梗死(SpinalCordInfarction,SCI),是SCI中最

常见的病因(占87.2%)[4]。1904年Preobraschenki首

次描述了该神经系统疾病[5],Spider在1909年记录了

病理解剖学描述[6]。ASAS的文章多以病案报道形式

发表,尚无系统整理,现对其诊断、治疗及康复进行综

述,以期更好地指导临床治疗。

1 诊断

ASAS的诊断通常需要将病史与体格检查相结合,
特殊的临床表现可以快速的对该疾病做出诊断,相关辅

助检查可以确诊ASAS[1]。因病情发展较快,以及各地

的医疗水平受限,虽然扩散加权磁共振成像(DWI)检查

对ASAS的早期诊断有积极意义,但仍以磁共振成像

(MRI)检查结果作为诊断的金标准。血管造影技术

(CTA、DSA)可以根据具体情况应用,明确责任节段,而
实验室检查主要是用以排除其他症状类似的疾病。

1.1 体格检查

通常ASAS首先出现的症状是急性背痛,在大多

数情况下其神经功能损伤所在的平面与 ASAS所发

生的平面相对应。该疾病的神经功能损伤表现为在脊

髓梗死水平以下,存在双侧运动功能丧失/功能障碍、
疼痛和温度觉丧失,本体觉、振动觉、精细触摸和位置

觉得到保留[1,7]。如果侧角受到影响,那么患者可能

会出现自主神经功能障碍,如肠/膀胱功能障碍、低血

压和心动过缓。由于ASAS病情进展比较快,后期的

症状和体征(包括痉挛、反射亢进、神经原性膀胱和性

功能障碍等)通常也在就诊时已经表现出来。

1.2 辅助检查

1.2.1 扩散加权磁共振成像 扩散加权磁共振成像

(DWI)是显示早期梗死的最佳序列。然而由于脑脊液

的流动伪影、脊髓与骨的紧密接近引起的易感性以及

由于纵向白质束和椎管的生理曲度引起的各项扩散因

素[8-9],脊髓DWI并非首选检查。在ASAS中的应用

DWI,因其早期即可显示出细胞毒性水肿,DWI可在

症状出现后几分钟内即可诊断出缺血性病变,对于及

早检测出ASAS有积极意义[10-11]。

1.2.2 磁共振成像 MRI在急性期的诊断作用比较

受限[12],检查结果在24h内可能是阴性的,但通常在发

病后的MRI检查是为了确诊 ASAS[13]。急性期之后

MRI标志性的表现是由于炎症/水肿的早期迹象(DWI
有助于区分缺血和炎症),脊髓梗死损伤区域的T1 加权

图像为低信号[14],T2 加权图像中前角表现 为高信号。

ASAS在矢状面上表现出一个垂直延伸的“铅笔状”高
信号区在轴向上每个前角有两个亮点,该特殊表现被称

为“猫头鹰的眼睛”或“牛眼症”[12]。该特殊的影像表现

使MRI检查成为诊断ASAS的金标准。

1.2.3 血管造影检查 当病情发生而没有明确的致病

因素时可以考虑进行血管成像检查[15],磁共振血管造影

(MRA)的应用可以使脊髓血管病理进一步可视化。计算

机断层血管造影(CTA)有助于识别ASA,并明确出动脉

梗死的位置,CTA 还有助于排除主动脉夹层[1]病变。脊

髓数字减影血管造影(DSA)检查是诊断脊髓血管病变的

理想技术,因技术及其他条件的限制,较难在ASAS的急

性期应用,因此在临床中并不是常见的检查[1]。

1.2.4 超声心动图 可用于排除心内膜炎或心内血

栓等,经食管检查可显示近端主动脉并用以排除升主

动脉夹层、动脉瘤或动脉粥样硬化等疾病[16]。

1.3 实验室检查

1.3.1 腰穿脑脊液(CSF) 有助于排除多发性硬化

症、感染或炎性疾病。
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1.3.2 血液相关检查 可以排除感染、高凝性疾病、
动脉粥样硬化性疾病、炎症性疾病、风湿性疾病或与药

物有关的疾病。

1.4 鉴别诊断

ASAS应该与其他有脊髓功能缺损症状的疾病相

区别,如多发性硬化、古兰-巴雷综合征、脊髓动静脉畸

形、急性脊髓炎、脊髓出血及脊髓压迫症等,如古兰-巴
雷综合征、多发性硬化等脱髓鞘疾病可完全通过腰椎穿

刺结果进行鉴别,前者可有蛋白细胞分离,后者可有

IgG升高。影像学表现上多发性硬化主要累及脊髓周

围部分白质。急性脊髓炎多有感染病史,起病不如

ASAS快,无急性疼痛或根性疼痛等初发症状,脑脊液

白细胞数可明显增加,急性期 MRI显示斑片 样 长

T1WI、长T2WI异常信号,一般范围大于脊髓横断面的

2/3,脊髓动静脉畸形通过增强CT及 MRI可发现畸形

血管,脊髓出血CT检查结果上显示出高密度影[17]。

2 治疗

目前暂没有有效的方法来阻止或逆转 ASAS,其
治疗通常是支持性的,目标集中于治疗急性期及晚期

的症状和并发症。治疗首先应解除致病因素,在此基

础上以抗凝药物配合针灸等治疗以改善临床症状。近

年有利用rt-PA溶栓及硬膜外电刺激疗法,效果显著。

2.1 常规治疗

目前的治疗及康复均遵循脑缺血、动脉粥样硬化

性血管疾病和急性创伤性脊髓损伤的相同指南,多种

因素与其预后的症状缓解情况相关[18-20],包括吸烟、高
血压病、糖尿病、血脂异常以及血管意外的家族史,并
有文章提及女性是其不良预后的独立因素之一[18]。
重点解决的问题包括调控血糖、抗凝以及预防血栓的

相关治疗[4]。在紧急情况下,保护呼吸道和维持血压

至关重要[21-22]。

2.2 溶栓治疗

在应动脉粥样硬化或栓塞性疾病疾病导致ASAS
发生时,可在出现症状4~5h内,排除相关的禁忌证

后选择应用静脉溶栓治疗,文献报道经治疗抂 ASAS
症状有显著改善,无并发症发生[13]。Dominika等[23]

报道了少数患者接受了rt-PA的溶栓治疗,其治疗结

果显示非常有效,但由于其样本量较小,因此同样需要

随机临床对照试验来证明其有效性。

2.3 硬膜外电刺激

硬膜外电刺激是一种有创的治疗方式。该治疗通

过外科手术将16个电极阵列硬膜外植入完全性下肢

瘫痪患者的L1 至S1~2的脊髓节段,并将脊髓刺激器植

入前腹壁,以2Hz的频率刺激,与此同时进行运动训

练(包括踩踏跑步机、地面站立和行走),经过长时间的

连续性功能锻炼后完全性瘫痪的患者可以实现下地站

立或行走,在受伤水平以下有一定程度感觉的患者比

那些没有感觉的患者恢复更好,因此硬膜外的电刺激

对于脊髓神经损伤的恢复有一定的促进作用[24]。多

年来,对皮层或脊髓神经元的直接电刺激研究表明,直
接电刺激在诱导可塑性的感觉运动恢复中起重要作

用[25],置于硬膜外的电极刺激脊髓感觉轴突可以促进

脊髓功能的恢复。硬膜外放置的电极可以以特定的模

式传入脊髓,可以增加神经突触网络的兴奋性,从而产

生自产运动及相关脊髓功能[26],实验研究证明,具有

神经保护作用的 Hsp27在接受硬膜外刺激的大鼠中

的表达增加,但Caspase3的表达减少,表明硬膜外电

刺激具有神经保护作用[27]。

2.4 针灸治疗

我国针灸治疗对于患者神经及功能的恢复有一定

的促进作用,马培锋[27]通过辨证针灸的应用,在按照

“督脉-气血-阳明-风邪”这一轴线展开治疗后,患者的

症状可以得到缓解,并且经过随访,预后效果良好。韦

莉等[28]应用电针通过对督脉及阳明经相关穴位为主

穴进行治疗后患者基本可以实现生活的自理。崔银洁

等[29]通过对“截瘫三针”的应用,分别在损伤平面的上

下两节段针刺督脉与背俞显示可在早期改善抑郁、焦
虑状态,综合提高患者日常生活能力。实验研究表明

电针可以通过激活自噬,抑制细胞凋亡,对神经功能有

一定的保护作用[30-31]。ASAS属于督脉循行处病变,
病机为瘀阻督脉,筋脉失用证;阳明经为多气多血之

经,可以培补后天,益气血荣经筋;所以取穴主要以督

脉为主穴,配合阳明经穴位的应用,对 ASAS的症状

恢复有较为良好的效果。

2.5 针对致病因素进行治疗

高压氧治疗虽然也是一种常规的康复治疗手段,
但是对由脊髓减压病所导致的 ASAS来说同样是主

要的急救措施,血液中的高氧分压也可以减轻由气泡

堵塞引起的缺血性损伤,持续输氧可以减轻甚至消除

症状[32]。在血管炎所导致的ASAS中,通常使用皮质

类固醇和其他免疫调节剂来治疗,对与血管炎无关的

脊髓缺血患者,通常不建议经验性使用皮质类固醇药

物。事实上已有报道表明血管畸形引起的脊髓疾病可

能会因皮质类固醇的使用而恶化[33-34]。

2.6 康复治疗

ASAS的恢复期可为数月至数年,有报道指出

ASAS本身有自限性,发病数年后患者的症状仍能得

到持续的改善[35]。一项对SCI患者的调查报告称,

24%的患者没有改善,只有20%的患者显著改善[36]。
另外两项研究报告说,只有1%~5%的患者完全康

复[37-38]。值得一提的是通过康复治疗,即便患者的脊

髓损伤没有在神经功能上没有显著的恢复,但日常生
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活能力也会有所提高[39]。通过对近期有关高压氧治

疗等理疗方式的临床应用总结,早期的功能康复应以

高压氧为主,可以为其后期功能恢复建立良好的基础,
同时配合电刺激、水疗的应用,可以更好地恢复脊髓的

功能障碍。

2.6.1 高压氧治疗 高压氧治疗是将100%的氧气在

1~3倍大气压的压力下应用。在临床症状出现之前或

之后于是行高压氧治疗,具有促进运动功能的恢复、改
善脊髓组织的和减弱继发性损伤机制的作用[40]。一般

建议在损伤出现的9~12h内进行,在第一个24h内可

以多次应用[41]。因此在该疾病出现的早期应及时给予

高压氧治疗,应用时期越早,疗效越佳[42]。

2.6.2 经皮电刺激疗法 经皮电刺激可以增强患者

的自发运动,肌肉力量对于神经功能的恢复有一定的

促进作用[43]。无创表面电刺激辅助下的功能锻炼对

患者的心血管疾病有改善作用,可以降低步行辅助器

的依赖性,甚至部分的神经功能也有一定的恢复[44]。
功能性电刺激辅助运动疗法还可以实现肌肉重塑,改
善骨骼肌的废用性萎缩,从而促进患者的临床症状进

一步改善[45]。

2.6.3 水疗 水疗是通过改变温水浮力、阻力、静水

压力、热能传递及改变溶质等多个方面来设计训练方

案、进行康复训练的治疗技术[46],在一定程度上可以

帮助患者提高肌力、关节活动的灵活性和心血管功

能[47];让患者在深水进行跑步等有氧训练时,可以缓

解患者的下腰痛、提高肌力并改善状态[19,48]。

3 并发症

ASAS的并发症是因为脊髓的高度损伤,大多数

患者不能恢复他们的运动和感觉,并且制动时间较长

所导致[49-50]。包括深静脉血栓、肺栓塞、褥疮、神经性

肠/膀胱功能障碍、性功能障碍、神经性疼痛、胃肠应激

性溃疡、胃肠运动障碍。79%的患者患有慢性疼痛,长
时间制动会增加患者骨质疏松症发生的风险。

ASAS的发生是由脊髓前动脉的缺血所引起的。现

在临床中常见的问题是对于该病的认识不足,诊断不清,
造成漏诊误诊,耽误病情,从而导致病情进一步发展,严
重危害患者的肢体功能。诊断的金标准仍然以 MRI为

主,其典型表现的“牛眼征”可以为治疗提供较为快速准

确的诊断。临床中要对ASAS的临床表现要有一定的认

识,该病最初的表现均为急性的背痛,可以逐渐表现出双

侧运动功能障碍、疼痛和温度觉丧失,本体位置觉和振动

觉得以保留,但病情会快速进展,严重者甚至会有自主神

经功能障碍。在治疗上,一方面要针对病因进行处理,另
一方面可以采取积极的外科治疗,配合理疗的应用可以

更好地促进患者症状的改善,同时要避免并发症的发生,
尽快使患者早日回归到正常生活中。
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