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胆固醇结晶与急性缺血性卒中1例报告
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摘 要： 急性缺血性卒中（ALS）患者合并串联闭塞病因多为动脉粥样硬化，机制可能是动脉粥样硬化原位

血栓形成，部分血栓或斑块脱落导致远端动脉栓塞。血栓或栓子中发现的动脉粥样硬化成分有助于闭塞病因的诊

断及斑块评估。本文通过 1例右侧前循环串联闭塞的急性缺血性卒中患者，在颈内动脉血管成形治疗时发生了栓

子脱落，栓子病理学发现的大量胆固醇结晶为卒中病因分型及斑块评估提供了帮助。
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Abstract： Atherosclerosis is the main etiology of tandem occlusion in patients with acute ischemic stroke， with the 
possible mechanisms of in situ thrombosis due to atherosclerosis or distal arterial embolization due to the dislodgment of 
partial thrombi or plaques.  The atherosclerotic elements identified within the thrombus or emboli can help with the diagno‐
sis of the etiology of occlusion and the evaluation of plaques.  This article reports a case of acute ischemic stroke due to tan‐
dem occlusion of the right anterior circulation， and the dislodgment of thrombi occurred during internal carotid artery an‐
gioplasty.  The pathological analysis of the thrombi revealed a large amount of cholesterol crystals， which helped with the 
etiological classification of stroke and the evaluation of plaques.
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急性缺血性卒中（acute ischemic stroke，AIS）是

全球导致死亡和残疾的主要原因之一，对患者生活

质量造成严重影响。其中，大动脉粥样硬化型卒中

是 AIS最常见的 TOAST分型之一。尽早明确 AIS分

型可为临床医生制定个体化治疗及管理方案提供重

要依据。本文报道了 1例AIS患者，其栓子中检测出

胆固醇结晶，探讨了胆固醇结晶在动脉粥样硬化型

卒中诊断及斑块评估中的潜在重要性，为大动脉粥

样硬化型卒中的临床诊断提供了新的视角。

1 病例资料

患者，男，59岁，因“突发言语含混、左侧肢体无

力22 h”入院。患者既往体健，吸烟20年，约10支/d，
偶饮酒。入院神经系统查体：神志清楚，言语含混，

左侧中枢性面舌瘫，左侧上下肢肌力 0级，左下肢病

理征阳性。NIHSS评分 11分。患者入院经卒中绿色

通道评估后急诊行全脑血管造影，提示右侧颈内动

脉 C1 段闭塞（见图 1A），右侧颈外动脉经眼动脉向

右侧颈内动脉部分代偿，右侧大脑中动脉M2段分支

闭塞，右侧大脑前动脉和大脑后动脉通过软脑膜支

向右侧大脑中动脉皮质区域部分代偿。综合评估后

予患者右侧颈内动脉起始部血管成形治疗。使用球

囊导管（2 mm×20 mm）于右侧颈内动脉窦部扩张后，

复查造影提示右侧颈内动脉再通，予静脉替罗非班

抗血小板聚集治疗。观察后复查造影提示残余狭窄

较前加重，随后在 4. 0 mm Spider 保护伞远端保护

下，使用PTA球囊导管（3 mm×20 mm）对狭窄再次扩

张，残余狭窄约 80%（见图 1B）。观察后复查造影提

示血流维持可，远端血管无新发栓塞，随后撤出保护
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伞，结束手术。保护伞内见约 1 mm 脱落的白色栓

子，行HE染色可见大量的胆固醇结晶（见图 1E），未

见红细胞。

患者术后症状同术前，术后 2 d行头部MR平扫

提示右侧额、颞、顶、岛叶脑梗死，头部 SWI 未见异

常。颈动脉高分辨率磁共振成像提示右侧颈内动脉

起始部管壁斑块形成并重度狭窄（见图1D）。卒中相

关筛查提示血脂异常，血同型半胱氨酸偏高，心电图、

心脏超声无特殊。患者入院后予患者抗血小板聚集、

降脂、降同型半胱氨酸、改善脑代谢、康复训练等治

疗。1个月后患者进行了右侧颈动脉支架置入（Prote‐
jet支架），术后颈动脉残余狭窄约10%（见图1C）。

术后服用阿司匹林和氯吡格雷抗血小板聚集、

他汀药物调脂治疗，病情稳定后出院。出院时

NIHSS评分 9分，MRS评分 4分。病后 3个月及病后

1年随访，患者遗留言语含糊，左侧肢体乏力，可拄拐

行走，独立完成吃饭、穿衣等基本日常生活，MRS评

分为3分。

  2 讨 论

  急性缺血性卒中合并串联闭塞病因多为动脉粥

样硬化，其机制为动脉粥样硬化斑块纤维帽破裂或

表面糜烂导致的原位血栓的形成［1］，部分血栓或斑

块脱落造成远端动脉栓塞。本例患者在颈内动脉球

囊扩张后保护伞内发现栓子，栓子病理学发现动脉

粥样硬化特异成分：胆固醇结晶，支持大动脉粥样硬

化的病因分型诊断。急性缺血性卒中血管内治疗过

程中，血栓或栓子病理学分析，可为动脉闭塞的病因

诊断提供帮助。既往 1例颈内动脉起始段和颅内段

闭塞患者，颅内动脉取出的血栓中发现胆固醇结晶

和泡沫细胞，提示远端栓子来源于颈动脉斑块［2］。

注：A，右侧颈总动脉造影提示右侧颈内动脉起始段闭塞，可见闭塞残端（白色箭头）；B，球囊扩张后颈内动脉再通，残余重度狭窄；C，颈动

脉支架置入后，狭窄较前明显改善；D，颈动脉高分辨磁共振成像提示管壁斑块形成并管腔重度狭窄（白色箭头）；E，保护伞内栓子HE染色见

大量针状的胆固醇结晶（黑色箭头）。

图1　患者部分检查结果图示
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  研究发现，急性缺血性卒中患者的血栓病理学

中胆固醇结晶检出率较低（6. 35%），但其对动脉粥

样硬化型卒中的诊断分型有特异性［3］。本例患者因

远端闭塞血管为中小血管，综合评估后未对远端闭

塞进行取栓治疗，无法对导致该血管闭塞的血栓进

行病理学分析，确定其闭塞原因及血栓性质是困难

的。然而，患者在颈动脉球囊扩张时发生了富含胆

固醇结晶的栓子脱落，提示颈动脉斑块不稳定，故推

测导致远端栓塞可能是富含胆固醇结晶的栓子。

胆固醇结晶是动脉粥样硬化成分之一，其形成

和生长源于胆固醇分子在血管壁的沉积，并在细胞

内和细胞间持续组装，形成结晶，HE 染色表现特征

性的“针状结晶”（见图 1E）。细胞间的胆固醇结晶

可促进炎症损伤［4］，加重动脉粥样硬化并导致斑块

不稳定［5，6］。同时，胆固醇结晶过程中胆固醇的体积

扩张，晶体可穿透斑块的纤维帽及内膜，造成创伤性

的损伤，是导致斑块内出血或斑块破裂原因之一［4］。
另外，胆固醇结晶脱落向下游动脉移动过程中，可

“刮伤”血管内膜，引起动脉痉挛，结晶也可造成远端

动脉栓塞。研究发现，冠状动脉斑块中发现胆固醇

结晶的患者，更易引起急性冠脉综合征［7］，颈动脉斑

块中的胆固醇结晶也与斑块不稳定相关［8］。一项关

于颈动脉支架术后颈动脉斑块碎片的研究提示：碎

片中的胆固醇结晶与颈动脉支架植入术后的脑栓塞

相关［9］。因此，斑块中发现胆固醇结晶，常提示斑块

易损，更易发生急性心脑血管事件。

临床中，颈部血管超声、普通 CT 及磁共振成像

无法识别斑块中的胆固醇结晶，但可以发现斑块中

的脂质核心。另有研究提示双能 CT 可评估颈动脉

中的胆固醇结晶［10］，但应用受限。在冠状动脉斑块

评估中，光学相干断层成像技术（OCT）可较好识别

胆固醇结晶［6，8，11，12］，表现为血管壁或斑块中线形的

高信号结构，OCT 在颈部动脉可较好识别胆固醇结

晶，但在颅内动脉的诊疗中有局限性［12］。对有斑块

碎片或血栓取出的患者，也可通过病理学直接观察

是否存在胆固醇结晶。

综上，本文报道了 1 例急性前循环串联闭塞的

患者，颈内动脉再通过程中富含胆固醇结晶的栓子

脱落为大动脉粥样硬化型卒中的诊断及斑块评估提

供了帮助。动脉粥样硬化性狭窄或闭塞患者在血管

成形治疗过程中，需警惕栓子脱落。
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