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　　［摘要］　内囊预警综合征是短暂性脑缺血发作的一种特殊类型，发病率低，但易进展为急性脑梗死。本文就内囊

预警综合征的发病原因和机制、临床表现、影像学特点、治疗和预后等研究现状予以了综述，以期提高临床医师对内囊

预警综合征的重视，及早诊治，改善预后。
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　　内囊预警综合征（ｃａｐｓｕｌａｒｗａｒｎｉｎｇｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＣＷＳ）是一种脑血管病综合征，由Ｄｏｎｎａｎ等
［１］于

１９９３年首次提出。ＣＷＳ是指在２４ｈ内反复出现至

少３次刻板样发作的短暂性运动和（或）感觉症状，

累计包括面部和上肢或下肢中的２个及以上部位，

无皮质受累表现（如失用、失语等）。它是短暂性缺

血发作（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ，ＴＩＡ）的一种特殊

类型，发生率约为１．５％
［２］，但较易进展为内囊部位

梗死［３］。因此及早识别ＣＷＳ，引起医护人员重视非

常重要。本文主要就ＣＷＳ的发病原因和机制、临床

表现、影像学特点以及治疗和预后等研究现状予以

综述，以便在早期加强诊治，避免ＣＷＳ进展为急性

脑梗死。

１　发病机制

ＣＷＳ的病理生理机制尚不明确。ＣＷＳ后出现

的梗死灶大多为腔隙性梗死，表明ＣＷＳ可能是由穿

支动脉病变引起的［４］。穿支动脉病变是最为广泛接

受的假说，这类病变也是ＴＩＡ和脑梗死的重要病因

之一［５］。Ｍｕｅｎｇｔａｗｅｅｐｏｎｇｓａ等
［６］报道１１例ＣＷＳ

患者的发病原因均为穿支动脉病变。Ｃａｍｐｓ

Ｒｅｎｏｍ等
［７］进行了一项有关ＣＷＳ的临床特点和预

后的多中心研究，报道了４２例ＣＷＳ患者，其中有

３１例患者的病因为穿支动脉病变。穿支动脉病变

的引发原因也各有不同，常见的有大动脉粥样硬化

阻塞穿支、穿支动脉本身粥样硬化、小动脉玻璃样变

以及其他部位栓子脱落阻塞穿支等。由于穿支动脉

的病理较少，目前主要依赖影像学技术进行进一步

研究，其中高分辨率磁共振（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ，

ＭＲ）管壁成像技术就可以较好地显示血管内情况。

在一项报道了４６例ＣＷＳ患者的研究中，通过高分

辨率ＭＲ管壁成像检查发现有３５例患者的大脑中
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动脉管壁上有小斑块形成，这些小斑块导致穿支动

脉阻塞，即为穿支动脉病变的发病原因［８］。

由于ＣＷＳ患者表现为频繁刻板样的发作形式，

有学者提出血流动力学改变这一脑血管病发生的重

要病因可能也是ＣＷＳ的主要发生机制
［９１０］。Ｌａｌｉｖｅ

等［１１］报道了６例ＣＷＳ患者，这些患者均出现过血

压降低和症状加重，且接受抗凝治疗后仍未能阻止

病情恶化；其中４例出现急性梗死，１例平卧后症状

改善，１例使用血管升压药后症状完全缓解。表明

血流动力学改变可能也是ＣＷＳ的发病原因之一。

还有学者运用梗死周边去极化机制解释ＣＷＳ的反

复发作，如内囊区域梗死灶周围的代谢改变导致间

歇性去极化，进而影响邻近的运动或感觉传导通

路［１２］。此外，还有一些少见的病因及病理生理学机

制假说。Ｌｅｅ等
［１３］报道了１例３３岁的ＣＷＳ患者，

患者无脑血管病危险因素，脑血管检查发现右侧大

脑中动脉存在局限性狭窄，接受血管成形术后症状

再无复发。ＣａｍｐｓＲｅｎｏｍ等
［７］研究也发现了４例

明显血管狭窄的ＣＷＳ患者，提示局限性的血管狭窄

可能也是ＣＷＳ的病因之一。Ｃｈｅｎ等
［１４］报道的１例

ＣＷＳ患者除吸烟外无其他危险因素，血管检查发现

其ＣＷＳ也是由大脑中动脉夹层导致的。

２　临床表现

ＣＷＳ的主要临床表现是反复刻板样发作的皮

质下缺血症状，包括感觉运动性发作、单纯运动性发

作、单纯感觉性发作等，且以运动障碍为主要发作形

式，但无皮质缺血表现［１５］。Ｄｏｎｎａｎ等
［１］报道的５０

例ＣＷＳ患者中，感觉运动性发作２５例，单纯运动性

发作２２例，单纯感觉性发作２例。而在Ｃａｍｐｓ

Ｒｅｎｏｍ等
［７］进行的多中心研究中，没有纳入单纯感

觉性发作患者，报道的４２例患者中有２６例表现为

单纯运动性发作，且所有患者入院时的美国国立卫

生院神经功能缺损评分 （ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆ

ＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）的均值为２分。

ＣＷＳ患者的发病年龄一般为４５～８０岁。作为

ＴＩＡ的一种特殊类型，ＣＷＳ发病的危险因素与ＴＩＡ

一致，主要有年龄、性别、高血压、糖尿病、高脂血症、

吸烟、心房纤颤、ＴＩＡ及卒中病史等。Ｄｏｎｎａｎ等
［１］

报道的５０例ＣＷＳ患者中，４２例患有高血压病，９例

有吸烟史，９例有高脂血症，５例有糖尿病。Ｃａｍｐｓ

Ｒｅｎｏｍ等
［７］报道的４２例患者中，３０例为男性患者，

２８例患有高血压病，１４例患有高脂血症，７例患有

糖尿病，４例有心房纤颤，１３例有吸烟史。国内相关

研究报道与国外类似。卑红?等［１６］报道了３９例

ＣＷＳ患者，其中男性２５例，高血压病患者３２例，高

脂血症患者１０例，糖尿病患者１４例，心房纤颤患者

６例，吸烟者１８例。上述研究均发现ＣＷＳ患者有

较高的高血压占比，表明高血压可能是ＣＷＳ发病最

重要的危险因素之一，但目前尚无大规模数据，需要

进一步研究证实。

３　影像学特点

ＣＷＳ发生急性脑梗死的风险较高。Ｄｏｎｎａｎ

等［１］最早发现在５０例ＣＷＳ患者中有２１例患者的

头颅ＣＴ可见急性脑梗死，且梗死灶均在内囊处，这

也使得该病被命名为“内囊预警综合征”。颅脑ＣＴ

对急性梗死灶的敏感性较低，仅有４％～８％的ＴＩＡ

患者可检出急性梗死灶［１７１８］。随着神经影像技术的

发展，其对急性梗死灶的敏感性也逐渐提高，其中

ＭＲ弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＷＩ）技术对急性脑缺血的敏感性极高，可作为

ＣＷＳ的首选影像学检查方法
［１９］。对于ＴＩＡ患者，

在ＣＴ检查未发现急性梗死灶的情况下，使用ＤＷＩ

成像的检出率为３３％～３５％
［１８，２０］。ＣａｍｐｓＲｅｎｏｍ

等［７］对４２例ＣＷＳ患者行ＭＲ检查，发现３０例患者

出现急性脑梗死病灶，其中１５例为内囊部位梗死，

其余位于脑桥、纹状体、丘脑、中脑等部位。由于影

像技术对病灶的精确显示，近年来研究发现ＣＷＳ患

者的病灶并不仅局限在内囊部位［２１２２］，Ｏｌｉｅｖｅｉｒａ

Ｆｉｌｈｏ等
［２３］通过ＭＲ发现了２例梗死灶位于脑桥而

症状典型的ＣＷＳ患者。由此学者们也提出了“脑桥

预警综合征”“卒中预警综合征”等名词。ＣＷＳ的影

像学特点使我们对该综合征有了更进一步的

认识［２４］。

在国内外报道中，ＣＷＳ患者的梗死灶大多集中

在豆纹动脉供血区，也有报道指出梗死灶位于脉络

膜前动脉以及Ｈｅｕｂｎｅｒ返动脉供血区
［２５］。目前关

于ＣＷＳ患者血管成像的研究较少。一些相关研究

发现经ＣＴ或ＭＲ血管检查的ＣＷＳ患者大多无明

显颅内血管狭窄［１，７，２６］。Ｘｕ等
［８］报道了４６例ＣＷＳ

患者，常规头颅ＣＴ或 ＭＲ血管检查并未发现明显

颅内血管狭窄，但通过高分辨率ＭＲ管壁成像技术

发现在３５例患者的大脑中动脉管壁上有斑块形成。

ＣＷＳ患者的血管成像研究结果表明，ＣＷＳ的发病

机制和影像学特点与脑梗死不尽相同，提示ＣＷＳ的

·７６３·
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治疗及预防有其特殊之处。

４　治疗及预后

目前，针对ＣＷＳ的治疗并没有公认有效的治疗

方案和明确的指南。国内外文献报道中大多使用传

统的抗血小板聚集、抗凝、升压药物等治疗方法，效果

并不理想。静脉溶栓治疗也存在一定的争议［２７］。但

有一些特殊病因的患者接受了病因治疗后效果

显著［１３１４］。

Ｄｏｎｎａｎ等
［１］对５０例ＣＷＳ患者给予传统治疗

（如抗血小板聚集、抗凝、升压等），结果有２１例出现

急性脑梗死。同样，ＣａｍｐｓＲｅｎｏｍ等
［７］使用传统方

法治疗３０例ＣＷＳ患者，结果有２４例进展为急性脑

梗死。上述研究提示，传统治疗方法无法有效控制

相当一部分ＣＷＳ患者的症状进展。有报道发现负

荷剂量的氯吡格雷（３００ｍｇ）可能对ＣＷＳ有一定的

疗效［２８３１］。Ｋａｗａｎｏ等
［３２］报道了１例ＣＷＳ患者，在

给予阿司匹林、阿加曲班、阿托伐他汀、西洛他唑、依

达拉奉以及扩容药物治疗后，短暂性缺血症状仍反

复发作；发作１０次后给予负荷剂量的氯吡格雷，服

药后２ｈ内再发３次，之后症状再无复发，提示负荷

剂量的氯吡格雷对ＣＷＳ有效。溶栓治疗是目前急

性缺血性脑血管病最有效的治疗方法，但其能否应

用于ＣＷＳ的治疗尚存在争议，相关研究也较少。

ＣａｍｐｓＲｅｎｏｍ等
［７］报道了１２例接受溶栓治疗的

ＣＷＳ患者，入院时ＮＨＩＳＳ平均为７分，其中有７例

溶栓后短暂性缺血症状仍有发作，６例发展为脑梗

死；３个月后随访发现有９例患者的改良ＲＡＮＫＩＮ

量表（ｍＲＳ）评分≤２分。该报道还综合了其他几个

溶栓治疗的研究，共统计有２９例ＣＷＳ患者接受溶栓

治疗，其中有１６例患者在出院或者发病３个月后的

ｍＲＳ评分≤２分，预后较好，且未见溶栓后出血的发

生［７］。此外，有些ＣＷＳ患者有明确的病因，如大脑中

动脉狭窄、大脑中动脉夹层、血管炎等，可尽早给予对

因治疗，预后较好［１３１４，３３］。一些有关缺血性脑血管病

抗血小板药物选择的研究发现，阿司匹林联合氯吡格

雷［３４］或阿司匹林联合双嘧达莫［３５］治疗对预防ＴＩＡ和

脑梗死的发生效果显著，这两种治疗方案或许可以控

制ＣＷＳ的发生，防止ＣＷＳ进展为脑梗死。

５　小结及展望

ＣＷＳ是ＴＩＡ的一种特殊亚型，发病率较低。

目前国内外关于ＣＷＳ的报道较少，且其发病机制和

治疗措施均未达成共识和指南，因此需要更多的大

规模、多中心临床研究提供循证医学证据以指导临

床诊治。由于ＣＷＳ容易进展为急性脑梗死，危害较

大，临床医生应在早期予以重视，加强诊治。
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