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何
謂腦中風？當大腦缺少營養，腦部無法正常運作即會發生腦中風。腦中風種類分為

兩大類，一是出血性腦中風：類似水管破裂出水，發生在腦部血管。二是缺血性腦

中風：類似水管堵塞，至使血液無法順利運送養份至腦部。至於甚麼時候會發生腦中風

呢？其實任何時機點都可能，從跑步、運動、睡眠中、打麻將到看電視，只要是突然發生

面部表情不對稱、不能露出牙齒微笑、一隻手臂無力、口齒不清等，此時很可能就是腦中

風，請立即就醫。

缺血性腦中風
缺血性腦中風發生時，每分鐘約有400萬神經元會死亡，1萬2千個其他腦部細胞

一起死亡，神經與神經之間連結約150億個死亡。每耽擱多30分鐘，未來發生傷殘機

率增加10%。在臺灣，90%以上的腦缺血患者到院時間超過3小時。把100個笑臉當成

100個健康的人，當發生中風時會有什麼情況？按照一般藥物治療恢復良好只有20幾

人，其他為輕微、嚴重殘障，甚至死亡，故一般常規藥物治療結果並不理想（圖1）。

缺血性中風機械取栓
文 ‧ 圖／廖漢文

圖1：從2015年5份報告的總結來看，100名缺血性腦中風患者僅接受常規藥物治療，預後結果很差。
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在臺灣，3小時內缺血性中風可打靜脈注射溶栓劑作為治療。但使用溶栓劑有20幾種

禁忌症，即表示在這20幾種情況下，病人無法使用溶栓劑，此時須考慮其他方法。同時，

靜脈注射溶栓劑治療對遠端小動脈閉塞效果好，對近端大腦大動脈閉塞效果較差。

2015年有5篇分別來自美國、澳大利亞、荷蘭、加拿大和西班牙有關機械取栓的報

告，發表在《新英格蘭醫學雜誌》。這5篇研究數據顯示，符合條件的缺血性中風，若以

機械取栓治療，結果為恢復良好達近50%，亦可降低傷殘，但對死亡率影響則不大（圖

2），這些條件包括：缺血性中風發病時間在6小時內、中度到重度神經功能障礙、閉塞發

生大腦中動脈和頸內動脈末端和不可逆梗死面積小或中等。所以機械取栓相較於常規藥物

治療是有顯著差異。

機械取栓
當家中馬桶堵塞，大多數人會想辦法把障礙物給推進水管裏然後排出，但人的大腦

動脈與家裡的馬桶水管是不同的。馬桶水管管徑是由小到大，但人的大腦動脈卻是從大管

徑變得越來越細小，若是將血塊往大腦動脈裏推擠，不但無法排除血塊，還會讓血管更緊

繃，這時候就要用拉掏或吸取的方式來除去血栓。很多時候，為了提高成功率，會同步結

合兩種方法。

首先，從鼠蹊部或在前臂置入大管徑的長鞘導管到血栓閉塞的主幹動脈近端，如頸總

圖2：從2015年5篇報告的薈萃分析來看，100名缺血性腦中風患者接受了機械取栓，結果大大改善。
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動脈或頸內動脈處。接著：

1. 拉掏取栓是利用中間導管

通過長鞘導管更靠近血塊

的部位，接著以微導管通

過中間導管，讓微導絲先

穿過血栓塊，然後導引微

導管穿過血栓。這時抽掉微導絲，將一種特殊的取栓支架推放到血栓塊裡。取栓支架

有張力，能夠切割血栓塊，血流即可慢慢疏通（圖3）。最後將取栓支架連同其中的血

栓塊慢慢往回拉。血栓塊能完全取出就有機會打通大血管。

2. 至於抽吸取栓，則是使用直徑更大、遠端部分更柔軟的抽吸導管代替中間導管。一樣

用微導管和微導絲，接近並接觸血栓塊。將微導管和微導絲退回，以類似珍奶吸管一

樣套入血栓塊，使用負壓可以吸力將血栓塊吸入抽吸導管內（圖4）。力道可固定或者

交替的吸停。同時，抽吸導管可隨著抽吸緩慢推進，至相當時間將血栓塊完全的吸入

導管，就有機會打通大血管（圖5）。

目前健保給付條件
1. 年齡：18歲以上成人。對於年齡較大的病人（如超過80歲），建議考量病人本身在中

風前的健康狀況，並和病人家屬充分溝通後再做決定。

2. 原生活品質好；經神經科醫師檢查中風前的mRS ≤ 1。

3. 經神經科醫師檢查確認具中重度神經學缺損（NIHSS 8-30分）。中風症狀需與可能阻

塞的血管是一致的。

圖5：患者左側大腦中動脈阻塞（左圖，箭頭），

抽吸後血栓塊被清除，遠端動脈通暢（右圖）。

圖4：圖中顯示吸管如何接觸血栓塊並將其

吸出。

圖3：使用取栓支架取出血栓塊。紅色標示處為支架內的血塊。
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4. CT掃描無顱內出血。

5. 前循環8小時內，後循環24小時內（以發病時間計算）。

基於“時間就是大腦＂的概念，缺血性腦中風患者應儘早治療，預後才會更好。通

常，考慮手術時間和其他臨床情況，前循環缺血性腦中風（血流來自兩側內頸動脈，分為

前腦動脈與中腦動脈，供應大腦前大半部血流），最好在發病後6小時前治療，後循環急

性缺血中風（血流來自兩側椎骨動脈，進入顱內後會合成基底動脈，主要供應後側大腦

（枕葉、視丘）與小腦）的病人發作6至24小時內，建議按臨床狀況及神經影像檢查結果

判斷是否進行機械取栓治療。

急性缺血中風病人若有下列狀況，經過治療效果可能不如預期或併發症機率較高，包

括：剩餘生命< 1年者或有嚴重系統性、疾病的患者、腎功能異常、2週內有接受過重大手

術、血小板偏低、48小時內曾使用新型抗凝血藥物、頑強性高血壓、血糖過高或過低、懷

孕病人等等。

當懷疑家人、朋友有缺血性腦中風徵兆，請儘速至附近具有取栓資格的醫院急診，切

勿在家等待以致延誤就醫，才能得到更好的照顧和預後。（本專欄策畫／輔大醫材研發副

院長江清泉教授）

廖漢文小檔案

現 職：

天主教輔仁大學附設醫院影像醫學科主任

天主教輔仁大學醫學系兼任教授

臺大醫學院放射線科兼任教授

臺大醫院影像醫學科兼任主治醫師

中華民國射線醫學會理事及雜誌總主編

學經歷：

臺灣大學醫學系畢業

臺灣大學管理學院碩士畢業

臺大醫院放射線科主治醫師

臺大醫院影像醫學科主任

美國紐約貝斯以色列醫學中心神經放射線臨床研究員

臺大醫學院放射線科主任及教授

中華民國神經放射線醫學會理事長

臺灣腦血管外科及介入治療學會理事長


