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摘  要 

内囊预警综合征(capsular warning syndrome, CWS)是一种高危的短暂性脑缺血发作，在TIA中占比低，

但进展为完全性脑梗死的风险极高，需引起临床医生的重视。目前内囊预警的发病机制尚不清楚，多数

认为与大动脉粥样硬化阻塞穿支、穿支动脉本身粥样硬化有关。且缺乏公认的标准治疗方案。本案例提

供了一种积极、多模式的治疗策略，对面临类似挑战的临床医生具有重要的参考价值和借鉴意义。 
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Abstract 
Capsular warning syndrome (CWS) is a high-risk transient ischemic attack that accounts for a low 
proportion of TIA, but the risk of progressing to complete cerebral infarction is extremely high, which 
needs to be paid attention to by clinicians. At present, the pathogenesis of internal capsule warning 
is unclear, and most people believe that atherosclerosis is related to the obstruction of the perforator 
and the atherosclerosis of the perforator artery itself. And there is a lack of a recognized standard 
treatment regimen. This case provides an active and multimodal treatment strategy, which has im-
portant reference value and significance for clinicians facing similar challenges. 
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1. 病例介绍 

1.1. 患者基本情况及入院评估 

患者男性，56 岁，已婚，无业，右利手。主因“左侧肢体麻木无力 4 小时余”2024 年 12 月 5 日 21:50，
就诊于延安市延安大学附属医院心脑血管病医院急诊科。2024 年 12 月 5 日 21:00 左右，患者躺着休息时

突发左上肢持物，抬举费力，左下肢麻木无力，行走困难，间断性发作，发作时伴言语不清，吐字欠清，

口角歪斜，无视物旋转、视物成双。持续 10 分钟后缓解，后类似症状共发作 4 次。急至我院急诊科就诊，

急诊评估 BP：171/113 mmHg，急查颅脑 CT：颅脑 CT 平扫(2024.12.05 22:37)：左侧半卵圆中心腔隙灶。

轻度脑白质缺血。头颅 MRI-DWI：提示右侧内囊后肢急性期梗死灶。积极抗板治疗(rT-PA 静脉溶栓后桥

接替罗非班同时叠加双抗治疗)，并于病情稳定后早期开展康复治疗，现将经验报道如下。发病来，无发

热、抽搐，无咳嗽、咳痰，无心慌、胸闷、胸痛，无腹痛、腹泻，未进食水，睡眠可，二便如常。既往史：

既往有血压高，无用药史；否认“糖尿病、冠心病”等慢性病史；5 年前于延安大学附属医院行颈部脂肪

瘤手术史；半年前于延安大学附属医院行胆结石手术史，有吸烟史 40 支/天，饮酒史 4 两/天。查体：BP 
171/113 mmHg，内科系统查体无阳性体征；神经系统查体：精神欠佳，言语不清(构音障碍)，左侧肢体

肌力 3 级，左侧肢体浅感觉减退。左侧 Babinsiki 征(+)。入神经内科时卒中量表(NIHSS)评分 5 分(5 b = 2, 
6 b = 2, 9 = 1) (即溶栓后评分)，洼田饮水试验评分 1 分。GCS 评分 14 分，静脉溶栓危险度评分(Padua 量

表) 2 分，ABCD2 评分 4 分。诊断：1) 急性脑梗死(内囊预警综合征) TOAST 分型不明原因型；2) 高血

压病 3 级(极高危)；3)高脂血症。 

1.2. 治疗过程 

从 2024.12.05 21:00 左右发病至 21:50 左右，期间 50 分钟余有溶栓治疗指征：年龄 56 岁；影像结果

显示有急性缺血性脑梗死，排除脑出血；存在明显的神经功能缺损症状(言语不清、口角歪斜、左侧肢体

无力、感觉减退)；发病时间小于 4.5 小时；且不存在溶栓禁忌症。征得患者家属同意，签署溶栓治疗知
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情同意书后，给予静推乌拉地尔 25 mg，血压降至 156/98 mmHg，于 23:13 予以阿替普酶静脉溶栓治疗。

00:13 (溶栓 60 分钟)溶栓前 NIHSS 评分：4 分，患者体重 68 kg，按 0.9 mg/kg，予以阿替普酶共 60 mg 静

脉溶栓，6 mg 1 分钟静脉推注，54 mg 1 小时泵入，溶栓过程中患者于 23:34 牙龈有少量渗血，上述症状

仍有反复发作，溶栓 60 分钟后 NIHSS 评分 4 分，结束后患者无头痛。于次日 00:13 复查颅脑 CT 平扫：

轻度脑白质缺血。颅脑 MRI 平扫(3.0 T)，颅脑 MRA (3.0 T)，颅脑 DW1 (3.0 T)：提示右侧内囊后肢急性

期梗死可能，建议复查。右侧丘脑、基底节区腔隙灶。脑白质异常信号，Fazekas I 级。颅脑 MRA 未见明

显异常。无大血管病变。无急诊血管内介入治疗指征。急诊以“脑血管意外”之诊断收住神经内科一病

区，于次日 01:39 入科上述情况再发，左侧肢体麻木无力(左侧肢体肌力 3 级)，构音障碍，NIHSS 评分 5
分，持续 10 余分钟缓解，于 01:49 好转。入科后加用盐酸替罗非班氯化钠注射液，(30 min 输注 15 mL，
于 01:57 后以 7.5 mL/h 持续微量泵泵入 24 h)抗栓治疗，最后 2 h 重叠使用硫酸氢氯吡格雷片 75 mg、阿

司匹林肠溶片 100 mg 双联抗血小板聚集治疗，此后继续口服氯吡格雷 75 mg、阿司匹林肠溶片 100 mg
双抗治疗，同时大剂量补液补充血容量以防脑灌注不足，瑞舒伐他汀钙片 20 mg/d 强化降脂，改善侧支

循环，吡拉西坦脑代谢改善药，后期降压等治疗。12 月 6 日 02:05 患者左侧肢体肌力较前好转，左侧肢

体肌力 4+级，左侧肢体感觉减退较前好转，NIHSS 评分 1 分(9 = 1)。第三天开始，给予相关康复治疗，

经颅磁刺激每天一次，随后患者上述症状未再发作，查体：双侧肢体肌力 5 级，左侧肢体感觉减退明显

好转。 

1.3. 辅助检查 

住院期间完善所有实验室指标检查结果显示：血常规检测结果大致正常；血凝检查结果：血浆凝血

酶原时间测定 8.9 sec，凝血酶原百分活动度 137.5%，凝血酶原比率：0.77，凝血酶原国际标准化比值(陕
HR) 0.76 INR；尿常规、粪常规大致正常；肾功电解质血脂检查结果：总蛋白 63 g/L，白蛋白 37.5 g/L，
GGT 107.1 U/L，钙测定 2.03 mmol/L，血清葡萄糖检测 6.71 mmol/L，血清甘油三酯测定 2.21 mmol/L，
血清肌酸激酶测定 47.0 U/L；心肌损伤类检测：肌红蛋白 10.50 ug/L。复查血凝六项：血浆凝血酶原时间：

9.5 sec，血浆 D-二聚体：0.87 mg/L。2024.12.08 (发病三天后)，查体：四肢肌力 5 级，遗留轻微构音障碍。

住院 11 d 后患者好转出院，期间未再发左侧肢体无力症状，无出血并发症发生，神经功能缺损症状好转，

出院时 NIHSS 评分：0 分。头颅 CT (溶栓前、溶栓中、溶栓后)见图 1，颅脑 MRA 见图 2，头颅磁共振

弥散成像 MRI-DWI (12.06 00:40)见图 3，提示右侧内囊后肢急性期梗死可能，右侧丘脑、基底节区腔隙

灶，脑白质异常信号，Fazekas I 级。颅脑 MRA 未见明显异常。心脏超声，颈部超声结果显示：心脏结

构及心腔未见明显异常，左室舒张功能受损，彩色血流及频谱未见明显异常，右侧颈内外动脉分叉处

斑块形成，斑块易损性分级：2 级，双下肢深静脉未见明显异常。TCD 发泡实验及右心声学造影结果

正常。 

2. 讨论 

内囊预警综合征(capsule warning syndrome, CWS)属于短暂性脑缺血发作(transient ischemic attack, TIA)
的一种，发病率低(1.5%~1.7%)，是一种高危的短暂性脑缺血发作，在 TIA 中占比低，但进展为完全性脑

梗死的风险极高[1] [2]，具有短暂性运动、感觉和言语症状三个方面的临床表现，并反复出现僵硬发作，

常见部位是面部、上肢或下肢，是一种可在短时间内发展为脑梗死的高危疾病，7 天内发展为脑梗死的概

率为 60% [3]，会增加患者死亡和不良预后的风险，对患者的生存率和预后有严重的影响[4]。 
内囊预警综合征发展为脑梗死的危险因素[4]-[7]：年龄大、合并脑白质脱髓鞘、血糖水平高，临床

医生应密切关注患者的上述特征，以降低脑梗死的发生风险。确切的发病率尚无报道。研究表明，ABCD2
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评分可预测近期脑梗死发生的概率[8]，本例 ABCD2 评分 4 分，属于中高危，易发展为脑梗死。本例患

者有高血压、吸烟、饮酒、颈动脉斑块形成等危险因素。出院后患者可以通过控制危险因素来防止复

发。内囊预警综合征的临床特征[5] [6]主要有皮层下内囊部位缺血；不伴有皮层症状如视觉忽略、失语

或失用等，语言障碍表现为构音障碍；表现为运动和/或感觉功能障碍；短时间内频繁、刻板的脑缺血

发作，且发作间期可逐渐缩短；易转化为脑梗死；MRI-DWI 上见梗死病灶主要位于内囊，也可出现在

丘脑、苍白球、壳核、放射冠和脑桥等部位；血管成像技术或造影未发现大动脉狭窄。本例患者符合上

述描述，且最终发展为了脑梗死。 
 

 
Figure 1. (a) (12.05 22:37) CT results before thrombolysis showed the left hemi-oval central cavity foci, mild leukoencephalic 
ischemia, and imaging manifestations in the internal capsule area. (b) (12.06 00:13) CT results after thrombolysis showed mild 
leukoencephalemia. and imaging of the internal capsule area. (c) (12.07 00:01) CT results 24 hours after thrombolysis showed 
that the left hemioval central lacunar foci, mild leukoencephalic ischemia, and imaging manifestations in the internal capsule 
area 
图 1. (a) (12.05 22:37)溶栓前 CT 结果显示：左侧半卵圆中心腔隙灶，轻度脑白质缺血，及内囊区域的影像表现。(b) 
(12.06 00:13)溶栓后 CT 结果显示：轻度脑白质缺血，及内囊区域的影像表现。(c) (12.07 00:01)溶栓后 24 小时 CT 结

果显示：左侧半卵圆中心腔隙灶，轻度脑白质缺血，及内囊区域的影像表现 
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Figure 2. Cranial MRA results showed no stenosis or occlusion of large vessels 
图 2. 颅脑 MRA 结果显示未见大血管狭窄或闭塞 

 

  
DWI                                 ADC 

Figure 3. Cranial magnetic resonance diffusion imaging MRI-DWI (description). Suggestive of acute infarction of the right 
inner capsule hindlimb (DWI posterior limb hyperintensity indicated by the arrow, ADC intracapsule hindlimb hypointensity) 
图 3. 头颅磁共振弥散成像 MRI-DWI (描述)。提示右侧内囊后肢急性期梗死灶(箭头所示 DWI 内囊后肢高信号，ADC
内囊后肢低信号) 
 

CWS 目前尚缺乏公认的标准治疗方案，没有关于内囊预警综合征的治疗指南，现内囊预警综合征的

治疗有静脉溶栓、抗血小板聚集、降纤溶酶、稳定斑块、降压、大自体血回输疗法[9]、中西医结合疗法

(丁苯酞联合通窍活血汤[10]、补阳还五汤[11]等)及脑血管介入治疗等，几乎都是根据急性脑卒中来治疗，

疗效都不肯定。近年来，国内外有案例报道阿替普酶静脉溶栓在治疗 CWS 方面明确有效，安全可行[12] 
[13]，其虽没有改变其发展为脑梗死的自然病程，但可以改善患者神经功能缺损的症状，还需多样本、多

中心研究来验证其有效性。抗血小板聚集治疗是缺血性脑卒中重要的治疗方式[14]-[16]。替罗非班的抗血

小板聚集作用比常规阿司匹林、氯吡格雷更强，其机制主要是抑制血小板 GP IIb/IIIa [17]，从而在血小板
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聚集最后通路上，来达到强效抗板的作用，同时减少血小板释放 5-羟色胺，缓解微循环血管痉挛，从多

重机制治疗 CWS [13]，其目前被广泛应用，且在使用中具有安全性、有效性。有研究表明使用替罗非班

桥接静脉溶栓的辅助治疗是安全的、合理的[18]-[22]。考虑到患者年龄较小，神经缺损症状重，为改善远

期预后、提升生活质量，我们根据《替罗非班在动脉粥样硬化性脑血管疾病中的临床应用专家共识》[19]
和《急性缺血性卒中血管内治疗中国指南 2023》[20]中规范的替罗非班的相关用法用量，将替罗非班应

用在该内囊预警综合征患者的治疗中。目前 CWS 的发病机制尚不清楚，可能与大动脉粥样硬化阻塞穿

支、穿支动脉本身粥样硬化、小动脉玻璃样变及其他部位栓子脱落阻塞穿支有关。在穿支动脉病变基础

上，脑血流动力学改变是诱发症状发作的原因之一[21]。王倩等[22]研究发现，静脉用替罗非班可能是一

种潜在有效且安全的治疗方法，可以阻止 CWS 患者早期症状波动并缩短神经功能缺损的持续时间。本例

患者在桥接替罗非班治疗后，NIHSS 评分从 5 分转变为了 1 分，效果显著，与王倩等[22]的研究结果一

致。后续仍需通过大样本的随机对照研究来验证该治疗方法对内囊预警综合征患者的有效性。 
磁疗主要是大脑内的神经系统依靠神经元的电接触产生的电信号和通过突触传递的化学信号来完成

信息的交流。在这一过程中，神经元跨膜电位的波动和电压依赖性离子通道的动态变化引发了动作电位

的产生，并促使其与其他神经元产生突触连接[23]。证明外部的电刺激能够干预神经系统的信息传递过程，

从而可引起生理活动上的变化。目前对经颅电磁刺激的完整机制还不完整，但根据现有研究，其作用机

制大致可以分为三类：即时效应[24] [25]、长期效应[26]以及神经网络连通性的变化[27]。相关研究[28]表
明，针刺联合重复经颅磁刺激治疗脑卒中后上肢运动功能障碍的临床观察中，联合组在改善 ULMDAS 方

面疗效显著，优于单独针刺和单独 rTMS 干预。张鹏程等[29]的研究发现，应用经颅磁刺激仪联合 mCIMT
对脑梗死患者进行康复治疗，可以明显改善患者肌力、肢体功能及认知功能，提高患者的生活质量。经

颅磁刺激在改善认知功能、睡眠障碍、卒中后抑郁等方面都有作用。王琳等[30]的研究表明，经颅磁刺激

联合针刺可以改善卒中后失语，可促进患者的神经功能的恢复。有大量的研究证明经颅磁刺激在脑卒中

后失语、肢体无力、卒中后抑郁等方面都有显著的效果。结果显示，在本例患者的康复治疗中，我们将

针刺、按摩和经颅磁刺激联合起来，患者的神经功能得到了很好的改善。患者入院后第三天开始我们给

予相关经颅磁刺激治疗，及请康复科评定，开始相关的康复治疗。患者的构音障碍和左侧肢体感觉障碍

以及左侧肢体活动不灵便得到了很大的改善，患者入院后 NIHSS = 5 分到出院后 NIHSS = 0 分。由此可

见，我们过早地添加康复治疗方案针对该患者效果良好，后续可开展大样本的随机对照研究为 CWS 的治

疗提供证据。 
综上，本例患者符合典型 CWS 症状，且根据患者的症状临床表现分型为运动感觉型，根据影像表现

主要是小动脉病变导致的局部脑组织缺血坏死，分型为腔隙性梗死型。患者反复出现刻板性的神经功能

缺损症状，后发展为完全性脑梗死，需要临床医生及时判断并作出决策，后续 3 个月回访患者，出院后

再无发作，患者神经系统缺损症状体征明显好转。从患者的治疗及预后结果来看，本案例我们采用了一

种“多模式治疗”的方法，不同的治疗手段在患者的恢复过程中起到不同的作用，抗栓旨在“开通血管、

稳定斑块，为神经恢复创造基础”，而早期康复则旨在“利用神经可塑性的时间窗，促进功能重组和代

偿”。我们主要的治疗板块有早期积极应用抗板治疗(阿替普酶静脉溶栓联合替罗非班及双抗)、强化降脂

治疗，早期康复治疗(扎针、按摩、经颅磁刺激等)，这些都有利于临床症状远期改善。若遇(前面的症状)
患者，临床医生需早期识别可疑 CWS，并结合个体早期积极的开展(前面的治疗)，会有效地改善患者的

神经功能缺损症状。本研究作为个案报道是有局限的，该治疗模式在本案例中疗效不错，可以为后续该

类型病人提供一种可探索的治疗思路，要验证该模式的可行性，还需进一步开展多中心、大样本的随机

对照研究为临床上对内囊预警综合征的治疗提供有力证据，增加对该治疗方案背后的生理机制的探索。 
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