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　　［摘要］　目的　回顾性分析应用不同的外科方式干预颈动脉狭窄和闭塞的疗效。方法　对２００２年３月至２０１１年３
月收治的８２例８７侧颈动脉狭窄、闭塞患者，应用颈动脉内膜切除手术治疗７６侧，其中传统内膜切除６侧（联合补片成形３
侧），外翻式内膜切除７０侧，２例同期行双侧颈动脉内切除术；应用支架成形治疗４侧；应用相关旁路手术７例。本组病例均

为症状性颈动脉重度狭窄、闭塞（７０％～１００％）。结果　术中、术后无脑卒中、死亡病例；４例术后皮下血肿，１２例术后伸舌
偏向患侧，经对症处理后均恢复。结论　个体化分析、选择合适的外科干预方式治疗颈动脉狭窄和闭塞疾病能够取得较好的
疗效。

　　［关键词］　颈动脉狭窄；颈动脉内膜切除术；支架；旁路术
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　　颈动脉狭窄、闭塞与短暂性脑缺血发作及缺血

性脑卒中有密切的关联，研究表明２０％～３０％的脑

血管事件是由颈动脉病变引起的［１２］。近半个多世

纪以来，应用颈动脉内膜切除手术（ｃａｒｏｔｉｄｅｎｄａｒｔｅｒ

ｅｃｔｏｍｙ，ＣＥＡ）治疗颈动脉硬化狭窄，在预防缺血性

脑卒中方面取得了满意的疗效。由于引起颈动脉狭

窄闭塞病因等的多样性，外科干预的方式不宜单一

化［３７］。患者的一般情况、颈动脉病变的原因、累及

部位等均是选择手术方式需要考虑的因素［８］。我们

自２００２年３月至２０１１年３月采用ＣＥＡ，包括传统内

膜切除术（ｓｔａｎｄａｒｄＣＥＡ，ｓＣＥＡ）、外翻内膜切除术

（ｅｖｅｒｓｉｏｎＣＥＡ，ｅＣＥＡ）、补 片 成 形 术 （ｐａｔｃｈ ＣＥＡ，

ｐＣＥＡ），以及颈动脉支架植入术（ｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｔ

ｉｎｇ，ＣＡＳ）、相关旁路手术（ｂｙｐａｓｓ）等对８２例８７侧颈

动脉狭窄、闭塞患者进行治疗，现将结果报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００２年３月至２０１１年３月以来收

治的８２例颈动脉病变患者，共累及动脉８７侧。其

中男６７例，女１５例，年龄５６～７９岁，平均（６３．２±
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３．９）岁。既往有高血压病史者７６例，糖尿病病史者

３１例，冠心病病史者２３例。临床表现为不同程度的

脑缺血症状，包括缺血性脑卒中３６例，短暂性脑缺

血发作１８例，其余２８例患者均有一过性黑　、头

晕、视物模糊等脑缺血症状。所有患者均接受彩色

多谱勒、多层螺旋ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）和（或）磁共

振血管造影（ＭＲＡ）检查。查明病变部位为：颈总动

脉１１例（狭窄４例、完全闭塞７例），颈内动脉７１
例，颈动脉狭窄程度为７０％～１００％。病因学诊断：

动脉粥样硬化７７例，大动脉炎５例（头臂干型）。

１．２　不同手术方法及选择标准　对于颈动脉、颈内

动脉狭窄患者，应用颈动脉内膜切除手术治疗７６
侧：６侧颈动脉长段狭窄，采用传统内膜切除（其中３
侧因动脉直径小于４ｍｍ采用联合补片成形），颈动

脉分叉处局限性狭窄患者７０侧采用外翻式内膜切

除（１例联合冠脉搭桥手术），２例共４侧同期行双侧

颈动脉内膜切除术；对于颈动脉分叉较高的颈内动

脉狭窄患者４例，开放手术风险较大，应用颈动脉支

架植入术４侧；对于颈总动脉完全闭塞患者７例，应

用相关旁路手术：５例锁骨下动脉颈动脉自体大隐

静脉旁路术，１例升主动脉左颈总动脉人工血管旁

路术，１例右颈外动脉左颈内动脉自体大隐静脉旁

路术。颈动脉支架植入术采用局部麻醉，其他均为

呼吸机辅助下的全身麻醉。

１．３　随访及评估　患者治疗前后及出院前进行详

细的神经系统评估及手术治疗评估，并记录所有并

发症情况。治疗后１个月、６个月、１年及以后每年

进行住院或门诊随访，包括影像学检查（颈动脉彩色

多谱勒、ＣＴＡ、ＭＲＡ）及临床症状随访。

２　结　果

２．１　手术疗效　８２例患者共８７侧行手术治疗，７６
侧行ＣＥＡ手术，４侧行ＣＡＳ手术，７侧行旁路手术，

所有手术均一次获得成功。围手术期患者无脑卒中

或死亡。与术前缺血症状相比，术后均有不同程度

的改善，２０例缺血性脑梗后遗症期患者肌力普遍提

高１～２级，１３例自觉视物较术前更为清晰。所有患

者随访时间为６个月至３年，随访过程中复查颈动

脉彩色多谱勒、ＣＴＡ和（或）ＭＲＡ，无再狭窄，旁路通

畅，无脑卒中（图１～图３）。

２．２　并发症的发生及处理　术后短期并发症包括：

４例ＣＥＡ术后出现切口局限性皮下血肿，经超声检

查证实，血肿最大为３ｃｍ×２ｃｍ，平均约２ｃｍ×

２ｃｍ。４例均经局部加压处理，处理后血肿未增大，

２～３周血肿消失；１２例术后出现伸舌偏向患侧，不

伴有呛咳、言语、进食功能障碍，１０例术后１个月左

右恢复，１例２个月恢复，１例３个月恢复。７１例患

者术后１２～２４ｈ出现一过性兴奋，表现为多语、难以

入睡等，无头痛等“再灌注损伤表现”发生，经适当应

用镇静药物后于术后２４～７２ｈ内得以控制。

图１　左颈内动脉起始硬化并重度狭窄手术前后ＣＴＡ影像
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图２　头臂干型大动脉炎手术前后 ＭＲＡ影像及术中所见
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ｖａｓｃｕｌａｒｓｙｍｐｔｏｍｓｃａｕｓｅｄｂｙｔｈｅｒｉｇｈｔｃｏｍｍｏｎｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏ

ｓｉｓ，ｔｈｅｒｉｇｈｔｓｕｂｃｌａｖｉａｎａｒｔｅｒｙｒｉｇｈｔｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ
ｗｉｌｌｂｅｃｈｏｓｅｎ．Ｃ：Ｉｍａｇｅｏｆａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａｌｅｆｔｃｏｍｍｏｎｃａｒｏｔｉｄａｒ

ｔｅｒｙａｒｔｉｆｉｃｉａｌｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ

３　讨　论

　　脑卒中是目前主要致死、致残疾病之一，在发达
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国家排在死亡原因的第３位。１５％～２０％的脑血管

事件是由颈动脉硬化狭窄引起的。自１９５３年 Ｄｅ

Ｂａｋｅｙ等成功地完成第一例颈动脉内膜切除术

（ＣＥＡ）后，颈动脉内膜切除术已成为解决颈动脉硬

化狭窄的主要治疗手段，经历了半个多世纪的考验。

随着微创技术的发展，颈动脉支架成形术（ＣＡＳ）逐

渐成为治疗颈动脉狭窄的另一种选择。对于颈动脉

硬化狭窄患者，选择ＣＥＡ还是ＣＡＳ的指征是目前

血管外科界讨论的热点问题之一。对颈动脉完全闭

塞者，如多发性大动脉炎（头臂干型）等，应用相关的

旁路手术（ｂｙｐａｓｓ）也是一种合适的选择。因此，对

于颈动脉狭窄或闭塞患者，术前进行个体化评估，选

择合适的手术方式非常重要［９１０］。在本组共８７侧手

术中，经术前评估后，有７６侧接受了ＣＥＡ，４侧接受

了ＣＡＳ，７侧接受了血管旁路术治疗，均取得了满意

的疗效。

图３　左侧颈总动脉硬化完全闭塞

患者手术前后ＣＴＡ影像及术中所见

Ｆｉｇ３　ＣＴＡｉｍａｇｅｓｏｆｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｏｃｃｌｕｄｅｄｌｅｆｔｃｏｍｍｏｎ

ｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
Ａ：ＴｈｅＣＴＡｉｍａｇｅｏｆｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｏｃｃｌｕｄｅｄｌｅｆｔｃｏｍｍｏｎｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ

ａｎｄｔｈｅｌｅｆｔｓｕｂｃｌａｖｉａｎａｒｔｅｒｙｗａｓｕｎｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ．Ｂ：ＣＴＡｉｍａｇｅａｆｔｅｒ

ｔｈｅｌｅｆｔｓｕｂｃｌａｖｉａｎａｒｔｅｒｙｌｅｆｔｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ

ｗｉｔｈａｕｔｏａｌｌｅｒｇｉｃｇｒｅａｔｓａｐｈｅｎｏｕｓｖｅｉｎ：ｔｈｅｂｙｐａｓｓａｎｄｌｅｆｔｉｎｔｅｒｎａｌ

ｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｗｅｒｅｕｎｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ．Ｃ：Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｍａｇｅ

　　颈动脉狭窄手术治疗的指征是＞７０％的狭窄，

伴随或不伴随大脑症状；或者＞５０％，伴有脑部症

状。采取何种术式解除狭窄，恢复大脑血供，取决于

狭窄的程度、位置、原因［１］。可供选择的术式包括传

统术式（ｓＣＥＡ）、外翻式（ｅＣＥＡ）、补片式（ｐＣＥＡ）。

外翻式适合颈动脉起始部局段狭窄者（不超过膨大

部２．５ｃｍ）［４］，在本组患者中，７０例患者经ＣＴＡ证

实符合ｅＣＥＡ的标准，进行了外翻式手术。传统术

式和补片式适合长段狭窄，若颈动脉直径小于

４ｍｍ，需加用补片。本组患者中３例进行了传统术

式，３例因颈动脉直径小于４ｍｍ加用了补片，补片

材料为自体大隐静脉皮片（图４）。目前认为外翻式

优于传统术式，原因在于避免了在颈动脉作纵行切

开后再缝合而引起的管腔狭窄，术后再狭窄率比

ｓＣＥＡ低；同时可以缩短阻断时间（与手术操作熟练

程度有一定关系），减少术后并发症。本组病例中，

颈动脉阻断时间１４～３５ｍｉｎ，平均２０ｍｉｎ。对双侧

颈内动脉重度狭窄病例，原则上是先处理狭窄度重的

一侧，二期处理另一侧。尽管本组有２例成功同期完

成双侧颈内动脉内膜手术，我们仍不推荐双侧同期行

内膜切除，除非两侧均为重度狭窄或闭塞［５］。从术后

恢复情况来看，本组患者的术式选择是正确的。

图４　ｐＣＥＡ术中所见

Ｆｉｇ４　ｐＣＥＡｄｕｒｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　　在临床上可发现颈动脉完全闭塞的患者，其病
因多见于大动脉炎及动脉硬化闭塞症，有些患者并
未发生大面积脑梗死，多数是由于存在相关的大脑
缺血症状，行颈动脉彩超等检查发现颈动脉完全闭
塞。对这类患者，宜进一步细化评估，如彩色多谱
勒、经颅多谱勒（ＴＣＤ）、多层螺旋 ＣＴ 血管造影
（ＣＴＡ）检查，着重评估闭塞的病因及闭塞段的具体
位置，同时，注意旁路手术所要求的“流出道”即颈内
动脉及“流入道”是否通畅。本组病例中，应用彩超
检查发现颈内动脉存在流向大脑“类静脉样”血流，
为颈外动脉的反流动脉血。旁路手术的方式选择：
如锁骨下动脉通畅，首选锁骨下动脉颈动脉自体大
隐静脉旁路术，如锁骨下动脉存在狭窄或闭塞，可选
择健侧颈外动脉患侧颈内动脉自体大隐静脉旁路
术或升主动脉颈动脉人工血管旁路术。本组患者旁
路手术７例：５例锁骨下动脉颈动脉自体大隐静脉旁

路术，１例升主动脉左颈总动脉人工血管旁路术，１例
右颈外动脉左颈内动脉自体大隐静脉旁路术。

　　颈动脉支架成形术的发展经历了直接颈动脉支
架成形到联合栓子保护装置（ＥＰＤ）。随着腔内技术
及器材的进步，ＣＡＳ现已向ＣＥＡ治疗颈动脉狭窄的



第２期．叶　波，等．症状性颈动脉狭窄及闭塞８２例外科治疗经验 ·２０７　　 ·

“金标准”时代发起了强有力的挑战［２］。选择ＣＡＳ
还是ＣＥＡ是目前国际上讨论的热点之一，很多临床
试验得出了不同甚至相反的结论，这使很多医生陷
入了困惑之中。笔者在此提出两点看法：（１）择其
优，ＣＥＡ的劣势可能就是ＣＡＳ的优势，反之亦然；
（２）量己行，根据本医疗机构的具体情况，首选应用
自己最熟练最成熟的技术。在本组的患者中，４名患
者经仔细评估后接受了ＣＡＳ的治疗，其治疗效果令
人满意（图５）。

图５　颈内动脉硬化并重度狭窄患者治疗前后造影

Ｆｉｇ５　ＣａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙＤＳＡｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ

ａｎｄｓｅｖｅｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ａ：ＴｈｅｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙＤＳＡｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ：ｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ

ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓａｎｄｓｅｖｅｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ．Ｂ：ＴｈｅＤＳＡｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎａｆｔｅｒ

ＣＡＳ：ｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄ，ｔｈｅ

ｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｗａｓｕｎｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ

　　对于术中是否使用转流管进行转流，临床上存

在很大争议，主要意见分为常规使用、选择性使用和

不使用［６］。其主要分歧在于转流管能否减少围手术

期卒中的风险。有学者认为转流管是术后动脉闭塞

的主要原因［７］。我们认为，以颈内动脉反流压小于

４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ，有的医疗机构为

５０ｍｍＨｇ）和（或）试验性阻断颈动脉时，脑电波出现

慢波情况作为使用转流管的标准。本组病例术中均

未使用转流。在不使用转流管的情况下，不建议过

度追求颈动脉阻断时间短，一般２０～３０ｍｉｎ能从容

完成颈动脉内膜切除及重建（包括补片成形），颈动

脉内膜切除后要特别重视碎屑等清除干净。

　　术后高灌注是最常见的手术并发症之一。严格

控制血压，部分可适当控制至术前略低水平，常规使

用甘露醇，可以减轻脑水肿发生［７］。本组患者无“再

灌注损伤”表现，有７１例出现一过性兴奋，在镇定药

辅助下于２４ｈ内症状消失。脑神经损伤是同样最常

见的手术并发症，但大部分表现轻微而短暂，经治疗

后基本能好转。本组中出现１２例伸舌偏向患侧，均

在３个月内症状消失。颈部血肿压迫气管是ＣＥＡ
最危险的并发症。本组患者４例出现局限皮下血

肿，经及时局部加压处理后均未发生严重并发症。

　　外科干预颈动脉狭窄和闭塞是脑血管疾病治疗

的一部分，其目的是增加大脑的血供，预防缺血性卒

中发生。应用外科手段处理脑缺血问题应侧重两个

环节：（１）尽快改善和恢复缺血损伤的脑组织血液供

应；（２）保护缺血脑组织免受进一步损害。同时，仍

要重视继续应用抗血小板、扩血管类药物。总之，个

体化分析、选择适当的手术方式，可使患者的临床获

益最大。
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