
作者单位：４３００２２　武汉，华中科技大学同济医学院附属协和医院
介入放射科

作者简介：阚雪锋（１９８５－），男，湖北咸宁人，硕士研究生，住院医
师，主要从事介入放射学诊疗工作。

通讯作者：熊斌，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｒｒｘｉｏｎｇ＠１２６．ｃｏｍ

·介入放射学·
血管内支架成形术治疗颈动脉狭窄的临床分析
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【摘要】　目的：探讨颈动脉血管内支架成形术（ＣＡＳ）治疗颈动脉狭窄的疗效及并发症。方法：回顾性分析２０例颈动

脉狭窄患者行２１例次ＣＡＳ的临床资料。结果：２０例患者的手术成功率１００％。２１支颈动脉治疗前后平均狭窄程度分别

为（８３±１３）％、（１０±５）％。术中，４例出现血压下降、心动过缓，１例出现血管痉挛，１例出现脑出血；术后１月，３例出现

血压下降、心动过缓，１例出现脑过度灌注综合征，１例大卒中，１例术后２天死亡；术后长期颈动脉Ｂ超或ＣＴＡ或 ＭＲＡ

复查及电话随访，１９例有不同程度脑缺血症状的患者中１６例有好转，１例大动脉炎患者于术后９月出现再狭窄，狭窄程

度约６０％。结论：ＣＡＳ治疗颈动脉狭窄是一种有效且相对安全的方法，但应重视术中及术后并发症的预防及处理。
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　　在脑卒中患者中，颈动脉狭窄是缺血性脑血管病

发生的重要原因之一，有文献报道［１］，约２０％～２５％

的脑卒中患者由颅外颈动脉狭窄引起。北美症状性颈

动脉内膜切除试验、欧洲颈动脉外科试验、无症状性颈

动脉粥样硬化研究三大关于颈动脉内膜切除术（ｃａ

ｒｏｔｉｄｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＣＥＡ）的随机对照试验显示：对

颈动脉狭窄超过８０％的无症状患者或５０％的有症状

患者，在降低卒中的风险性上，ＣＥＡ明显优于单纯的

药物治疗［２］。ＣＥＡ已成目前治疗颈动脉狭窄的一种

标准术式。然而ＣＥＡ存在手术需全麻、创伤大、并发

症多等缺陷。近年来颈动脉支架成形术（ｃａｒｏｔｉｄａｒ

ｔｅｒｙａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙａｎｄｓｔｅｎｔｉｎｇ，ＣＡＳ）治疗颈动脉狭窄

用于临床，取得良好效果，有研究提示［３］，ＣＥＡ与ＣＡＳ

组患者主要复合终点事件（心梗、卒中、死亡）差异无统

计学意义。２００９年８月－２０１１年９月，本院采用

ＣＡＳ治疗２０例颈动脉狭窄患者２１例次，现报道如

下。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００９年８月－２０１１年９月本院行ＣＡＳ治疗

的２０例颈动脉狭窄患者的病例资料，共行２１例次

ＣＡＳ治疗，其中１例患者为双侧颈内动脉狭窄分次行

双侧ＣＡＳ，１例颈内动脉瘤压迫颈内动脉致狭窄。患

者年龄２８～８５岁，平均年龄６４．２岁，高血压１７例，糖

尿病７例，冠心病史４例，吸烟史８例，脑梗塞病史１０

例，大动脉炎２例，烟雾病１例，合并右下肢动脉硬化

闭塞症及前列腺癌各１例。症状：不同程度脑缺血１９

例，桡动脉无脉或脉弱３例，发现颈部包块１例，右下

肢疼痛伴发冷１例，胸痛２例。

２．方法

术前准备：术前所有病例均完善外科入院常规、颈
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部血管彩超、颈及颅脑ＣＴＡ或 ＭＲＡ、颈动脉造影检

查。术前３天每天口服波利维（硫酸氢氧吡格雷）

７５ｍｇ、拜阿司匹林肠溶片２００ｍｇ。术前４ｈ禁食水，

术前３０ｍｉｎ肌注鲁米那０．１ｇ，术前４～６ｈ及术中泵

入微量尼莫同（２～５ｍｌ／ｈ）。

入选标准［２，４］：颈动脉狭窄程度超过７０％的无症

状或超过５０％的有症状患者；合并有高医疗风险，如

双侧多部位病变、放疗后再狭窄、ＣＥＡ后的再狭窄等；

血管狭窄程度小于５０％，但有斑块溃疡形成者；颈部

肿瘤压迫造成的颈动脉狭窄；大动脉炎造成的狭窄，且

处于稳定期者。

筛除标准［４］：有严重的神经系统疾病；严重肾功能

障碍；外周血管严重病变致股动脉通路受阻；３０天内

发生过心肌梗死；颈内动脉完全闭塞者；高敏体质对造

影剂等过敏者。

介入器材：使用Ａｂｂｏｔｔ公司生产的ＲＸＡｃｃｕｌｉｎｋ

锥形支架或ＥＶ３公司生产的ＰｒｏｔｅｇｅＧＰＳ直形支架，

使用Ａｂｂｏｔｔ公司生产的ＲＸＡｃｃｕｎｅｔ保护伞，如狭窄

位于颈内动脉开口或附近处，且狭窄处的两端血管管

径相差大于１５％时，则使用锥形支架，该组一例颈内

动脉瘤患者使用覆膜支架。

具体治疗经过：采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺股动脉，

先后引入５Ｆ猪尾巴及单弯导管行主动脉弓及全脑血

管造影，了解颈动脉狭窄的程度、部位、范围及颅内动

脉情况等。置换８Ｆ血管鞘，根据体重经鞘给予适量

肝素，将８Ｆ导引导管送至病变下约３ｃｍ处，行血管造

影测量狭窄血管的长度及直径，然后在路径图指引下

将保护伞送至颈动脉狭窄远端４～６ｃｍ处，在路径图

下或骨性标志的导向下，将支架系统沿保护伞导丝准

确定位，缓慢释放支架。对狭窄严重的病例，可选用较

小直径球囊（３～４ｍｍ）进行预扩张，再送入支架系统。

最后复查血管造影以判断治疗效果，回收保护伞并取

出。根据心率、血压变化，在球囊扩张或支架释放前后

酌情使用适量阿托品。术后转至监护病房，监测生命

体征及神经系统的症状，２４ｈ后给予低分子肝素、阿司

匹林、玻利维等抗凝治疗，终身服用阿司匹林。有１例

双侧颈动脉狭窄患者，间隔２月余后行对侧颈动脉支

架植入术。

评价：以北美症状性颈动脉内膜切除试验标准评

价颈动脉狭窄程度，术中及术后７２ｈ心电监护，记录

心率及血压的变化。建议患者术后７天、１月及以后

每隔半年定期复查颈动脉Ｂ超、ＣＴＡ或 ＭＲＡ，统计

支架再狭窄率。术后长期电话随访，统计术后患者脑

缺血症状改善及卒中、死亡率。以术后３０天脑卒中及

死亡率评价其近期疗效。

结　果

２０例颈动脉狭窄患者共置入颈动脉支架２１枚，

其中锥形支架（图１）１５枚，直形支架（图２）５枚，覆膜

支架１枚。手术成功率１００％。２１支颈动脉血管治疗

前后平均狭窄程度分别为（８３±１３）％、（１０±５）％；术

中，４例出现血压下降、心动过缓，１例出现血管痉挛，１

例出现脑出血；术后１个月，３例依然出现血压下降、

心动过缓，１例出现脑过度灌注综合征，表现为头痛、

恶心症状，１例可能为斑块脱落造成大卒中，１例术中

脑出血患者于术后第２天死亡；术后长期颈动脉Ｂ

超、ＣＴＡ或 ＭＲＡ复查及电话随访，１９例有不同程度

脑缺血症状的患者中１６例有好转，１例大动脉炎患者

于术后９月支架处出现约６０％再狭窄。

讨　论

１．术后３０天ＣＡＳ卒中及死亡率

本组５次ＣＡＳ未使用保护伞，其余ＣＡＳ均使用

保护装置。术后３０天，大卒中１例，死亡１例，大卒中

及死亡率为１０％（２／２０）。陈锦华等
［５］报道４６例

ＣＡＳ，术后３０天的大卒中及死亡率为６．６％。Ｋａｓ

ｔｒｕｐ等
［６］统计分析了８９６例使用保护装置及２５３７例

未使用保护装置的ＣＡＳ，使用和未使用保护装置组术

后３０天卒中及死亡率分别为１．８％和５．５％。本组大

卒中及死亡率较高，可能因病例数较少。而据报道［７］，

高危人群ＣＥＡ后卒中及死亡率高达１８％。可见ＣＡＳ

治疗颈动脉狭窄是相对安全的。

２．ＣＡＳ中远期疗效

本组所有病例术后长期随访１～２５个月，平均随

访１２．５个月，１９例有不同程度脑缺血症状的患者中

１６例有好转，共出现大卒中１例，死亡１例，大卒中及

死亡率为１０％（２／２０）。１例大动脉炎患者于术后９月

出现约６０％再狭窄，２１枚支架再狭窄率为４．８％（１／

２１）。Ｂｒｏｔｔ等
［３］对２５０２例颈动脉狭窄患者随机抽样

行ＣＡＳ及ＣＥＡ治疗，中位随访２．５年，发现ＣＡＳ组４

年卒中和死亡率为６．４％，其中有症状患者为８．０％，

无症状患者为４．５％。Ｂｏｓｉｅｒｓ等
［８］统计分析了２１６５

例颈动脉狭窄病例，其中９６例单纯行球囊扩张，２０６９

例置入支架，１８５９例使用了保护装置，３０６例未使用保

护装置，１、３、５年卒中及死亡率分别为４．１％、１０．１％，

１５．５％，同时间支架再狭窄程度大于５０％的比例分别

为１％、２％、３．４％。由此可见ＣＡＳ中远期疗效满意。

３．ＣＡＳ术中、术后的主要并发症及处理

①心动过缓及低血压：是最常见的并发症，其原因

是支架或球囊扩张后对颈动脉窦刺激所致，本组术中

４例、术后３例发生，经用阿托品、多巴胺等药物后恢
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图１　ａ）颈内动脉起始处狭窄（箭）；ｂ）支架置入前行球囊预扩张（箭）；ｃ）支架置入后狭窄减轻（箭）。　图２　ａ）颈内动脉狭

窄处（箭）；ｂ）保护伞标记（箭）；ｃ）支架置入后狭窄明显缓解（箭）。

复。②高灌注综合征：常发生于双侧颈动脉狭窄同时

开通或一侧高度狭窄开通后，本组发生１例经控制血

压、降颅压等治疗后好转。③血管痉挛：常是由于介入

器材对血管刺激所致，本组发生１例，经使用罂粟碱配

合静脉泵入尼莫同后痉挛缓解。④脑出血：常由高灌

注综合征所致，本组１例在支架成功置入，回撤保护伞

后，出现脑疝症状，急诊ＣＴ显示颅内大量出血，该患

者最终死亡。⑤脑梗死：常由于介入器材通过血管狭

窄处致血管斑块脱落且未使用保护装置或支架释放后

切割导致斑块脱落所致，一旦发生，应立即抢救，行溶

栓等治疗。本组发生１例，术后出现失语及偏瘫症状，

至今改善不明显。笔者建议，术前颈动脉造影应先评

价有无易脱落斑块灶，最好每例患者均使用保护装置；

⑥支架再狭窄：目前支架内再狭窄的确切机制还不明

确，有学者认为其主要原因是血管内皮细胞和平滑肌

细胞的增生［９］。如果再狭窄严重且有临床症状时，可

使用球囊对再狭窄处进行再扩张或球囊扩张后再次放

置支架［１０］。本组１例大动脉炎患者于术后９月出现

约６０％再狭窄。

４．重要并发症的预后

心动过缓及低血压经药物对症治疗后多可缓解；

高灌注综合征易导致脑出血，需及时发现及处理；小卒

中经保守治疗多能缓解；大卒中发生后应尽早采取治

疗措施，一般预后不佳，致残及死亡率较高。

５．支架的选择

笔者认为当狭窄位于颈动脉窦或附近处，且狭窄

的两端血管管径相差大于１５％时，使用锥形支架比直

形支架更合适。锥形支架有如下优点：①锥形支架更

符合此处血管的形状，对颈动脉窦的刺激比直形支架

小，患者术中及术后心率及血压波动就较小。②对血

管损伤小，不易形成血栓，更加安全。③Ｂｒｏｗｎ等
［１１］

报道，锥形支架再狭窄率明显低于非锥形支架。本组

有１５例使用了锥形支架，发现术中及术后患者的血压

及心率波动较小，手术安全，长期随访再狭窄率低。
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ＣＡＳ治疗颈动脉狭窄是可行且相对有效安全的，

但应重视其并发症的预防及处理。ＣＡＳ是有可能替

代ＣＥＡ的一种有效术式，加之它具有微创等优点，使

其更符合循证医学的发展。
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全国第十一届头颈部影像学进展学术研讨会暨
全国第十四届头颈部影像学进展学习班征文通知

　　由中华放射学杂志和中华医学会放射学分会头颈学组（筹备）共同主办，上海交通大学医学院附属第九人民医院、复

旦大学附属眼耳鼻喉医院、首都医科大学附属同仁医院承办的全国第十一届头颈部影像学进展学术研讨会（暨全国第十

四届头颈部影像学进展学习班）将于２０１２年１１月９－１１日在上海宝隆美爵宾馆召开。会议将邀请国内著名专家进行专

题讲座，内容涉及头颈部影像诊断进展、新技术的临床应用等，此次会议将增设颌面部影像学专题会场，重点讲解和讨论

颌面部临床对影像学的需求、临床和影像学进展、存在的问题和未来发展方向。同时举行的全国第十四届头颈部影像学

进展学习班，详细讲解头颈部影像解剖及解剖变异、影像检查方法、各种病变的影像学诊断与鉴别诊断，参会代表可免费

参加学习班。欢迎同道踊跃投稿或报名参加。本次会议为国家级继续教育项目，授予国家级Ⅰ类继续教育学分。

征文内容：凡未正式公开发表过的有关头颈部影像技术、诊断与鉴别诊断、介入治疗和新进展等方面的论文以及个案

报道、疑难病例讨论均可投稿。

投稿要求：论著类稿件全文在４０００字内，并附有８００字左右的中文摘要，中文摘要应包括：目的、方法、结果、结论四

要素。

请用Ｅｍａｉｌ投稿，主题请注明“头颈部会议”，凡收到Ｅｍａｉｌ投稿后均给以回复，如未收到针对投搞的Ｅｍａｉｌ回复，请再

发Ｅｍａｉｌ。Ｅｍａｉｌ投稿地址：ｊｉｇｕａｎｇｑｉａｎ＠ｃｍａ．ｏｒｇ．ｃｎ。来稿请务必注明作者单位、邮编、姓名、电话及其他确切联系方式，

投稿请注明“头颈部会议”字样，请自留底稿，恕不退稿。

投稿截止日期：Ｅｍａｉｌ投稿截止日期为２０１２年１０月１０日。学习班报名截稿日期为２０１２年１０月３０日。具体事宜联

系人：姬广茜（电话：０１０－８５１５８２９１）。

会议报到时间为２０１２年１１月９天（全天），会议撤离时间为２０１２年１１月１１日下行１点之前，会议费９００元。住宿

费自理。

（中华放射学杂志编辑委员会　中华医学会放射学分会头颈学组）

９０９放射学实践２０１２年８月第２７卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．８




