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经手术病理证实颈动脉蹼一例
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　　颈动脉蹼(carotidweb,CW)最早在１９６５年由

Connett和Lansche[１]报道,是指发生于颈内动脉(InＧ
ternalcarotidartery,ICA)起始部后壁且伸入ICA 管

腔内的薄膜样突起.研究发现 CW 是非常少见的一

种能引起隐源性脑卒中患者发生缺血性事件的病

因[２].本文通过对１例颈动脉蹼的临床、影像及手术

病理资料报道,综合文献复习旨在提高对它的认识,减
少误诊、漏诊.

病例资料　患者,男,５９岁,因左侧肢体无力１．５h
入院,无恶心呕吐,无言语不清,无心慌胸闷等.美国

国立 卫 生 研 究 院 卒 中 量 表 (NationalInstituteof
Healthstrokescale,NIHSS)评分４分.急诊头颅CT
未见出血,心电图正常.考虑为急性脑梗死,立即给予

溶栓治疗.行头颈部 CTA 示双侧颈总动脉远端、双
侧颈内动脉近端粥样硬化并斑块形成,右侧颈内动脉

近端狭窄约７０％,右侧颈内动脉后壁见线条状稍低密

度影自管壁伸入管腔(图１),MPR重建矢状面显示右

侧颈内动脉近端后壁充盈缺损,远侧膨凸,考虑颈动脉

蹼(图２).DSA示右侧颈内动脉开口狭窄约７０％,右
侧颈内动脉后壁见局限性充盈缺损,远侧膨凸、膨凸处

对比剂排空延迟(图３).行右侧颈动脉内膜剥脱术

(carotidendarterectomy,CEA),术中见右侧颈总动脉

末端、球部和颈内动脉起始部呈淡黄色,触之偏硬,颈
总动脉末端及颈内动脉起始部见粥样斑块、呈纤维脂

质样改变,质地硬,内表面完整.右侧颈内动脉后壁见

扇形“蹼”样结构突入管腔,术中诊断颈动脉蹼(图４).
颈内动脉剥脱物病理检查:(右颈内动脉)血管壁组织,
其内见脂质及坏死,内膜见增生的纤维组织伴粘液样

变性(图５).免疫组化SMA 染色内膜中见增生的肌

纤维(图６).
讨论　颈动脉蹼形成原因:颈动脉蹼形成原因说

法不一.研究说颈总动脉(commoncarotidartery,

CCA)与颈动脉窦(carotidsinus,CS)交界处的扭曲可

能会致颈动脉窦后部的搏动性湍流[３],并且有约２/３
的CCA血流分配到颈内动脉(ICA),导致了颈内、外
动脉的血流量的差异.这种因血流量不同、解剖位置

造成的搏动差异和颈外动脉(externalcarotidartery,

ECA)近端走行方向的原因,使得 CCAＧCS连接向前

内侧突出,主要在颈内动脉后部引起湍流[３].
朱友余等[４]认为颈内动脉后外侧壁的剪切力降

低,这会导致该位置的内皮易损性更大[５].再加上颈

内动脉的血流动力学变化,容易造成内膜剥离.内膜

剥离可从形态上演变成“蹼”,并发生一系列的反应,导
致介质中的纤维组织增生、沉积.Vercelli等[５]认为

局灶性的内膜剥离可能是颈动脉蹼的根本原因,颈内

动脉近端后外侧壁的剪切力较低是诱发因素,这也能

解释为什么颈动脉蹼好发于后壁.王明慧等[６]报道蹼

也可发生于管腔的侧壁、前壁、锁骨下动脉及椎动脉,
但未对相应动脉的血流动力学进行分析.

颈动脉蹼的病理学表现:颈动脉蹼的病理学特征

为不典型的内膜型肌纤维发育不良[７],内膜异常纤维

增生伴粘液样变性[８],一般不合并动脉粥样硬化.本

例患者颈内动脉剥脱物病理检查示:(右颈内动脉)血
管壁组织,HE染色及免疫组化显示内膜见增生的纤

维组织伴粘液样变性,其内见较多脂质及坏死,是因为

合并了颈动脉粥样硬化斑块,与术中所见一致.
颈动脉蹼的影像学表现:颈动脉蹼的诊断主要依

靠影像学检查,超声、CTA、MR及DSA对颈动脉蹼的

研究近来均有报道.血管内超声显示颈动脉蹼表现为

连接管腔和管壁的条带状低回声,能分隔腔内血流,后
方无声影,无明显的漂浮和摆动现象[９].超声检出颈

动脉蹼的检出率与个人的操作有极大的关系,探头方

向把握不好极易漏诊.颈动脉蹼在CTA 上表现为在

矢状面重建图像上颈动脉窦或颈内动脉后壁的腔内充

盈缺损,在轴面上显示为膜样结构[１０].CTA 可进行

多平面重建,可以测量蹼的长度、厚度以及因蹼造成的

颈动脉管腔狭窄的狭窄率.并且CTA具有较高的密
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图１　颈内、外动脉间隙(红箭),CTA 轴面右侧颈内动脉薄膜样的颈动脉蹼(白箭).　图２　CTA 矢状面充

盈缺损的颈动脉蹼(箭).　图３　DSA 示充盈缺损的颈动脉蹼(箭),远侧膨凸处对比剂排空延迟(白箭).
图４　术中所见“蹼”样结构.　图５　HE染色内膜中增生的纤维组织伴粘液样变性.　图６　免疫组化

SMA 染色内膜中增生的肌纤维.

度分辨率,可将蹼与周围组织显示清楚,对患者的要求

不高患者容易配合,使得其成为颈动脉蹼检查的首选.
颈动脉蹼在 MRI上有特征性的表现.蹼在 T１WI表

现为均匀等信号,T２WI表现为稍高信号,抑脂序列信

号不减低[１１],管腔内见分隔,不伴斑块形成的蹼周围

及临近管壁也无粥样硬化斑块的信号,和它的病理组

成相一致,也可用来与粥样硬化斑块相鉴别.DSA 时

间和空间分辨率高,能够显示腔内充盈缺损、对比剂延

迟排空[１２,１３].但是仅获得两个标准(正向和侧向)投
影时 CW 的误诊风险可能会增加.部分学者认为

DSA是诊断颈动脉蹼的“金标准”,但另外一些学者认

为CTA密度分辨率高、可以进行多平面重建,对于薄

膜样的“蹼”显示更佳.本例患者 CTA 可以清晰显示

“蹼”,但 DSA 仅显示充盈缺损.许平等[１３]认为由于

CTA的特征性表现以及 DSA 的有创性使得 DSA 并

非诊断的必选.
颈动脉蹼与隐源性缺血性脑卒中的联系:文献报

道９．４％ ~３７％ 的 隐 源 性 缺 血 性 脑 卒 中 是 CW 所

致[８,１４].CW 引起缺血性脑卒中的机制可能有以下２
点:①蹼的周围有血栓形成,栓子脱落随血液流动行至

与栓子直径相仿的血管导致栓塞;②颅内灌注受损,又
可分为因为管腔的严重狭窄至远端动脉供血区脑实质

血流减少;部分伴有斑块形成的蹼周围的斑块破裂并

管腔损伤导致远端灌注受损[１５].以上机制有时可同

时存在.蹼周围易形成血栓是因为其特殊的位置致使

该处血液发生湍流、瘀滞,因此增加了血液内凝血有关

物质与内膜接触和黏附机会,促使血栓形成[９].
颈动脉蹼的治疗:颈动脉蹼的治疗主要包括药物

(抗血小板、抗凝),手术如颈动脉内膜剥脱术、颈动脉

支架置入术(carotidarterystenting,CAS).Andrew
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等[１６]通过检索１１５０篇文献发现半数以上的症状性

CW 患者接受标准药物治疗(主要是抗血小板药物)后
出现卒中复发,卒中复发的中位时间只有１２个月.理

论上讲抗血小板药物对于CW 来说可能是无效的,因
为它们在血液明显瘀滞状态下的有效性有限.尽管研

究的样本量不大,但他们的研究也发现在接受抗凝治

疗的 CW 患者中卒中复发的风险也很高.虽然手术

对于患者来说是一种有创、有风险的疗法,但手术治疗

的患者无术后卒中复发[１７].
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