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介入开通慢性闭塞颈动脉的临床应用价值及对认知功能的影响
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#摘要$

!

目的!探讨介入开通慢性闭塞颈动脉的有效性和安全性及其对认知功能的影响!方法!前

瞻性搜集
,%!K

年
K

月至
,%!#

年
$

月接受介入开通慢性闭塞颈动脉患者组成研究队列"分析慢性颈动

脉闭塞患者的临床特点*手术方式及其有无新的缺血性事件发生"比较基线
&:21

评分和术后
-

个月

左右的
&:21

评分!结果!本研究共纳入
!,

例患者"其中男
!%

例"女
,

例"年龄
,K

!

$!

岁"中位年龄

"K

岁!

!%

例患者成功开通闭塞血管"

,

例患者开通失败!术后
-

个月左右的
&:21

评分高于术前"差

异有统计学意义%

!i%D%%.

&"主要体现在视空间与执行功能%

!i%D%%K

&*延迟回忆%

!i%D%%.

&方面有

明显改善!结论!介入开通慢性闭塞颈动脉是有效和安全的"其对改善认知功能有着积极作用!
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%是引起缺血性卒中的主要原因之一)

!

*

"

相关研究发现无症状颈内动脉闭塞患者发生卒中风险

较低!年卒中发生率
%

,V

)

,

*

#有短暂性脑缺血发作

$

><6FE7?F>7E=O?57=6>>6=N

!

*(1

%或轻型卒中患者年卒

中复发风险为
"V

!

/V

)

-

*

#如果伴有血流动力学障碍

则卒中风险明显增高!年卒中发生率是无血流动力学

障碍者的
,

!

.

倍)

.

!

"

*

"除此之外!慢性颈动脉闭塞还

与血管性认知功能障碍具有相关性)

/

*

"

221L

主要致

病机制为颈动脉闭塞残端形成的血栓或动脉粥样硬化

斑块脱落引起栓塞事件!或脑灌注压降低"因此!开通

闭塞血管(改善脑灌注压理论上可以预防卒中和改善

认知功能"颅内外搭桥手术虽然能部分改善血流供

应!但对卒中远期预防效果并不理想"随着介入材料

的发展和介入技术的进步!血管内介入治疗开通慢性

闭塞血管已成为现实#但是何时开通(如何开通(开通

是否有利于患者功能改善及伴发并发症等!仍是目前

争议的焦点"本文总结
!,

例慢性颈动脉闭塞患者介

入开通治疗的体会!旨在探讨介入开通慢性闭塞颈动

脉的有效性和安全性及其对认知功能的影响"

""$$

放射学实践
,%,,

年
#

月第
-$

卷第
#

期
!
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材料与方法

!D

研究对象

前瞻性搜集
,%!K

年
K

月至
,%!#

年
$

月在武汉大

学中南医院神经内科接受介入开通慢性闭塞颈动脉患

者组成研究队列"病例纳入标准&

'

全脑血管造影提

示一侧颈动脉闭塞!包括颈内动脉或颈总动脉#

(

有与

责任血管相关的临床症状#

)

2*

或
&'(

灌注影像提

示责任血管同侧存在明显的低灌注区域#

*

内科药物

治疗效果不佳#

.

管壁高分辨率
&'(

提示责任血管存

在局限性闭塞#

0

患者或家属签署手术知情同意书"

病例排除标准&

'

无症状性颈动脉闭塞#

(

有使用抗血

小板聚集药物的禁忌症#

)

有麻醉药物(碘对比剂过敏

史#

*

有活动性出血或已知有出血倾向#

.

合并其他严

重疾病预计生存期小于
!

年"

,D

治疗方法

局麻下
E?897F

G

?<

穿刺法行股动脉穿刺!置
K]

动

脉鞘"全身肝素化!在
%D%-"7Fg!"%=5

超滑泥鳅导

丝引导下将导引导管置于闭塞段血管近端约
!%55

处!选用支撑力较强的微导管和微导丝!旋转微导丝并

配合微导管输送!轻柔地突破闭塞纤维帽!小心通过闭

塞段血管!微导管造影确认导管远端是否位于真腔内"

在微导管辅助下将微导丝超选进入闭塞血管更远端!

撤出微导管#将小球囊沿微导丝送至闭塞段远端!由远

及近依次扩张闭塞段血管#为了预防栓子脱落引起脑

卒中!必要时将保护伞沿微导丝输送到位后释放于颈

内动脉合适位置#选用较大球囊由远及近再次扩张闭

塞段血管"选用合适类型和尺寸的支架定位准确后释

放!缓慢回收保护伞及导引导管!再次造影评估支架贴

壁及前向血流情况!手术结束$图
!

(

,

%"

-D

围手术期管理

术前服用阿司匹林$

!%%

!

-%%5

G

%和氯吡格雷

$

$"5

G

%

-

!

"

天!术后双联抗血小板治疗
-

!

/

个月!

之后单用阿司匹林或氯吡格雷终身服用#同时服用他

汀类药物"术后低分子肝素皮下注射
"%%%(̂

.

!,O

!

连续
-

天"术后患者进入神经重症监护室$

F?T<:=<7>74

=687F>?FE7W?=6<?TF7>

!

C(2̂

%监护
,.O

!监测生命体

征!密切观察神经系统症状(体征变化及穿刺点情况"

严格控制血压!收缩压维持在
!,%55P

G

左右"

.D

认知功能评估和术后随访

患者术前进行蒙特利尔认知评估量表$

5:F><?68

=:

G

F7>7W?6EE?EE5?F>

!

&:21

量表%评分!术后
-

个月

左右随访
!

次"随访内容包括有无新的缺血性事件发

生(

&:21

评分(血管彩超或
2*

血管成像$

=:5

A

T>?9

>:5:

G

<6

A

O

I

6F

G

7:

G

<6

A

O

I

!

2*1

%评估再狭窄程度等"

"D

统计学分析

采用
@;@@,"D%

软件进行统计学分析"符合正态

分布的计量资料以均值
h

标准差$

&h'

%表示!组间比

较满足方差齐性时采用配对
$

检验!否则采用
+78=:X4

:F

符号平均秩检验#非正态分布的计量资料以中位

数(四分位间距$

,"

!

$"

百分位数%表示!组间比较采用

+78=:X:F

符号平均秩检验"以
!

%

%D%"

为差异有统

计学意义"

结
!

果

!D

患者基线特征

本研究共纳入
!,

例患者!其中男
!%

例!女
,

例!

年龄
,K

!

$!

岁!中位年龄
"K

岁"主要临床表现为反

复出现短暂性脑缺血发作
,

例!脑梗死致对侧肢体偏

瘫(偏身感觉障碍
K

例(视野缺损
!

例!慢性血管性头

痛
!

例#

!,

例患者均具有不同程度认知障碍#高血压
K

例!高脂血症
-

例!糖尿病
,

例!吸烟
.

例!冠心病
,

例"

!,

例患者中
!

例为右侧颈总动脉闭塞!

!

例左侧颈总动

脉闭塞!

.

例右侧颈内动脉
2!

段闭塞!

,

例左侧颈内动

脉
2!

段闭塞!

!

例左侧颈内动脉
2!)2,

段闭塞!

!

例

右侧颈内动脉
2!)2"

段闭塞!

!

例左侧颈内动脉
2!)

2/

段闭塞!

!

例左侧颈内动脉
2!)2$

段闭塞"

,D

手术结果

!%

例患者成功开通闭塞血管!

,

例患者开通失败"

!%

例成功开通者中!

/

例行球囊扩张
R

支架植入术!

.

例行单纯球囊扩张术"

,

例开通失败者中!

!

例
2!

!

2/

全程闭塞!考虑动脉夹层!选用
-55g,%55

球囊

扩张后未见血管再通!放弃手术#

!

例闭塞残端圆钝!

微导丝多次探索仍无法通过突破纤维冒"

.

例患者在

术中出现颈动脉窦迷走神经反射!予以阿托品后症状

缓解#

!

例患者术后出现低血压!予以升压(补液等治

疗后缓解#

-

例患者术中出现栓子脱落!其中
!

例引起

缺血性卒中!予以替罗非班治疗后未留下后遗症"

-D

随访结果

!!

例患者完成术后随访!

!

例患者失访!随访时间

为
-

!

!!

个月!中位随访时间为
"

个月"术后
-

个月

&:21

评分与术前比较差异有统计学意义$

!i

%D%%.

%!主要体现在视空间与执行功能$

!i%D%%K

%(

延迟回忆$

!i%D%%.

%方面有明显改善$表
!

%"

表
!

!

患者介入开通治疗前与治疗后
-

个月左右的
&:21

评分比较

项目
介入开通前
%

Fi!%

&

介入开通后
%

Fi!%

&

#

值
!

值

&:21

总分
,,D"%h"D%%,"D"%h-D$" ),DK"%%D%%.

视空间与执行功能
-D%%h!D," .D%%h!D%% ),D/.%%D%%K

命名
-D%%h!D%% -D%%h!D%% )!D%%%%D-!$

注意
"D%%h,D%% "D%%h!D," )!D.!.%D!"$

语言
,D%%h!D%% -D%%h!D%% )!D$-,%D%K-

抽象
!D%%h!D%% ,D%%h!D%% )!D$-,%D%K-

延迟回忆
,D"%h!D," -D"%h!D," ),DKK#%D%%.

定向力
"D%%h%D"% "D%%h%D," )!D%%%%D-!$

注'数据以中位数
h

四分位间距表示

'"$$

放射学实践
,%,,

年
#

月第
-$

卷第
#

期
!
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图
!

!

患者"男"

"!

岁"头昏*左侧肢体无力伴认知能力下降
.

个月!图
!6

!

!?

为术前影像评估"图
!S

!

!N

为

介入手术过程!术前
&:21

评分
,-

分"术后
-

个月随访
&:21

评分
,$

分!

6

&脑
&'(

示右侧基底节区
4

侧

脑室旁陈旧性脑梗死(

H

!

=

&

;+(

示右侧基底节区
4

侧脑室旁
4

部分岛叶*额叶及枕叶灌注较对侧明显减低

%

2Q]

降低"

&**

延长&(

9

&

&'1

示右侧颈内动脉
2!

段近端呈鼠尾样改变(

?

&

P'4&'(

示管腔呈混杂高信

号"增强呈明显强化"

2,

段水平段可见管腔断续显影伴腔内环形增厚*狭窄"增强呈明显欠均匀强化(

S

&在局

麻下行右侧颈内动脉慢性闭塞开通术"术中造影提示右侧颈内动脉起始部可见锥形残端(

G

&选用
%D%!.7Fg

!#%=5;(\L*!"%

微导丝配合微导管小心通过颈内动脉闭塞段到达颈内动脉
2,

水平段"微导管造影确认导

管末端位于真腔内(

O

&选用
,g,%55 &6W?<7=N

球囊沿微导丝输送至闭塞段远端"由远及近依次扩张闭塞段

血管(

7

&造影显示右侧颈内动脉全程显影"

2!

段管腔纤细"撤回球囊(

M

&将
.D%55@

A

79?<]J

保护伞沿微导丝

输送至
2.

段释放后"选用
.55g-%55&6W?<7=N

球囊再次扩张闭塞段血管!选用
/

!

K55g.%55J6=>

支

架定位于颈内动脉闭塞处并释放(

N

&再次造影提示闭塞段血管基本恢复正常!

!!

成功开通的
!%

例患者采用
2*1

随访评估再狭

窄程度!其中
!

例在随访期内再次出现血管闭塞进行

了再次手术!其余
#

例无再通后闭塞或明显再狭窄"

开通失败的
,

例患者中
!

例失访!另
!

例在
#

个月的

随访期内再发缺血性卒中"

讨
!

论

症状性
221L

具有高卒中复发率)

.

*和伴发血管

性认知障碍)

$

*等特点!虽然
,%!#

年发表了+慢性颈内

动脉闭塞再通治疗中国专家共识,!推荐选择合适的病

例进行药物治疗和手术治疗!但是对各种治疗方法的

长期预后还有待观察)

K

*

"抗血小板治疗是缺血性脑血

管病二级预防基础治疗!

21'3@@

研究表明对于近期

有症状的颈动脉狭窄患者!双抗治疗可降低
#%9

无症

状血栓发生率)

#

*

!但是双抗治疗的长期效果随着发病

时间延长而降低)

!%

*

!且增加出血风险)

!!

*

"颈部血管病

变的手术治疗包括颅内外血管搭桥术(颈动脉内膜剥

脱术$

26<:>79?F96<>?<?=>:5

I

!

231

%和血管内治疗

$包括单纯球囊扩张和.或支架成形%"颅内外血管搭

桥术是一种改善脑血流灌注的直接方法!尽管有部分

报道认为颅内外血管搭桥术能降低卒中复发率(改善

认知功能!但
,%!!

年发表的多中心(前瞻性(随机对照

试验$

2L@@

研究%结果认为手术治疗效果并不优于单

纯药物治疗)

.

*

"对于病变局限于颈内动脉起始段者!

231

是最好的选择!有较好的开通成功率#而对于长

节段(累及岩骨段以上病变者!血管内治疗可能是唯一

的方法"

颈动脉狭窄)

!,

*和急性颈动脉闭塞)

!-

*的血管内治

疗技术已经在临床上广泛应用!近年来血管内治疗作

为慢性颈动脉闭塞的一种新的治疗手段越来越多地应

用于临床"有学者回顾性分析了
!-K

例慢性颈内动脉

闭塞患者的血管开通情况!结果显示总体成功率为

/!D/V

!其中返流至岩骨段及以下者成功率为
#-V

!

返流至海绵窦段者成功率为
K%V

!返流至床突段者成

功率为
$-V

!返流至眼动脉段者成功率为
--V

!返流

至交通段者成功率为
,#V

!

-%

天内的卒中或病死率为

.D-V

)

!.

*

"

,%!K

年
P6E6F

等)

!"

*提出了慢性颈内动脉

闭塞 $

=O<:F7=688

I

:==8T9?97F>?<F68=6<:>796<>?<

I

!

2L(21

%新的造影分类方法&

1

型
2L(21

!颈内动脉

残端逐渐变细性闭塞(但远端管腔开放!由颈外动脉

!"$$

放射学实践
,%,,

年
#

月第
-$

卷第
#

期
!

'697:8;<6=>7=?

!

@?

A

,%,,

!

B:8-$

!

C:D#



右侧肢体
"

级"左侧病理征%

R

&!

C(P@@

评分'

!,

分!

6

&

2*1

示头臂动脉中度狭窄"右侧颈总动脉及右侧

大脑中动脉闭塞(

H

&

2*

示右侧基底节梗死!

2

&

2*;

示右侧大脑半球灌注减低"梗死核心
!#58

"缺血半暗带

!"-58

(

9

!G

&在局麻下经股动脉行右侧颈总动脉血管成形术
R

大脑中动脉取栓术(

7

&

,%!#

年
"

月
,.

日复诊

C(P@@

评分
-

分"

5'@

评分
,

分"

&:21

评分
,$

分"

0@1

示头臂干*右侧颈总动脉轻度狭窄(

M

&

,%!#

年
K

月

"

日患者因-头昏*耳鸣伴听力下降半月.再次入院"

2*1

示右侧头臂干*右侧颈总动脉闭塞(

N

&

&'(

示右侧

基底节陈旧性梗死'

8

&

;+(

示右侧基底节区*海马灌注较对侧延迟(

5

&

P'4&'(

示右侧颈总动脉闭塞*右侧

颈内动脉
2!

!

2$

管腔中度狭窄伴炎性改变(

F

!

:

&在局麻下行头臂干*右侧颈总动脉闭塞开通术!术后予以

双联抗血小板*抗炎%泼尼松&*免疫抑制剂%环磷酰胺&等治疗!

,

个月后随访患者头昏*耳鸣改善"

5'@

评分

,

分"

&:21

评分
,K

分!

图
,

!

患者"女"

,K

岁"因-发作性言

语含糊伴左侧肢体无力
,

天.于

,%!#

年
.

月
.

日入院!既往有头

晕*腰椎间盘突出病史!体检'

Q

A

!!.

+

/,55P

G

"嗜睡"部分运动性

失语"左侧鼻唇沟浅"口角向右歪

斜"伸舌左偏"左侧肢体肌力
%

级"

$

?X4>?<F68=6<:>796<>?<

I

!

321

%(后交通动脉$

;:E>?<74

:<=:55TF7=6>7F

G

6<>?<

I

!

;=:5

%和.或前交通动脉

$

6F>?<7:<=:55TF7=6>7F

G

6<>?<

I

!

121

%进行侧支代

偿#

Q

型
2L(21

!颈内动脉残端非逐渐变细闭塞(远端

管腔开放!由
321

(

;=:5

和.或
121

进行侧支代偿#

2

型
2L(21

!颈内动脉无残端(远端管腔开放!由

321

(

;=:5

和.或
121

进行侧支代偿#

0

型
2L(21

!

颈内动脉无残端!远端管腔闭塞至颈内动脉远端分叉

处!无侧支代偿"血管内治疗总体成功再通率为

/KD$"V

$

,,

.

-,

%!其中
1

型为
K

.

K

!

Q

型为
K

.

K

!

2

型为

.

.

K

!

0

型为
,

.

K

"围手术期并发症发生率为
!KD$"V

$

/

.

-,

%!其中
1

型为
%

.

K

$

%V

%!

Q

型为
!

.

K

$

!,D"V

%!

2

型为
-

.

K

$

-$D"V

%!

0

型为
,

.

K

$

,"V

%!这些并发症

都没有导致永久性的发病或死亡"因此!总的来说血

管内治疗对于
221L

治疗是有效和安全的!本研究结

果也得出了类似结论"除此之外!笔者还发现不同病

因
221L

介入开通结果有差异"长节段
221L

介入

开通成功率较低!本研究中有
-

例为
2!)2"

以上长

节段颈内动脉闭塞!其中有
!

例未能成功开通!为
2!

)2/

节段闭塞!考虑动脉夹层所致"有
!

例为
,K

岁

女性!右侧颈总动脉全程闭塞!成功开通后
!

个月复查

0@1

!再次出现狭窄#

.

个月后复查右侧颈总动脉再次

闭塞!再次进行了血管内治疗!考虑为大动脉炎!给予

激素和免疫抑制剂治疗$图
,

%"

本研究发现介入开通
221L

能够改善患者整体

认知功能!对视空间与执行功能(延迟回忆有着积极

影响"也有单中心小样本研究发现)

!/

*

!

"

例
2L(21

患者血管内治疗后血运得到了重建!整个半球低灌注

区术后消失!术后
-

个月
&:21

检测显示血管内治疗

后神经认知结果显著改善$术前为
!#DKh,D.

!术后为

%"$$

放射学实践
,%,,

年
#

月第
-$

卷第
#

期
!

'697:8;<6=>7=?

!

@?

A

,%,,

!

B:8-$

!

C:D#



,$h!D/

!

!

值为
%D%%-K

%"既往多项研究发现!严重

的颈动脉狭窄或闭塞可导致认知能力下降)

!$

!

!K

*

!其主

要机制是脑灌注不足"有研究对症状性颈内动脉闭塞

伴血流动力学障碍患者行血管内治疗$支架置入%!与

术前
&:21

评分$

!.D/$h-D"/

%比较!术后
-

个月

$

,.D!$h-D""

%和
/

个月$

,.D$,h,DK"

%的
&:21

评

分均明显改善!而单纯药物治疗组$基线
&:21

评分

为
!.D#!h-D-#

%不如手术组改善明显$治疗
-

个月

&:21

评分为
!KD!Kh,D/K

!治疗
/

个月
&:21

评分

为
!#D!%h,D#$

%

)

!#

*

"改善大脑半球缺血低灌注水平

有助于整体认知功能(注意力和执行能力的改善)

,%

*

"

在课题组前期的研究中发现!血管内治疗后脑血流量

$

=?<?H<68H8::9S8:U

!

2Q]

%增加区域主要位于额叶(

扣带回前部)

,!

*

"由于额回和前扣带回主要介导记忆

和执行功能!因此这些区域中
2Q]

的增加可能有助于

血管内治疗后的认知功能改善"

综上所述!本研究结果表明介入开通慢性颈动脉

闭塞是有效和安全的!并且对改善认知功能有着积极

作用"全面的术前评估有助于提高介入手术的成功

率!减少围手术期并发症"本研究为单中心研究!样本

量有限#目前正进行多中心大样本量(单纯药物治疗以

及开通失败病例的对照研究!组成队列进行长期随访!

期待未来开展更多前瞻性研究"
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