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·论　著·

介入支架植入术治疗单侧颈内动脉狭窄的临床探讨

王百顺，关文明△（吉林大学第二医院神经外一科，长春　１３００００）

　　【摘要】　目的　探讨在远端脑保护装置下，结合围术期处理对介入支架治疗单侧颈内动脉狭窄疗效的影响。

方法　选择２０１２年６月至２０１４年１月该院收治的２３例单侧颈内动脉狭窄患者，均行数字减影血管造影（ＤＳＡ）证

实单侧狭窄率大于或等于７５％，其中Ｃ１段狭窄１５例，Ｃ２段狭窄８例，在远端脑保护伞保护下，行介入支架植入术

治疗。术后给予相应药物治疗及预防并发症。结果　２３例单侧颈内动脉狭窄患者，经ＤＳＡ证实，术后狭窄率均低

于３０％，手术成功率１００％，其中１例患者术中球囊扩张时出现血管痉挛（４．３％），２例患者出现穿刺点皮肤及鼻黏

膜出血，３例患者出现了不同程度的头痛、恶心、呕吐等症状，对症处理后症状均消失，术后６个月随访，均无栓塞及

其他并发症发生。术后随访６个月，患者收缩压和舒张压明显下降 （犘＜０．０５）。介入前后，在年龄（以６０岁为界）、

性别 （女／男）、高血压、陈旧性脑梗死、糖尿病、血脂异常、吸烟（３年以上）等临床病理特征中，差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。结论　介入支架植入术能够有效治疗单侧颈内动脉段狭窄，通过术中应用保护伞并在围术期加强观

察及对症治疗能够有效地减少和控制手术并发症，改善手术预后。

【关键词】　介入治疗；　单侧颈内动脉狭窄；　围术期
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　　在脑血管疾病中，缺血性脑血管疾病占７５％～８５％，而

３０％以上脑卒中是由于颈动脉狭窄栓子脱落所形成
［１］，颈内动

脉狭窄一旦形成，仅依靠单纯药物治疗难以达到较理想的治疗

效果。研究表明，介入支架植入术结合围术期应用药物能够有

效治疗单侧颈内动脉狭窄［２］。本院对２３例单侧颈内动脉狭窄

进行了介入支架植入术，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年６月至２０１４年１月于本院住院

治疗的２３例单侧颈内动脉狭窄患者，均经数字减影血管造影

（ＤＳＡ）证实单侧狭窄率大于或等于７５％。其中男１３例，女１０

例；年龄４５～７１岁，平均（６１．２±１０．５）岁；临床表现为短暂性

脑缺血发作６例，陈旧性脑梗死１１例，高血压１８例，血脂异常

１０例，糖尿病５例。

１．２　纳入标准　所有患者术前均行ＤＳＡ检查，明确单侧狭窄

率７５％；术前１个月内没有明确新发梗死灶；无颅内肿瘤及动

静脉畸形；有缺血性脑功能损害，经内科治疗无效；心肺功能可

耐受手术者。

１．３　术前准备　术前３ｄ起给予患者每天口服１次拜阿司匹

林肠溶片３００ｍｇ，口服１次氢氯吡格雷７５ｍｇ行抗血小板凝

集治疗，血压、血糖、血脂偏高患者给予药物控制，术前６ｈ禁

食水。

１．４　手术方法　术前行无创监护患者血压、心率、血氧饱和

度，患者取仰卧位，静脉推注１ｍＬ碘海醇确定患者无过敏反

应，全身麻醉插管消毒后于腹股沟韧带下２ｃｍ股动脉博动最

明显处将穿刺点皮肤切开２ｍｍ，采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺插入
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８Ｆ导管鞘，从导管鞘侧壁三通开关连接管回抽见动脉血，确定

无误后，将动脉加压输液管连接在导管鞘侧壁三通连接管，缓

慢滴入生理盐水，固定导管鞘。全身肝素化，６Ｆ单弯导管连接

冲洗，利用导丝导管术将７Ｆ或８Ｆ导管置入颈动脉狭窄附近，

造影并测量病变尺寸，路图下ＰＴ导丝导引，将Ｓｐｉｄｅｒ保护伞

置入病变远端，释放后固定。沿保护伞将ＩＮＶＡＴＥＣ扩张球

囊置入狭窄部位预行扩张，延保护伞将支架置入病变部位释

放，造影见病变消失，支架贴壁良好，收保护伞，经导引导管再

次造影，支架位置、形态良好，颅内动脉未见异常。结束治疗，

拔鞘，缝合器缝合动脉穿刺点，停止麻醉。检测足背动脉。

１．５　术后处理　术后监测血压、心率、血氧饱和度等各项生命

体征，血压维持在术前监测范围，监测足背动脉压２４ｈ，连续每

天口服氢氯吡格雷７５ｍｇ持续６个月，长期口服拜阿司匹林肠

溶片１００ｍｇ，术后静脉泵入尼膜同３ｄ，３ｄ后改为口服尼莫地

平片４０ｍｇ，每４小时１次，持续３周后停药。术后６个月复查

ＤＳＡ。

１．６　临床病例特征分析　根据患者有无临床症状，分为有症

状组和无症状组，统计分析两组患者的年龄、性别及其他疾病

的差异。

１．７　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表示，

组间比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　手术效果　２３例患者均成功完成支架植入术，使用Ｓｐｉ

ｄｅｒ保护伞２３枚，ＰｒｏｔｅｇｅＲＸ支架２５枚，术中采用ＩＮＶＡＴＥＣ

扩张球囊扩张８例。治疗后全部病例均获成功，经介入治疗后

残余颈内动脉狭窄率６％ ～１１％，平均狭窄率为（７．０±

２．２）％，手术效果良好。

２．２　术后并发症　２３例患者中无一例术中死亡，其中１例于

扩张过程中出现血管痉挛，术后出现对侧肢体肌力下降，应用

尼膜同及改善循环、补液等药物治疗后肢体活动恢复正常。２

例患者于术后出现穿刺点皮肤及鼻黏膜出血，经调整抗凝药剂

量后症状消失。３例患者出现了不同程度的头痛、恶心、呕吐

等症状，考虑为支架置入后脑组织血流量骤然增加，过度灌注

所引起，在给予脱水、止痛等药物治疗后症状均得到缓解。

２．３　血压变化　本组所有患者临床随访６个月，患者平均收

缩压术前为（１８５．９３±１７．５５）ｍｍ Ｈｇ，其中６个月后降至

（１４９．８５±１４．６２）ｍｍ Ｈｇ，平均舒张压从术前的（１１１．９８±

１５．６）ｍｍＨｇ降至（９２．３３±１５．３８）ｍｍ Ｈｇ，与术前比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．４　临床病例特征　症状组患者１８例，其中男１０例，女８

例；年龄均大于６０岁；高血压１５例；陈旧性脑梗死１０例；糖尿

病４例；血脂异常９例；吸烟（３年以上）１２例。无症状组患者

５例，其中男２例，女３例；年龄大于６０岁３例；高血压３例；陈

旧性脑梗死１例；糖尿病１例；血脂异常１例；吸烟（３年以上）

３例。两组患者年龄、性别以及各疾病间比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。

３　讨　 论

颈内动脉狭窄是造成缺血性脑卒中的主要原因之一，而颈

动脉内膜剥脱术（ＣＥＡ）作为颅内颈动脉狭窄的公认的“金标

准”，虽然开展至今已有近６０年历史，但由于ＣＥＡ术中的血流

阻断时间较长，创伤较大，操作相对复杂，且当患者出现严重高

血压、糖尿病及心肺功能不全等手术禁忌证时，颈动脉支架成

形术（ＣＡＳ）就成为了手术的首选。目前，随着介入治疗的发展

和器材的不断创新，ＣＡＳ得到了广泛推广，其手术安全性也得

到了进一步提高，慢慢地显示出了无可比拟的优越性［３］，由于

ＣＡＳ创伤小，疗效明显，越来越被医务工作者及患者所认可，

具有广阔的前景［４］。

本次的２３例患者均成功地完成了ＣＡＳ，其中８例狭窄率

超过９０％的患者在介入过程中应用了球囊扩张，所有患者均

在使用保护伞后置入支架。术后６个月２３例患者均通过不同

途径行ＤＳＡ检查，并进行电话随访，无任何一例出现血管再狭

窄及缺血性卒中，手术效果令人满意。

介入支架置入术作为治疗颈内动脉狭窄的正在开展中的

方法之一，手术过程中容易出现一定的风险，其中，术中栓子脱

落是导致各种不良预后的重要原因［５６］，保护伞装置据报道能

够将发生卒中的概率降至接近于０，近年来随着介入支架置入

术的发展，尤其是远端保护伞的广泛使用，经动脉支架成形术

变得越发安全和易于让人们接受。本次的２３例患者为了避免

栓子脱落引起梗死，均使用了保护伞装置，在８例使用了球囊

扩张的前提下，无一例患者发生脑梗死及短暂脑缺血发作的

症状。

对于术中及术后出现的并发症，也要提高警惕。如本组患

者中出现的术中及术后血管痉挛，过度灌注，皮肤及黏膜出血

等，如果这些并发症未能够被及时发现并引起重视，可能会引

起更大的不良后果，影响手术的预后。对于这些并发症的处理

也不应该被忽略。

血管痉挛：由于导丝、导管或造影剂刺激血管内壁可导致

血管痉挛，进一步导致脑供血不足，出现神经功能缺失，最严重

时可危及生命。本组患者中出现的１例术中血管痉挛系由于

球囊扩张过程中压力略大引起，在术后应用尼莫地平治疗后症

状逐渐消失。大量的临床和基础实验均证实，尼莫地平口服、

静脉应用对于治疗术后血管痉挛有比较肯定的效果。但需要

注意的是，尼莫地平常见的不良反应，包括低血压、肝脏胆道系

统的损伤和胃肠道反应以及心率失常、呼吸困难、过敏性哮喘

都可能对介入支架患者的预后产生影响。

出血倾向：由于介入手术的特殊性，需在手术前口服拜阿

司匹林及氯吡格雷抗血小板凝集，并在术中肝素化，术后也要

长期口服阿司匹林抗凝。本组患者中２例出现了穿刺点皮肤

及鼻腔、口腔黏膜出血等并发症，其中１例患者因鼻腔出血不

止，行鼻腔纱条填塞近４８ｈ仍无法止血，在术后第３天停止口

服氯吡格雷后，凝血功能逐渐恢复正常。

脑组织过度灌注：由于支架置入术后患者动脉突然扩张，

局部脑组织血流量明显增多，是介入手术最致命的并发症之

一，其概念最早由Ｓｐｅｔｚｌｅｒ等在脑动静脉畸形的手术中所提出

的。其主要临床症状为同侧额颞部或眶周的波动性疼痛或弥

漫性头痛、面部的疼痛、呕吐、视力下降、意识障碍、高血压、癫

痫发作以及局灶性神经功能缺失［７］。如果不能得到及时救治，

会引发严重的脑水肿、颅内血肿甚至蛛网膜下腔出血。研究表

明，动脉狭窄程度大于７０％的患者发生高灌注综合征的风险

增高；且狭窄部位多于１处，术后血压增高的高灌注综合征的

患者预后较差，可能导致死亡［８］。本组患者中出现的３例患

者，通过围术期对血压的控制以及术后应用脱水剂和自由基清

除剂。症状均得到了控制，最终痊愈出院。而在对血压及颈部

功能变化影响方面，有人认为当颈动脉狭窄率大于７０％时，身

体调节机制可被激活，使血管分泌大量的活性物质，从而产生

高血压。在本次研究中平均收缩压从术前的（１８５．９３±１７．５５）

ｍｍＨｇ，术后６个月降至（１４９．８５±１４．６２）ｍｍ Ｈｇ，平均舒张

压术前为（１１１．９８±１５．６）ｍｍ Ｈｇ降至（９２．３３±１５．３８）ｍｍ

Ｈｇ，与术前比差异有统计学意义（犘＜０．０５），（下转第３１３０页）
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水平的升高ＣｙｓＣ水平也升高，表明ＣｙｓＣ可作为ＣＨＦ评价

及预后的实验室指标。文献［１０］报道，随着血清ＣｙｓＣ水平升

高，ＣＨＦ发生率增加，高浓度的ＣｙｓＣ可作为老年人ＣＨＦ的

一项独立的危险因素。Ｍｏｒａｎ等
［１１］的研究也得出了类似的结

论，且ＣｙｓＣ水平与收缩性ＣＨＦ相关性更强。

ＣＨＦ患者中影响ＲＤＷ的因素目前还不清楚。近年来提

出各种机制来解释ＲＤＷ 与ＣＨＦ临床事件的相关性，包括神

经内分泌激活、红细胞无效生成、炎症、肾功能受损和营养不

良［１２］等。目前来看上述任何一种机制均可影响ＲＤＷ，也可能

是上述机制与预后相关性在ＲＤＷ 上的综合反映。有研究发

现不同病因引起的ＣＨＦ患者预后存在差异，ＲＤＷ 在不同病

因引起的 ＣＨＦ患者中的预后预测价值是否相同目前未见

报道。

ＲＤＷ可以作为ＣＨＦ的预测因子推广使用，能够反映早

期肾损伤的ＣｙｓＣ也能对ＣＨＦ的预后起到很大作用。基于本

研究资料中ＲＤＷ与ＣｙｓＣ的正相关，ＲＤＷ可作为ＣＨＦ患者

临床诊断的一个客观、辅助指标，参与病情评估。联合检测

ＲＤＷ、ＣｙｓＣ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ能更好地对ＣＨＦ患者进行危险分

级及不良临床事件预测。综上所述，ＲＤＷ，ＣｙｓＣ、ＮＴＰｒｏＢＮＰ

三者联合检测，有助于识别高危ＣＨＦ患者。
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符合文献［９］报道。

颈动脉介入支架植入术作为一种安全、可靠地治疗颈动脉

狭窄的手术方法［１０１１］，具有非常广阔的前景，对于单侧颈动脉

狭窄所造成的缺血性症状有明显的治疗效果，通过术中应用保

护伞并在围术期加强观察及对症治疗能够有效地减少和控制

手术并发症，改善手术预后。
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