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大动脉炎颈动脉狭窄球囊扩张和内支架的治疗

陈光利 孙建中 贺能树

摘要 目的 探讨应用球囊扩张和血管内支架治疗大动脉炎
、

颈动脉狭窄 材料和方法 例大动脉炎性

颈动脉狭窄的患者
,

狭窄段均超过
。

例单纯球囊扩张 例球囊扩张后植人 支架
。

结果 术后

狭窄率均为
,

达到了良好的治疗效果
,

单纯球囊扩张的动脉一年后动脉完全闭塞
。

植人血管内支架的

例
,

分别是在 个月和 个月检查
,

一例血管内支架的近端出现了再狭窄
,

另一例未出现再狭窄
。

结论

对于大动脉炎性长段颈动脉狭窄的治疗
,

血管内支架是一种可以选择的方法
。
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应用 叮 治疗动脉硬化颈动脉狭窄始于

年代初
,

迄今
,

血管内支架在颈动脉狭窄方

面的应用逐渐得到重视 ” ’
。

现将 例大动脉 炎

颈动脉狭窄应用球囊扩张和内支架的治疗情况

报道如下
。

病例材料

例
,

女
,

岁
。

头晕
,

头痛
,

视力下降
,

双
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一

肢无脉 血管造影检查显示
,

右锁骨下

动脉闭塞
,

右颈总动脉狭窄
,

右无名动脉狭窄
,

左须总脉狭窄
,

左椎动脉狭窄
,

左锁骨下动脉闭

塞
丁

实验室检查为大动脉炎的活动期 右颈总动

脉狭窄处的狭窄率为 行球囊扩张后
,

血管造影显示
,

狭窄段扩张良好 年后复查右

颈总动脉完全闭塞

例
,

女
,

岁
。

头晕
,

变换体位明显
,

伴双

眼视物不清 个月
,

双侧挠动脉搏动减弱
,

右侧

更加明显
,

左颈动脉可闻及杂 音 造影检

查显小
,

右锁 下动脉
、

无名动脉及左颈总动脉
一

致性狭窄变细
,

右椎动脉 起始部狭窄
,

右颈

总动脉和左锁骨下动脉闭塞
。

左颈总动脉狭窄

段约为 , ,

狭窄率为 右椎动脉起始部

狭窄的狭窄率为 铸
‘

考虑为大动脉炎稳定

期
、

为保障大脑的供血
,

右侧椎动脉行球囊扩

张
,

左侧颈总动脉行球囊扩张并植人血管内支

架 左右侧椎动脉行球囊扩张过程中
,

病人出现

短暂性脑缺血症状
,

因而放弃扩张
。

左侧颈总动

脉采用直径为 的球囊导管
,

在 一 个大

气压下
,

进行分段扩张
,

扩张过程中未出现不良

反应
,

扩张后造影检查显示狭窄段完全扩张
,

但

管 的边缘 不光滑
,

然后植人

血管内支架一支
,

血管内支架植入后

造影血管边缘光滑
,

并略有扩张
。

术后病人的症

状明显改善 个月 血管造影复查显示
,

左颈总动脉植入血管内支架的近段 出现再狭

窄
,

狭窄率为 因病人不同意再次手术
,

未

进行再次扩张
。

例
,

男
,

岁
。

右 上肢无脉伴有疼痛半年
,

造影检查显示右侧锁骨下动脉近起始部

节段性狭窄
,

右椎动脉闭塞
,

右颈总动脉起始部

呈锥状
,

其近段呈节段性狭窄
,

左颈总动脉闭

塞
,

临床诊断为大动脉炎
。

实验室检查亦考虑为

大动脉炎稳定期 根据病人的情况对右颈总动

脉狭窄段进行球囊扩张和血管内支架的植人
,

右颈总动脉狭窄段长约为
,

狭窄率为
。。

用直径为 的球囊导管由上至下分段

扩
‘

张
,

扩张压力为 一 个大气压 扩张时感到

有很大的阻力
,

在第一次扩张过程中
,

病人出现

一过性意识丧失
,

第二次扩张过程中病人意识

丧失 巧 秒左右
,

于是利用回抽血再灌注的方

法
,

使病人在扩张过程中的症状消失
。

扩张完毕

进行 血管造影显示
,

已无狭窄
,

但血管壁

的边缘不光滑
,

然后植人 的

血管内支架
,

术后病人良好
。

个月后经超

声复查
,

血管通畅良好
,

未发现再狭窄
。

讨 论

在我国
,

大动脉炎是引起血管狭窄的主要

原因之一
,

颈动脉受累也占相当的比例
。

据我院

对 例大动脉炎的统计结果
,

有 例颈动脉

狭窄
,

左颈动脉为 例
,

右

侧为 例
。 ”’报道了日本的

例大动脉炎中左颈动脉占
,

右颈动脉

为 印度的 例 中
,

左颈动脉为
,

右颈动脉为
。 ,宝

服道的北
部印度的 例中

,

左颈动脉为
,

右颈

动脉为
。

山田一郎
“ ’报道的 例中左颈

动脉为
,

右颈动脉为
。

相比之下
,

我国

的颈动脉受累的发病率低于 日本
,

高于印度
。

在

我国大动脉炎性颈动脉狭窄应加以重视
。

血管造影是用来判断大动脉炎性颈动脉狭

窄程度的唯一可靠方法
,

可以显示动脉腔的狭

窄和闭塞
,

部分病人可见管腔的扩张或动脉 瘤

形成 我院的 例颈动脉病变的统计结果弥漫

性病变为 例
,

左颈动脉病变的 例中
,

例狭窄
,

例闭塞
,

右颈动脉 病变的 例中
,

狭窄 例
,

闭塞 例
。

在判断颈动脉的狭窄程度方面
,

超声检查

更具有优势 ‘”
,

超声可探到腔径小于 开放

的颈动脉
,

而血管造影则显示闭塞 超声还能根

据血管壁厚度来判断是否是早期潜在性炎症

另外
,

对其诊断也有很大作用
,

尤其是在急

性期和慢性期判断方面
。

在治疗上 早在 年 ’ ’报道 了

例大动脉炎性颈动脉狭窄利用动脉切开的方法
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进行扩张成功 川 报道 例经 治

疗 年后复查
,

狭窄扩张后的血管仍保持良好

的通畅
。

本篇报道的第 例病人是单纯利用 ’

对狭窄的颈动脉进行成形治疗
,

由于狭窄段血

管较长
,

是大动脉炎活动期
,

后血流虽明显

改善
,

一年后复查
,

血管完全闭塞
。

报道的 年后仍保持良好的通畅
,

可能是由于

其狭窄段血管较短
。

或许处于非活动期的大动

脉炎性短段血管狭窄
,

单纯 盯 的治疗效果较

好
,

但对活动期或 和长段狭窄单纯 效果

不理想
。

大动脉炎的盯 虽然较动脉硬化安全
, ’, 但进行 时可能大多数处在活动期

,

因

而再狭窄率较高
。

关于大动脉炎的活动期或非

活动期的判断
,

目前还没有真正找出划分活动

期和非活动期的标准
,

只能通过实验室
、

等

做出不肯定的判断
,

因此
,

在大动脉炎进行

时很难肯定是非活动期
。

例支架治疗颈动脉狭窄的病人
,

其中一

个病人 个月复查血管通畅良好
,

另一个病人

个月复查
,

出现了再狭窄
,

狭窄率为
,

不过狭窄的部位是在血管支架的近心端
,

再 狭

窄可能是由于支架过短 本例病人支架的近端

没有超过被扩张的狭窄段
,

支架的边缘对扩张

损伤后血管的刺激所造成
,

因此
,

提醒我们植人

支架时
,

其边缘一定要超过扩张损伤后的血管
,

以降低再狭窄的发生
,

但也不排除是大动脉炎

的活动期
。

我们感觉大动脉炎引起的血管狭窄
,

在球囊扩张过程与动脉 硬化引起的血管狭窄

不同
,

其狭窄段血管较僵硬
,

球囊扩张会有一定

的难度
,

必须增大球囊的压力
,

甚至增加扩张的

次数
,

病人有时会出现难以忍受的痛苦
,

同时可

能增加并发症的出现率
,

尤其是颈动脉的狭窄
,

我们报道的第 和第 例病人在球囊扩张过程

中
,

均出现短暂性脑缺血
,

当然并发症发生也与

大动脉 炎常累及多条脑供血动脉有关
。 『

‘ ’进行了动脉硬化性颈动脉狭窄的 和植

人血管内支架的观察比较
,

结果植人血管内支

架的再狭窄率明显低于单纯的 盯
。

因此
,

对于

大动脉炎性的长段颈动脉狭窄
,

单纯的 效

果不理想
,

也许选择植人血管内支架是一种较

好的方法
,

但还是需要长期的观察
。
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