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颈动脉狭窄的 !∀ # 和 !’∃ # %
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颈动脉狭窄是引起缺血性脑卒中的主要原

因
,

一方面颈动脉狭窄可使大脑血流减少
,

另一

方面狭窄部位可产生大量栓子
,

栓子脱落可造

成脑梗死
。

为了解除颈动脉狭窄
,

目前主要采取

两种治疗方法
,

一种是外科的颈动脉内膜切除

术 )∗ + # ,
,

另一种是经皮经腔血管成形术

)!∀ # ,
。

−+ # 临床应用多年
,

技术和临床效果趋

于稳定
,

并有大量的病例报道和多年的随访资

料 � 叮# 是近些年兴起并应用到颈动脉上
,

以

往人们由于对颈动脉狭窄的 !∀ # 认识不足
,

认

为颈动脉的球囊扩张将会带来较大的危险
,

但

事实并不如此
。

血管内支架现也已应用到颈动

脉狭窄的治疗
,

从而更加提高了 ! ∃# 治疗颈动

脉狭窄的临床效果
,

因此
,

! ∃# 或加血管内支

架 )盯# %, 治疗颈动脉狭窄是一种有希望的治

疗方法
。

一
、

颈动脉狭窄的 !∀ # 和盯#. 的临床效

果

)一 , !∀ # 治疗颈动脉狭窄
/ 0 1 一 !2 ∃ 3  43 ‘

, ,

等人报道 5∋ 例病人 56 条颈内动脉狭窄
,

其狭

窄率均大于 7& (
,

有 8& 条颈内动脉的狭窄率

大于 �6 (
,

89 条动脉闭塞 � :3∗ ;2  ‘’

服道利用
动脉 狭窄远端暂时闭塞的方法进行了颈动脉

狭窄的卿#
,

其 ∋∋& 例中有 ∋ <6 条动脉狭窄
,

7<

条为颈动脉狭窄
。

叮# 治疗的临床效果见表 8
=

表 8
=

颈动脉狭窄单纯 叮# 治疗

贺能树

)二 ,
、

叮# % 治疗颈动脉狭窄
/ > 34 ;13 . ?”

报

道 ≅5� 例有 < ∋5 条颈 内动脉狭窄的病 人经

盯# % 治疗
,

治疗前的狭窄率均大于 7& (
,

植人

的全部都是 Α 3   .42 Β 4 血管内支架 � %Χ 2 Δ 2 Χ 3 ‘< ’

报道 ≅≅ 例颈动脉狭窄的病人
,

其中有 <� 条颈

动脉狭窄
,

亦是用 !∀# % 治疗
,

植人 !3  Χ 3Ε 血

管内支架 <5 个
,

Α 3  .4 2Β 4 血管内支架 8 个 �

叮#% 治疗的临床效果见表 ∋
。

。

颈动脉狭 叮# 成 平 均 复 卒中发再狭窄 死亡

功率 直时间

∋
,

≅ 8叹

≅
=

& ≅ (

表 ∋ 盯#% 治疗颈动脉狭窄

)三 ,不同原因引起的颈动脉狭窄的!∀ # 治

疗和不同方法的 盯# 治疗间的比较
/

∀;
2 ∃Φ Β ”

等人报道 78 例非动脉硬化型颈动脉狭窄
,

8 55

例动脉硬化型颈动脉狭窄
,

临床效果见表 ≅3
、

Γ

表 ≅3 ∀;2 ∃Φ Β

报道对颈动脉狭窄的治疗
Β

动脉瘤 血栓
Η

Η Η
Η

Η Η Η Η Η Η 』蛋理麦

Η非动脉硬化
7 住

、≅ ≅
6 ∋ 未进
行 脑 保

乱 进

行 脑保

6 例为虹吸
&

� 例为颈动脉近端
“

≅5 例为颈内动脉和分叉处
6(

< ≅ Ι ∃# %(

� ≅ 8门 # 6 &

护

表 ≅Γ 不同病因在治疗后再狭窄发生

ϑ

一一 一 一
Β
一 治疗方感 复查时间

=

再狭烹率

非动脉硬化

动脉硬化
颈动脉

狭窄条

盯# 成 平均复 卒中发再狭窄 死亡

7 Κ !】
,

#

5 8 盯#

� ≅ 刀#%

∋ 一 6 年 < (

∋ 一 6 年 89(

∋ 一 6 年 <(

功率

0 88 一 !
2 ∃3  43

− 3 2
;∗  

� 8
=

5 (

5 7
=

5 (

<
=

� (

∋
=

8吸

7
=

< (

Λ

)四 ,颈动脉血管内膜切除术
/ Ι2Δ “’

等人报

道 ∋ 87& 血管内膜切除术治疗颈动脉狭窄
,

术后

卒中发病率为 <
=

6 (
,

死亡率为 8
=

7(
。

0 Φ Δ
ϑ

一一、
5<
8∋

&
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报道 9�7 例血管内膜切除术治疗颈动脉

狭窄
,

卒中和心肌梗死的发病率为5
=

9(
,

其中卒

中的发病率为 <
=

9 (
,

死亡率为 8
=

9(
。 > 2Μ 2∃ 

‘’

报道 <∋9 例单纯用外科血 管内膜切除术
,

∋ 年随

访观察
,

再狭窄发病率为 ≅
=

8(
。

>2Μ 2∃ ‘5 ’
大量的

− + # 文献进行统计
,

∋ 一 ∃Φ 年随访显示血管内膜

切除术的再狭窄的发生率为 6
=

� ( 一
≅9 (

,

平均

再狭窄率为 8&
=

7(
。

)五 ,弓上动脉 !∀ # 的临床疗效
/
Ν3

∗ ;2  ”
等

人对弓上动脉狭窄的 !’∀ # 有过这样的统计
,

77 <

例弓上动脉狭窄
,

其血管分布及临床疗效见表

< 。

表 < 不同部位狭窄 ΚΜ∃ # 的成功

部位 Β !’∃ # 成功率 重度 轻度

锁骨下动脉 < ≅9 �9 8( &
=

∋ ( <
=

8(

椎动脉 Ο ≅ 9 � <
=

5 ( & <
=

& (

颈动脉 87 7 � ≅ ∋( 8
=

7 ( ∋
=

≅ (

无名动脉 ∋ 6 8& &( & &

总数 7 7 < � 6
=

≅ ( &
=

6 ( ≅
=

6 (

从上述的资料显示
,

颈动脉狭窄 !∀ # 的临

床效果并不比单纯的颈动脉血管内膜切除术差
,

而 !∀ # % 的临床效果尤强于血管内膜切除术
。

另

外颈动脉狭窄的 王叮# 治疗相对弓上其他动脉狭

窄的叮# 治疗并发症要高一些
,

但是这种并发

症可采取脑保护的方法加以降低
。

二
、

关于  叮# 和 !∀ # % 治疗颈动脉狭窄的

并发症

关于 !∀ # 和 !∃ # % 治疗颈动脉狭窄的并发

症问题
,

≅& 天随访死亡率 & (
,

短暂性脑缺血发

作为 ≅
=

7 (
,

卒中为 <
=

�(
,

对心血管影响方面低

血压为 69
=

6(
,

心动过缓为 9�
=

6 (
,

心博停止为

∋9
=

5 (
,

晕厥为 87
=

8( Π” 。

短暂性脑缺血发作和

对心血管影响出现的一些并发症是可 以恢复

的
。

值得我们特别注意的并发症是卒中和死亡
。

主要原因是血栓形成或 Θ 和血管闭塞造成
。

0 Φ  Δ . 42 1Β  ”
报道 ≅ 9 � 7 例经血管内膜切除术治疗

颈动脉狭窄结果是心肌梗死发生为 ≅
=

∋( 卒中

发生率为 6
=

7(
,

病死率为 8
=

9(
。

)六 ,颈动脉狭窄 !∀ # 和 !∀ # % 的并发症根

据文献总结如下
/

)一 ,血栓形成
/
球囊扩张和血管内支架的

植人是血栓形成主要原因
,

血栓形成可以引发各

种并发症
,

轻者可出现短暂性脑缺血发作和轻度

卒中
,

重者出现致残性脑卒中
,

甚至死亡
。

)二 , 球囊对血管壁的急性损伤
/
球囊血管

成形就是通过对血管壁的损伤而达到治疗的 目

的
,

但损伤严重时可使内膜剥脱形成皮瓣
,

或造

成夹层动脉瘤
。

内支架的植人可完全消除这种并

发症
。

)三 ,球 囊压迫颈动脉窦引起的症状
/
颈动

脉分叉处由于其结构特点
,

决定此处是最易发生

狭窄的部位
,

球囊扩张或血管内支架的植人可刺

激颈动脉窦
,

则可出现低血压
,

心动过缓
,

心博停

止等症状
。

三
、

颈动脉狭窄 !∀ # 和 !∀ # % 术后再狭窄

无论是颈动脉狭窄的 !∀ # 和  月
,

#% 还是血

管内膜切除术
,

最后所面临的最大的问题就是血

管再狭窄问题
,

动脉损伤后造成容易产生血管痉

挛和形成血栓的环境
,

裸露的表面有血小板聚

集
,

产生各种生长因子
,

如血小板衍生生长因子

)!Ρ 0 Ι ,
,

碱性成纤维生长因子 )Σ Ι0 Ι,
,

转化生

长因子 )∀ 0 Ι, 以及能启动和维持血管平滑肌细

胞增殖的细胞因子
。

由于 盯# 和 !∀ #% 或血管内

膜切除术治疗颈动脉狭窄都是一种创伤性治疗
,

因此
,

都会出现再狭窄
。

盯# 和 !∀ #. 治疗颈动脉狭窄的再狭窄率

比血管内膜切除术低
’5 ’,

但要强调的是 !∀ # 和

!∀ # % 的随访时间短
,

而血管内膜切除术的随访

时间在 ∋ 一 8& 年之间
。

∗ ∃3 Τ 2Μ Υ ’Φ ’
报道 8∋ 条颈动脉狭窄平均狭窄

率为 58
=

�(
,

经 叮# 后平均狭窄率为 68
=

≅(
,

一年以后随 访平均狭窄率为 <∋
=

5(
。

0 ∃3 Τ  2Μ 认

为颈动脉狭窄经 !∀ # 后
,

经动脉自已塑型后会

增加血管内径
,

减少血管狭窄
。

但是颈动脉狭窄

的血管内膜切除术未见过类似的报道
,

这也许是

!∀ # 和 !∀ # . 治疗颈动脉狭窄的优点之一
,

有待
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于进一步通过大量的和长期的随 访来证实
。

∀ ;
2
∃)8 Β ”’

等人报道了单纯的 !∀ # 治疗
,

再狭

窄率为 89(
,

选用 !∀ # . 治疗颈动脉狭窄
,

其再

狭窄率为 < (
,

又说明血管内支架的应用能降低

其再狭窄的发生
。

四
、

颈动脉狭窄 !∀ # 和 !∀ # % 的适应证和禁

忌证

掌握
” ‘
适应证对于叮# 治疗颈动脉狭窄非

常重要
,

是手术成功及提高临床疗效的关键
,

但

关于颈动脉狭窄适应证的问题还没有形统一的

看法
。

: 3曲 Δ ’”’
认为!∀ # 对于供脑动脉狭窄的适

应证是
/ 8

、

有明显的与狭窄有关的症状
。

∋
、

有血

液动力学上的显著狭窄
,

该狭窄很可能是临床症

状的诱因
。

≅
、

满足下列形态学标准
/ � 短段的环

形狭窄
,

�
、

狭窄的外形光滑
,

无溃疡
、

无严重的

钙化及血栓表现
,

 
、

除外新近发生的大脑半球
、

脑干的梗死
,

!无外在的受压狭窄改变
,

∀
、

无过

度迂曲改变
。

#∃ % 一 &∋ () %∗) ” ‘
关于盯+ 治疗颈动脉狭窄的

禁忌证这样提出 , % 、

小于 − ./ 的狭窄 , 之 严重的

虹吸部狭窄 , 0
、

颈内动脉迂曲 , 1 、

进人导丝或球

囊导管过程中脑电描记减慢
‘” 。

2) 3) 4 ‘川 关于颈动脉狭窄盯+ 5 的适应证提

出
,

除与 6 +5 78 9 相同的标准
。 6 +5 78 9 ‘“’规定

78 + 的适应证� 一次或多次短暂性脑缺血发作
,

表现为 :1 小时内明显的局部神经功能不良或单

眼盲
,

� 一次或多次轻度非致残性中风
,

;症状持

续超过 :1 小时 <
,

下列情况还可以进行 盯+ 5 治

疗
。 % 、

颈动脉远端外科手术达不到的狭窄 ,:
、

年

龄超过 => 岁 , 0
、

心
、

肾
、

肝
、

肺功能衰竭和在 ? 年

之内可能死亡的癌症 , 1 、

非动脉硬化性狭窄 , ? 、

心脏瓣膜疾病或心律不齐
,

可能与心脏血栓有关

的中风 , = 、

以前同侧做过 78+, 大 在前 = 个月内

有不稳定心绞痛和心肌梗死 , ≅
、

出现进行性神经

体征 , >
、

在 1 个月内有过对侧 Α 8 + 历史 , Β.
、

在

0. 天内有过大手术历史
。

# () Χ %∋ Δ‘’。’对 &9 +5 的适应证提出
Ε % 、

球囊扩

张后颈动脉扩张不完全 , : 、

&( + 后狭窄减少小于

:. / , 0
、

严重的钙化 , 1 、

&9 + 后立即出现斑块
。

Φ) ΑΓ∋ %Η” ’提出颈动脉 &( + Ι 的适应证
,

支架

应用于球囊成形不理想
,

夹层或 ϑ 和有内膜瓣片

存在
,

动脉闭塞则直接应用内支架
,

#∃ % 一 &∋ () %∗) , ‘’

提出 &9 + 后形成的夹层动脉瘤
,

内支架植人是最

好的方法
。

根据上述 &9 + 5 的适应证可归纳如下
Ε

Β 、

狭窄率大于 − ./ ;有的作者选择大于

=. / < , :
、

颈动脉狭窄可直接选用 &9 + 5 , 0
、

动脉

闭塞 必须采用 盯+5 , 1 、

&( + 和 78 + 效果不理

想 , ?
、

盯+ 后出现斑块
、

夹层动脉瘤或内膜出现

瓣片 , =
、

严重的钙化 , −
、

非动脉硬化性狭窄 , ≅
、

年

龄没有限制 , >
、

没有严格疾病及各种手术的限

制
。

ΚΛ (3 ) Μ ‘” ’
等报道 : − 0 例病人

, 0 Β. 条颈动脉

分叉处狭窄
,

Β. − 条狭窄的颈动脉做了 叮+ 5 治

疗
, Β== 条 颈动脉血管内膜切除术治疗

,

见表 ?
。

表 ? 两种疗法的并发后及预后

严重神经 随访时间 轻度中风 重度中风 死亡率

Ν Ν Ν
Ν

Ν 系统并发症 Ν Ν Ν Ν Ν Ν Ν
Ν

盯+ 5 Β. − ?
Ο

= / = 个月 =
Ο

?/ Λ
·

>/ 0
·

−/

7 8 + Β= = Β
·

:/ = 个月 . =/ .
·

= / 0
·

=/

Π

‘,沪ϑΚΚ Θ目Κ岛洲
Ρ
匕
了

可见颈动脉分叉处狭窄的 &9 +5 治疗相对血管内

膜切除术的治疗危险性略高一 些
。

尽管如此

ΚΛ (3 )Μ 仍然承认盯+ Ι 对于颈动脉狭窄的治疗是

有希望的
,

只是需要长时间的随访才能最后确定

新技术的耐久性
,

并提出 &9 +Ι 在外科手术高度

危险的病人颈动脉分叉处狭窄是可以选择的
。

因

此颈动脉分叉处的狭窄并不是不可以行 叮+ 和

&9 + 5 治疗
。

五
、

大动脉炎造成的颈动脉狭窄

在我国动脉狭窄由大动脉炎造成的占很大

一部分
,

由于大动脉炎的病因不明确
,

对其处理

是根据临床表现来决定的
,

特别是在该病的活动

期
,

治疗是为了防治炎症过程的发展
。

大动脉炎

常累及颈动脉
,

多表现为弥漫 性受累
,

据我院对

Β. 1 例大动脉炎的统计
,

有 1. 例颈动脉狭窄
,

占

0≅ ?/
,

有 0− 例弥漫性狭窄
,

占 0?
Ο

=/
。

大动脉
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炎的病理特点
,

病变不仅累及内膜
,

而且累及肌

层
,

甚至累及动脉的全层
,

大动脉炎引起的动脉

狭窄病理特点与动脉硬化引起的是完全不相同

的
,

因此大动脉炎的血管成形其特点也是独特

的
。

在弓上动脉
,

炎症往往侵犯所有的四条脑供

血动脉
,

我们的病例中也有两条动脉狭窄两条动

脉闭塞
,

因此
,

其血管成形就显得尤为重要
。

我们

的经验是在 9 一 5 个大气压下分段球囊扩张
,

能

够达到临床治疗的目的
。

关于血管内支架在大动

脉炎方面的应用还是一个极需探讨的问题
。

六
、

】汀# 和 !∀ # % 治疗颈动脉狭窄的优势

颈动脉狭窄盯# 和 !∃ # % 治疗的优势在于
,

容易操作和应用
,

对术后狭窄的病人也不例外
,

只需在局麻下进行手术 � 对于手术不能实施的颈

动脉分叉处狭窄
,

!∀ # 也能操作 � 可重复进行 � 病

人没有或很少有紧张的情绪 � 短暂的脑供血中断

可通过灌注来避免 � 住院天数少 � 叮# 失败可通

过外科来处理 � 盯# 的优势还在于可对多处受累

的血管进行操作
,

也可应用于合并其他疾病的病

人
。

随着新技术和内支架的联合应用
,

技术人员

水平的提高
,

!∃ # 和 !∀ # % 对颈动脉狭窄的治疗

的优势将更加明显
,

但是
,

其是否优于血管内膜

切除术
,

这还是今后要说明的问题
。

总之
,

 
、

颈动脉狭窄的盯# 和 叮# % 治疗
,

其临床效果还需要长期大量临床的观察
。

∋
、

颈动

脉狭窄的 叮# 和叮#% 治疗是否优于 −+ #
,

还在

观察之中
。

≅
、

大动脉炎引起的颈动脉狭窄尤其在

我国应加以重视
。
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