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外科高危颈动脉狭窄的直接内支架成形术

杜彬 姜卫剑 王拥军 戴建平 王素香 王保国 王桂红 金旻

【摘要】 目的 探讨对外科高危的症状性颈动脉狭窄患者采用直接内支架成形术治疗的安全性及

并发症。方法 对 !例（""支血管）外科高危的症状性颈动脉狭窄进行了内支架成形术治疗，随访 " # $
个月（平均 % 个月），观察术中及术后并发症。结果 ! 例（"" 支血管）的内支架植入手术成功率为
"&&’。术中及术后随访，支架开通良好，无短暂性脑缺血发作（()*）及卒中发生，脑缺血症状消失，无
围手术期严重并发症。结论 直接内支架成形术治疗高危症状性颈动脉狭窄是一种可以采用的治疗方

法，但还需进一步临床积累。
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!"#$%&’()*&+ ’,-",."/ $0 (&+$,.# ’,-"$’.’ ." 1&,.-",’ &, 2./2 ’)+/.(&* +.’3 !" #$%，&’()* +,$-$.%，
+()* /0%1-2%，,3 .4 5 ),2607.8924.6 (%1$0:4.83; <,.=，#,$-$%1 <$.%3.% >08:$3.4，?.:$3.4 "%$7,68$@
3; 0A B,C$9.4 D9$,%9,8，#,$-$%1 "&&&$&，?E$%.
【45’,+&(,】 657-(,.%- (+ ,-./0.1,2 13, 4.5,16 .72 8+9:/;8.1;+74 +5 ,72+-.4280/.< 41,71;7= 5+< 469:>

1+9.1;8 8.<+1;2 41,7+4;4 ?;13 40<=;8./ 3;=3 <;4@ A8-,2$#’ * 4,<;,4 +5 "" -,44,/4 ;7 ! :.1;,714 .1 40<=;8./ 3;=3
<;4@ ?,<, 1<,.1,2 B6 ,72+-.480/.< 41,71;7= A (3, 8+9:/;8.1;+74 20<;7= 13, :<+8,20<,4 .72 :+41+:,<.1;-, :,<;+24
?,<, .7./6C,2 ?;13;7 +7, 1+ 5;-, 9+7134A 9-’)*,’ *// +5 13, +:,<.1;+74 ?,<, 4088,4450//6 :,<5+<9,2 ?;13+01
.76 4,<;+04 8+9:/;8.1;+74A D0<;7= 13, 5+//+?>0: :,<;+2（.-,<.=;7= E 9+7134），13,<, ?,<, 7+ 8+9:/;8.1;+74 +5
()*4，41+@,4 .72 <,41,7+4,4A:$"(*)’.$"’ (3, 41026 40==,414 13.1 ,72+-.480/.< 41,71;7= 9.6 B, 4.5, .72 ,5>
5,81;-, 5+< :.1;,714 .1 40<=;8./ 3;=3 <;4@，B01 50<13,< 9+<, 41026 ;4 7,,2,2A
【;-< =$+#’】 F.<+1;2 .<1,<6；G1,7+4;4；H72+-.480/.< 41,71;7=

作者单位："&&&$& 首都医科大学 北京天坛医院医学影像中心
（杜彬、姜卫剑、戴建平），神经内科（王拥军、王素香、王桂红、金旻），

麻醉科（王保国）

颈动脉内膜切除术（FH*）是治疗颈动脉粥样硬
化性狭窄的有效方法，但当伴有外科高危因素时，

FH*的风险很大［"］。内支架植入术由于创伤小、恢
复快、对全身情况要求低，我们用此法治疗外科高危

的颈动脉狭窄，现总结讨论如下。

材料与方法

I&&"年 J月至 I&&I年 "月期间，!例外科高危
患者（共 ""条病变血管）接受了颈动脉内支架成形
术。全组男 J 例，女 I 例，平均年龄 $E 岁。患者均
有一次或多次短暂性脑缺血发作（()*）和非特异性
脑缺血症状；术前均行颈部血管双功超声检查，提示

颈动脉均有斑块形成。本组的临床资料见表 "。
本组颈动脉内支架成形术的入选标准是：症状

性颈动脉狭窄，直径狭窄率!$&’（K*GFH( 法），
同时合并有外科高危因素如：高位或低位颈动脉狭

窄、对侧颈动脉狭窄或闭塞、合并锁骨下动脉或椎动

脉闭塞或狭窄、合并颅内动脉串联狭窄或合并严重

的全身性疾病（高血压、冠心病、肾功能不全等）。

除外标准是：! 合并颅内肿瘤或动静脉畸形
（*LM）；" 卒中或痴呆所致的严重残疾；# E周内
发生过卒中；$ 无合适的血管入路；% 病人或其家
属不同意。

本组患者术前 % 2起口服阿司匹林、抵克力得。
术前 I3起静脉泵注尼莫地平。在镇静、镇痛监测麻
醉 N局麻下，采用 G,/2;7=,< 技术穿刺股动脉，置入
!O鞘，在导丝导引下将 !O导引导管置于病变下方。
此时静脉滴入肝素 % &&& # $ &&&P，以后再追加 Q&&
# " &&&P R 3。然后在路径图的导引下，在导丝送过
狭窄段后，沿导丝将自膨式内支架（ GM*S( 或
T.//41,71支架）送至狭窄段，定位准确后释放。再
次造影以了解支架的位置、张开情况及与血管壁贴

合情况，原则上不再进行球囊扩张。术后继续静脉

泵注尼莫地平 IU3，监测血压，控制在 "I& R Q& 99
V=以下。皮下注射低分子肝素 % 2，口服抵克力得
"个月和长期服用阿司匹林。部分病例于术后 % 2
至 I周行 F(*复查。
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表 ! 本组临床资料

序号 年龄 性别 病史 部位及狭窄率
其他脑血管

及内科疾病
支架类型 并发症

随访

（月）

! "# 男 卒中 $%%&（’"(） )*%& 闭塞，)+& 闭塞，

$+&狭窄，高血压
,-&). 无 "

/ 0" 男 .*& $1%&（’2(） $-%&3-!闭塞 4566789:8 无 0 ; "

< #2 男 .*& $*%&（’2(），溃疡形成 )*%&闭塞，)*%&虹吸段

狭窄，高血压、糖尿病

,-&). 一过性血压下

降，心率减慢

<

0 #’ 男 .*&，$* $*%&（#2(）溃疡形成 )+&3+0!重度狭窄，高血

压心脏病

,-&). 无 <

" 0= 男 .*&，$* )*%&（=2(），溃疡形成；

$*%&（#2(）
)-%&上升支闭塞，$-3

%&闭塞，糖尿病
/枚

4566789:8

无 <

# 0> 男 .*& )*%& （ "2(）， )*%&
（#2(），均有溃疡

?&近端闭塞， /枚

4566789:8

左侧支架后撤。 / ; "

= #2 女 .*& $*%&（=2(） 高血压 4566789:8 无 <
> #0 女 .*& $*%&（#2(），溃疡形成 $-%&3-!狭窄! ,-&). 无 !
’ "! 男 .*& $*%&（"2(），有内膜夹层 )*%&闭塞，)+&狭窄，高

血压

,-&). 无 /

$*：腔隙性脑梗死，$%%&：左侧颈总动脉。)*%右侧颈内动脉。$1%&：左侧颈外动脉。$*%&：左侧颈内动脉。$-%&3-!：左侧大脑中动

脉 -!段。)+&3+0：右椎动脉 0段。)-%&：右侧大脑中动脉。?&：基底动脉。!：行颅内血管成形术

结 果

’例患者中，左侧颈外动脉（$1%&）开口狭窄 !
例，合并同侧大脑中动脉（$-%&）闭塞，$-%&区域
的血供部分源于 $1%&（例 /）。左侧颈总动脉狭窄
!例，此例还合并其他 <支动脉严重狭窄或闭塞（例
!）。颈内动脉狭窄 = 例，其中 / 例为双侧颈内动脉
狭窄，其他 "例均为左侧颈内动脉狭窄。颈内动脉
病变部位均位于膨大部位的后壁。全组合并对侧颈

内动脉闭塞 /例，合并颅内血管狭窄或闭塞 >例，伴

高血压 "例，>支血管病变有溃疡形成。
’例 !!支血管的内支架植入术均获成功，共使

用 4566789:8 支架 # 枚，,-&). 支架 " 枚。术中无
卒中事件发生。术后残余狭窄率均""2(，直径增
加均 @ <2(。例 <在植入支架后突然出现一过性心
率减慢、血压下降，给予阿托品、多巴胺后恢复正常。

例 #在植入左侧颈内动脉支架后，支架回撤约 !AB，
但仍支撑于狭窄段。随访 0 C !2 个月（平均 # 个
月），均无 .*& 及卒中事件发生。< 例于术后行
%.&检查，残余狭窄均小于 !2(（见图 ! C <）。

图 ! 例 <支架植入前颈总动脉造

影

图 " 支架植入后即刻造影 图 # 支架植入后 / D，行 %.& 检

查，残余狭窄明显减小（ E

!2(）
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讨 论

症状性颈动脉狭窄是缺血性卒中的重要原

因［!］。"#$%&’ 的资料表明，尽管采用了抗血小板
治疗，颈内动脉狭窄（ ( )*+）的年卒中率为 ,-+，
而采用 %&# 加阿司匹林后，年卒中率则降低至
. / 0+［!］。当患者同时合并多处或多发脑动脉狭窄、
冠状疾病或其他内科疾病时，外科手术的病死率、致

残率会明显增加。当合并对侧颈动脉闭塞时，%&#
的 -* 1卒中及病死率为 ,. / -+［!］。234567等［-］回
顾性分析了 - *8,例 %&#患者，在围手术期中高危
组的心肌梗死、卒中和死亡的综合事件率明显高于

低危组，分别为 ) / .+和 ! / 9+（! : * / ***0），高危
组的病死率、卒中率分别为. / .+、- / 0+，明显高于
低危组（* / -+，! : * / **,；, / )+，! ; * / **<）。
内支架植入术创伤小、恢复快，在治疗外科高危

患者方面是否有独到之处，还在探索中。目前多数

观点认为：在没有大规模的颈动脉支架与 %&#的随
机、双盲试验结果报道之前，颈动脉内支架术仅适用

于外科高危患者。

=645>76等［!］报道了 !-例严重颈动脉狭窄合并
对侧颈动脉闭塞患者，在颈动脉支架成形术后，狭窄

率从 )<+下降到 0+，无围手术期并发症发生，无
-* 1卒中和死亡。?456@5AB 等［,］报道了 !* 例外科
高危患者的颈动脉血管成形术加内支架植入术，术

中发生 ’C# - 例（,0+），心律紊乱、心动过缓 ! 例
（,*+），病死率为 *。从其结果来看，术中重要并发
症之一是栓塞事件。国外有多种保护装置减少栓塞

事件的发生［.，0］，但目前国内还没有这些装置，只能

通过严格的规范化操作和改进内支架成形术方法来

预防栓塞事件的发生。

本组患者合并对侧 C%#闭塞 ! 例，伴有颅内血
管狭窄、闭塞 <例，合并高血压等内科疾病 0 例，这
些患者都属于外科手术的高危人群。对这些患者我

们采用了直接内支架植入术，即：不作球囊预扩张，

支架植入后亦不再进行球囊扩张，即刻造影呈亚满

意扩张状态即可。亚满意扩张的标准是：术后残余

狭窄率 : 0*+，直径较术前增加 ( !*+。全组病例
除 ,例在术中出现一过性血压下降、心率减慢外，均
无并发症发生。从目前有限的病例来看，术中刺激

压力感受器引起并发症的发生率与国外文献报道的

大致相同，而术中栓塞事件的发生率明显减低，与应

用亚满意直接内支架成形术有关。

自膨式内支架具有持续扩张力，能够逐步扩张

狭窄段和进一步改善残余狭窄，本组 -例 %’#复查
结果显示了这一作用（图 -）。全组术后随访（平均 8
个月），非特异性脑缺血症状均得以缓解，无缺血性

神经事件及卒中发生，病死率为零，表明了通过自膨

式内支架的逐步扩张，颈动脉狭窄能够得到有效的

改善。

本组的初步结果表明：自膨式内支架成形术治

疗外科高危的症状性颈动脉狭窄是一种安全、有效

的方法，但还需进一步研究。
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重度狭窄或闭塞CEA围术期的综合治疗 -中国实用医刊2010,37(8)
    目的 探讨单侧颈动脉重度狭窄甚至闭塞的患者的围术期处理,寻找使患者安全平稳度过围术期的措施.方法 选择我院自2008年1月至2009年3月收治自

康复科和神经内科转入我科并伴有神经功能缺陷的患者,按指定标准选入34例行颈内动脉内膜剥脱术(CEA)手术.结合脑血流监测,探讨围术期对血压控制、

转流管应用、抗凝及脱水治疗等方面的综合处理措施,注意全程脑保护.结果 34例患者中,除1例术中血压波动较大,估计远处栓子脱落,术后CT及MRI证实术

侧多发梗死灶,1例患者未使颈内动脉再通,余患者术后恢复满意,NIHSS评分均有所下降.结论 病情稳定患者,越早手术干预颈动脉重度狭窄甚至闭塞的患者

,可能对患者带来越大的收益.围术期平稳控制血压是全程脑保护的中心问题,对颈动脉重度狭窄甚至闭塞的患者尤为重要.

4.期刊论文 刘斌.李海涛.李世英.伊红丽.刘昊.臧贺川 颈动脉颅外段狭窄及其程度与脑梗死临床类型的相关性 -中
国临床康复2004,8(31)
    目的:探讨颈动脉颅外段狭窄和狭窄程度与脑梗死临床类型的关系,为脑梗死发病机制、临床诊断、治疗和预防提供重要依据.方法:应用HDI-5000彩色

多普勒超声仪对华北煤炭医学院附属医院神经内科住院266例脑梗死患者颈动脉颅外段进行检测,观察血管解剖形态,内膜情况,有无斑块形成及斑块大小,管

腔是否狭窄和狭窄程度.所有患者经头颅CT或头颅MRI证实,排除风湿性心脏病、心房纤颤、心律失常引起的心源性脑梗死.按头颅CT或MRI结果分为单发和多

发脑梗死组,按临床发病情况分为首发和复发脑梗死组,按病情程度分为轻型、中型和重型脑梗死组.结果:①多发脑梗死组颈动脉出现颅外段狭窄的比例

(140/153)高于单发脑梗死组(92/113),差异有显著性意义(x2=5.93,P＜0.05),多发脑梗死组颈动脉颅外段狭窄的程度严重于单发脑梗死组

(x2=4.80,P＜0.05).②复发脑梗死组颈动脉出现颅外段狭窄的比例高于首发脑梗死组(x2=4.02,P＜0.05),复发脑梗死组颈动脉颅外段狭窄的程度严重于首

发脑梗死组(x2=5.04,P＜0.05).③中、重型脑梗死组颈动脉出现颅外段狭窄的比例略高于轻型脑梗死组,中、重型脑梗死组颈动脉颅外段狭窄的程度略严重

于轻型脑梗死组.结论:①多发脑梗死和复发脑梗死患者颈动脉颅外段狭窄发生率高,狭窄程度重.②颈动脉颅外段狭窄及狭窄程度与多发脑梗死和复发脑梗

死密切相关.
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5.期刊论文 莫大鹏.张扬.伊志强.段鸿洲.张家涌.李良.张彦芳.尤玉才.鲍圣德.MO Da-peng.ZHANG Yang.YI Zhi-

qiang.DUAN Hong-zhou.ZHANG Jia-yong.LI Liang.ZHANG Yan-fang.YOU Yu-cai.BAO Sheng-de 颈动脉不同程度狭

窄患者支架成形术后并发症的分析 -中国脑血管病杂志2010,7(1)
    目的 比较颈动脉重度狭窄和颈动脉中度狭窄的患者接受支架成形术后并发症的情况.方法 回顾性分析46例症状性颈动脉狭窄患者的临床资料,其中颈

动脉重度狭窄(狭窄率≥90%)患者16例,颈动脉中度狭窄(50%≤狭窄率＜90%)患者30例.均在局部麻醉下行支架成形术,术中均采用保护装置和自嘭式支架.观

察支架成形术嗣手术期和术后3个月内并发症的情况.结果 颈动脉中度狭窄患者者手术期出现短暂性心率减慢和血压下降13例,持续低血压5例,颈动脉痉挛

6例,共2,4例次;颈动脉重度狭窄患者出现短暂性心率减慢和血压下降6例,持续低血压7例,颈动脉痉挛8例,高灌注综合征1例,脑出血1例,共23例次.其中颈动

脉重度狭窄患者持续低血压和颈动脉痉挛的发生率高于颈动脉中度狭窄患者,差异有统计学意义,P＜0.05.颈动脉中度狭窄患者术后3个月出现同侧缺血性卒

中1例,冠状动脉缺血事件5例,共6例次;颈动脉重度狭窄患者出现冠状动脉缺血事件3例次,并发症的发生率两组差异无统计学意义,P＞0.05.结论 颈动脉重

度狭窄患者在支架成形术围手术期的持续低血压和颈动脉痉挛发生率高于颈动脉中度狭窄患者,术后3个月并发症差异无统计学意义.

6.学位论文 崔若昱 颈动脉残端压与对侧颈动脉狭窄的相关性研究 2006
    实验目的颈动脉粥样硬化是脑梗塞重要危险因素，其在脑梗塞的发生、发展过程中发挥重要作用。目前CEA已广泛用于治疗近期有颈动脉系统TIA或轻

微卒中的颈动脉狭窄患者，手术的主要目的是去除动脉血栓来源，防止卒中的发生。CEA对于有症状的颈动脉狭窄患者是有效的，但是CEA围手术期较高的

并发症发生率限制了其在临床的广泛应用。CEA术中阻断颈动脉血流会加重同侧脑组织缺血，从而诱发脑中风发作，如何降低CEA围手术期并发症的发生

，是目前临床研究的重点之一，至今临床上多使用残断压力测定，了解颈动脉被阻断后脑侧枝循环对于颅内缺血代偿的能力，本研究的目的是研究对侧颈

动脉及椎基底动脉狭窄对于脑侧枝循环代偿能力的影响，以便在进行手术前通过微创甚至无创的检查对于脑侧枝循环代偿的能力作出评价，提高手术的成

功率，减少围手术期并发症的发生。

    实验对象选择2001年1月-2005年1月人民医院血管科住院的有症状的颈动脉狭窄并接受CEA的患者，从中随机抽取60例患者，所有患者术前均进行了颈

动脉超声、全脑血管造影、头部CT及MRA检查。

    实验方法1.按NASCET的标准，根据对侧颅外段颈动脉狭窄程度将患者为：轻度狭窄(30％～49％)，中度狭窄(50％～69％)，重度狭窄

(70％～99％))3组，根据是否合并椎-基底动脉狭窄，将每组的患者在分为2个亚组，共6个组。

    12.本组患者全部采用全身麻醉，手术显露CCA，ECA及ICA近端，阻断颈部血管前，静脉注入肝素(1mg/kg体重)抗凝。首先试验性阻断术侧颈内动脉

，阻断后将测量导管插入颈内动脉远端，测量颈内动脉远端压力。根据颈动脉残断压力测定结果选择性使用转流管。

    3.统计学处理应用SPSS11.5ForWindows统计软件进行统计分析，首先应用方差分析进行多组间比较，再应用SNK-q检验进行组间比较，P＜0.05认为有

统计学意义。

    实验结果1.60例颈动脉内膜切除术患者中，50例术侧颈内动脉阻断后，残断动脉压＞40mmhg，直接进行了颈动脉内膜切除术，围手术期无术侧脑缺血

症状发生，10例患者术中阻断术侧颈内动脉后，残断动脉压＜40mmhg，应用颈动脉临时转流管后再行颈动脉内膜切除术，术后1例发生术侧脑梗塞，经治疗

好转，无手术死亡病例。全部患者术后随访2～48个月，平均26个月，未再发生术侧脑梗塞。

    2.不同程度狭窄各组之间进行方差齐性检验F＜3，可认为各组之间方差齐，经方差分析证实有显著统计学差异(P＜0.01)，应用SNK-q检验进行组间比

较，与对侧颈动脉轻度狭窄的患者相比较，中度及重度颈动脉狭窄的患者残端动脉压降低，有显著统计学差异(P＜0.01)，而与对侧颈动脉中度狭窄的患者

相比较，重度颈动脉狭窄的患者残端动脉压降低，有显著统计学差异(P＜0.01)

    3.对于对侧颈动脉轻、中度狭窄的患者，当狭窄程度相同时，合并椎基底动脉狭窄与未合并椎基底动脉病变的患者相比较，残端动脉压无统计学差异

(P＞0.05)，但是对侧颈动脉中度狭窄且合并的椎基底动脉病变患者，与未合并椎基底动脉病变且对侧颈动脉重度狭窄的患者相比较，残端动脉压无统计学

差异(P＞0.05)，当对侧颈动脉重度狭窄时，合并椎基底动脉病变与未合并椎基底动脉病变的患者相比较，残端动脉压有统计学差异(P＜0.05)。

    2讨论1.颅外段颈动脉狭窄是TIA发作的主要原因，CEA能有效去除动脉血栓来源，以防止卒中的发生，是目前对于有颈动脉系统TIA或轻微卒中的颈动

脉狭窄患者的有效治疗手段。严格的适应证和完善的手术指南是提高CEA临床疗效和减少并发症的最好途径。

    2.一侧颈动脉重度狭窄伴有对侧颈动脉狭窄的患者，中风的发生率显著增高，是颈动脉内膜剥脱术的最佳适应症，术中根据颈动脉残断压力测定的结

果来指导术中转流管(shunt)的选择性使用，既避免了由于脑侧枝循环代偿不足，导致的术中脑梗塞，又避免了由于转流管的不当使用导致的围手术期并发

症的发生。

    3.随着对侧颈动脉狭窄程度的加重，脑侧枝循环代偿能力将明显降低，术中转流管的使用率随之增加，对于对侧颈动脉轻、中度狭窄的患者而言，狭

窄程度相同时，椎基底动脉病变对脑侧枝循环代偿能力影响不大，但是对侧颈动脉中度狭窄同时合并椎基底动脉病变的患者，脑侧枝循环代偿能力明显降

低，与对侧颈动脉重度狭窄但不伴有椎基底动脉病变的患者相近，术中转流管的使用率明显增加。当对侧颈动脉重度狭窄时，是否存在椎基底动脉病变是

影响脑侧枝循环代偿能力的主要原因。

    结论术前通过微创甚至无创的检查，对于对侧颈动脉及椎基底动脉狭窄程度做出分析，并以此对脑侧枝循环代偿的能力作出评价，当对侧颈动脉重度

狭窄或中度狭窄同时合并椎基底动脉病变的患者，术中转流管的使用率明显增加，而对侧颈动脉轻度狭窄或中度狭窄但不合并椎基底动脉病变的患者，脑

侧枝循环代偿能力相对较好，术中可以不使用转流管，这样既避免了由于脑侧枝循环代偿不足，3导致的术中脑梗塞，又避免了由于转流管的不当使用导致

的围手术期并发症的发生。

7.期刊论文 李玉莲.潘廷甫.史天奇 颈动脉颅外段狭窄及其程度与脑梗死病变部位的关系研究 -中国医药指南

2008,6(19)
    目的 探讨颈动脉颅外段狭窄和狭窄程度与脑梗死病变部位的关系,为脑梗死发病机制、临床诊断,治疗和预防提供重要依据.方法 按头颅CT或MRI 结果

将脑梗死患者分为皮质组、皮质下组、皮质与皮质下混合组和椎动脉组.应用HD125000彩色多普勒超声仪对脑梗死患者颈动脉颅外段进行检测,观察其血管

解剖形态、内膜情况、有无斑块形成、斑块大小以及管腔是否狭窄和狭窄程度.结果 皮质组颈动脉出现颅外段狭窄的比例高于皮质下组

(x2=10.04,P<0.01),皮质组颈动脉颅外段狭窄的程度严重于皮质下组(x2=8.44,P<0.01).结论 皮质脑梗死与颈动脉颅外段狭窄关系更密切,且随着颈动脉颅

外段狭窄程度的增加,皮质脑梗死的危险性也增加.

8.期刊论文 王兵.崔文军 双侧颈动脉重度狭窄并斑块形成的分期治疗 -中国实用医刊2009,36(19)
    目的 探讨双侧颈动脉重度狭窄的外科治疗体会.方法 回顾性分析我院自2006年7月至2009年1月收治的15例获得随访的双侧颅外颈动脉重度狭窄并斑块

形成的患者,术前充分评估,根据不同的情况选择不同的手术方案及分期治疗时间.结果 随访2～18个月,全组患者无围术期死亡、新发脑梗及脑出血.结论

颈动脉内膜剥脱术对于双侧颈动脉重度狭窄并斑块形成的治疗仍是最安全和有效的治疗方法.

9.期刊论文 SHA NG Guang-qin.尚广芹.赵洪芹.潘旭东 颈动脉重度狭窄导致的脑梗死Hs-CRP水平及意义 -脑与神经

疾病杂志2008,16(5)
    目的:探讨颈动脉颅外段重度狭窄或闭塞导致的急性脑梗塞hs-CRP水平及意义.方法:选择75例颈动脉颅外段重度狭窄或闭塞导致的脑梗塞患者和对照组

30名健康体检者,采用免疫比浊法检测hs-CRP水平,分析hs-CRP水平与脑梗塞、脑梗塞局部解剖模式、颈动脉不稳定斑块、梗塞灶大小及神经功能缺损程度

的相关性.结果:脑梗塞组hs-CRP水平明显高于对照组;不稳定斑块组hs-CRP水平明显高于稳定斑块组(P<0.05);大梗塞组血清hs-CRP水平显著高于中、小梗

塞组,梗塞灶体积越大,血清hs-CRP水平越高,神经功能缺损程度越重(P<0.01);hs-CRP水平与脑梗塞局部解剖模式之间无相关性(P>0.05).结论:血清hs-

CRP水平增高与脑梗塞关系密切,血清hs-CRP是脑梗塞的致病因子、是脑梗塞病情严重程度的危险因子及预测因子.

10.期刊论文 刘斌.李海涛.李玉荣.张晋霞.刘昊.李世英.LIU Bin.LI Hai-tao.LI Yu-rong.ZHANG Jin-xia.LIU Hao

.LI Shi-ying 脑梗死患者颈动脉颅外段狭窄特点分析 -临床荟萃2005,20(3)
    目的探讨脑梗死患者颈动脉颅外段狭窄的特点.方法应用HDI-5000彩色多普勒超声仪分别对脑梗死组和对照组颈动脉颅外段进行检测,观察血管解剖形

态,内膜情况,有无斑块形成及斑块大小,管腔是否狭窄和狭窄程度.结果脑梗死组患者颈动脉出现颅外段狭窄的比例高于对照组(x2=97.30,P＜0.0001),脑梗
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死组患者颈动脉颅外段狭窄的程度较对照组严重(x2=6.44,P＜0.05);脑梗死组患者颈动脉颅外段狭窄以颈动脉膨大部和颈内动脉起始部最多见

(x2=10.60,P＜0.01;x2=9.53,P＜0.01);脑梗死患者梗死侧出现颈动脉颅外段狭窄的比例高于非梗死侧(x2=15.84,P＜0.001).结论脑梗死患者颈动脉颅外段

狭窄与脑梗死的发生关系密切,且随颈动脉颅外段狭窄程度的增加,脑梗死的危险性增加;脑梗死患者颈动脉颅外段狭窄以颈动脉膨大部和颈内动脉起始部最

多见,无论颈动脉狭窄发生在什么部位均与脑梗死有联系;脑梗死患者颈动脉颅外段狭窄多发生在脑梗死的梗死侧,颈动脉颅外段狭窄与脑梗死有同侧相关性

.
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