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【摘要】 目的 分析颅外颈动脉狭窄支架成形治疗的安全性、有效性和短期疗效。方法 !"""年

#"月至!""!年$月共收治颈动脉狭窄$%例，其中颈内动脉颅外分叉部狭窄&’例，单纯颅外段狭窄(
例，单纯颈总动脉狭窄!例，功能性颈外动脉狭窄#例，采用自膨胀支架进行血管成形治疗。结果 $%
例支架植入均获得成功，血管狭窄程度从治疗前的平均（)$*+,#(*’）-降低到（##*!,)*&）-，围手术
期无死亡及大卒中发生，#例患者出现一过性缺血发作（./0）（#*#-），#例患者出现小卒中（#*#-）。$#
例患者获得术后临床随访，随访期%!!+个月（平均)*$个月），随访期间无./0及卒中发生，无死亡。

120随访!$例，再狭窄#例（%*(-）但无临床症状。结论 血管内支架成形术是治疗颈动脉狭窄的安
全而有效方法，短期效果也令人满意。
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症状性颈动脉狭窄是缺血性脑卒中最常见的病

因。临床随机对照研究的结果显示，颈动脉内膜切

除术（C6@39D?4>?6@94@4C93B=，PO0）是一项有效的
治疗症状性颈动脉狭窄的措施，但存在一定的手术

死亡及致残率，还受到患者年龄大、病变部位高、对

侧血管狭窄闭塞、合并颅内段狭窄等诸多因素的限

制［#］。近年来，随着神经影像和神经介入治疗的发

展，特别是新型血管内支架的应用，使颈动脉狭窄的

血管内微创治疗成为现实，治疗的病例数在迅速增

加［!］。颈动脉狭窄的支架成形治疗正成为内膜切

除手术微创替代的有效疗法，这一治疗手段的安全

及有效性越来越受到人们的重视。

材料与方法

一*临床资料
!"""年#"月到!""!年$月，我科收治颈动脉
狭窄$%例，其中男)&例，女#+例，年龄为((!&!
岁，平均为’+岁。临床上，)!例表现为反复短暂性
脑缺血发作，$例有陈旧性脑梗死病史，没有严重后
遗症，%例无脑缺血症状患者行冠脉造影同时发现
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颈动脉狭窄，!例行冠脉支架植入后仍然有反复头
昏后行脑血管造影发现颈动脉狭窄，"例无短暂性
缺血发作（#$%），但有头昏症状，经颈部血管彩超检
查发现。&’例患者中有’(例合并不同程度的头
昏，头痛。并发疾病包括：高血压"&例，冠心病’)
例，高脂血症**例，糖尿病+,例，+例患者为分叉
后颈内动脉至海绵窦段广泛狭窄（,-!./），造影成
串珠样外观，怀疑为肌纤维发育不良（012）性颈动
脉狭窄。

二-影像学资料

()例患者术前行磁共振血管造影（13%）检查，
主要表现为动脉管腔狭窄"&例，*例表现为血流信
号中断。"&例患者接受颈部血管彩超检查，提示双
侧颈动脉分叉部不同程度狭窄及动脉内粥样斑块。

脑血管造影检查发现颅外分叉部颈内动脉狭窄,"
例，单纯颅外段颈内动脉狭窄)例，单纯颈总动脉狭
窄!例，功能性颈外动脉（同侧颈内动脉闭塞，但颈
外动脉通过侧支循环供应同侧颅内血管）狭窄+例。

&’例患者的全脑血管造影发现绝大多数为多处狭
窄，其中合并对侧颈动脉*45以上狭窄+(例，对侧
颈内动脉闭塞’例，颅外颈动脉狭窄合并椎动脉不
同程度狭窄,例，合并岩骨段及海绵窦段颈内动脉
狭窄’例，合并颅内段颈动脉不同程度狭窄+!例。
狭窄程度的计算根据6%789#标准，&’例患者颅
外颈动脉狭窄程度为"45!&*5，平均（(&-*:
+)-"）5，狭窄长度+-4!,-!./。
三-随访及评估
详细的治疗过程见参考文献［’］。其中有+&例

在治疗过程中采用了狭窄远端过滤伞保护装置［)］。

支架植入治疗后继续口服抗血小板药物，其中抵克

立得（!*4/;，!次／<）或氯比格雷（(*/;／<）)!"
周，阿司匹林"个月（’44/;／<）。"个月后根据造
影随访结果调整阿司匹林剂量，如果没有显著的再

狭窄，患者没有出现脑缺血的症状体征，将阿司匹林

剂量减少到+44/;／<。患者治疗前后及出院前进
行详细的神经系统检查，并记录所有的神经系统和

非神经系统并发症，治疗后+个月门诊随访患者，以
后定期随访，治疗后"个月时进行血管造影复查，再
狭窄定义为造影随访时发现狭窄!*45，部分患者
进行了13%和（或）颈动脉超声检查随访。

结 果

&’例颅外颈动脉狭窄患者均成功进行了血管
内支架成形术，颈动脉支架植入成功率+445。’例

患者在颅外颈动脉狭窄支架成形治疗的同时，采用

球囊扩张支架对同侧颈内动脉的岩骨及海绵窦段狭

窄进行治疗，!例患者在"个月造影随访时对并发
的症状性椎动脉狭窄进行了球囊扩张支架的植入。

除)例患者镍钛记忆合金支架（71%3#7=>?=／

8@A<BC）植入后未进行后扩，残留狭窄为!45!’45
之外，其余狭窄在支架植入后均进行了球囊后扩，残

余狭窄率均低于!45，术后即刻造影的平均残余狭
窄率为（++-!:(-,）5。
围手术期无死亡及大卒中发生；支架植入球囊

后扩过程中#$%发生+例（+-+5），表现为一过性
对侧肢体无力，感觉障碍，在球囊回抽后症状迅速消

失；治疗过程中发生小卒中+例（+-+5），此患者在
支架植入后，第!次再扩张时出现失语及右侧肢体
偏瘫，!)D后8#扫描发现左侧额顶叶小片状梗死，
经治疗+个月后出院，失语明显好转，肌力恢复至"
级，3E?FB?分级为!级。其余患者治疗后头颅8#
或13$检查未发现新的脑梗死灶，+’例患者在支
架植入后!)!(!D进行了弥散 13检查（<BGGHCB@?
I>B;D=><J13，2KJ13），)例在治疗侧大脑发现新
的点状梗死灶，但都没有明显的临床症状、体征出

现；术前术后单光子发射计算机断层扫描（7L98#）
检查提示))例狭窄血管供血区域脑组织血供明显
改善，+*例无明显变化，+例左侧额顶叶明显降低。
支架植入及球囊扩张过程中发生心动过缓++例，其
中!例出现低血压（血压低于&4／"4//M;），在注
射阿托品后均缓解，+例在球囊扩张过程中发生心
跳骤停，在注射阿托品及肾上腺素后迅速恢复；操作

引起的腹股沟皮下血肿!例，经压迫后消退，未留有
后遗症。

&+例患者获得了术后临床随访，随访期’!!*
个月（平均(-&个月），随访期间无#$%及卒中发
生，无死亡。术前头昏、头痛的’(例患者中’+例症
状明显改善或消失，"例患者的头昏、头痛症状无明
显改变，其中!例为合并椎动脉严重狭窄，进行了椎
动脉狭窄支架成形治疗，治疗后此!例患者症状明
显改善。术后+周及"个月复查颈部血管超声有

)!例，显示支架无塌陷，动脉狭窄基本恢复正常管
径。术后13%复查+’例，其中!例表现为严重狭
窄，但此!例的血管造影检查却未发现再狭窄（图

+）。!&例患者术后"个月血管造影复查（其中’例
为支架植入后未进行后扩的患者），发现记忆合金支

架植入后未进行后扩的’例患者狭窄处支架均无明
显的后续自主扩张，残留狭窄仍然存在，明显再狭窄
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!例（"#$%），再狭窄发生在支架内，本例患者的狭
窄位于分叉后的颈内动脉，狭窄程度约&’%，斑块
不规则，(个月随访时再狭窄约’)%，并有溃疡形
成，由于患者临床没有缺血症状，未进行再次治疗，

其余患者未发现再狭窄，造影可发现支架均和造影

剂分离，提示支架内表面被覆盖。

图! 颈内动脉狭窄支架植入后随访

讨 论

相对于*+,，颈动脉狭窄的支架成形术（*-，

./0123452672378）开展较晚，但发展迅速，目前在许多
欧美日的介入治疗中心广泛开展，截止9)))年，一
项多中心治疗的统计显示，治疗患者共$:’:例，血
管狭窄支架成形操作’9!)例次，技术成功率

&;#$%，围手术期死亡率)#;(%，大小卒中发生率

$#9!%，<=,发生率9#;9%，支架植入后(个月及

!9个月的再狭窄率分别为!#&&%和"#$(%［9］。随
访(!!9个月，仅!#$9%的患者发生同侧脑缺血事
件。本组治疗&"例，支架植入的技术成功率为

!))%，围手术期无死亡及导致患者严重残疾的大卒
中，小卒中发生率为!#!%，术中<=,发生率为!#
!%，术后造影随访的9&例中再狭窄率"#$’%，&!
例患者临床平均随访:#&个月，随访期间无<=,及
卒中发生，无死亡。*+,手术围手术期的死亡及卒
中率高达(#!%，还有:#(%的患者由于手术导致颅
神经损伤，有"#&%的患者出现心肌梗死、心率失
常、充血性心衰及其他心血管并发症［!］，因此，*-是
安全有效的替代治疗措施。>0/?等［’］分析了在一
项临床进行的!"(例*+,手术和!"(例*-支架治
疗，这是一个非随机对照研究，支架组高风险患者所

占的比率高，*+,组住院期间的同侧大卒中及病死
率为9#&%，小卒中率为9#9%，而*-支架组分别为

)%和9#&%，支架组(个月造影随访的再狭窄率为

"#!%，9年同侧大卒中率为)%。

*-作为一种微创的治疗方法，减少了对颈部血
管神经的损伤，只需要局部麻醉，并大大降低了颈动

脉血流阻断时间，每次球囊扩张阻断血流的时间只

需’!9)5，而*+,手术平均阻断血流时间为")
@37，*-的操作相对简单，微创的治疗手段也容易被
患者及家属所接受。目前采用*-治疗的患者有相
当部分属于*+,临床研究所除外的高风险患者，如
年龄在:)岁以上、有严重的心脏疾病、对侧颈动脉
严重狭窄或闭塞、狭窄长度超过$厘米、位于颈9水
平以上等［!］；*-还可以同时治疗多发狭窄及颅骨段
及颅内的狭窄。A/73/8B/等［(］采用支架植入治疗

(9例(&个高风险颈动脉狭窄，其中有9(%的患者
有*+,手术史，9!%患者有颈部放疗史，"9%患者
有对侧狭窄，病死率为!#$%，大卒中发生率为!#
$%，小卒中发生率为9#;%，(个月的再狭窄率为

’#:%。本组患者的全脑血管造影发现绝大多数为
多处狭窄，其中合并对侧颈动脉’)%以上狭窄!:
例，对侧颈内动脉闭塞"例。对于对侧闭塞或严重
狭窄的患者，*+,手术的危险将大大提高，而*+,
手术还难以治疗颅骨段及颅内段的狭窄。本组还有

!例患者的狭窄长度达;#9.@，狭窄从颈内动脉起
始段一直到海绵窦段，*+,手术难以治疗这样的病
变，而*-手术获得了很好的短期效果［:］。因此，*-
治疗不仅可以成为*+,手术的替代治疗，还能扩展
治疗范围。

C17/D43提出［;］，由于*-手术中最危险的步骤
是支架植入后的球囊后扩，容易导致斑块碎片脱落

引起栓塞，提出只要支架的直径足够大，支架植入后

可以不进行球囊后扩，而让支架自行逐步膨胀以提

高安全性。我们有$例患者植入了记忆合金的自膨
胀支架并未进行后扩，而其中"例的(个月造影随
访发现，支架并没有明显的后续自膨胀，原狭窄处仍

然有残留。我们认为自膨胀支架的后续自扩张是有

限的。动脉粥样斑块形成是一个慢性的过程，无论

是斑块的机化、钙化等都将限制自膨胀支架的自主

扩张，而支架植入后球囊后扩张是十分必要的，后扩

的目的在于使狭窄处血管尽量达到正常血管的管

径，改善脑的血流，同时使支架和血管壁紧密贴附，

形成比较规则光滑的表面，有利于支架表面被内膜

覆盖，减少血栓形成和再狭窄。C60E6F6D4等［&］治疗
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!"例，支架植入并球囊扩张后采用超声及血管造影
随访，发现有#$例支架和血管贴附不佳，主要位于
颈动脉球扩张部，由于支架和血管壁贴附不佳，造成

内膜覆盖的延迟。因此，在治疗颈动脉分叉部狭窄

时，应选择略大于颈总动脉直径的支架，尽量使支架

和血管壁贴附紧密，对支架植入后仍然残留的明显

狭窄，应采取球囊后扩。当然，过多的球囊扩张操作

有增加栓塞的可能，目前，球囊、过滤伞等保护装置

的应用提高了操作的安全性。

颈动脉支架植入后是否会再狭窄是十分引人关

注的问题，由于冠脉支架植入后有较高再狭窄的随

访报道，更引起了人们的担心。但大量的短期、长期

造影随访的结果显示，颈动脉支架植入后的再狭窄

率较低。%&’()*等［#］统计的全世界多个中心的数
千例支架植入的$年支架植入后再狭窄率为

!+,-.，/0’等［$1］治疗$#"个严重颈动脉狭窄，平
均随访 $-+! 个月，再狭窄率 !+$.，%2((3’456
7&4289)4等［$$］治疗!1!个颈动脉狭窄，平均随访$#
个月，再狭窄率!.，再狭窄的"例患者均进行了球
囊扩张或再次支架植入，获得了满意的治疗效果。

本组造影随访的患者有#"例，发现有$例（!+,:.）
再狭窄，再狭窄发生在支架内，部位相当于原来最狭

窄处，此患者没有症状。本组有#例患者术后;<=
随访显示有严重狭窄，但血管造影却未发现明显再

狭窄，因此;<=的随访可能受支架信号的影响而
夸大了狭窄。

>?治疗颈动脉狭窄仍处于起步阶段，虽然已取
得了较好的短中期疗效，但还需要长期随访及准确

可靠的临床随机对照研究。从$"""年底开始，国际
上已开展了随机的>7=和>?治疗颈动脉狭窄的
临床对照研究（><7?@，@&)>04’52A<)B0CDE(042F06
52’878A045)4)D5’G*BC+?5)85@420(）［$#］，相信在不

久的将来会给我们带来准确可靠的结论。
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·消息·

河北省放射学会介入学组成立

河北省放射学会介入学组于#11!年,月!日在省会石家庄市正式成立，同时举行了首届河北省介入治
疗学术会议。河北省医学会领导，放射学分会主任委员，国内著名放射学专家到会祝贺并致辞。本学组由崔

进国任组长，樊新云、赵俊京、赵增毅、汪国石、常树德、曹旭升、张孟增等任副组长，潘新元、刘增品任秘书。

（潘新元）
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1.期刊论文 刘庆国.王亮.王晓楠.王东.张建宁 颈动脉血管成形术和颈动脉内膜切除术治疗颈动脉狭窄的Meta分析 
-中国现代神经疾病杂志2009,9(3)
    目的 比较颈动脉血管成形术和颈动脉内膜切除术治疗颈动脉狭窄的临床疗效和安全性.方法 检索MEDLINE数据库、Cochrane图书馆和中国知识基础没

施工程中国期刊全文数据库1990-2008年发表的关于颈动脉血管成形术和颈动脉内膜切除术治疗颈动脉狭窄的文献共计426篇,最终纳入11篇,进行Meta分析

.结果 11篇文献共纳入3267例患者,其中颈动脉血管成形术组1637例、颈动脉内膜切除术组1630例.固定效应模型分析显示,颈动脉血管成形术组患者手术后

30 d脑卒中发生率和病死率高于颈动脉内膜切除术组(RR=1.300,95%CI:1.010～1.680,P=0.040);脑神经损伤发生率低于颈动脉内膜切除术组

(RR=0.090,95%CI:0.040～0.220,P=0.000);两组患者手术后30 d心肌梗死发生率比较差异无统计学意义(RR=0.660,95%CI:0.310～1.370,P=0.260).随机效

应模型分析显示,两组患者手术后30d脑卒中发生率和病死率比较差异无统计学意义(RR=1.300,95%CI:0.880～1.920,P=0.180);颈动脉血管成形术组患者手

术后30d脑神经损伤发生率低于颈动脉内膜切除术组(RR=0.110,95%CI:0.040～0.290,P=0.000);两组患者手术后1年脑卒中发牛率和病死率比较差异无统计

学意义(RR=1.050,95%CI:0.590～1.890,P=0.860).结论 颈动脉内膜切除术仍足治疗颈动脉狭窄的首选方法.除脑神经损伤发生率降低外,尚无循证医学证据

显示颈动脉血管成形术治疗颈动脉狭窄的疗效和安全性优于颈动脉内膜切除术.由于所纳入的部分研究存在异质性,应谨慎对待本研究的结果.正在进行的随

机对照临床试验可能在不久的将来为颈动脉狭窄治疗方法的选择提供更佳的循征医学证据.＃

2.期刊论文 马妍.杨帆.凌锋.MA Yan.YANG Fan.LING Feng 颈动脉血管成形术和颈动脉内膜切除术治疗颈动脉狭窄

近期疗效的Meta分析 -中国脑血管病杂志2007,4(10)
    目的 评价颈动脉血管成形术和颈动脉内膜切除术治疗颈动脉狭窄的近期临床疗效和安全性.方法 电子检索中国学术期刊网全文数据库(1996-2006年

)、MEDLINE(1996-2006年)和Cochrane图书馆(2006年12月前已发表的文献和已注册但未发表的临床试验),并与研究者取得联系获得更多的相关研究资料.纳

入比较颈动脉血管成形术和内膜切除术治疗颈动脉狭窄的随机对照试验,比较两种治疗方法术后30 d内卒中发生率和卒中与死亡的联合发生率.以卒中发生

率作为疗效评价指标,以卒中和死亡的联合发生率作为安全性评价指标.2名评价员独立检索和提取资料,对纳入试验的方法学质量进行评价,数据采用RevMan
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4.2.10版软件进行统计分析.结果 在术后30d内的卒中发生率方面,共纳入7项临床试验的2747例患者,其中颈动脉血管成形术组1381例,颈动脉内膜切除术组

1366例.在术后30 d的卒中和死亡的联合发生率方面,纳入8项临床试验,共2966例患者,其中颈动脉血管成形术组1488例,颈动脉内膜切除术组1478例.Meta分

析结果显示,在术后30 d内的卒中发生率方面,颈动脉血管成形术略高于颈动脉内膜切除术(OR:1.44;95% CI:1.05～1.97,Z=2.28,P=0.02);在术后30 d内卒

中和死亡的联合发生率方面,颈动脉血管成形术与颈动脉内膜切除术间差异无统计学意义(OR:1.50;95% CI:0.89～2.52,Z=1.51,P=0.13).结论 现有临床研

究资料显示,在目前的技术条件下,颈动脉血管成形术在治疗颈动脉狭窄的近期疗效方面未显示优于内膜切除术;而在治疗的安全性方面,两者间差异无统计

学意义.

3.期刊论文 李水彬.俞万香.成钢卫.黄秉钦.侯飞雁.邹丽玲.LI Shui-bin.YU Wan-xiang.CHENG Gang-wei.HUANG

Bing-qin.HOU Fei-yan.ZOU Li-ling 支架血管成形术治疗颈动脉狭窄的临床研究 -中华神经医学杂志2007,6(3)
    目的 探讨支架辅助血管成形术(CAS)治疗颈动脉狭窄的临床意义及其安全性.方法 回顾性分析已经行支架辅助血管成形术的32例患者的临床资料,重点

对手术方法、并发症、疗效进行总结.结果 所有患者均有不同程度的反复短暂性脑缺血发作或不同部位的脑梗死,均经DSA证实有颈内动脉狭窄.所有病人都

顺利完成支架植入,术前的平均狭窄率(NASCET方法计算)为(78.5±8.6)%,治疗以后的平均狭窄率为(17.2±8.3)%,两者相比差异有显著性意义(P＜0.05);有

5例患者出现术后低血压、心动过缓,有2例出现术后高灌注综合征,无一例发生脑梗死.术后随访6～12月,无颈动脉支架植入后的再狭窄的发生,未见脑梗死

及短暂性脑缺血发作.结论 支架辅助血管成形术是治疗颈动脉狭窄有效、安全的方法.

4.期刊论文 姜磊.邵华.郝玉军.JIANG Lei.SHAO Hua.HAO Yu-jun 支架置入术与内膜切除术治疗颈动脉狭窄的系统

评价 -新疆医科大学学报2008,31(12)
    目的:评价颈动脉血管成形术和颈动脉内膜切除术治疗颈动脉狭窄的近期临床疗效和安全性.方法:电子检索中国学术期刊网全文数据库(1996～2006年

)、Medline(1996～2006年)和Cochrane图书馆(2006年12月前已发表的文献和已注册但未发表的临床试验),并与研究者取得联系获得更多的相关研究资料

.纳入比较颈动脉血管成形术和内膜切除术治疗颈动脉狭窄的随机对照试验,比较两种治疗方法术后30 d内卒中发生率和卒中与死亡的联合发生率.以卒中发

生率作为疗效评价指标,以卒中和死亡的联合发生率作为安全性评价指标.2名评价员独立检索和提取资料,对纳入试验的方法学质量进行评价.结果:在术后

30 d内的卒中发生率方面,共纳入4项临床试验的2 541例患者,其中颈动脉血管成形术组1 278例,颈动脉内膜切除术组1 263例,在术后30 d的卒中和死亡的

联合发生率方面,纳入5项临床试验,共2 760例患者,其中颈动脉血管成形术组1 385例,颈动脉内膜切除术组1 375例.分析结果显示,在术后30 d内的卒中发

生率方面,颈动脉血管成形术与颈动脉内膜切除间差异无统计学意义(OR:1144;95%CI:1105～1197,Z=2128,P=0102);在术后30 d内卒中和死亡的联合发生率

方面,颈动脉血管成形术与颈动脉内膜切除术间差异无统计学意义(OR:1150;95%CI:0189～2152,Z=1151,P=0113).结论:现有临床研究资料显示,在目前的技

术条件下,颈动脉血管成形术在治疗颈动脉狭窄的近期疗效方面未显示优于内膜切除术;而在治疗的安全性方面,两者间差异无统计学意义.

5.期刊论文 牛文锦.葛爱莉.张阿兰.郭丽萍.辜小芳 血管内介入治疗老年颅外段颈动脉狭窄的护理探讨 -护士进修

杂志2009,24(8)
    目的 探讨老年颅外段颈动脉狭窄患者经皮血管内支架置入血管成形治疗术的手术配合及围手术期护理等相关问题.方法 解除患者对颈动脉支架手术的

恐惧心理,明确经皮血管内支架置入血管成形术治疗颈动脉狭窄是比较安全、可靠的治疗方法,了解手术过程和护理方法,提高颈动脉狭窄的治疗水平和护理

质量.结果 通过经皮血管内支架置入血管成形治疗和护理,改善了脑供血,提高了颈动脉狭窄患者的生活质量.结论 经皮血管内支架置入血管成形术治疗老

年颅外段颈动脉狭窄安全性高,效果可靠.术中护理的密切配合及细致的围手术期护理至关重要.

6.期刊论文 李丽民.林汉英.张阿兰.LI Li-min.LIN Han-ying.ZHANG A Lan 高龄颈动脉狭窄血管内治疗及围手术期

的护理 -科学技术与工程2008,8(20)
    介绍了18例(年龄76～92岁)单侧颈动脉狭窄患者行颈动脉支架置入血管成形术的治疗效果.颈动脉血管成形术是治疗颈动脉狭窄的有效手段之一,其中

除成功再通颈动脉外,围手术期(术前、术中、术后)护理是手术成功的关键.术前护理主要有心理护理、术前用药及术前准备等;术中护理除心理护理外,特

别应注意抢救药物的准备及生理指标的监测;术后护理也同样不能忽视.

7.会议论文 帅杰.刘勇.李黔宁 39例颅外段颈动脉狭窄支架植人治疗的临床研究 
    目的:颅外颈动脉狭窄已被认为是临床缺血性脑血管疾病的常见病因之一,采用经皮血管成形术加支架植入术治疗颈动脉狭窄的相关临床问题需要我们

进一步的研究.方法:对39例颅外段颈动脉狭窄病人的临床表现、全脑血管造影及CAS的相关问题及其疗效进行研究.结果本组颈动脉狭窄病人中常见的脑血

管疾病危险因素排序依此为高脂血症(78﹪)、高血压(57﹪)、糖尿病(46﹪)、长期饮酒(44﹪)及吸烟(42﹪).本组病人CAS手术成功卒为100﹪.术后NIHSS评

分34例(87.1﹪)不同程度的下降、5例(12.9﹪)无明显变化.术后6-12月随访无短暂性脑缺血发作(TIA)及新发脑梗塞.结论:如果严格地掌握手术适应症

CAS对治疗颈动脉狭窄和预防缺血性脑卒中不适为一种较为安全有效的新途径.

8.期刊论文 姬会霞.管建.江卫萍 腔内血管成形术及支架植入术治疗颈动脉狭窄围手术期护理 -中国医学创新

2010,7(16)
    目的 探讨腔内血管成形术及支架植入术治疗颈动脉狭窄围手术期护理.方法 通过对56例腔内血管成形术及支架植入术患者围手术期护理,总结临床经

验.结果 56例颈动脉狭窄患者实施腔内血管成形术及支架植入术共植入支架68枚,手术成功,临床症状明显改善.结论 腔内血管成形术及支架植入术围手术

期护理是确保手术成功的关键环节.

9.期刊论文 周佩.林利.夏利.钟红.张琳.张小军.马廉亭 颈动脉狭窄动物模型及其经皮血管成形术后的二维和彩色

多普勒实验研究 -中国临床神经外科杂志2003,8(1)
    目的评价二维和彩色多普勒对颈动脉狭窄诊断及疗效判断的价值.方法用球囊加血管环扎法建立犬颅外段颈动脉狭窄模型,对其在经皮血管成形术

(PTAS)治疗前及治疗后即刻、1月、2月、3月行高频超声动态观察,并与同期DSA检查及病理检查结果比较.结果①超声能准确确定颈动脉狭窄部位、范围、

程度以及血流动力学改变.②PTAS治疗后,超声能观察支架位置形态,支架处管腔内径,彩色及频谱多普勒能观察支架内部及近远段血管内血流动力学改变,并

根据血流动力学改变判断再狭窄的发生和狭窄程度.③PTAS术后,超声不能清楚显示支架内壁及腔内结构,支架内血流信号显示不丰满.结论超声对颈动脉狭

窄诊断及疗效判断有重要价值,是临床首选的无创检查方法.

10.期刊论文 邹英华.金龙.吕永兴.彭勃 颈动脉狭窄经皮腔内血管成形与支架术的临床应用价值 -中华放射学杂志

2001,35(3)
    目的推动国内颈动脉狭窄经皮腔内血管成形与支架术的广泛应用与开展。方法对12例颈动脉狭窄患者实施了颈动脉狭窄支架成形术（CAS）。12例中有

7例为症状性颈动脉狭窄。10例病因为动脉粥样硬化, 2例为大动脉炎。结果 12例颈动脉狭窄11例放置支架成功，2例术中发生轻度脑梗死，经治疗1 h内完

全恢复。11例CAS成功者随访6个月至4年6个月, 均未发现再狭窄, 临床上未出现脑缺血症状。结论经皮腔内血管成形术治疗颈动脉狭窄已和外科手术一样

，渐被广泛接受。术中使用脑保护装置预防脑梗死并发症是今后研究的重点。
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