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脑卒中是仅次于缺血性心脏病及癌症的导致死

亡的第三大原因袁同时也是导致永久性残疾的第一大
原因遥 颈动脉支架成形术 渊carotid artery stenting袁

CAS冤是治疗颈动脉狭窄的安全尧有效方法咱1蛳2暂遥本文对
14例近闭塞颈动脉应用近端球囊保护行 CAS袁现将
经验报道如下遥

1 材料与方法

1.1 临床资料
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揖摘要铱 目的 研究 MO.MA球囊保护下颈动脉支架成形术渊CAS冤治疗近闭塞颈动脉的安全性尧可
行性及疗效遥 方法 2006年至 2010年袁共收治 14例近闭塞颈动脉患者袁狭窄程度 95%耀99%袁所有病例
可见侧支代偿遥 其中表现为短暂性脑缺血发作渊TIA冤者 11例袁表现为脑血栓形成者 3例遥 所有患者均在
MO.MA球囊保护下行 CAS遥 对手术成功率尧围手术期并发症尧随访结果进行分析遥 结果 手术成功率为

100%遥 围手术期并发症 2例袁 术中出现 TIA发作袁2 h后恢复正常遥 对患者进行随访 3耀30个月袁 平均
渊10.7依7.7冤个月遥 4例行 CTA或 DSA随访袁无再狭窄发生袁无病变侧颈动脉脑卒中发生遥 结论 MO.MA
球囊保护下 CAS治疗近闭塞颈动脉安全尧有效袁无法耐受颈动脉血流阻断是主要的风险遥

揖关键词铱 脑卒中曰 颈动脉狭窄曰 支架曰 脑保护装置
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揖Abstract铱 Objective To assess the safety袁 feasibility and efficacy of carotid artery stenting (CAS)

with the use of MO.MA proximal cerebral protection device for the treatment of nearly蛳occluded carotid artery.
Methods During the period from 2006 to 2010袁 a total of 14 patients with nearly蛳occluded carotid artery
渊stenosis degree of 95% - 99%冤 were treated with CAS. The signs of collateral circulation were observed in
all patients. The disease presented as transient insufficiency attack 渊TIA冤 in 11 patients and was manifested
as cerebral thrombosis in 3 patients. CAS procedure was performed with the use of MO.MA proximal cerebral
protection device in all patients. The success rate袁 perioperative complications and follow蛳up results were
recorded and analyzed. Results The technical success rate was 100%. TIA occurred in two patients and
the patients recovered two hours later. All the patients were followed up for 3 - 30 months with a mean of
(10.7 依 7.7) months. Follow蛳up CTA or DSA after CAS was performed in 4 cases袁 and no re蛳stenosis was
observed. No ipsilateral stroke occurred during the follow蛳up period. Conclusion Carotid artery stenting with
the use of MO.MA proximal cerebral protection device is a safe and effective therapeutic option for nearly蛳
occluded carotid artery. Neurologic intolerance to carotid flow blockage is the main risk of this technique.渊允
陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员圆袁 圆员院 447鄄450冤
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术后抗凝治疗 2 耀 3 d袁并口服阿司匹林 100 耀
300 mg/ d袁氯吡格雷 75 mg/ d袁持续 6个月遥 术后控
制血压 100 耀 120/60 耀 80 mmHg袁 防止过度灌注出
血遥
1.4 随访

门诊进行随访袁采用 NIHSS评分法进行评分遥 4
例行 CTA或 DSA随诊遥

2 结果

所有病例手术均获成功遥 手术相关并发症 2
例袁 术中出现 TIA袁2 h后恢复正常袁CT检查未见梗
死病灶遥 8例术后出现心动过缓及低血压袁 予阿托
品尧 多巴胺等对症处理后缓解遥 所有患者随访 3 耀

30个月袁平均渊10.7 依 7.7冤个月袁无病变侧颈动脉脑
卒中发生遥 4例行 CTA 或 DSA随访袁平均渊10.8 依
12.9冤个月袁无再狭窄病例遥

3 讨论

目前针对颅外段颈动脉阻塞性疾病的治疗主

要有颈动脉内膜切除术 渊carotid endarterectomy袁
CEA冤及 CAS遥 CAS于 20世纪 80年代开展袁但由于
担心血栓栓塞事件袁 这种治疗方法的应用受到限
制袁随着脑保护装置渊emboli protection device袁EPD冤
的出现袁世界范围内进行颈动脉成形术的患者迅速
增加遥 CAS是治疗颈动脉狭窄的安全尧有效方法咱1 蛳2暂袁
可明显改善患者的血流动力学障碍咱4暂遥

图 3 CAS术后即刻造影袁 左侧颈
内动脉狭窄消失

图 1 造影示左侧颈内动脉起始段重
度狭窄

图 2 MO援MA.系统保护下行 CAS

2006年至 2010年袁共收治 14例近闭塞颈动脉
患者袁应用MO.MA球囊保护行 CAS遥其中男 11例袁
女 3例袁年龄 43 耀 80岁袁平均渊64.7 依 11.7冤岁袁狭窄
程度 95% 耀 99%袁所有病例可见侧支代偿遥 其中表现
为短暂性脑缺血发作渊TIA冤者 11例袁表现为脑血栓
形成者 3例遥 术后残余狭窄 0 耀 30%袁 平均 14豫 依
10豫遥
1.2 纳入及排除标准

纳入标准院 狭窄程度 95% 耀 99%袁与颈外动脉
相比颈内动脉血流缓慢袁颈总动脉造影可见大脑前
动脉尧大脑中动脉及其分支显影差或不显影遥 排除
标准院淤过去 4周内脑血栓形成曰于对侧颈内动脉
完全闭塞或椎动脉闭塞曰 盂合并有颅内动脉瘤曰榆
全身重要脏器功能不全而导致有手术禁忌证曰虞术
中脑血管造影显示Willis环有闭塞曰 愚颈外动脉闭
塞或颈总动脉尧髂动脉严重扭曲者遥
1.3 治疗方法

患者术前行 CTA或 MRA检查袁口服阿司匹林
100 耀 300 mg/d袁氯吡格雷 75 mg/ d袁至少 3 d遥 术中
肝素化袁行全脑血管造影袁对狭窄动脉尧侧支代偿情
况尧治疗入路进行分析渊图 1冤遥应用 NASCET标准对
狭窄程度进行判断咱3暂遥

0.035英寸软导丝导引袁5 F造影导管进入病变
侧颈外动脉遥 0.035英寸硬交换导丝与软导丝交换袁
撤出造影导管袁经交换将 MO.MA系统送入袁其远端
球囊到达颈外动脉袁 近端球囊到达正常颈总动脉遥
首先扩张远端球囊袁然后扩张近端球囊阻断颈动脉
血流袁缓慢造影确认颈动脉血流被完全阻断渊图 2冤遥
0.014英寸导丝经工作通道通过狭窄段袁 球囊预扩
张行支架置入遥 用 20 ml注射器通过工作通道抽血
液 3次袁推注到过滤网上袁观察有无肉眼可见的栓
子遥 如能观察到栓子袁则继续抽吸直至无肉眼可见
的栓子遥 先回抽远端球囊袁再回抽近端球囊袁进行血
管造影袁明确血流情况渊图 3冤遥
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CAS多选择保护伞保护袁但其保护作用不能覆
盖整个治疗过程咱5暂遥 近端保护装置的作用能覆盖整
个治疗过程遥MO.MA球囊保护装置是一种近端保护
装置袁2001年在欧洲应用袁 可以阻断颈总动脉及颈
外动脉血流袁支架植入后通过工作通道抽吸颈动脉
血液袁把斑块及血栓抽吸出来袁防止栓塞事件咱6暂遥 但
该法操作复杂尧无法耐受颈动脉血流阻断是其主要
缺点遥因此袁目前尚未被临床广泛采用遥文献报道手
术成功率为 98.2% 耀 100%袁30 d脑卒中/死亡率为
3.2% 耀 5.7%咱7 蛳8暂遥
近闭塞颈内动脉表现为狭窄程度 95% 耀 99%袁

与颈外动脉相比颈内动脉血流缓慢袁颈总动脉造影
可见大脑前动脉尧大脑中动脉及其分支显影差或不
显影遥 通常经Willis环或经颈外动脉蛳眼动脉等侧支
血管参与病侧大脑半球供血咱9 蛳13暂遥
近闭塞颈动脉中 渊狭窄程度逸 95%袁 无细线

征冤袁CEA术后 1年脑卒中风险为 9.1%袁 表现为细
线征的颈动脉狭窄病例中袁CEA手术后 1年脑卒中
风险为 6.7%袁 而药物治疗组 1 年脑卒中风险为
18.3%袁表现为细线征的颈动脉狭窄病例中袁药物治
疗组 1年脑卒中风险为 11.1%咱13暂遥

Fox咱12暂报道 262 例近闭塞颈动脉病例袁药物治
疗组 3年病侧脑卒中风险为 18.3%袁CEA组风险为
10.9%遥重度狭窄组渊不包括近闭塞病例冤药物治疗 3
年的病侧脑卒中风险为 29.3% 袁CEA 组风险为
8.2%遥 因此袁有学者认为颈动脉近闭塞组的自然病
史与重度狭窄组不同咱10暂袁对于此类患者应当采用何
种治疗方法还有待于进一步研究遥 有学者认为近闭
塞病变选择 CEA治疗具有一定价值咱13暂遥
对于近闭塞颈动脉行 CAS的临床研究报道较

少袁CAS治疗多采用保护伞保护咱10蛳11袁14暂袁 成功率为
98% 耀 100%袁围手术期并发症为 3.4% 耀 10%遥与其
他颈动脉狭窄 CAS相比袁术后脑卒中风险尧死亡率尧
再狭窄率无显著差异咱11蛳14暂遥

CAS不仅可以预防再次脑卒中的发生袁明显改
善患者的血流动力学障碍袁还可以改善患者的认知
功能咱15暂遥 因此袁对于近闭塞颈动脉的病例袁我们建议
行 CAS治疗遥 进行 CAS时栓子脱落可发生于手术
各阶段袁 应用保护伞保护可以降低栓子栓塞的风
险袁应用近端保护装置可以进一步减低栓塞风险咱16暂遥
对于高危病例袁更适合选用近端保护装置咱7暂遥
在近闭塞颈动脉行 CAS过程中袁由于狭窄程度

明显袁保护伞通过狭窄段可能比较困难袁即使能够
通过狭窄段也容易导致斑块脱落袁近端保护装置可

以覆盖整个治疗过程袁降低栓塞事件的风险遥 另外袁
大部分近闭塞颈动脉可见颅内侧支代偿袁因此多数
患者可以耐受颈动脉血流阻断袁即使出现脑缺血症
状也可以很快恢复遥 因此袁对于近闭塞颈动脉袁我们
倾向于应用近端球囊保护行 CAS遥 本组围手术期出
现并发症 2例 渊14.3%冤袁2例术中出现 TIA发作袁术
后即刻造影未见血栓栓塞表现袁术后 2 h恢复正常袁
CT检查未见梗死病灶遥 Reimers等咱8暂对 157例症状
性狭窄 渊> 50%冤或无症状性狭窄渊 > 70%冤患者, 应
用近端球囊保护行 CAS袁7.6%的患者出现暂时性神
经性症状袁均完全恢复遥

Morgenstern等咱13暂报道近闭塞组中袁96%出现颅
内侧支代偿遥 本组所有病例均可见侧支代偿袁但仍
有 14.3%的患者无法耐受颈动脉血流阻断袁 考虑与
心动过缓及低血压导致的侧支代偿血管压力降低

有关遥 虽然袁近闭塞颈动脉患者中大多数存在侧支
代偿袁但无法耐受颈动脉血流阻断仍是近端球囊保
护下近闭塞颈动脉支架成形术的主要风险袁多数患
者表现为暂时性神经性症状袁均完全恢复遥 对于出
现心动过缓及低血压患者应当及时处理袁这样可以
降低术中脑缺血的风险遥 另外袁迅速操作尧减少阻断
时间也可以降低术中脑缺血的风险遥
过度灌注是近闭塞颈动脉 CAS术后的严重并

发症咱14暂袁多见于脑血管高度狭窄病例咱17暂遥 本组患者
中无过度灌注及术后脑出血发生袁可能与术后控制
性降压有关袁另外与本组病例数较少有关遥
目前袁对于近闭塞颈动脉应当选择 CEA还是血

管内治疗还缺乏对照研究袁 本研究对 14例近闭塞
颈动脉患者随访渊10.7 依 7.7冤个月袁无病侧脑卒中发
生遥Morgenstern 等咱13暂对 33例患者行 CEA袁之后随访
1年袁3例发生脑卒中遥 本组与其相比袁病侧脑卒中
发生率差异无统计学意义渊P = 0.24冤遥

Gonz觃lez等咱11暂治疗 116例近闭塞患者袁其中 92
例渊79.3%冤应用保护伞保护袁4例术后出现 TIA袁1例
梗死症状加重遥本组中袁2例术中出现 TIA袁2 h后恢
复正常袁CT检查未见梗死病灶遥 因此袁在 MO.MA球
囊保护下行近闭塞颈动脉 CAS是安全有效的方法遥
但由于本组病例数较少袁对于近闭塞颈动脉患者行
CAS应当选用何种保护装置还需要进一步研究遥

MO援MA系统工作鞘管比较粗大渊9 F冤袁柔顺性
相对较差袁对于颈总动脉尧髂动脉严重扭曲者操作
困难遥 目前的MO援MA系统工作鞘为 8 F, 柔顺性有
所改善袁MO援MA系统到位相对容易遥 本组由于排除
了颈总动脉尧髂动脉严重扭曲的病例袁手术成功率
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为 100%遥 对于存在其他脑供血动脉狭窄的病例可
以首先处理其他狭窄动脉袁然后二期处理近闭塞颈
动脉袁 这样可以提高颈动脉血流阻断的耐受能力遥
本组 6例患者合并其他脑动脉狭窄 渊3例为椎动脉
开口处狭窄袁3例为对侧颈动脉狭窄冤袁 均首先处理
其他部位狭窄袁然后二期处理近闭塞颈动脉袁取得
满意结果遥

MO.MA球囊保护下 CAS治疗近闭塞颈动脉安
全尧有效袁无法耐受颈动脉血流阻断是主要的风险遥
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