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素。

DVT

患病后根据患者的病因和病情，常使用不

同的抗凝策略， 以使患者可以获得最大的获益
-

风

险比［

6

］

。对于存在暂时或可逆性危险因素的患者，考

虑抗凝治疗
3

个月，对于特发性
DVT

患者，考虑抗

凝治疗
6

个月，若为再次复发则建议长期抗凝。 随

访中发现，在抗凝治疗期间，部分患者用药的依从

性差（自行停药、减量服用或漏服）、药物相互作用

及监测频率少均减低了华法林抗凝效果，与
DVT

复

发显著相关。

DVT

首次患病经介入溶栓及系统抗凝治疗后，

患者均可获得良好疗效。本组中治愈率为
17.5%

，好

转率
82.5%

； 进一步比较治愈者
DVT

复发率为

15.8%

，而好转者复发率为
32.7%

，两者差别有统计

学意义（

字

2

= 6.45

，

P ＜ 0.05

）。 其原因考虑为治愈者

血栓溶解彻底、血管内膜光滑，消除了
DVT

形成三

大要素中的血管壁因素，故复发率低；而好转者静

脉血管内仍有血栓残留、血管内膜粗糙，继发血栓

再形成概率高。

随着血管造影和临床解剖的进展，较多学者发

现左髂总静脉受压变窄 （

Cockett

综合征） 是导致

DVT

的主要因素［

7蛳8

］

。 静脉轻度狭窄时往往无明显症

状， 明显狭窄即可造成远端静脉腔内压力增高，血

流速度减慢、滞留。 如存在长期卧床、盆腔手术、分

娩等使血流进一步减慢和（或）血液黏稠度增高的

一些因素，就可导致左下肢
DVT

［

9

］

。 本研究首发
DVT

患者中共
152

例合并有
Cockett

综合征者 （占总数

46.6%

），其中复发者
62.9%

，未复发者
39.7%

。此外，

从这两组的临床疗效来看，合并
Cockett

综合征患者

治愈率也较未合并
Cockett

综合征者明显降低 （分

别为
5.3%

和
28.2%

）。 因此，

Cockett

综合征与
DVT

复发两者之间有显著相关性（

字

2

= 14.67

，

P ＜ 0.01

）。

综上所述，急性下肢
DVT

介入治疗后具有较高

的复发比例。

DVT

复发与抗凝不足、合并
Cockett

综

合征、首次治疗是否治愈、合并手术、创伤等原因有

关。 对于存在下肢
DVT

复发高危因素者，应建议长

期、规范性抗凝治疗。
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血管内支架植入治疗颈部动脉夹层瘤 39 例
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【摘要】 目的 评价血管内支架植入对颈部动脉夹层瘤的治疗疗效。 方法
39

例经全脑血管造影

确诊的颈部动脉夹层瘤患者接受血管内支

架植入治疗，分析围手术期并发症发生情况

及远期疗效。 结果
28

例（

71.8%

）患者表现

为短暂性脑缺血发作 （

TIA

） 或缺血性脑梗

ＤＯＩ
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随着神经影像学技术的发展，颈部动脉夹层瘤

（

cervical artery dissection

，

CAD

） 逐渐被大家所认

识。 在
45

岁以下的缺血性脑卒中患者中，

CAD

占病

因的
10% ~ 25%

，仅次于动脉粥样硬化，是导致脑

卒中发生的第
2

位病因［

1蛳3

］

。

CAD

的治疗原则一直存在不同见解，过去多采

用抗凝、抗血小板治疗，但目前尚无随机对照试验

研究显示哪一种治疗最为安全、有效。 随着神经介

入技术的发展，

CAD

的个体化治疗逐渐被大家所认

可。 尽管大多数
CAD

给予充分的抗栓治疗可以明

显改善预后，但在此药物治疗基础上患者如出现持

续性、进展性脑缺血症状，血管内支架治疗不失为

一种快速、 有效的手段。 本研究对
39

例行血管内

支架植入治疗的
CAD

患者临床疗效进行回顾性的

报道。

1

材料与方法

1.1

材料

选择
2007

年
1

月至
2012

年
12

月收治的
CAD

患者
134

例，均经神经影像学检查作出诊断。

CAD

诊断标准为： 颈部血管
MRA

脂肪抑制序

列显示颅外颈动脉或椎动脉特征性壁内血肿和

（或）

DSA

特征性征象如火焰状、鼠尾状闭塞、线珠

征、线样征、假性动脉瘤样扩张［

3

］

。 如
DSA

显示血管

闭塞， 须结合颈部动脉
MRA

显示壁内血肿作出诊

断。 病因分类中，病前有明确颈部外伤或医源性损

伤的称为外伤性
CAD

，其余称为自发性
CAD

。

确诊的
CAD

患者中，

39

例符合以下条件之一

并经本人及家属知情同意， 行血管内支架置入治

疗：

①

反复发作短暂性脑缺血发作（

TIA

）、非致残性

死，共植入支架
60

枚，其中颈动脉支架
33

枚，椎动脉支架
27

枚，

12

例患者（

30.8%

）接受多支架植入治

疗，

1

例患者出现局部穿刺点并发症，无一例患者出现围手术期脑卒中、死亡。 术后平均随访
18.2

个月，

37

例患者（

94.9%

）病变血管完全恢复正常，

35

例患者（

89.7%

）症状治愈或好转。 结论 血管内支架植入

治疗颈部动脉夹层瘤可以快速有效的恢复血管壁形态，控制或防止脑缺血症状发生，手术相关并发症发

生率低，尤其适用于在抗栓治疗无效或脑缺血症状进行性加重的颈部动脉夹层患者。

【关键词】 颈部动脉夹层； 缺血性脑卒中； 血管成形术； 支架
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【

Abstract

】

Objective To evaluate endovascular stent蛳 assisted angioplasty in treating cervical artery

dissection

（

CAD

）

. Methods A total of 39 patients with CAD confirmed by whole cerebral angiography were

enrolled in this study. Stent 蛳 assisted angioplasty was carried out in all patients. The occurrence of

perioperative complications and the long 蛳 term clinical efficacy were analyzed. Results CAD made its

appearance as transient ischemic attack or ischemic stroke in twenty蛳 eight patients

（

71.8%

）

. A total of 60

stents were used in all the patients

，

which were implanted in the cervical arteries

（

n = 33

）

and in the

vertebral arteries

（

n = 27

）

. Multiple stents were employed in 12 patients

（

30.8%

）

. Local complication at

puncture site was seen in one patient

，

and no perioperative complications such as stroke or death occurred.

All the patients were followed up for a mean period of 18.2 months. Complete cure of the dissection was

obtained in 37 patients

（

94.9%

）

and partial re 蛳 canalization in 2 patients

（

5.1%

），

and clinically

disappearance or improvement of symptoms was seen in 35 patients

（

89.7%

）

. Conclusion In treating

cervical artery dissection

，

endovascular stent 蛳 assisted angiography can quickly and effectively restore the

integrity of the vascular wall and prevent the cerebral ischemia from happening. Besides

，

the incidence of

procedure蛳 related complications is low. Therefore

，

this technique is especially suitable for such CAD patients

who show no response to antithrombotic therapy or whose cerebral ischemic symptoms become progressively

worse.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１3

，

２2

：

767鄄771

）

【

Key words

】

cervical artery dissection

；

ischemic stroke

；

angioplasty

；

stent
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脑卒中；

②

经抗栓治疗
4 ~ 12

周症状或病变无明显

改善；

③

因动脉夹层导致管腔
70%

以上狭窄，呈持

续低灌注状态；

④

扩大的夹层动脉瘤；

⑤

患者拒绝

行长期抗凝治疗，坚决要求行血管内治疗。

排除标准：

①

严重的神经系统疾患，包括夹层

致动脉完全闭塞、有出血倾向的同侧颅内动静脉畸

形或动脉瘤、

３

个月内发生过颅内出血、

４

周内发生

过大面积脑梗死；

②

严重心、肝、肾功能障碍；

③

对

比剂过敏等血管造影禁忌证；

④

凝血功能障碍；

⑤

病变局部有明显血管管壁钙化。

1.2

方法

1.2.1

术前准备 术前完善相关检查 （

X

线胸片、

心电图、血常规、血液生化、肝肾功能、血脂、血糖、

凝血功能、大小便常规，排除严重心、肝、肺、肾功能

不全疾患），术前至少
3 ~ 5 d

开始口服阿司匹林

200 mg/d

及氯吡格雷
75 mg/d

，术前
0.5 h

给予苯巴

比妥钠
0.1 g

肌内注射。

1.2.2

手术过程 患者平卧，

1%

盐酸利多卡因局部

麻醉，置入
6 ~ 8 F

股动脉鞘，持续静脉滴注盐酸法

舒地尔预防血管痉挛，术中给予全身肝素化，保持

活化凝血时间（

activated coagulation time

）在
250 ~

300 s

。

6 ~ 8 F

导引导管置于颈总动脉远端或锁骨

下动脉近椎动脉开口处，微导丝（或在微导管辅助

下） 穿过真腔后置于病变远端，

CAD

病变使用远端

保护装置（

Spider RX

或
Angioguard

），根据病变长度

选择支架数量，以达到完全覆盖病变（图
1

，图
2

）。

1a

左侧颈动脉正位造影显示左侧

颈内动脉
C1

段 夹层 动脉瘤 形成

（箭头所示）

1b

抗凝
2

周， 抗血小板治疗
40 d

后，

DSA

复查夹层动脉瘤无明显改

善（箭头所示）

1c

左侧颈内动脉支架植入过程
1d

支架植入后，夹层动脉瘤消失

图
1

颈动脉夹层介入治疗过程

2a

左侧椎动脉正位造影显示：椎

动脉颅外段长串珠样病变，并血管

重度狭窄（箭头所示）

2b

、

2c

左椎动脉夹层长病变依次植入支架
6

枚
2d

支架植入后，左侧椎动脉夹层

长病变管腔恢复正常

图
2

椎动脉夹层介入治疗

1.2.3

术后治疗及随访 术后给予低分子肝素钠

皮下注射（

0.4 ml

，每
12

小时
1

次）

3 d

以上，并给予

双重抗血小板治疗（阿司匹林
200 mg/d

及氯吡格雷

75 mg/d

）至少
3

个月后改为阿司匹林单一抗血小板

治疗。术后
3 ~ 6

个月复查头颈部
CTA

或
DSA

了解

夹层变化情况，通过神经检查或电话随访记录患者

患者症状改善及并发症发生情况。

2

结果

2.1

一般基线特征

在同期收治的
134

例
CAD

患者中，

39

例患者

（

39/134

，

29.1%

）接受了血管内支架植入治疗，平均

年龄
56

岁，其中男
23

例，女
16

例。

39

例中
35

例

（

35/39

，

89.7%

）为自发性
CAD

。

21

例患者合并高血

压，

8

例合并糖尿病，

7

例合并高脂血症，

14

例有吸

769

— —



介入放射学杂志
２０１3

年
9

月第
２2

卷第
9

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１3

，

Ｖｏｌ．２2

，

Ｎｏ．9

参数 例
%

男
/

女
23/16 59.0/41.0

平均年龄
56

病因

外伤性
4 10.3

自发性
35 89.7

血管危险因素

高血压
21 53.8

糖尿病
8 20.5

吸烟
14 35.9

高脂血症
7 17.9

无
6 15.4

临床症状

TIA 19 48.7

脑梗死
9 23.1

头颈部痛
16 41.0

无症状
3 7.7

术前治疗

抗凝
5 12.8

抗血小板
21 53.9

抗凝
+

抗血小板
5 12.8

未治
8 20.5

表
1

患者一般基线特征

夹层性质
n

（

%

）

部位

颈动脉（单
/

双）

22/2

（

56.4/5.1

）

椎动脉（单
/

双）

13/1

（

33.3/2.6

）

颈动脉
+

椎动脉
1

（

2.6

）

夹层动脉瘤
18

（

46.2

）

管腔狭窄

99% 4

（

10.3

）

70% ~ 98% 18

（

46.2

）

< 70% 9

（

23.1

）

双腔征
8

（

20.5

）

表
2

颈部动脉夹层影像学特征

烟史，

28

例患者（

28/39

，

71.8%

）合并缺血性脑卒中

（

TIA

或脑梗死），

16

例（

16/39

，

41.0%

）合并头颈部疼

痛。

31

例患者（

31/39

，

79.5%

）于术前给予不同形式

的抗栓治疗。 患者一般基线特征见表
1

。

2.2

患者
DSA

影像学特征

纳入本研究的
39

例患者，共
43

处颈部动脉夹

层病变，

24

例患者（

24/39

，

61.5%

）为
CAD

，其中
2

例

为双侧
CAD

病变；

14

例（

14/39

，

35.9%

）为椎动脉夹

层，其中
1

例为双侧椎动脉病变；

1

例患者为右侧颈

动脉伴左侧椎动脉夹层； 合并夹层动脉瘤患者
18

例，重度以上狭窄
22

例，轻中度狭窄
9

例，典型的

双腔征
8

例。 患者
DSA

影像学特征见表
2

。

2.3

治疗过程及围手术期情况

39

例患者共植入支架
60

枚， 平均每例患者植

入
1.54

枚，其中颈动脉植入
33

枚，椎动脉植入
27

枚。

16

例患者术后出现一过性低血流动力学改变，

2

例患者出现持续
1 d

以上的无症状性低血流动力学

表现，

1

例患者于围手术期出现股动脉穿刺点假性

动脉瘤， 经超声引导下局部凝血酶封堵后闭合，无

围手术期手术相关脑卒中及死亡发生。 患者手术过

程及围手术期情况见表
3

。

2.4

随访

39

例患者经过平均
18.2

个月 （

12 ~ 36

个月）

随访，

36

例患者行头颈部
CTA

复查，

3

例患者行全

脑
DSA

复查，其中，病变治愈（完全再通）

37

例，好

转（部分再通）

2

例，其中
1

例瘤体缩小，

1

例狭窄程

度改善。 无一例患者出现夹层复发。

28

例症状性患

者临床症状消失，表现为无反复
TIA

发作及头颈部

疼痛等，

7

例症状性患者临床症状改善，

3

例无症状

患者于支架植入术后无新发症状出现，为临床症状

无变化。

1

例患者于支架植入术后
9

个月因血压控

制不良出现夹层对侧脑出血，经抢救无效死亡。

3

讨论

动脉夹层是动脉壁层内的退行性变引起内膜

撕裂，在血压的作用下导致血液通过破损的血管内

膜进入血管壁，使血管壁分层，造成血管狭窄、闭塞

或形成假性动脉瘤。 颈部动脉因其特殊的解剖位置

成为脑动脉夹层的最好发部位。

CAD

包括外伤性

（包括医源性损伤）及自发性夹层，由于其好发于青

中年人群，临床症状隐匿多变，尤其是自发性颈部

动脉夹层常被漏诊，一旦发生缺血性脑卒中，具有

高致残率、高致死率，因此对
CAD

的危险因素控制

支架植入情况
n

（

%

）

植入支架数量

1 27

（

69.2

）

2 7

（

17.9

）

≥ 3 5

（

12.9

）

支架类别（

n = 60

）

自膨支架

带膜支架
2

（

3.3

）

裸支架
31

（

51.7

）

球扩支架

药物涂层支架
3

（

5.0

）

裸支架
24

（

40.0

）

远端保护装置
25

（

41.7

）

低血流动力学

一过性
16

（

41.0

）

> 24 h 2

（

5.1

）

无
21

（

53.9

）

局部并发症

股动脉假性动脉瘤、动静脉瘘
1

（

2.6

）

感染
0

下肢深静脉血栓
0

新发脑卒中及死亡
0

表
3

血管内支架植入围手术期情况

注：低血流动力学指伴（低血压，心动过缓）
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２０１3

年
9

月第
２2

卷第
9

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１3

，

Ｖｏｌ．２2

，

Ｎｏ．9

及治疗选择成为研究的热点。

有研究表明，不同病因的
CAD

发生缺血性脑卒

中的机制是一致的，包括低血流动力学性和血栓栓

塞性，其中，血栓栓塞性脑卒中占绝大部分［

4

］

。因此，

理论上认为，大多数
CAD

患者可以从溶栓、抗栓治

疗中获益。 但近年来有研究显示，溶栓治疗并没有

明显的改善患者的预后，且具有一定的复发率［

5

］

。抗

栓（抗凝或抗血小板）治疗是大多采用的经验性及

标准化治疗，有报道显示抗栓治疗可以实现早期动

脉夹层瘤闭塞病变的再通［

6

］

。 目前尚无随机对照试

验对抗凝、抗血小板治疗的疗效进行比较，非随机试

验分析未发现上述疗法有任何差异［

7

］

。 有学者对抗

栓治疗
CAD

的疗效提出质疑［

8

］

，主要基于以下几个

原因：

①

抗凝治疗可能扩大壁间血肿；

②

长时间抗

凝增加出血风险；

③

尽管给予抗凝、抗血小板治疗，

CAD

由于低血流动力学改变引起的脑卒中仍可发

生。 我们在临床工作中也观察到，仍有部分
CAD

患

者进行抗栓治疗后临床症状无改善或进一步加重，

影像学检查发现夹层病变无变化甚至扩大。 血管内

支架治疗无疑成为抗栓治疗最好的补充。 目前关于

血管内支架治疗的研究仅限于单中心病例研究［

9蛳12

］

，

因而病例数较少，对手术适应证、治疗时机的选择

仍持不同见解。

AHA/ASA

指南推荐的适应证 ［

13

］包

括药物治疗无效的症状性患者及管腔重度狭窄、不

稳定内膜瓣或假性动脉瘤扩大的无症状患者。

CAD

预后良好［

14

］

，恢复程度取决于夹层部位和

侧支循环的建立［

3

，

15蛳16

］

。预后不良的相关因素包括血

管闭塞及以脑卒中为表现的夹层。 尽管国外多项单

中心病例研究及本研究均证实血管内治疗
CAD

具

有较高病变治愈率及良好的预后，但由于介入治疗

存在一定的手术风险及术后并发症，因此，临床医

师对于手术的病例筛选仍需慎重，关于
CAD

抗凝、

抗血小板及血管内支架治疗的疗效对比有待进一

步深入研究。
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