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左右颈动脉支架植入术发生颈动脉窦
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　 　 【摘要】 　 目的　 对比分析左右两侧颈内动脉分别行球囊扩张颈动脉支架植入术(ＣＡＳ)时发生颈

动脉窦综合征(ＣＳＳ)的差异ꎮ 方法　 回顾性分析 ６４ 例接受 ＣＡＳ 术颈动脉狭窄患者ꎬ男 ３６ 例ꎬ女 ２８ 例ꎬ
平均年龄 ６２.７ 岁(４９~７５ 岁)ꎻ右侧颈动脉狭窄 ３６ 处、左侧颈动脉狭窄 ３０ 处ꎬ２ 例患者为双侧狭窄ꎻ重度

狭窄(>７０％)３７ 处ꎬ狭窄伴溃疡(３０％~ ７０％)２９ 处ꎻ共植入 ６６ 枚支架ꎮ 术中均选用 Ｗａｌｌｓｔｅｎｔ 自膨式支

架ꎮ 结果　 ３６ 处接受右侧 ＣＡＳ 术治疗颈动脉狭窄中发生重度 ＣＳＳ ５ 处、中度 １９ 处、轻度 １２ 处ꎬ发生率

分别为 １３.８９％、５２.７８％、３３.３３％ꎻ３０ 处接受左侧 ＣＡＳ 术治疗颈动脉狭窄中发生重度 ＣＳＳ ３ 处ꎬ中度 １０ 处、
轻度 １７ 处ꎬ发生率分别为 １０.００％、３３.３３％、５６.６７％ꎮ 两组数据差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＣＳＳ 是

ＣＡＳ 术时常见并发症ꎬ右侧颈动脉行 ＣＡＳ 时 ＣＳＳ 发生率高于左侧ꎮ
【关键词】 　 颈动脉狭窄ꎻ 血管成形ꎻ 支架植入ꎻ 脑卒中

中图分类号:Ｒ７４３.３　 文献标志码:Ａ　 文章编号:１００８￣７９４Ｘ(２０１６) ￣０７￣０５６８￣０３

Ｃａｒｏｔｉｄ ｓｉｎｕｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｒｏｔｉｄ ｓｔｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｉｅｓ　 ＲＥＮ Ｃｈｏｎｇ￣ｗｅｎꎬ ＳＵＮ Ｐｅｎｇꎬ ＨＡＮ Ｍｉｎꎬ ＪＩＡ
Ｚｅｎｇ￣ｑｉａｎｇꎬ ＹＵＥ Ｗｅｎ￣ｆｅｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｇｕａｎｇ￣ｊｉｅ. Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅｓ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｄｏｎｇｙｉｎｇ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｄｏｎｇｙｉｎｇꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ２５７０９１ꎬ Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: ＳＵＮ Ｐｅｎｇꎬ Ｅ￣ｍａｉｌ: ｓｕｎｐｅｎｇｓｌｏｆ＠１６３.ｃｏｍ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ｓｉｎｕｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ (ＣＳＳ) ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ

ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｂａｌｌｏｏｎ￣ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｔｉｎｇ (ＣＡＳ) ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｉｅｓ.
Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ６４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓꎬ ｗｈｏ ｈａｄ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＣＡＳꎬ ｗｅｒｅ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ３６ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ２８ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ６２.７ ｙｅａｒ ｏｌｄ (４９－
７５ ｙｅａｒｓ) . Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３６ ｓｔｅｎｏｔｉｃ ｓｉｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｉｅｓ ａｎｄ ３０ ｓｔｅｎｏｔｉｃ ｓｉｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｉｅｓ
ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄꎻ ｉｎ ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈｅ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｗａｓ ｂｉｌａｔｅｒａｌ. Ｓｅｖｅｒｅ ｓｔｅｎｏｓｉｓ (>７０％) ｗａｓ ｓｅｅｎ ｉｎ ３７
ｌｅｓｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｕｌｃｅｒ ｐｌａｑｕｅ (３０％－７０％) ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ２９ ｌｅｓｉｏｎｓ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ６６ ｓｔｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｉｍｐｌａｎｔｅｄ. Ｗａｌｌｓｔｅｎｔ ｓｅｌｆ￣ｅｘｐａｎｄｉｎｇ ｓｔｅｎｔ ｗａｓ ａｄｏｐｔｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ＣＡＳ
ｆｏｒ ３６ ｒｉｇｈｔ ｃａｒｏｔｉｄ ｓｔｅｎｏｔｉｃ ｓｉｔｅｓꎬ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｅꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｍｉｌｄ ＣＳＳ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ５ (１３.８９％)ꎬ １９ (５２.７８％) ａｎｄ
１２ (３３.３３％) ｃａｓｅｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｉｌｅ ｆｏｒ ３０ ｌｅｆｔ ｃａｒｏｔｉｄ ｓｔｅｎｏｔｉｃ ｓｉｔｅｓ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｅꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｍｉｌｄ ＣＳＳ ｏｃｃｕｒｒｅｄ
ｉｎ ３ (１０.００％)ꎬ １０ (３３.３３％) ａｎｄ １７ (５６.６７％) ｃａｓｅｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＣＳＳ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ(Ｐ<０.０５). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＣＳＳ ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ＣＡＳ. Ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＣＳＳ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｃａｒｏｔｉｄ ＣＡＳ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｃａｒｏｔｉｄ
ＣＡＳ (Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０１６ꎬ ２５: ５６８￣５７０)

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓꎻ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙꎻ ｓｔｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ ｓｔｒｏｋｅ

—８６５— 介入放射学杂志 ２０１６ 年 ７ 月第 ２５ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１６ꎬＶｏ１.２５ꎬＮｏ.７



　 　 缺血性脑血管病是威胁人类健康的重大疾病ꎬ
近 １ / ３ 缺血性脑卒中由颈动脉粥样硬化性狭窄所

致[１￣２]ꎮ 目前治疗方法主要有内科药物治疗、颈动脉

内膜剥脱术(ＣＥＡ)及颈动脉支架植入术( ＣＡＳ)ꎮ
ＣＡＳ 术中常见并发症为颈动脉窦综合征(ＣＳＳ)ꎮ 本

文通过回顾 ２０１３ 年 ７ 月至 ２０１５ 年 ５ 月山东东营市

人民医院、济南市第五人民医院收治的 ６４ 例(６６
处)颈动脉狭窄患者ꎬ对比分析左右两侧颈动脉分

别接受球囊扩张 ＣＡＳ 术时发生 ＣＳＳ 的差异ꎮ 现报

道如下ꎮ

１　 材料与方法

１.１　 患者资料

６４ 例(６６ 处)颈动脉狭窄患者均接受 ＣＡＳ 术治

疗ꎬ男 ３６ 例ꎬ女 ２８ 例ꎬ平均年龄 ６２. ７ 岁 ( ４９ ~ ７５
岁)ꎻ颈动脉右侧狭窄 ３６ 处ꎬ左侧狭窄 ３０ 处ꎬ２ 例患

者为双侧狭窄ꎻ重度狭窄(>７０％)３７ 处ꎬ狭窄伴溃疡

(３０％~７０％)２９ 处ꎻ共植入 ６６ 枚支架ꎮ 所有患者主

诉有不同程度头晕、头部“紧箍感”、眼前黑蒙、肢体

麻木或无力等症状ꎬ术前心电图均显示正常或大致

正常ꎬ排除心率、节律异常(窦性心动过缓、窦性心

动过速、传导阻滞等)ꎬ一般手术禁忌患者ꎮ
１.２　 手术过程

采用 １％利多卡因作局部麻醉ꎬＳｅｌｄｉｎｇｅｒ 技术常

规穿刺右股动脉ꎬ置入 ６ Ｆ 股动脉鞘ꎬ导丝交换技术

更换 ７ Ｆ ９０ ｃｍ 血管长鞘ꎬ并将头端置于颈总动脉分

叉部以下 ２~３ ｃｍꎬ将脑保护装置置于颈内动脉狭窄

远端 ４~６ ｃｍ 处ꎻ选用 ３ ~ ６ ｍｍ 球囊预扩张狭窄段

后ꎬ在路径图下送入 Ｗａｌｌｓｔｅｎｔ 自膨式支架 (美国

Ｂｏｓｔｏｎ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ 公司)ꎬ准确缓慢释放支架ꎬ判断狭

窄程度以决定是否后扩张ꎬ满意后收回保护装置ꎮ
术中持续肝素化ꎬ持续心电监护ꎬ严密观测血压、心
率变化ꎮ
１.３　 术后 ＣＳＳ 程度标准

重度 ＣＳＳ:收缩压<９０ ｍｍＨｇ、较基础血压下降

≥５０ ｍｍＨｇꎬ心率<４５ 次 / ｍｉｎꎬ需用血管活性药物维

持心率、血压ꎻ中度 ＣＳＳ:收缩压>９０ ｍｍＨｇ、较基础

血压下降>３０ ｍｍＨｇꎬ心率>４５ 次 / ｍｉｎꎬ给予适当补

液扩容可缓解ꎻ轻度 ＣＳＳ:心率、血压较术前轻度改

变或无改变ꎬ患者无自觉不适ꎬ不需处理[３￣５]ꎮ
１.４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １５.０ 软件进行统计学分析ꎮ 计数资

料用 χ２检验ꎬ计量资料以均数±标准差( ｘ±ｓ)表示ꎻ
组间比较用 ｔ 检验ꎬ相关性分析用多元回归和

Ｓｐｅａｒｍａｎ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

３６ 处接受右侧 ＣＡＳ 术治疗颈动脉狭窄中发生

重度 ＣＳＳ ５ 处、中度 １９ 处、轻度 １２ 处ꎬ发生率分别

为 １３.８９％、５２.７８％、３３.３３％ꎻ３０ 处接受左侧 ＣＡＳ 术

治疗颈动脉狭窄中发生重度 ＣＳＳ ３ 处ꎬ中度 １０ 处、
轻度 １７ 处ꎬ发生率分别为 １０.００％、３３.３３％、５６.６７％ꎮ
两组数据差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

围手术期口服阿司匹林 ０.２ ~ ０.３ ｍｇ / ｄ、氯吡格

雷 ７５ ｍｇ / ｄ 和阿托伐他汀 ２０ ｍｇꎮ 术后低分子量肝

素 ５ ０００ Ｕ 皮下注射 / １２ ｈ(连用 ５ ｄ 后停用)ꎬ６ 个月

时停用氯吡格雷ꎬ继续口服阿司匹林ꎮ 对重度 ＣＳＳ 患

者ꎬ术中即给予阿托品 ０.５~１ ｍｇ(静脉推注)、多巴胺

１０ ｍｇ(首剂静脉注射后按 ５~１５ μｇ􀅰ｋｇ－１􀅰ｍｉｎ－１持续

泵入)ꎮ 维持心率在 ６０ 次 / ｍｉｎ 以上ꎬ收缩血压在

１１０~１４０ ｍｍＨｇꎮ
本组 ６４ 例患者术后 ５８ 例获随访ꎬ失访 ６ 例ꎬ随

访时间 ６~２０ 个月ꎬ平均 １３ 个月ꎮ 复查彩色超声均

显示支架处血流通畅ꎮ

３　 讨论

颈动脉狭窄是引起脑梗死的主要原因之一ꎮ
ＣＡＳ 术具有操作简便、创伤小、恢复快、并发症少等

优点ꎬ临床应用越来越广泛ꎬ目前已成为颈动脉狭窄

首选的重要治疗手段[２]ꎮ
ＣＳＳ 是 ＣＡＳ 术时常见并发症ꎬ是颈动脉窦受刺

激引发的以突发头昏、乏力、耳鸣、晕厥等为主要临

床症状的综合征ꎮ 颈动脉窦位于颈内动脉分叉部ꎬ
内有压力感受器ꎬ其结构主要是位于管壁外膜下的

感觉神经末梢ꎬ该部位受机械牵张刺激后产生的冲

动经过窦神经(迷走神经分支)至延髓孤束核ꎬ再传

至迷走神经背核ꎬ最后经迷走神经传出纤维ꎬ产生心

率减慢、血压下降效应ꎮ 球囊及支架对颈动脉窦的

扩张刺激超过颈动脉窦反应阈值ꎬ就会引发 ＣＳＳ 反

应ꎬ导致血压下降、心率减慢等ꎬ严重时甚至造成心

脏停搏ꎮ 文献报道 ＣＡＳ 术后持续性低血压发生率

为 ７％ ~ ４０％ꎬ 而 重 度 持 续 性 低 血 压 发 生 率 为

１７％[４]ꎮ 也有文献报道ꎬＣＡＳ 术后颈动脉窦部出现

持续性低血压发生率为 ６６.７％[６￣７]ꎮ 有学者认为迷

走神经反射(颈动脉窦反射)已成为 ＣＡＳ 术时最常

见并发症ꎮ 录海斌等[８] 报道 ２０ 例颈内动脉起始处

支架植入中 １８ 例出现血压和心率下降ꎮ
双侧颈内动脉均存在颈动脉窦ꎬＣＡＳ 术中扩张
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刺激颈动脉窦均可能发生 ＣＳＳꎮ 本组右侧发生中重

度 ＣＳＳ 患者占大多数(６６.６７％)ꎬ左侧发生中重度

ＣＳＳ 患者较少(４３.３３％)ꎻ而左侧发生轻中度 ＣＳＳ 患

者较多ꎬ亦即右侧颈动脉狭窄接受 ＣＡＳ 术治疗时发

生较重 ＣＳＳ 概率较高ꎬ发生后症状、持续时间重于

左侧ꎮ 造成左右两侧发生 ＣＳＳ 不同的原因可能在

于:①狭窄部位、程度、斑块性质、年龄等因素[３ꎬ６￣７]ꎻ
②球囊压力、预扩程度ꎬ自膨式支架扩张程度ꎻ③狭

窄解除程度及血流动力学改变[９￣１０]ꎻ④左右利手不

同ꎬ如右(左)利手患者右(左)上肢活动灵活、肌肉

发达ꎬ颈动脉窦感受器较对侧敏感ꎮ
明确左右两侧颈动脉狭窄接受 ＣＡＳ 治疗时发

生 ＣＳＳ 不同ꎬ有助于提高临床介入手术医师风险意

识ꎬ对充分作好围手术期准备、降低术中风险、提高

手术疗效大有裨益ꎮ
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