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颈动脉支架成形术后持续性低血压危险因素
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨颈动脉狭窄患者颈动脉支架成形术(ＣＡＳ)后产生持续性低血压的危险因素ꎮ
方法　 回顾 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １１ 月在北京宣武医院接受 ＣＡＳ 治疗的颈动脉狭窄患者共 １０６ 例ꎬ采
用单因素及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归法分析发生持续性低血压的危险因素ꎮ 结果　 ＣＡＳ 术后 １０６ 例患者中

３０ 例发生持续性低血压ꎬ发生率为 ２８.３％ꎮ 单因素分析提示年龄≤６５ 岁、无高血压病史、狭窄部位在球

部、对侧颈动脉重度狭窄 /闭塞、有溃疡斑块ꎬ与术后发生持续性低血压有关ꎮ 多因素分析结果提示年龄

≤６５ 岁、有溃疡斑块ꎬ为术后持续性低血压独立危险因素ꎮ 结论　 年龄≤６５ 岁、有溃疡斑块的颈动脉狭

窄患者 ＣＡＳ 术后容易发生持续性低血压ꎮ
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　 　 颈动脉狭窄是引起脑卒中的主要原因ꎬ治疗方法

主要有颈动脉支架成形术(ＣＡＳ)和颈动脉内膜剥脱

术[１]ꎮ ＣＡＳ 操作相对简单ꎬ创伤较小ꎬ术后恢复快ꎬ逐
渐被患者所接受[２￣４]ꎬ不过术后患者可能出现低血压、
低心率等血流动力学变化ꎬ使脑卒中风险增高[５]ꎮ 因

此ꎬＣＡＳ 术后维持患者血流动力学稳定尤为重要ꎮ 我

们对 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １１ 月在首都医科大学宣

武医院接受 ＣＡＳ 治疗的颈动脉狭窄患者进行回顾性

分析ꎬ以总结引起低血压相关危险因素ꎮ
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１　 材料与方法

１.１　 研究对象

回顾 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １１ 月在我院接受

ＣＡＳ 治疗的颈动脉狭窄患者共 １０６ 例ꎬ其中男 ８５
例ꎬ女 ２１ 例ꎻ年龄 ４８ ~ ８６ 岁ꎬ平均(６８.０±９.６)岁ꎻ颈
动脉中度狭窄 １６ 例ꎬ重度狭窄 ９０ 例ꎻ狭窄位于球部

９２ 例ꎬ位于颈内动脉或颈总动脉 １４ 例ꎻ对侧颈动脉

重度狭窄或闭塞 ２９ 例ꎬ正常或轻中度狭窄 ７７ 例ꎮ
有高血压病史 ８２ 例ꎻ超声提示 ３０ 例有溃疡性斑块ꎮ
１.２　 手术方法及术后处理

患者 ＣＡＳ 术前 ４ ｄ 每天口服阿司匹林 １００ ｍｇ
和氯吡格雷 ７５ ｍｇꎮ ＣＡＳ 术在心电监护、局部麻醉

下进行ꎬ股动脉穿刺作脑血管造影ꎬ使用脑保护装置

防止脑栓塞发生ꎬ对颈动脉狭窄部位进行预扩张ꎬ植
入自膨支架ꎬ造影观察是否有残余狭窄ꎬ如有则采用

球囊作支架内后扩张ꎬ达到满意状态ꎮ
术后进行严密心电监护ꎬ监测血压、心率、尿量

变化ꎬ注意患者意识变化ꎮ 如果患者收缩压持续

<９０ ｍｍＨｇꎬ则应快速补液扩容ꎬ同时多巴胺泵入维

持血压ꎬ直至血压在不应用血管活性药物情况下恢

复正常(收缩压>９０ ｍｍＨｇ)ꎬ并维持 ６ ｈꎮ 术后每天

继续给予口服抗血小板凝聚药治疗ꎮ
１.３　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １３.０ 软件进行统计学分析ꎮ 计数资

料用卡方检验ꎬ有关变量作单因素分析ꎬ根据单因素

分析结果选择可能有意义的变量作 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素

回归分析ꎮ

２　 结果

１０６ 例颈动脉狭窄患者平均手术时间为(６５.７±
１２.３) ｍｉｎꎬ超过 １ ｈ ６７ 例ꎮ ９１ 例患者植入支架直径

大于颈动脉管径ꎬ２２ 例支架膨胀不满意ꎬ接受后扩

张ꎮ ＣＡＳ 术后有 ３０ 例(２８.３％)发生低血压ꎬ持续 １
~４ ｄꎬ期间采用多巴胺维持血压平稳ꎬ未发生低血

压相关并发症ꎮ
单因素分析提示ꎬＣＡＳ 术后低血压相关危险因

素包括:年龄≤６５ 岁、无高血压病史、狭窄部位在球

部、对侧颈动脉重度狭窄 /闭塞、有溃疡斑块(表 １)ꎮ
以单因素分析筛选出的这 ５ 个因素为自变量作

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析ꎬ结果显示年龄≤６５ 岁、有
溃疡斑块是引起 ＣＡＳ 术后持续性低血压发生的独

立危险因素(表 ２)ꎮ

表 １　 ＣＡＳ 术后低血压危险因素单因素分析结果

　 　 参数
发生低
血压 / 例

未发生低
血压 / 例 Ｐ 值

年龄 >６５ 岁 １０ ５１ ０.００２
≤６５ 岁 ２０ ２５

性别 男 ２４ ６１ １.０００
女 ６ １５

高血压病史 有 １８ ６４ ０.０１１
无 １２ １２

狭窄部位 球部 ３０ ６２ ０.００９
非球部 ０ １４

狭窄程度 重度 ２６ ６４ １.０００
中度以下 ４ １２

对侧颈动脉狭窄程度 重度 / 闭塞 １３ １６ ０.０２９
中度以下 １７ ６０

溃疡斑块 有 １４ １６ ０.００１
无 １２ ６４

手术时间 >１ ｈ ２２ ４５ ０.１８９
≤１ ｈ ８ ３１

支架直径 / 原始管径 >１ ２６ ６５ １.０００
≤１ ４ １１

支架后扩张 是 ６ １６ １.０００
否 ２４ ６０

表 ２　 ＣＡＳ 术后低血压 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素分析结果

危险因素 系数值 　 标准误 卡方值 Ｐ 值 ＯＲ 值

年龄 －１.４４３ 　 ０.５０３ ８.２２１ ０.００４ 　 　 ０.２３６
高血压病史 －０.５６８ 　 ０.６０８ ０.８７２ ０.３５０ 　 　 ０.５６７
对侧颈动脉
　 狭窄程度

０.７２９ 　 ０.５３２ １.８８２ ０.１７０ 　 　 ２.０７４

溃疡斑块 １.０３７ 　 ０.５８６ ３.１３４ ０.０７７ 　 　 ２.８２１
狭窄部位 ２０.０２１　 １０ ３６５.９５０ ０.０００ ０.９９８ ４９５ ２６４ ２２３.５２３

３　 讨论

据文献报道ꎬ颈动脉粥样硬化性狭窄或闭塞是

导致缺血性脑卒中最常见原因ꎬ２０％ ~ ３０％缺血性

脑卒中患者均由颈动脉狭窄引起[６]ꎮ 随着微创技

术广泛应用ꎬＣＡＳ 术已成为颈动脉狭窄治疗有效手

段ꎬ其特点为创伤小、恢复快ꎬ为不能耐受大手术患

者带来福音ꎮ 但 ＣＡＳ 术后存在低血压风险(本组

ＣＡＳ 术后低血压发生率为 ２８.３％)ꎬ严重时可能导致

术后缺血性脑卒中[７]ꎮ ＣＡＳ 术后低血压发生与颈

动脉窦压力感受器受到机械性刺激有关[８]ꎮ 导致

颈动脉狭窄的颈动脉斑块主要分布在颈动脉分叉和

颈内动脉起始部ꎬ介入操作过程中导丝刺激、球囊扩

张、支架植入等机械性扩张和牵拉颈动脉窦引起内

膜和动脉粥样硬化斑块表面撕裂ꎬ使得颈动脉壁顺

应性调整和颈动脉受体敏感性改变ꎬ可能导致患者

心率减慢和血压下降[９]ꎮ 本研究显示ꎬ狭窄病变位于

颈动脉球部患者术后低血压发生率较高(Ｐ<０.０５)ꎬ恰
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恰证明了这一点ꎮ
本研究中斑块性质与术后低血压发生有着明显

相关性ꎬ１０６ 例患者中 ３０ 例有溃疡斑块ꎬ其中 １４ 例

发生低血压及心动过缓ꎬ分析原因在于斑块质硬、不
规则、呈火山口样ꎬ支架植入后不易成形ꎬ大多需要

后扩张ꎬ对颈动脉窦刺激较大ꎬ增加了术中及术后低

血压发生率ꎮ 此结论与以往文献报道一致[１０]ꎮ
Ｔａｈａ 等[１１]临床分析 １３２ 例颈动脉狭窄患者ꎬ发现钙

化斑块及对侧颈动脉闭塞患者更易发生 ＣＡＳ 术后

低血压ꎮ 本研究单因素相关分析显示对侧颈动脉重

度狭窄 /闭塞患者发生 ＣＡＳ 术后低血压风险高(Ｐ<
０.０５)ꎮ Ｌｅｉｓｃｈ 等[１２] 也报道认为ꎬ与颈动脉窦反应

相关的危险因素是颈动脉分叉部狭窄、狭窄长度、球
囊￣动脉比及对侧颈动脉狭窄ꎮ
　 　 本组 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析显示年龄是引起

ＣＡＳ 术后低血压的独立危险因素ꎬ年龄越大ꎬＣＡＳ
术后低血压风险越小ꎮ 分析原因:①可能是老年人

颈动脉窦敏感性相对较年轻人差ꎬ颈动脉窦受到刺

激后引起迷走反射较弱ꎬ从而对血压影响小ꎮ ②单

因素分析显示既往有高血压病史患者术后低血压风

险较小ꎮ 老年患者大多伴有高血压ꎬ术后引起反射

性血压下降ꎬ但仍处于正常范围ꎮ 但也有研究显示

年龄越大ꎬＣＡＳ 术后低血压风险越高ꎬ因为高龄患

者窦房结内起搏细胞变性减少ꎬ出现窦性心动过缓

或心率失常ꎬ同时心脏储备减少ꎬ导致循环系统低

缓ꎬ血压下降ꎬ可能更易发生低血压状态[１３￣１４]ꎮ
文献报道颈动脉狭窄程度、支架直径大于颈动

脉管径ꎬ也是引起 ＣＡＳ 术后低血压危险因素[１ꎬ１５￣１６]ꎮ
但本研究未予证实ꎮ 考虑原因:①本研究大部分为

重度颈动脉狭窄患者ꎬ中度狭窄患者较少ꎬ且狭窄程

度主要依据超声检测结果ꎬ可能存在误差ꎮ ②颈动

脉管径测量也通过超声检测获得ꎬ可能受人为因素

影响ꎮ 下一步研究时予以介入下测量ꎬ这样所得结

果更准确ꎬ尚待改进ꎮ
总之ꎬ本研究结果提示年龄≤６５ 岁、有溃疡斑

块为 ＣＡＳ 术后发生持续性低血压的独立危险因素ꎮ
对这类患者进行严密的 ＣＡＳ 术后血流动力学监测

尤为重要ꎬ以警惕和避免术后缺血性脑卒中发生ꎮ
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