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【摘要】 目的 分析评价颈动脉支架成形术（

CAS

）治疗老年颈动脉狭窄的围手术期并发症、近中期

疗效及危险因素。 方法 回顾性分析
2011

年
6

月至
2014

年
6

月收治的
255

例老年颈动脉狭窄患者临

床资料，研究
CAS

术前危险因素（既往脑缺血史、高血压病史、吸烟史等）与围手术期并发症及近中期疗

效的联系。 结果 术前所有患者改良
Rankin

量表（

mRS

）评分为平均（

2.58±0.68

）分，术后出院时
66.7%

患

者（

170/255

）为平均（

1.98±0.30

）分（

P＜0.001

），术后
3

个月
78.8%

患者（

201/255

）为平均（

1.67±0.53

）分（

P＜

0.001

），术后
12

个月
98.8%

患者（

252/255

）为平均（

1.84±0.38

）分（

P＜0.001

）。 术后出现脑梗死
7

例，短暂性

脑缺血发作（

TIA

）

8

例，脑过度灌注综合征
8

例，既往脑梗死史、糖尿病且控制不佳、冠心病、未戒烟、高血

压且控制不佳是危险因素；术后
3

个月发生
TIA 13

例，支架内再狭窄
3

例，既往脑梗死史及高脂血症是

危险因素；术后
12

个月发生脑梗死
10

例，

TIA 10

例，支架内再狭窄
5

例，既往脑梗死史、吸烟史、高脂血

症且控制不佳是危险因素。 结论
CAS

治疗老年颈动脉狭窄的有效性及安全性高，既往脑缺血史、高血

压史及高脂血症是危险因素，术前需得到有效控制。
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Abstract

】

Objective To investigate the perioperative complications

，

early and mid 蛳 term curative

effect and risk factors of carotid artery stenting

（

CAS

）

in treating carotid stenosis in the elderly. Methods

The clinical data of 255 aged patients with carotid stenosis

，

who were admitted to authors

’

hospital during the

period from June 2011 to June 2014

，

were retrospectively analyzed. The correlations of the preoperative risk

factors such as history of cerebral ischemia

，

history of hypertension

，

history of smoking

，

etc. with the

perioperative complications and the mid蛳 term curative effect were evaluated. Results The mean preoperative

modified Rankin scale

（

mRS

）

score of all 255 patients was

（

2.58±0.68

）

points

，

which became

（

1.98±0.30

）

points in 66.7% of patients

（

170/255

）

at the time of discharge

（

P<0.001

）

. Three months after operation the

mean mRS score in 78.8% of patients

（

201/255

）

was

（

1.67±0.53

）

points

（

P<0.001

）

. Twelve months after

operation the mean mRS score in 98.8% of patients

（

252/255

）

was

（

1.84±0.38

）

points

（

P<0.001

）

. After CAS

，

cerebral infarction occurred in 7 patients

，

transient ischemic attack

（

TIA

）

in 8 patients

，

and cerebral

hyperperfusion syndrome in 8 patients

；

the history of cerebral infarction

，

poorly蛳controlled diabetes

，

coronary

heart disease

，

smoking

，

poorly蛳 controlled hypertension were the risk factors. Three months after CAS

，

TIA

occurred in 13 patients and in蛳stent restenosis in 3 patients

；

the history of cerebral infarction and hyperlipemia

839
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颈内动脉颅外段狭窄是缺血性脑卒中的重要

病因之一，其占比为
5%～10%

。 治疗方式包括颈动

脉支架成形术（

CAS

）、颈动脉内膜剥脱术（

CEA

）及

内科药物治疗等。 几项大型临床试验研究及许多医

学中心回顾性分析研究均表明，

CAS

、

CEA

在过去数

十年内均为治疗颈动脉狭窄的主要手术方法，疗效

优于单纯内科药物治疗［

1

］

。 随着近年血管腔内介入

治疗愈发成熟，

CAS

安全性及有效性已被一些大规

模临床随机对照试验研究证实［

2蛳3

］

。 尤其对身体条件

较差、不能耐受全身麻醉的老年患者，局部麻醉下

完成手术操作的
CAS

是一种非常理想的治疗措施。

本文回顾性分析
2011

年
6

月至
2014

年
6

月在上

海龙华医院介入科接受
CAS

治疗的
255

例老年颈

动脉狭窄患者的临床资料，探讨
CAS

危险因素与近

中期疗效。 现报道如下。

1

材料与方法

1.1

临床资料

本研究患者纳入标准：

①

年龄
＞65

岁；

②

症状性

颈动脉狭窄率
≥50％

；

③

无症状性颈动脉狭窄率
≥

70％

。 排除标准：

①

严重出血倾向；

②

手术侧颈动脉

多发狭窄，且远端狭窄无法手术处理；

③

伴发恶性

疾病，预期存活时间
＜1

年。 颈动脉超声、

CTA

、

DSA

造影确诊颈动脉狭窄，并参照北美症状性颈动脉内

膜剥脱试验（

NASCET

）标准判断狭窄程度：狭窄程

度
＝

（

1－

颈内动脉最窄处血流宽度
／

狭窄病变远端正

常颈内动脉内径）

×100％

， 定义为轻度狭窄（

0％～

29％

）、中度 狭 窄 （

30％～69％

）、重 度 狭 窄 （

70％～

99％

）；无症状指术前半年内无明显短暂性脑缺血发

作（

TIA

）或脑卒中。

患者临床资料包括年龄、性别、术前有无缺血

症状（包括脑卒中及
TIA

）、吸烟史及戒烟情况、高血

压及控制情况、糖尿病及控制情况、高脂血症及控

制情况、冠心病及控制情况。 围手术期及术后
3

、

12

个月作颈动脉超声或
CTA

检查，并完整评估神经系

统，指标为改良
Rankin

量表（

mRS

）评分、脑卒中、

TIA

、 脑过度灌注综合征等。 术后再狭窄定义为
CAS

治疗后颈动脉再次重度狭窄（

NASCET

标准）。

1.2

治疗方法

患者术前口服阿司匹林（

100 mg

，每日
1

次）、

氯吡格雷（

75 mg

，每日
1

次）、他汀类药物（每晚
1

次）至少
3 d

。 术前、术中分别注射肝素
2 500 U

各
1

次，以保持活血凝血时间在
250～300 s

。 手术在局部

麻醉下进行， 沿鞘管将猪尾导管送至升动脉作造

影，确认狭窄部位，更换导管及超滑导丝送至病变

侧颈总动脉；将加硬导丝送入颈外动脉，将
6 F

导引

导管沿交换导丝送入病变侧
2 cm

处颈总动脉，造

影确认颈动脉狭窄程度，选择合适支架；路径图导

引下释放脑保护伞装置，定位后释放支架；如果支

架释放后残余狭窄
＞25%

，作球囊扩张；复查造影明

确治疗效果后，回收保护伞，术闭。

术后监测患者神志、生命体征、神经系统症状

和体征。 继续口服阿司匹林（

100 mg

，每日
1

次）、氯

吡格雷（

75 mg

，每日
1

次）

3

个月，然后长期口服阿司

匹林（

100 mg

，每日
1

次）。 严格以药物控制外周动

脉收缩压于
100～120 mmHg

（

1 mmHg=0.133 kPa

），

严密监控临床表现， 以早期发现脑过度灌注综合

征并干预。

1.3

统计学处理

采用
SPSS 16.0

软件进行统计学分析。 连续变

量以均数
±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示，分类变量以计数或百

分比表示。 与围手术期并发症、预后相关的单因素

分析用独立样本
t

检验或
χ

2 检验。

P

值
＜0.05

认为差

异有统计学意义。

2

结果

2.1

患者基本资料

本研究共纳入
255

例老年颈动脉狭窄患者，其

中男
159

例（

62．4％

），女
96

例（

37．6％

）；年龄
66～83

岁，平均（

74±4

）岁；

11

例（

4.3％

）为双侧病变；

40

例

（

15.7％

）无症状，

147

例（

57.6％

）有脑梗死史，

68

例

（

26.7%

）有
TIA

史；

136

例（

53.3％

）有长期吸烟史，已

were the risk factors. Twelve months after CAS

，

cerebral infarction occurred in 10 patients

，

TIA in 10

patients

，

and in蛳 stent restenosis in 5 patients

；

the history of cerebral infarction

，

history of smoking

，

and

poorly蛳 controlled hyperlipemia were the risk factors. Conclusion For the treatment of carotid stenosis in the

elderly

，

CAS is highly effective and safe. The history of hypertension

，

history of hypertension

，

and

hyperlipemia are the risk factors

，

which need to be effectively controlled before CAS.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

839鄄842

）

【
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】

carotid stenosis
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carotid artery stenting

；
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；
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戒烟
102

例（

40%

）；

192

例（

75.3％

）伴高血压，控制

良好
142

例（

55.7%

）；

142

例（

55.7％

）伴糖尿病，控制

良好
85

例（

33.3%

）；

74

例（

29.0％

）伴冠心病，情况稳

定
71

例（

27.8%

）；

99

例（

38.8％

）伴高脂血症，控制良

好
73

例（

28.6%

）。

2.2

围手术期情况

围手术期所有患者未出现死亡和心肌梗死事

件 。

66.7%

患者（

170/255

）

mRS

评分由术前平均

（

2.58±0.68

）分改善为出院时平均（

1.98±0.30

）分（

P＜

0.001

）， 症状和体征得到明显改善，

CAS

术疗效明

显。 所有患者出院前颈动脉超声检查，均未发现血

管内支架再狭窄情况。

术后
7

例出现脑梗死，

4

例出现严重神经功能

障碍且出院时未明显改善。 其中既往有脑梗死史
7

例，长期吸烟史
4

例（未戒烟
2

例），伴高血压
4

例

（

2

例控制不佳），伴糖尿病
6

例（

5

例控制不佳），伴

冠心病
3

例（

1

例不稳定），伴高脂血症
4

例（

2

例控

制不佳）。 既往脑梗死史、糖尿病且控制不佳、冠心

病且不稳定是危险因素。

8

例患者出现
TIA

。 其中既往有脑梗死史
7

例，

TIA

史
1

例，长期吸烟史
5

例（未戒烟
2

例），伴高血

压病
6

例（

3

例控制不佳），伴糖尿病
4

例（

2

例控制

不佳），伴冠心病
5

例（

1

例不稳定），伴高脂血症
5

例（

3

例控制不佳）。冠心病是危险因素。需要注意的

是，既往脑梗死史（

P=0.085

）、冠心病且不稳定（

P=

0.061

）、高脂血症且控制不佳（

P=0.079

）患者呈
TIA

高发趋势。

8

例患者出现脑过度灌注综合征（

3

例为术侧

高血压脑出血，经内科保守治疗未出现死亡等严重

不良事件，

5

例为少量皮层下出血）。 其中既往有脑

梗死史
5

例，

TIA

史
2

例，长期吸烟史
4

例（未戒烟

3

例），伴高血压病
6

例（

4

例控制不佳），伴糖尿病
5

例（

3

例控制不佳），伴冠心病
4

例（无不稳定），伴高

脂血症
3

例（

1

例控制不佳）。吸烟史且未戒烟、高血

压且控制不佳是危险因素。

2.3

术后
3

个月（近期）疗效观察

约
80%

患者 （

201/255

）

mRS

评分改善为平均

（

1.67±0.53

）分，较术前症状和体征明显改善（

P＜

0.001

），较出院时亦有所改善（

P=0.018

）。 患者未出

现严重脑卒中。

13

例出现
TIA

，危险因素为既往脑

梗死史、围手术期脑卒中史、吸烟史。

4

例颈动脉超

声检查显示可疑再狭窄，

3

例经
DSA

确诊为支架再

狭窄（

1.1%

），其中
2

例为伴高脂血症患者，经强力

降脂治疗仍控制不佳，

1

例为伴冠心病不稳定性心

绞痛发作患者。

2.4

术后
12

个月（中期）疗效观察

252

例完成临床随访， 失访
3

例， 随访率为

98.8%

。

mRS

评分为平均（

1.84±0.38

）分，较术前明显

降低（

P＜0.001

），中期疗效尚可；与近期相比，中期

mRS

评分虽有所增加，但两组间差异无统计学意义

（

P=0.138

）。

10

例出现新发脑卒中，

10

例有
TIA

；颈

动脉超声检查显示
6

例疑似再狭窄 ， 其中
5

例

（

1.96%

）经
DSA

确诊。 中期不良事件危险因素为既

往脑梗死史（

P=0.021

）、吸烟史（

P=0.033

）、高脂血症

且控制不佳（

P=0.008

）。

3

讨论

本研究表明，

CAS

术治疗老年颈动脉狭窄患者

安全性高，近中期疗效显著；围手术期并发症发生

率为
9.02%

，与其它文献报道相仿［

4

］

。 既往脑梗死及

TIA

史是严重威胁患者围手术期及术后近中期发生

脑缺血事件的危险因素。 伴高血压病且控制不佳患

者围手术期容易出现脑过度灌注综合征。 高脂血症

是术后早中期血管内支架再狭窄的高危因素。 糖尿

病、吸烟史，尤其是术前未得到良好控制，也一定程

度影响
CAS

疗效。 有研究发现糖尿病患者
CAS

术

后认知功能改善程度及
S蛳100B

蛋白水平改善程度

不如无糖尿病患者，提示伴有和不伴有糖尿病患者

认知功能障碍机制可能不同， 单纯改善缺血尚不

够，血糖长期稳定控制也是改善颈动脉狭窄患者生

活质量的关键［

5

］

。因此，控制（即一级预防）颈动脉狭

窄患者高血压、高脂血症、糖尿病及吸烟，对预防

CAS

术后脑卒中及疗效均极为重要。

本研究发现术后
3

个月患者
mRS

评分最低，说

明
CAS

近期疗效最明显。这可能与本研究患者中既

往脑梗死者占比较高（

147/255

）相关。 脑梗死患者

MRI

上可发现大片梗死区域，但该区域并非均处于

梗死状态，有部分区域处于低灌注而使脑细胞进入

低代谢状态；通过积极干预，低灌注区域可得到有

效血供，使冬眠的脑细胞缓慢恢复。 有研究通过再

灌注模型研究梗死区相对脑血容量（

rCBV

）恢复情

况及脑细胞代谢恢复情况，发现脑细胞功能恢复需

要时间逐步唤醒［

6

］

。此外，颈动脉狭窄侧大脑半球血

管经
CAS

治疗后得到恢复，其代偿能力恢复也有助

于提高患者康复情况。 有研究发现
CAS

术后
3

个

月老年患者认知功能较术前明显改善，提高了生活

质量 ［

7

］

。 本研究术后
12

个月
mRS

评分不如术后
3

个月，部分原因是随访
12

个月时有
10

例发生严重
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脑卒中，因此预防
CAS

术后脑卒中也是值得重视的

问题。 围手术期
TIA

是随访中期脑卒中事件发作的

危险因素，因此对于这部分患者，术后
3

个月是否

继续采用阿司匹林及氯吡格雷双抗治疗或阿司匹

林单抗治疗，值得深入研究。

本研究中还观察到，有高血压史且术前未得到

良好控制患者围手术期容易出现脑过度灌注综合

征，而术后
3

个月和术后
6

个月发生率很低，这可

能是老年患者动脉壁弹性差、 自身调节能力减弱，

术后脑血流会明显增加，脑血管弹性短时间无法适

应的缘故［

8

］

。此外，有长期吸烟史且未戒烟患者也容

易发生脑过度灌注综合征，这可能与术后患者出现

戒断综合征，导致血压不稳定相关，因此建议在术

前非紧急情况下逐步戒烟，同时控制血压达正常范

围，术后采用控制性降压方法使平均动脉压较正常

值低
10%～20%

，以减少脑过度灌注综合征，甚至再

出血。

术后脑缺血事件是影响
CAS

术患者生活质量

的重要原因。 本研究中期随访结果提示
20

例有脑

梗死或
TIA

发作，发生率仅
7.8%

，其远期结果值得

进一步随访。 一项
Ⅲ

期临床试验研究经长达
8

年随

访发现，非
CAS

手术期脑缺血事件高达
19.3%

［

9

］

，但

该试验患者均受治于
1992

年至
1997

年。 随着近年

新支架技术应用， 远期脑卒中发生率是否降低，我

们将继续收集病例数据进行随访研究。

CAS

术后支架再狭窄也是术后脑卒中及
TIA

发作的重要因素。 本研究早期和中期支架再狭窄率

为
1.1%

和
1.96%

，与其它文献随访结果类似 ［

10

］

，远

期支架再狭窄率有待进一步随访。 伴发高脂血症患

者，尤其是经强力降脂治疗仍控制不佳患者支架再

狭窄率较高。 近来许多研究发现高同型半胱氨酸血

症（

HHcy

）是术后支架再狭窄及脑梗死的危险因素，

其机制可能是同型半胱氨酸通过损害血管内皮细

胞、 促进平滑肌增生和脂类沉积致使动脉硬化狭

窄，此外通过增加血小板黏附、激活凝血因子促进

血栓形成［

11

］

。 本研究未收集此类数据，略有缺陷。

总之，采用
CAS

术治疗老年颈动脉狭窄时应严

格把握适应证，术前确实控制血压、血脂、血糖并戒

烟，术后仍严控血压，预防脑过度灌注综合征，并密

切随访仍有
TIA

发作患者。
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