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介入分期开通症状性颈内动脉闭塞可行性
临床研究

刘华坤， 张 磊， 刘朝来， 周亚飞， 闫中瑞， 周盛年， 初建峰

【摘要】 目的 探讨介入分期开通症状性颈内动脉闭塞（

ICAO

）的可行性和安全性，以及影响开通

成功的因素。 方法 回顾性分析
43

例接受介入分期开通支架成形术治疗的症状性
ICAO

患者，系统分析

手术成功率、围术期并发症发生率及影响血管开通的因素。 结果
43

例患者中
36

例完成介入分期开通

支架成形术，手术成功率为
83.7%

（

36/43

）。

1

个月内新发脑梗死患者手术成功率高于半年内短暂性脑缺

血发作患者（

P＜0.05

），

ICAO

侧眼动脉逆向血流在颈内动脉有反流患者手术成功率高于无眼动脉逆向血

流反流患者（

P＜0.05

）。

1

例患者二期术后
3 d

出现同侧脑组织少量出血，

1

例二期术后出现脑过度灌注综

合征，另
1

例一期术后出现同侧脑卒中新发梗死，围术期并发症发生率为
6.9%

（

3/43

）。 结论 介入分期

开通症状性
ICAO

技术上可行，有着较高的安全性。

1

个月内新发脑梗死、

ICAO

侧眼动脉逆向血流反流为

开通成功的有利因素。

【关键词】 血管再通； 颈内动脉闭塞； 支架成形术
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the feasibility and safety of interventional staged revascularization

in treating symptomatic internal carotid artery occlusion

（

ICAO

），

and to discuss the factors that may affect the

successful re蛳 opening of occluded carotid artery. Methods The clinical data of 43 patients with symptomatic

ICAO

，

who had received interventional staged revascularization with subsequent stent angioplasty

，

were

retrospectively analyzed. The success rate

，

the incidence of perioperative complications and the factors

affecting the patency of blood vessels were statistically analyzed. Results Of the 43 patients

，

interventional

staged revascularization with subsequent stent angioplasty was successfully accomplished in 36

，

the success

rate of the procedure was 83.7%

（

36/43

）

. The success rate of the procedure in patients who developed new

cerebral infarction in the past month was higher than that in patients who had transient ischemic attack in the

past 6 months

（

P<0.05

）

. In the case when blood reflux was present in the internal carotid artery

，

the success

rate of the procedure in patients having reverse blood flow in the ophthalmic artery at ICAO side was

strikingly higher than that in patients having not reverse blood flow in the ophthalmic artery at ICAO side

（

P<

0.05

）

. One patient developed mild ipsilateral cerebral hemorrhage three days after two蛳 stage operation

，

one

patient developed ipsilateral cerebral hyperperfusion syndrome after two蛳 stage operation

，

and another patient

developed ipsilateral stroke with new infarction. The incidence of perioperative complications was 6.9%

（

3/

43

）

. Conclusion For the treatment of symptomatic ICAO

，

interventional staged revascularization is

1031
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特征 患者（

n=43

）

平均年龄
/

岁
61.51±3.06

男性
27

（

62.8

）

有吸烟史
23

（

53.5

）

伴高血压病
32

（

74.4

）

伴冠状动脉粥样硬化性心脏病
15

（

34.9

）

伴
2

型糖尿病
11

（

25.6

）

1

个月内新发脑梗死
28

（

65.1

）

半年内短暂性脑缺血发作
15

（

34.9

）

ICAO

侧眼动脉逆向血流反流至海绵窦段
37

（

86.0

）

ICAO

侧无眼动脉逆向血流反流
6

（

14.0

）

1

个月内新发脑梗死患者手术距发病时间
/d 13.0±4.5

半年内短暂性脑缺血发作患者手术距发病时间
/d 32.0±5.6

表
1

患者一般资料 例（

%

）

颈内动脉闭塞（

internal carotid artery occlusion

，

ICAO

）常引起同侧颅内供血区域脑梗死，脑梗死严

重程度常与
ICAO

速度及
Willis

环、 侧支循环代偿

程度有关［

1

］

。 对于有症状的
ICAO

患者，临床上主张

以适当方法开通颈内动脉，有效重建血运，这利于

患者临床预后及预防脑梗死［

2

］

。 目前临床上对症状

性
ICAO

开通方法及其时机均无统一看法。 本中心

尝试采用分期介入开通闭塞的颈内动脉方法治疗

症状性
ICAO

患者，取得了较好效果。现就该方法可

行性及安全性作一系统回顾分析。

1

材料与方法

1.1

临床资料

收集
2012

年
2

月至
2015

年
10

月采用介入分

期开通方法治疗的
43

例症状性
ICAO

患者临床资

料。 其中
1

个月内新发脑梗死患者
28

例，半年内有

短暂性脑缺血发作
15

例；男
27

例，女
16

例，比例

为
1.68

︰
1

；平均年龄（

61.51±3.06

）岁（表
1

）。入选标

准：

①

全脑血管造影证实颈内动脉起始部闭塞，且

同侧脑组织
1

个月内有新发脑梗死或半年内有短

暂性脑缺血发作；

②ICAO

血流按心肌梗死溶栓

（

TIMI

）分级［

3

］为
0

级；

③

新发脑梗死经颅脑
MRI

扫

描证实。 排除标准：

①

无症状性
ICAO

，有出血倾向；

②

外周血管严重病变致股动脉通路受阻；

③

对阿司

匹林及氯吡格雷不能耐受。

1.2

术前准备

介入分期开通症状性
ICAO

手术适应证：

①

年

龄小于
80

周岁，无严重基础疾病，能够耐受手术；

②

责任颈动脉闭塞无正向血流，责任颈动脉颅内段

通过眼动脉反流、后交通反流或前交通开放使同侧

大脑中动脉显影。 所有患者术前完成全脑
DSA

检查，

包括主动脉弓、双侧颈总动脉、颈内动脉和双侧椎

动脉造影，评估颈动脉闭塞侧眼动脉逆向血流在颈

内动脉颅内段反流情况。术前
7 d

开始每天口服氯吡

格雷
75 mg

、阿司匹林
100 mg

。术前
4 h

禁食不禁药。

1.3

手术方法

介入分期血管开通术一期开通阶段 ， 采用

Seldinger

技术穿刺股动脉，置入
6 F

血管鞘，全身肝

素化，将
6 F

导引导管送至颈总动脉末端，尝试将微

导丝、微导管越过闭塞血管节段达闭塞远端血管腔

内，撤出微导丝，作微导管内造影，证实位于颈动脉

真腔内，沿微导管引入微导丝，撤出微导管，再沿微

导丝引入
2～3 mm×20 mm

球囊，扩开闭塞处观察血

流量数十分钟，如果血管不再闭塞，第
1

阶段开通

结束，遗留颈动脉重度狭窄。 患者在等待二期成形

术时继续口服氯吡格雷
75 mg

、 阿司匹林
100 mg

，

加用低分子量肝素钙（

6 000 U/12 h

，皮下注射）。

一般在一期开通成功后
1

周内进行二期颈内

动脉支架成形术， 采用
Seldinger

技术穿刺股动脉，

置入
8 F

血管鞘，全身肝素化，将
8 F

导引导管送至

颈总动脉终末段，距狭窄处下端
3～4 cm

处，将保护

伞送至颈动脉狭窄远端
4～6 cm

处打开， 沿保护伞

导丝引入球囊，到达狭窄部位后用球囊扩张，再将

支架系统沿保护伞导丝输送至狭窄部位并缓慢释

放支架 （若患者颈内动脉起始段较直 ，选用美国

Boston

公司
Wallstent

支架、

FilterWire EZ

保护伞 ；

若颈内动脉起始段迂曲 ， 选用美国
Abbott

公司

Acculink

支架、

Accunet

保护伞）。对血管成形不理想

患者，采用球囊后扩张；对部分溃疡斑块，仅用支架

贴覆成形，若不理想再用球囊后扩张。 回收保护伞

后复查颈部及颅内血管。

根据心率、血压变化，球囊扩张前或支架释放

前后酌情予以适量阿托品。

1.4

观察与随访

手术成功标准：二期支架成形术后颈内动脉恢

复正向血流，最终
TIMI

血流分级达到
3

级。 一期开

technically feasible with higher safety. New cerebral infarction occurring in past one month

，

the presence of

reverse blood flow in the ophthalmic artery at ICAO side are the favorable factors of successful reopening.

（

Ｊ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

1031鄄1034

）

【

Key words

】

revascularization

；

internal carotid artery occlusion

；

stent angioplasty
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特征 开通成功（

n=36

） 开通失败（

n=7

）

P

值

平均年龄
/

岁
61.61±3.11 61.00±2.94 0.63

男性
23 4 0.74

有吸烟史
19 4 0.08

伴高血压病
27 5 0.84

伴冠状动脉粥样硬化
性心脏病

12 3 0.06

伴
2

型糖尿病
9 2 0.84

1

个月内新发脑梗死
26 2 0.03

半年内短暂性脑缺血
发作

眼动脉逆向血流反流
34 3 ＜0.000 1

10 5 0.04

表
2

介入开通和失败患者一般情况比较 例

患者
1

：

①

术前造影示颈内动脉闭塞，眼动脉无逆向血流；

②

一期微导丝穿过闭塞节段，

3 mm×20 mm

球囊扩张后；

③5 d

后二期术前复查造影；

④

二期支架植入成形术后。 患者
2

：

⑤

术前造影示颈内动脉闭塞，眼动脉有逆向血流

反流至海绵窦段；

⑥

一期微导丝穿过闭塞节段，

3 mm×20 mm

球囊扩张后；

⑦5 d

后二期术前复查造影；

⑧

二期支架

植入成形术后
图

1

介入分期开通颈内动脉闭塞手术前后影像

通术后持续心电监护
24 h

， 血压维持在正常水平。

二期成形术后持续心电监护
48 h

，收缩压控制在术

前
80%～90%

水平；

48 h

内每
6

小时作神经系统查

体，若有突发事件随时紧急处置。 术后口服阿司匹

林（

100 mg/d

）、氯吡格雷（

75 mg/d

），

3

个月后长期服

用阿司匹林（

100 mg/d

）。 术后
3

个月复查颈部血管

彩色超声，了解颈动脉支架情况。

1.5

统计学方法

采用
SPSS 13.0

软件进行统计学分析。 开通成

功组与开通失败组患者一般情况对比，

1

个月内有

新发脑梗死患者与半年内有短暂性脑缺血发作患

者手术成功率对比，颈动脉闭塞侧眼动脉逆向血流

在颈内动脉有反流患者与颈动脉闭塞侧无眼动脉

逆向血流反流患者手术成功率对比，均用
χ

2 检验。

2

结果

43

例患者中
35

例按计划完成介入分期开通术

（图
1

），

1

例在二期支架成形术前复查造影提示一

期开通颈内动脉再次闭塞，再次开通成功后同期完

成支架成形术，手术成功率为
83.7%

（

36/43

）。

7

例开

通失败患者中
1

例一期手术以小球囊扩张后恢复

正向血流，但闭塞节段长且血栓负荷重，观察
5 min

后再次闭塞，为避免开通后发生血栓脱落事件放弃

开通；

1

例一期手术恢复正向血流，但扩张的闭塞节

段存在夹层， 观察
5 min

后再次闭塞， 放弃开通；

1

例一期手术发现颈内动脉近端部分血栓逆向冲出

至颈外动脉， 导致部分颈外动脉分支血液滞留，考

虑继续手术可能增加风险，放弃开通；

4

例一期手术

时微导管、 微导丝无法穿越闭塞节段到达远端真

腔，放弃开通。

介入开通成功和失败患者一般情况比较发现，

两者间年龄、性别、吸烟史、伴高血压病、伴冠状动

脉粥样硬化性心脏病、伴
2

型糖尿病差异均无统计

学意义，两者
1

个月内新发脑梗死、半年内短暂性

脑缺血发作和眼动脉逆向血流反流差异有统计学

意义，见表
2

。

1

个月内新发脑梗死
28

例患者中
26

例， 半年

内短暂性脑缺血发作
15

例患者中
10

例完成介入

分期手术，成功率分别为
92.9%

和
66.7%

（

P＜0.05

）。

1033
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眼动脉逆向血流反流
37

例患者中
34

例（

91.9%

），

无眼动脉逆向血流反流
6

例患者中
2

例（

33.3%

）成

功完成介入分期手术，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。

围手术期并发症发生率为
6.9%

（

3/43

）， 其中
1

例于二期术后
3 d

出现同侧脑组织少量出血， 改为

单抗后出血完全吸收，最终恢复良好；

1

例二期术后

出现脑过度灌注综合征，经治疗
24 h

后恢复正常；

1

例一期术后出现同侧脑卒中新发梗死，后按计划完

成二期颈内动脉支架成形术。

术后随访
3

个月，

37

例介入开通成功患者中

30

例如约随访，均未见脑卒中复发。 颈部血管彩色

超声检查发现
1

例患者颈动脉支架内中度再狭窄

（

50%～69%

），患者无临床症状，继续随访。

3

讨论

目前
ICAO

开通方法主要有颈内动脉剥脱术、

颈外动脉
-

颈内动脉旁路移植术、 颈内动脉介入开

通同期支架成形术和介入分期开通支架成形术［

4蛳7

］

。

颈内动脉剥脱术开通
ICAO

成功率较高 ［

3

］

，但手术

创伤较大；同期颈内动脉支架成形术也有较高的手

术成功率，但围术期脑过度灌注或同侧脑组织出血

发生率偏高［

6蛳8

］

。 介入分期开通支架成形术是一种新

方法，理论上可降低脑过度灌注或同侧脑组织出血

发生率。

本研究采用介入分期开通支架成形术，一期用

小球囊扩张闭塞血管， 使脑组织恢复部分血流，适

应一段时间后再对残余颈内动脉狭窄作支架成形

术， 有效避免了同侧脑组织过度灌注和脑出血发

生。 本组脑过度灌注和同侧脑组织出血发生率为

4.7%

（

2/43

），明显低于
Choi

等 ［

6

］报道颈内动脉介入

开通同期支架成形术围术期出血率（

11.8%

），说明

分期开通技术安全，可有效降低同侧脑组织过度灌

注或出血。

分期开通过程中会担心发生脑缺血性事件和

血管再闭塞。 本组
1

例患者（

2.3%

）发生缺血性脑梗

死， 是因为残留在颈内动脉起始部的斑块脱落，后

经积极治疗，未遗留严重神经功能缺损；

1

例患者一

期开通后再次闭塞， 二期开通后作支架成形术成

功。 本方法对
ICAO

的开通率为
83.7%

（

36/43

），与

Jiao

等 ［

4

］报道颈内动脉剥脱术成功率（

89%

）基本接

近，说明分期开通技术可行，未增加脑缺血事件发

生，也未因等待二期手术时再闭塞影响二期支架成

形术成功率。

本研究发现新发脑梗死患者中完成介入分期

开通术成功率为
92.9%

，明显高于半年内短暂性脑缺

血发作患者（

66.7%

）。

Choi

等［

6

］报道
17

例
ICAO

所

致急性脑梗死患者早期开通成功率为
100%

。 这些

均可能归因于大部分新发脑梗死患者
ICAO

时间较

短，斑块较软，闭塞远端血栓尚未机化，有助于开通

成功。 本研究还发现眼动脉逆向血流在颈内动脉反

流至海绵窦段也是开通成功的有利因素，原因可能

在于如此很易观察到闭塞节段远端血流情况，有助

于判断闭塞节段长短，缩短开通距离，增加手术可

控性；而眼动脉在颈内动脉内无逆向反流患者大多

（

4/6

）开通失败，原因可能是闭塞原始点处于海绵窦

段与眼动脉段间节段，该节段血管迂曲弯度多，微导

丝可控性差，盲目用力易刺穿血管，导致开通失败。

总之，介入分期开通症状性
ICAO

技术上可行，

有着较高的安全性。

1

个月内新发脑梗死、

ICAO

侧

眼动脉逆向血流反流为开通成功的有利因素。 介入

分期开通支架成形术远期临床疗效及最佳开通时

机，还需进一步观察探索。
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