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6 例自发性颅外段颈内动脉夹层腔内治疗
中期临床效果观察

秦永林， 邓 钢， 柏志斌， 赵国峰， 郭金和， 何仕诚， 滕皋军

【摘要】 目的 初步观察自发性颅外段颈内动脉夹层腔内治疗的中期临床疗效及支架内通畅情况。

方法 回顾性分析接受腔内治疗的自发性颅外段颈内动脉夹层患者临床资料及影像学随访资料，对比分

析腔内治疗前后及末次随访时美国国立卫生研究院卒中量表（

NIHSS

）评分及支架内通畅情况。 结果

2012

年
3

月至
12

月共
6

例自发性颅外段颈内动脉夹层患者接受腔内治疗，其中男
4

例，女
2

例，中位年

龄
50

岁（

40.75～54.75

岁），发病至接受腔内治疗中位时间为
10 d

（

1

周至
3

个月）。 所有患者支架植入后

夹层真腔血流立即恢复，部分假腔内仍有对比剂充盈；

1

例术中出现视网膜动脉栓塞，无死亡患者。 中位

随访时间
54.4

个月（

49.7～57.9

个月），末次随访时
NIHSS

评分与术前相比，差异均无统计学意义（

P=

0.102

）；影像学复查可见颈内动脉支架段假腔均消失，支架内无明显狭窄。结论 采用裸支架对部分有症

状的自发性颅外段颈内动脉夹层进行腔内治疗，可有效防止临床症状复发，随访发现夹层重塑良好并保

持支架内通畅。

【关键词】 腔内治疗； 自发性颈内动脉夹层； 自膨式金属支架

中图分类号：

Ｒ743.4

文献标志码：

Ａ

文章编号：

１００８鄄７９４Ｘ

（

２０１7

）

鄄10鄄０868鄄０6

Endovascular repair of spontaneous extracranial internal carotid artery dissection

：

observation of

mid 蛳 term clinical effect in 6 patients QIN Yonglin

，

DENG Gang

，

BAI Zhibin

，

ZHAO Guofeng

，

GUO

Jinhe

，

HE Shicheng

，

TENG Gaojun. Department of Interventional and Vascular Surgery

，

Affiliated Zhongda

Hospital

，

Southeast University

，

Nanjing

，

Jiangsu Province 210009

，

China

Corresponding author

：

QIN Yonglin

，

E蛳mail

：

qinyl200801@163.com

【

Abstract

】

Objective To preliminary evaluate the mid蛳 term clinical effect of endovascular repair in

treating spontaneous extracranial internal carotid artery

（

ICA

）

dissection

，

and to observe the patency of stent.

Methods The clinical data and imaging materials of 6 patients with spontaneous extracranial ICA dissection

，

who were treated with endovascular repair during the period from March 2012 to December 2012

，

were

retrospectively analyzed. The U.S. National Institute of Health Stroke Scale

（

NIHSS

）

scores were determined

before and after endovascular repair

，

and the postoperative stent patency condition was assessed

，

the results

were analyzed. Results A total of 6 patients

，

including 4 males and 2 females with a median age of 50 years

old

（

40.75-54.75 years old

），

received endovascular repair therapy. The median interval from the onset of

disease to accept endovascular treatment was 10 days

（

one week蛳 3 months

）

. After the implantation of stent

，

the blood flow in the true lumen returned to normal immediately

，

although part of the false lumen was still

filled with contrast agent. Embolism of retinal artery occurred in one patient during the operation

，

no death

occurred. The median follow蛳up time was 54.4 months

（

49.7-57.9 months

）

. The NIHSS score determined at the

last follow蛳up visit was not significantly different from the preoperative one

（

P=0.102

）

. Imaging reexamination

revealed that the false lumen at the ICA stent segment disappeared in all 6 patients

，

and no obvious in蛳 stent

stenotic changes were observed. Conclusion Endovascular therapy of selected symptomatic extracranial

carotid artery dissection with bare stents can effectively prevent the recurrence of clinical symptoms and

promote ICA remodeling with excellent mid蛳 term patency.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

868鄄873

）
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自发性颅外段颈内动脉夹层是中青年脑梗死

患者常见病因，脑梗死主要原因是来自夹层内膜片

或假腔内形成的血栓栓塞［

1

］和真腔受压后出现的狭

窄或闭塞所致脑供血不足［

2

］

。 腔内治疗除可恢复真

腔血流外，对于纠正假腔内涡流形成，从而避免血

栓脱落产生的远端栓塞也有重要意义。 目前腔内治

疗用于颅外段颈内动脉夹层的报道多局限于围手

术期并发症及近期疗效观察［

3蛳4

］

，中远期疗效及支架

内再狭窄或闭塞情况鲜有报道。 本研究回顾性分析

2012

年间在东南大学附属中大医院就诊并接受腔

内治疗的自发性颅外段颈内动脉夹层患者临床资

料，初步观察近
5

年期临床疗效及支架内通畅情况。

1

材料与方法

1.1

研究对象

回顾性分析
2012

年
3

月至
12

月在本院就诊

并接受腔内治疗的颅外段颈内动脉夹层患者临床

资料及患者入院后头颈部
CTA

或
MRA

检查的影

像学资料。 腔内治疗指征［

5蛳6

］

：

①

影像学检查提示夹

层真腔严重狭窄，经保守治疗无明显改善；

②

保守治

疗过程中临床症状无缓解或进一步加重；

③

保守治

疗过程中影像学检查提示假腔进一步扩大。

1.2

介入操作

手术在局部麻醉下进行，

Seldinger

技术穿刺股

动脉，置入
5 F

导鞘，行全脑
DSA

造影了解夹层范

围及侧支代偿情况；全身肝素化后，采用交换技术

送入
6 F

导引导管至病变侧颈总动脉段，

0.014

英寸

PT2

导丝（美国
Boston

科技公司）辅助下将
Echelon蛳

10

微导管（美国
ev3

公司）经夹层真腔送入颈内动

脉远端，在此过程中反复造影确保微导管位于夹层

真腔内，若术前影像学资料提示假腔内存在血栓则

使用远端保护装置；根据夹层范围及形态选择合适

长度（以覆盖夹层最短长度为宜）、直径的锥形或直

型支架（参照夹层近段颈内或颈总动脉直径），支架释

放后经导引导管造影了解夹层真腔扩张及假腔内

血液滞留情况。

1.3

术后随访及疗效评定

术后给予口服阿司匹林（

100 mg/d

）、氯吡格雷

（

75 mg/d

）双抗血小板治疗
3

个月，随后单抗血小板

治疗
6

个月；同时给予伴有高血压患者口服降压药

治疗 。 术后
6

个月及以后每年随访复查头颈部

CTA

，根据患者情况必要时复查
DSA

。根据美国国立

卫生研究院卒中量表（

NIHSS

）评分评定治疗前及末

次随访时临床症状情况。

1.4

统计学方法

采用
SPSS 20.0

软件进行统计学分析。 对
NIHSS

评分用配对设计的
Wilcoxon

秩和检验，

P＜0.05

为

差异有统计学意义。

2

结果

2.1

一般资料

2012

年
3

月至
12

月共
6

例自发性颅外段颈内

动脉夹层患者接受腔内治疗，其中男
4

例，女
2

例，

中位年龄
50

岁（

40.75～54.75

岁）；入院时临床症状：

头颈部疼痛
3

例 ，肢体乏力
2

例 ，语言功能障碍

2

例，搏动性耳鸣
1

例，同时有多项临床症状
2

例；

夹层累及左颈内动脉
3

例，右颈内动脉
2

例，双侧

同时受累
1

例（表
1

）；发病至接受腔内治疗中位时

间为
10 d

（

1

周至
3

个月）。

【

Key words

】

endovascular therapy

；

spontaneous dissection of internal carotid artery

；

self蛳 expandable

metallic stent

表
1 6

例自发性颅外段颈内动脉夹层患者一般资料

患者 夹层部位
术前住院

时间
/d

支架类型
:

规格
/mm

随访时

间
/

月

2 0

2 RICA 14 Precise

：

7×7×40 59.9 0 0

右侧
-RX Acculink

：

6×8×40

；

左侧
-RX Acculink

：

6×8×30

；

6×6×30

5 RICA 31 Luminexx

：

6×6×40 42.1 0 0

6 LICA 6 Maris

：

6×6×80 57.2 2 0

NIHSS

评分

治疗前 末次随访

性别
:

年龄
/

岁
症状 治疗指征

左侧头痛伴右下肢

乏力
3

个月余

女：

63

右侧头颈部疼痛
2 d

颈部疼痛加重

右下肢乏力伴言语

不能
40 d

男：

52

右侧搏动性耳鸣
1

周 症状无缓解

男：

52

言语不清
1 d

真腔受压

4 LICA

，

RICA 6 52.2 0 0

女：

41

头疼头晕
20

余日 头痛无缓解

3 LICA 15 RX Acculink

：

7×7×40 54.5 4 1

男：

40

真腔受压

1 LICA 6 Protégé EverFlex

：

6×6×40 54.2

男：

48

头痛加重

��

注：

LICA

：左颈内动脉；

RICA

：右颈内动脉

869
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患者
1

：

①

术前
3D蛳DSA

示颈内动脉夹层；

②

腔内治疗后即刻造影示夹层真腔扩张，假腔内仍有对比剂充盈；

③54

个月后
CTA

随访未见假腔

显影，管腔通畅

患者
2

：

④

术前
3D蛳DSA

示颈内动脉起始段溃疡样夹层；

⑤⑥

支架植入后见假腔内血流淤滞；

⑦5

年后
CTA

随访见假腔消失，管腔通畅

患者
3

：

⑧

术前
3D蛳DSA

示假腔呈瘤样扩张，真腔明显受压；

⑨

腔内治疗后真腔扩张，假腔仍然显影；

⑩55

个月后
CTA

随访见真腔通畅、假腔

消失

患者
4

：

輥輯訛輥輰訛輥輱訛輥輲訛

术前
3D蛳DSA

示双侧颈内动脉夹层；

輥輳訛52

个月后
CTA

随访见夹层消失

患者
5

：

輥輴訛輥輵訛

术前
3D蛳DSA

示颈内动脉中段夹层；

輥輶訛58

个月后
DSA

随访见真腔仍保持通畅

患者
6

：

輥輷訛

术前
3D蛳DSA

示长段颈内动脉夹层，可见“线样征”改变；

輦輮訛

支架植入后真腔近段扩张良好，支架远端产生新的裂口使真假腔同时显

影；

輦輯訛

术后
57

个月
3D蛳DSA

复查见支架段通畅，无狭窄，支架远端真腔闭塞，由假腔经远端裂口参与岩骨段颈内动脉供血

图
1

自发性颅外段颈内动脉夹层腔内治疗前后及末次随访
CTA/DSA

影像

2.2

术中情况

术中所有操作均无中转全身麻醉，所有患者支

架植入后真腔血流立即恢复，部分假腔内仍有对比

剂充盈，但明显淤滞（图
1

）。

5

例单侧颈内动脉植入

直型裸支架，另
1

例（患者
4

）同期双侧颈内动脉均

植入锥形裸支架；共植入
8

枚支架，植入前后均未

行球囊扩张。

1

例（患者
2

）远端使用
FilterWire EZ

保护装置（

5.5 mm×190 cm

，美国
Boston

科技公司）。

5

例术中平稳，未发生明显神经系统并发症，另
1

例

（患者
6

）为左颈内动脉夹层，起自颈内动脉开口，远

端累及岩骨段，未使用远端保护装置，支架释放后

造影复查时患者诉左眼视野消失，仅存中心点状光

感，造影见左颈内动脉近段真腔扩张，夹层远端真、

假腔同时显影，左侧眼动脉显影，给予尿激酶
10

万
U

稀释至
20 ml

后缓慢静脉推注，随后罂粟碱
30 mg

稀释后静脉推注，患者诉光感略恢复。

2.3

术后随访

围手术期患者无死亡，术后头痛症状均明显缓

870
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解，患者
3

、

6

语言功能恢复，但患者
3

下肢乏力仍

存在，患者
5

搏动性耳鸣消失。 患者
6

术后即刻眼

底镜检查显示视网膜中央动脉栓塞，经抗凝、溶栓、

扩血管治疗后无明显好转。

所有患者定期随访， 中位随访时间
54.4

个月

（

49.7～57.9

个月）。患者
1～4

末次随访时复查头颈

部
CTA

，患者
5

、

6

复查
DSA

，均显示颈内动脉支架

段假腔消失，支架内无明显狭窄性改变（图
1

）。

2.4

临床效果评价

末次随访时患者
1

、

2

临床症状均消失， 患者
3

仍有轻度下肢乏力， 但较术前明显改善； 患者
5

、

6

分别于术后
58

个月、

57

个月因头晕再次入院复查

DSA

， 未见明显影像学改变；

NIHSS

评分与术前相

比，差异均无统计学意义（

P＝0.102

）。

3

讨论

颅外段颈内动脉夹层是中青年脑梗死患者重

要病因之一，

45

岁以下脑梗死患者中
10%～25%

由

颈内动脉夹层所致 ［

7蛳8

］

。 颈内动脉夹层可以是自发

性，也可以继发于动脉压突然增高、既往感染、高同

型半胱氨酸血症、偏头痛、创伤或医源性操作 ［

9蛳10

］

。

自发性颈内动脉夹层具体发病原因不明，可能与潜

在的结缔组织病，如
Ⅳ

型
Ehlers蛳Danlos

综合征、肌纤

维发育不良有关［

11

］

，年发病率为
2.5/10

万至
3/10

万［

12

］

。

颈内动脉夹层临床表现各异，可完全无症状，也可

表现为面部
/

颈部疼痛、头痛、耳鸣、

Horner

综合征、

视网膜缺血或脑缺血症状，如短暂性脑缺血发作

（

TIA

）或脑卒中［

1

，

13

］

。 由于
47%～85%

颈内动脉夹层

临床症状可自行缓解［

14

］

，对无症状和部分有症状患

者，早期多予以抗凝或抗血小板治疗 ［

15

］

；也有文献

推荐对有症状患者予以肝素或华法林全身抗凝治

疗［

16

］

。一些研究表明抗凝效果优于抗血小板 ［

17

］

，但

也有报道提示抗凝治疗对比抗血小板治疗在致死

率、致残率及再次干预率的差异均无统计学意义［

18

］

。

本研究对所有颅外段颈内动脉夹层早期均给予低

分子肝素抗凝治疗，出院后给予双抗血小板治疗

3

个月，继之以单抗血小板治疗
6

个月。

临床上多数颈内动脉夹层通过抗凝或抗血小

板治疗可获得症状缓解［

19

］

，但这一方案始终存有异

议。 研究发现，颈内动脉夹层保守治疗过程中仍存

在因脑缺血死亡患者，其中
8%～17%

为颈动脉真腔

受压所致，抗凝或抗血小板治疗一定程度上会加重

缺血，甚至引发脑损害［

20

］

。

Kremer

等［

21

］前瞻性对照

分析两组自发性颈内动脉夹层患者（组
1

颈内动脉

夹层伴持续性真腔狭窄和假腔瘤样扩张，组
2

真腔

通畅或狭窄程度
＜50%

）， 结果显示颈内动脉夹层

同侧脑卒中年发生率在组
1

为
0.7%

， 组
2

为
0.3%

（

P＜0.05

）。因此，在药物治疗效果不佳、存在抗凝或

抗血小板禁忌、夹层假腔持续扩张、真腔持续受压

等情况下，仍可考虑予以积极干预［

22

］

。

与动脉硬化相比，颅外段颈内动脉夹层病变段

较长，且累及位置较高，使得外科手术变得非常困

难［

23

］

。 腔内治疗作为微创方法，对于药物治疗无效

且假腔持续扩张致使真腔受压患者仍不失为恰当

的治疗选择［

3

，

24蛳25

］

。 尽管支架植入方法很早就有文献

描述［

26

］

，但对于术中是否常规使用远端保护装置仍

存一些争议［

27

］

，如早期研究表明操作中不使用远端

保护装置，脑卒中发生率为
2.4%

，死亡率为
5%

［

28

］

。

本研究中对术前影像学检查提示假腔存在血栓患

者常规使用远端保护装置。 本组中患者
6

夹层累及

范围较广，远端越过岩骨段（图
1

），因目标动脉直径

较细未使用远端保护装置，术中出现同侧视网膜动

脉栓塞。 由于术前影像学检查评估假腔内血栓状态

存在一定局限性，在不考虑其它因素前提下，建议

常规使用远端保护装置。

关于术中植入裸支架还是覆膜支架，也存在一

定争议。

Assadian

等［

29

］

2004

年报道采用颈内动脉切

开植入覆膜支架治疗
6

例颈内动脉夹层，平均随访

38.8

个月， 患者均未发生血栓栓塞性神经损害、移

植物闭塞或影响血流动力学之狭窄。 该报道以颈内

动脉切开技术行支架植入，可能与支架系统本身有

关，随着新型覆膜支架出现，理论上可更好地处理

颈内动脉夹层，但尚未见大宗病例报道。 本研究中

均采用裸支架，术后即刻造影见假腔内均有血流进

入，但经近
5

年随访发现颈内动脉夹层支架段假腔

均完全消失，也未见支架再内狭窄发生（图
1

）；患者
6

支架远端新发破裂口是否与裸支架末端设计有关

尚不清楚，但就目前经验，该破裂与颈内动脉破裂

不同，因此并不推荐在颈内动脉夹层腔内治疗中使

用覆膜支架。

关于自发性颅外段颈内动脉夹层腔内治疗效

果的研究报道较多，但多为短期小样本报道 ［

3蛳4

，

30

］

。

一项针对颅外段颈内动脉夹层
meta

分析包括
62

例

患者（

63

处颈动脉夹层），其中有自发性夹层
21

例

（

37%

），手术技术成功率为
100%

，平均随访（

15.7±

8.7

）个月，

1

年支架通畅率为
100%

，脑卒中发生率

为
11%

，无患者死亡［

3

］

。

Xianjun

等［

25

］报道
201

例颅

外段颈内动脉夹层患者（男
128

例，女
73

例）中有
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自发性夹层
115

例（

57.2%

），手术技术成功率为
99.1%

，

围手术期重大心血管事件发生率为
4%

， 未发生手

术相关死亡。 本组患者除
1

例早期视网膜动脉栓塞

外，未发生其它并发症，提示颅外段颈内动脉夹层

选择性腔内治疗安全有效。

Jeon

等报道［

31

］

8

例颈段

颈内动脉夹层（

5

例为颅外段颈内动脉夹层）患者腔

内治疗结果，出院时
NIHSS

评分均显著下降，平均

下降
11.6

， 提示临床表现获得改善。 本组治疗后

NIHSS

评分均较治疗前下降， 但差异无统计学意

义，可能与患者数少有直接关系，也与颅外段颈内

动脉夹层与颅内段颈内动脉夹层相比神经损害较

轻有关， 上述研究中有
3

例颅内段颈内动脉夹层，

因此术前
NIHSS

评分较高［

31

］

。

支架内再狭窄或闭塞是腔内治疗后常见问题。

上述
Xianjun

等 ［

25

］报道显示，平均随访
16.5

个月后

内膜增生、 支架内再狭窄或闭塞发生率为
3.3%

，

20.9

个月后
TIA

复发率为
2.1%

。

Lam

［

32

］在一项涵盖

13～83

岁颈内动脉狭窄或闭塞患者研究中提出，颈

内动脉夹层血管往往并不存在动脉粥样硬化斑块，

但未进一步分析远期再狭窄或闭塞是否与高龄患

者存在动脉硬化有关。 颈内动脉夹层患者发病年龄

相对较小，动脉硬化程度轻或不存在，本组近
5

年

随访中末次随访均可见支架段真腔恢复、假腔消失

（图
1

），这除了与病变性质有关外，还可能与发病至

治疗时间间隔有一定关系———根据对其它部位夹

层治疗经验，慢性夹层内膜纤维化后即便支架植入

真腔也很难完全重塑，而本组患者发病至治疗间隔

中位时间为
10 d

（

1

周至
3

个月），腔内治疗后夹层

相对更易重塑。 但这并非意味着所有颈内动脉夹层

均需急症处理，术前短时间保守治疗和观察筛选也

很重要， 毕竟对高危患者腔内治疗仍存在
1%

死亡

率和
3.5%

脑卒中发生率［

33

］

。 由于植入金属支架，颈

内动脉夹层腔内治疗后
MRA

随访受到一定限制，

本组除
2

例因病情需要于末次随访时复查
DSA

外，

其余均接受
CTA

复查。 能谱
CT

检查时可有效去除

支架对管腔狭窄的影响［

34

］

，近年来临床应用日益广

泛，随着相关经验不断积累，将成为此类患者腔内

治疗后首选随访手段。

总之， 对于经短时间保守治疗临床症状无缓

解、影像学检查提示真腔重度受压或假腔呈盲端且

进一步扩张的自发性颅外段颈内动脉夹层患者，可

采用裸支架行腔内治疗。 鉴于无症状自发性颅外段

颈内动脉夹层保守治疗远期效果较好，选择腔内治

疗仍需谨慎。
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