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复合手术治疗慢性颈内动脉闭塞初步应用及

临床效果
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·复合手术 Hybrid operation·

【摘要】 目的 探讨颈动脉内膜剥脱术（

CEA

）联合颈动脉支架成形术（

CAS

）治疗慢性颈内动脉闭

塞病变的初步应用及临床效果。 方法 回顾性分析

2016

年

2

月至

2017

年

12

月采用复合手术治疗的

23

例颈内动脉完全闭塞患者临床资料。所有患者均经全脑血管造影证实颈内动脉完全闭塞。

CEA

联合

CAS

术后严格随访，影像学检查评估重建血管再狭窄率、再次脑卒中率、改良

Rankin

量表（

mRS

）评分和美国

国立卫生研究院卒中量表（

NIHSS

）评分变化，初步分析手术安全性和有效性。 结果 颈内动脉闭塞开通

成功

18

例。随访期复查造影显示再狭窄率为

16.7%

（

3/18

），再次脑卒中率较低为

11.1%

（

2/18

），总体

mRS

评分和

NIHSS

评分显著下降。 结论 复合手术作为颈内动脉闭塞治疗的新兴术式，可治疗传统手术方式

无法完成的颈内动脉病变，具有良好疗效。
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【

Abstract

】

Objective to evaluate the clinical application and curative effect of carotid endarterectomy

（

CEA

）

combined with carotid artery stenting

（

CAS

）

in treating chronic internal carotid artery occlusive

diseases. Methods The clinical data of a total of 23 patients with complete occlusion of internal carotid

artery

，

who were admitted to the First Affiliated Hospital of Soochow University

，

China

，

during the period

from February 2016 to December 2017 to receive hybrid operation

，

were retrospectively analyzed. Complete

occlusion of internal carotid artery was confirmed by whole cerebral angiography in all patients. CEA

combined with CAS was carried out

，

and strict postoperative follow 蛳 up was implemented in all patients.

Imaging examination was used to assess the restenosis rate of reconstructed vessels

，

incidence of secondary

stroke was documented

，

modified Rankin Scale

（

mRS

）

score and National Institutes of Health Stroke Scale

（

NIHSS

）

score were calculated

，

and both the safety and the effectiveness of the hybrid operation were

preliminarily analyzed. Results Successful re蛳 canalization of internal carotid artery occlusion was achieved

in 18 patients. During the follow蛳up period

，

reexamination of angiography showed that restenosis rate was

16.7%

（

3/18

），

and the incidence of secondary stroke was 11.1%

（

2/18

）

. The overall mRS score and NIHSS

score were significantly decreased. Conclusion As a newly 蛳 developed surgical mode for internal carotid

artery occlusion

，

hybrid operation is able to accomplish some specific and complicated internal carotid artery

diseases

，

which usually can't be cured by conventional surgery alone

，

and hybrid operation has satisfactory

clinical curative effect.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

147鄄150

）

【
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缺血性脑卒中具有高发病率、高致残率、高复

发率和高病死率特点。 有研究显示颈动脉内膜剥脱

术（

CEA

）、颈动脉支架成形术（

CAS

）均可开通颈动

脉狭窄段，预后良好

［

1

］

。脑血管造影检查中颈动脉闭

塞发生率约为

3%

， 既往对颈动脉完全闭塞患者仅

能应用颞浅动脉

-

大脑中动脉（

MCA

）旁路移植术治

疗

［

2

］

。 颈动脉闭塞性病变复合手术指术中先常规行

CEA

，再行同期闭塞段球囊扩张、支架植入术，以达

一期血管重建之目的

［

3

］

。 目前关于

CEA

联合

CAS

复合手术治疗颈内动脉完全闭塞的研究较少。 本研

究尝试采用复合手术治疗

23

例颈内动脉完全闭塞

患者，现将结果报道如下。

1

材料与方法

1.1

临床资料

连续收集

2016

年

2

月至

2017

年

12

月苏州大

学附属第一医院收治的

23

例颈内动脉完全闭塞患

者临床资料。 其中男

17

例，平均年龄

64.23

（

45～

78

）岁；女

6

例，平均年龄

61.33

（

53～71

）。 所有患者

中伴高血压

17

例，伴糖尿病

7

例；伴发其它脑动脉

狭窄病变

7

例，多血管病变

8

例；轻微神经功能损

伤

15

例，严重神经功能障碍

8

例；患侧大面积缺血

灶及脑梗死

7

例，患侧陈旧性局灶性梗死灶和缺血

灶

16

例。 患者术前均接受颈部血管超声、 头颅

CT

灌注（

CTP

）、

MR

和脑血管

DSA

造影检查，平均改良

Rankin

量表（

mRS

）评分为

1.45

分。 患者纳入标准：

①

脑血管造影明确一侧颈内动脉完全闭塞；

②

存在

与病变动脉相关的神经功能缺失症状及影像学表

现；

③

严格的药物治疗后症状仍未明显改善；

④

依

从性好，能接受并配合复合手术治疗且随访资料完

整。 排除标准：

CEA

和

CAS

绝对禁忌证。

1.2

手术方法

术前所有患者均经颈部血管超声和全脑血管

造影明确诊断，并判断患侧

MCA

流速情况、闭塞残

端形态和远端返流血位置；头颅

CTP

和

MR

明确颅

内缺血灶位置、范围，明确颅内灌注情况与责任动

脉相关性；连续口服阿司匹林（

100 mg/d

）和氯吡格

雷（

75 mg/d

）至少

3～5 d

。

改良

Seldinger

法穿刺右股动脉，置入

8 F

长导

管鞘；沿右胸锁乳突肌前缘作一长约

8 cm

斜切口，

切开皮肤和颈阔肌，沿胸锁乳突肌前缘显露并打开

颈动脉鞘，保护好迷走神经，清晰显露颈总动脉和

颈内颈外动脉并依次临时阻断之，升高血压，经颅

多普勒（

TCD

）提示代偿尚可；纵行切开颈动脉，剥除

颈动脉斑块后松开颈内动脉，观察逆向血流情况，

部分缝合剥脱血管； 经

8 F

导管鞘送入

8 F

导引导

管至右颈总动脉， 造影可见右颈内动脉远端闭塞，

微导丝引导下尝试用微导管通过闭塞段血管，微导

管微导丝顺利通过闭塞段血管，造影可见远端

MCA

显影， 换入

0.014

英寸微导丝超选择至右

MCA M2

段分支内，先用不同尺寸球囊扩张狭窄段血管，再于

颈内动脉远端至近端原闭塞段血管内植入

Protégé

EverFlex/Wallstent/Enterprise/WingspanWingspan

支

架，复查造影见各支架位置及贴壁良好，原闭塞段

血管完全恢复正向血流，右大脑前动脉（

ACA

）由右

颈内动脉恢复供血后，完全缝合颈部手术切口

［

4

］

。

术后

6 h

行头颅

CT

，排除脑出血后口服阿司匹

林（

100 mg/d

）和氯吡格雷（

75 mg/d

），皮下注射低分

子肝素（

2 000 U/12 h

）

3 d

；

48 h

后拔出颈部引流管，

缝合伤口；

1

周后复查颈部血管超声；

6

个月后复查

脑血管造影，评估重建血管再狭窄率、再脑卒中率、

mRS

评分和美国国立卫生研究院卒中量表（

NIHSS

）

评分

［

5

］

变化，初步分析手术安全性和有效性。

2

结果

脑血管造影显示，患侧颈内动脉血返流血位于

床突段及以下

12

例，仅部分充盈颈内动脉末段（眼

动脉段和后交通段）

7

例，完全未见返流血

4

例；颈

内动脉闭塞段鼠尾样

/

圆锥样对比剂充盈

15

例，完

全盲端样充盈

8

例。 患侧

MCA

灌注充盈显示

Willis

环代偿良好，

MCA

、

ACA

结构完整

19

例， 仅靠患侧

颈外动脉（

ECA

）及其软脑膜支代偿

4

例。 术中和术

后病理证实动脉粥样硬化性闭塞

16

例， 颈内动脉

夹层伴血栓形成

7

例。

术后颈内动脉闭塞开通成功

18

例（图

1

），失败

5

例，其中

3

例因颈动脉海绵窦瘘（

CCF

），

2

例远端

血管条件差，走行扭曲，导丝无法通过闭塞段。 成功

开通

18

例中植入支架

16

例，血管条件不宜植入支

架而再次闭塞

2

例， 择期行颈内动脉旁路移植术。

开通后发生急性血栓形成伴远端栓子事件

2

例，

CEA

术后发生颈部血肿或插管致喉头水肿

1

例，低

钾血症

1

例， 急性过度灌注压突破脑出血

1

例，脑

干出血死亡

1

例。 对

7

例伴发其它脑动脉狭窄病变

患者先行一期动脉支架植入改善脑动脉狭窄情况，

二期再行复合手术开通患侧颈内动脉。 所有患者围

手术期均未出现分期手术相关并发症。

长期规范随访

18

例患者， 随访期间血管通畅

15

例，再狭窄

2

例，闭塞

1

例；再次短暂性脑缺血发

148
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患者男，

77

岁，因“左侧肢体乏力

1

年余，加重

1 d

”入院，既往有高血压和糖尿病史。术前颈部和颅内超声示右颈内动脉重度狭窄。头颅

MR

示

右放射冠区和右颞叶腔隙性梗死（急性）；双侧半卵圆中心、基底节区多发缺血和腔隙性梗死灶。 头颅

CTP

示右颞、顶、枕叶部分区域呈轻度缺

血性灌注异常。

①～④

术前脑血管造影示右颈内动脉完全闭塞，右前循环血流主要依靠后交通动脉和椎动脉供血；

⑤⑥

术中成功开通右颈内

动脉闭塞段；

⑦⑧

术后

6

个月复查造影示支架在位，血管通畅

图

1 CEA

联合

CAS

手术成功开通慢性颈内动脉完全闭塞影像

作（

TIA

）

/

脑梗死

2

例，未见严重脑梗死（

mRS

评分

≥4

）；平均

mRS

评分下降

0.32

，

NIHSS

评分下降

6.8

。

3

讨论

颈内动脉极重度狭窄

/

闭塞患者治疗方式选择

存有争议，既往研究认为颈内动脉重度狭窄

/

慢性闭

塞患者脑卒中风险发生率低，因为该类患者狭窄段

血流量明显减少，栓子无法向前移动。 然而颈内动

脉闭塞患者出现责任血管相关脑缺血症状时，常提

示患侧脑组织供血不足，代偿血管无法完成前后循

环的良好血供，故应积极予以复合手术重建患侧颈

内动脉；无明显症状的慢性颈内动脉闭塞患者其余

血管条件暂时良好，尚可完成代偿，若有动脉粥样

硬化性高危因素时仍应积极尝试手术治疗

［

6

］

。 郭建

明等

［

7

］

报道采用复合手术治疗串联型颈动脉病变，

并取得良好技术成功率及预后。 唐文杰等

［

8

］

、凌峰

等

［

9

］

报道对颈动脉闭塞患者复合手术进行初步评估，

并取得了良好疗效，但其入组患者少且含重度狭窄

/

次全闭塞患者。 本组

23

例患者均为完全闭塞，采用

了多种复合开通方式。

既往研究认为动脉粥样硬化是形成脑动脉狭

窄

/

慢性闭塞的主要原因。但本组患者中仍存有其它

致闭塞原因，包括颈动脉夹层

［

10

］

、自发性

CCF

。 动脉

粥样硬化闭塞和

CCF

所致闭塞患者往往表现为慢

性病程，症状多为轻微神经功能缺损，头颅

MR

提

示多发散在陈旧性缺血灶及梗死灶；而突发颈动脉

夹层时，

MR

提示患侧大脑半球大面积梗死，伴有较

严重的一侧神经功能缺损症状

［

11

］

。

本研究发现，常规

CEA

术后颈总动脉即时造影

可见较为完整的远端血管壁结构和完全残端改变

两种情况。 前者情况下导丝通过较为容易，

CAS

过程

顺利；后者情况下则导丝可能难以通过，或需穿破

夹层血管壁内膜下开通。 成功开通后远端血管显影

方面，可有完整的

MCA

、

ACA

结构和纤细样血管两

种。对于后者，支架植入后高灌注会增加出血风险，故

应择期行颞浅动脉（

STA

）

蛳MCA

旁路移植术

［

12

］

。

既往研究认为颈内动脉闭塞时间超过

6

个月，

开通概率较低。 本研究认为预计闭塞时间仅作为相

对参考， 本中心有患者最长闭塞

1

年被成功开通。

自发性

CCF

是导致开通失败的主要原因，该类患者

术前无法有效评估，既往也无相关症状。 患者远端

血管条件较差、血管壁废用性塌陷、附壁血栓伴夹

层形成时，导丝难以成功通过闭塞段。

既往研究认为患侧颈动脉造影回流血至少能

149
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充盈至海绵窦段或岩骨段更适合开通治疗

［

13

］

。 本研

究发现成功开通患者中

11

例回流血能够充盈至海

绵窦段及以下，

7

例未回流至海绵窦段；认为回流血

位置只是相对适应证，由于双侧血流压力及长期无

正向血流致血管塌陷，远端血管仍可能存在良好的

血管壁结构，但血流灌注充盈不足，未见显影

［

6

］

。

本组患者术中出现急性血栓形成伴远端栓子

事件

2

例，夹层致闭塞患者更易发生血栓形成及远

端血管栓子事件。 本研究认为，由于复合手术无法

置入血栓保护装置（

EPD

），开通过程中需要尽可能

减少患侧颈外及颈总动脉正向血流，采用圈套器收

紧颈总动脉内导引导管， 同时负压抽吸和

Fogarty

导管取栓可有效应对该类事件发生

［

14

］

。 此外，术后

并发症中最危险的是颅内灌注压突破性脑出血，本

组中仅

1

例发生此症状。 既往研究发现，急性症状

性颈内动脉闭塞血管腔内治疗不仅可改善神经功

能，降低致死率，而且不增加症状性脑出血风险

［

15

］

。

本组患者随访期再脑卒中率明显较低，仅有

2

例

发生再次脑卒中事件（

1

例为责任血管供血侧肢体

乏力，

1

例主要为口齿不清）； 未发生严重脑梗死事

件（

mRS

评分

≥4

）。 随访期成功开通患者中支架再

狭窄率（

3

例）较低，再狭窄多发生于

CEA

术剥脱远

端与植入支架末端之间，可再行狭窄段支架植入改

善血流。 仅有

1

例发生再闭塞，原因可能是患者术

后出现喉头水肿和咽部出血，暂停了双抗治疗长达

1

个月余。

本研究不足在于缺乏双盲对照分析，患者数较

少， 下一步可参与其它临床中心开展对照组研究，

形成较为完整的流行病学分析；诊疗规范、流程及

手术技术方面尚不够成熟，仍需不断完善。 复合手

术作为颈动脉闭塞新兴术式， 可很大程度上解决

CAS

术和

CEA

术各自不足，互为取长补短，达到最

佳治疗目的，且安全性高于单一术式

［

16

］

。 复合手术

仍处于起步阶段，多学科合作及良好的术后护理至

关重要

［

17

］

。
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