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复合手术在颈动脉近全闭塞治疗中的应用
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颈动脉近全闭塞指粥样硬化性病变导致颈动

脉窦部极重度狭窄（!c,d），狭窄远端血流减少，

灌注压不足，表现为管腔“塌陷”或线样血流。当同

侧颈外动脉或颅内有侧支代偿时患者可无症状，

但当代偿不足，脑灌注明显减低并伴有临床症状

时，则考虑手术治疗e!f。对于颈动脉近全闭塞的治

疗存在以下问题：（'）术前对是否合并远端串联性

狭窄病变难以鉴别 e2$3f；（2）对远端“塌陷”的颈内

动脉判断其责任病变部位存在困难 egf。01/ 检查

是评判颈动脉病变的金标准，通过复合手术，可于

术中对上述问题进行评估，必要时联合血管内介入

治疗。

G ]^?4M

'L' "#$% 选取 2%'4 年 3 月$2%'* 年 '2 月

在天津市环湖医院神经外科诊断为颈动脉近全闭

塞的病人 32 例，男 2' 例，女 '' 例，年龄 ,'**g（中

位 4%）岁，病因均系动脉粥样硬化，病变侧颈内动脉

近端管腔狭窄率!c,d（A/1-.5 法），远端呈“线样

征”。所有患者均表现有缺血症状，病变侧有不同程

度低灌注改变，经过强化药物治疗!2 周，无明显改

善甚至加重。其中 2, 例患有高血压，c 例患有糖尿

病（* 例高血压同时合并糖尿病）。
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!" 术前 #$! 提示颈动脉近端极重度狭窄（箭头处）；%" 远端血管呈线

样改变，近全闭塞；&" 术中行 &'! 后颈动脉通畅；#" 远端血流改善

! ! "#$"# %&'$%&'

()* + ,-. /0.1/2.3/ 45 "#$ 166)6/.7 %&'

!" 术前颈动脉近全闭塞；%" 行 &'! 后，再次造影示颈段（箭头 (）及

岩骨段（箭头 )）仍有明显狭窄，颈段狭窄位置较高；&" 将颈段狭窄予

以球囊扩张解除，岩骨段（箭头）仍可见局限狭窄；#" 岩骨段狭窄予

以支架植入后，远端供血改善，颈内、外血管同期充盈

! 8 %&'() %'#$%&'

()* 8 ,-. /0.1/2.3/ 45 %&' 942:)3.7 ;)/- %'#

!"术前颈动脉近全闭塞；%"远端及颅内血流减弱；&"行 &'! 后（箭头

指剥脱部位）造影示近端仍不通畅；#"向远端延长 &'!（箭头处）后造

影，血流改善但充盈欠佳；'"球囊扩张（箭头处）后再次造影，远端改

善；*+颅内较术前明显好转

! < *+ %&'(),-./$%

()* < &=/.36)43 45 %&' 942:)3.7 ;)/- :1>>443 7)>1/1/)43

,") !"

,")", 术前准备 术前予以控制血压、血糖及相关

调脂治疗，同时口服阿司匹林 ,-- ./01 及氯吡格雷

23 ./41 至少 5!3 1。

,")") 手术方法 患者先局麻穿刺股动脉，行全脑

血管造影，观察狭窄部位，病灶长度，远端血流及侧

支循环代偿情况，确定为颈动脉近全闭塞。静吸复

合全身麻醉，采用颈部胸锁乳突肌前缘切口，显微

镜下分离并临时阻断相关动脉，纵行切开颈内动脉

至颈总动脉，剥离粥样硬化斑块，去除碎屑。管腔用

肝素水冲洗，严密缝合血管，暂不缝合皮肤伤口，湿

润纱布覆盖。再次行脑血管造影，观察内膜剥脱后

血管狭窄是否解除，颅内供血是否得到改善。若远

端血流改善明显，则颈部术区分层缝合伤口。若远

端同时存在串联狭窄，则全身肝素化，行血管内球

囊扩张或支架置入术。至患者狭窄解除，远端血流

通畅。若血管远端多发狭窄，行上述方法后远端血

流虽有改善但仍不理想，则行颈外动脉内膜剥脱。

患者缝合伤口，恢复正卧位，再次行脑血管造影，确

认有无急性血栓形成。股动脉鞘保留，严密观察患

者意识状态及生命体征情况。术后严格控制血压波

动，防止颅内过灌注甚至出血，未行 &!$ 者改口服

阿司匹林 ,-- ./61 或氯吡格雷 23 ./61。

,7)"5 术后复查 麻醉复苏前常规行 #$! 检查；术

后出现新发神经系统症状者或原发症状较前加重

者于 )8 9 内复查头 :;<；术后 , 周内均复查主动脉

弓=颅内 &>! 及脑核磁或 &> 灌注成像，术后 5 个

月到门诊复查颈动脉超声及经颅多普勒，术后 ? 个

月复查主动脉弓=颅内 &>!。

8 01

)+, #$%& 5) 例手术患者，,) 例行 &'!@术中

#$! 治疗，)- 例联合 &'! 及球囊6支架成形术。在麻

醉复苏前行 #$! 检查，结果显示狭窄大部分得到解

除，远端及颅内血流情况好转。所有患者均未发生心

肌梗死、新发卒中或死亡等重大心脑血管事件。5 例

患者术后出现轻度过灌注综合征，予以控制血压及

脱水治疗后好转。术后 , 周内复查核磁或 &> 灌注

成像，及主动脉弓=颅内 &>!，结果显示病变侧灌注

均得到不同程度改善，&>! 显示术后血管通畅。

)") '(%& 所有患者均完成 5 个月及以上的

随访，其中 , 例女性患者术后半年复查 &>! 显示术

侧颈内动脉闭塞，但患者无新发卒中症状，继续随

访观察，余患者均无明显再狭窄。

)"5 )*#$+,-./012345678 见

图 ,!5。
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根据 !"# 等$%&定义，颈动脉近全闭塞除近端极

重度狭窄外，一般还具有以下特点'（%）狭窄侧颈内

动脉血管造影剂显影较同侧颈外动脉明显延迟(（)）

狭窄颈内动脉颅内有侧支血管代偿；（*）狭窄远端颈

内动脉相比于对侧的颈内动脉或同侧颈外动脉直

径明显缩小。造成这种影像表现的原因，目前认为

主要是颈动脉近端极重度狭窄，血流长期不能充盈

狭窄至远动脉，最终导致远端血管“塌陷”。

*+% !"#$%&' 对于颈动脉近全闭塞的病

例，国内外文献报道样本量较少，治疗方式亦有争

议$,-.&。但通过研究观察，笔者发现部分患者可以通

过颈外系统及前后交通动脉代偿，并无明显缺血症

状，有些甚至于体检时才偶然发现。有学者也指出，

由于颈动脉血管塌陷血流速度减少，栓子无法向远

端漂流$/-%0&。因此这类患者发生卒中的概率相对较

低，通常暂不予手术。但如果伴有反复的一过性黑

矇，短暂性脑缺血发作（123）、脑卒中等症状出现，

通常是因为颅内侧支代偿不能满足患侧颈动脉系

统需要，若脑灌注检查也提示病变同侧明显缺血，

则对此类患者行手术治疗是有意义的4%%-%5&。笔者回

顾的 *) 例手术患者均属于这种情况。另有 % 例患

者虽无明显症状，但病变对侧亦合并有颈内动脉起

始部重度狭窄，笔者选择优先处理手术风险相对较

小的对侧，改善颅内供血，远期随访结果显示无卒

中发生。而对于进展至颈动脉完全闭塞的患者，通

常选择颅内外血管搭桥手术。

*+) ()*+%,-./0!"%12 对颈动

脉近全闭塞患者的治疗，过去往往采取传统的 673

手术。后来通过复查逐渐发现，尽管部分患者术后

效果理想，但仍有一部分患者虽然剥脱部位管腔扩

大，但远端隐匿的狭窄性病变并未消除，只能通过

二次手术去解除远端狭窄，增加患者痛苦及风险。

若单纯行 638 治疗亦存在一定困难，因病变部位极

重度狭窄，微导丝难以通过，并且放置保护伞之前，

一般需要以小球囊进行预扩张，两种操作均易造成

栓子脱落。此外，术中反复球囊扩张刺激颈动脉窦，

易造成心率、血压骤降甚至心脏停搏4/&。对于血管夹

层患者，微导丝还有可能在血管的假腔中行进，支

架植入后会进一步撕裂血管。因此对此类患者，我

们选择通过复合手术在病变近端行 673，必要时联

合远端血管内介入治疗。

复合手术具有多方面优势，不仅术前脑血管造

影可在复合手术室进行，减少患者多次转移、麻醉

及股动脉鞘穿刺造影的风险，而且能够为我们在术

中提供实时的反馈，从而指导实施下一步治疗方

案。对颈动脉近全闭塞患者来说，目前无论何种检

查，术前准确评估狭窄病变的长度及远端是否合并

有串联性狭窄部位通常都较为困难。因远端血流压

力减弱，血管塌陷及管壁增厚的影响，远端串联的

狭窄不易被发现，但是当近端重度狭窄解除后，远

端的病变也能随之显现出来。术中当松解颈内动脉

阻断后若血液回流不畅，则提示可能存在有远端病

变。待缝合后通过再次造影，针对其中位置相对低

的狭窄通过顺次延长剥脱予以解除，若狭窄位置相

对偏高，或合并有远端颅内狭窄，则通过一期行球

囊或支架介入治疗。对于近端长段狭窄患者，若考

虑血栓性病变，有报道也可以尝试利用 673 联合

9":;<=> 球囊导管取栓术治疗 4?,&。在复合手术室的 @

线直视下，取栓变得更为安全，避免了导管穿破颈

内动脉海绵窦段形成海绵窦瘘。但仍存在取栓后造

成血管内膜内皮细胞受损，从而形成内膜夹层及血

小板聚集形成血栓等风险 4?A&。本研究未利用导管取

栓技术，而是通过球囊及支架进行扩张。其中有 ,

例患者，血管多发迂曲硬化，难以扩张所有狭窄部

位，术后颅内供血虽有所改善但仍不理想，通过对

颈外动脉同时行内膜切除，以通过眼动脉等颅外侧

支代偿，增加颅内血供4?,&，术后复查灌注显示亦有好

转。因此，应充分利用复合手术优势，视术中实际情

况，制定更为成熟及有效的手术方案。

由于颈动脉近全闭塞患者管壁增厚并存在塌

陷，直径减少4?，?B&，因此，缝合时易造成术后缝合段的

狭窄。C;D;EF<; 等4?.&研究发现，在血管内通过物体

支撑，予以血管一定张力再进行缝合，能显著改善

术后狭窄。于是他们设计出一种三通转流管，转流

管两侧加压后的硅胶球囊作为血管缝合的支架，同

时利用转流管替代传统的经皮穿刺造影。此类装置

可以部分解决缝合后狭窄及患者反复股动脉鞘穿

刺的弊端，但也存在放置转流管过程中栓子脱落，

造影剂注入过程中转流管的滑脱等问题。我们术中

同样利用剥离子等器械作为血管缝合的支架，并尽

量采取间断缝合，避免缝合后缝合口狭窄及出血，

术后造影缝合段均未见明显狭窄。

G+G "345678 术后早期并发症主要有急

性血栓形成及脑过灌注损伤，远期并发症则是颈动

脉再狭窄或闭塞引起缺血性症状。

为了防止急性血栓形成，我们复合手术前后至

少行 G 次造影，第 ? 次造影证实患者颈动脉极重度

狭窄，但远端依然有连续血流。第 H 次当血管严密

缝合后再次造影，目的是观察剥脱血管是否通畅，

第 H5 卷天津医科大学学报55A



远端是否合并狭窄需进一步治疗。当手术完毕，依次

缝合切口后仍需要造影观察有无急性血栓形成，而

保留股动脉鞘可便于处理急性血栓后卒中的发生。

脑过灌注损伤（!"#）是进行血管重建术后常见

的并发症，文献报道重度狭窄 !$% 术后 !"# 的发

生率从 &'()!*'*)不等+,-.，目前认为是脑血管自动

调节机制的损伤，压力感受器反射受损及三叉神经

节血管反射的协同机制导致脑血流过度增加，引起

大脑白质水肿而出现此症状。头痛、认知障碍、癫痫

样发作、局灶性神经功能缺损甚至颅内出血是 !"#

的主要表现+/&0/,.。本研究中，术后 1 例患者出现不同

程度头痛、谵妄等症状，立即予以降压、治疗脑水肿

及抗惊厥的治疗后均得以完全恢复。

本研究术后有 , 例患者复查发现术侧颈动脉

闭塞。综合多项临床研究报告，2$% 及 2%# 术后再

狭窄或闭塞的发生率分别在 3'/)和 3'()左右 +4.，

!5$#6 （2789:;< 5=>7?@AB78;C7:;9D ED<78:=8=@:9FG

>=8?A? #:=D:;DH 68;7B）试验中对 , ,&3 例颈动脉重度

狭窄患者术后的随访研究结果认为，糖尿病、高脂

血症及女性患者是其独立危险因素+//.。另外，颈内动

脉海绵窦段和岩骨段的充盈程度可能对术后效果

亦有影响+,I.。笔者认为，应在重视此高危因素基础

上，严格遵循强化后续药物治疗。鉴于此患者无新

发卒中症状，故未行进一步手术治疗，但警示我们

所有术后患者仍需严格随访。

综上所述，笔者认为，颈动脉近全闭塞的患者

行复合手术治疗是安全有效的，J#% 对术中治疗具

有指导性意义。但仍需注意以下几点：（,）术前评

估，首先患者病变一侧是否有缺血症状，狭窄远端

至颅内血流是否仍存在有连续“线性”血流。（/）术

中根据不同情况，利用复合平台优势，将多种治疗

相结合，以达到最佳治疗效果。（1）术后严密随访，

注意再狭窄及闭塞的可能。
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