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摘;要!目的;探讨高龄颈动脉狭窄患者施行血管内支架成形术治疗的可行性和安全性% 方法;回顾性分析 #%%' 年 "#

月至 #%"" 年 < 月间首都医科大学宣武医院神经介入放射诊疗中心实施脑保护下血管内支架置入治疗 ## 例超高龄颈动

脉狭窄病人的临床资料$其中男 "& 例$女 & 例$年龄 !% (!< 岁$平均 !"2! 岁% #" 例单侧颈动脉狭窄放置 " 枚支架"" 例

左侧颈动脉狭窄合并左椎动脉狭窄同时进行了治疗$分析患者的疗效及并发症等% 结果;在围手术期内出现严重并发症

# 例$术中出血 " 例$" 例术后 "% 小时出现心跳骤停$围手术期并发症发生率为 '2"_$高于可以接受的 &_$对所有病例

随访 : ("! 个月!平均 ) 个月# $按 +FY 评分 % 分 #% 例$) 分 " 例$无一例出现新发神经功能障碍% 结论;高龄患者行颈

动脉支架成形术的安全性和有效性还需进一步评价%

关键词!高龄"颈动脉狭窄"血管内支架
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:;8'05&'& <;9%&'17%;H5-8RKL/-S,/K/6K1K,L-N-.-/4,8U L,1K/451-8/M,R,L7V.,ML/K8/-8S-8 /6KK.UKM.4T,/-K8/L[-/6 7,M5/-U ,M/KM4L/K859

L-L2=%'+(28;H6K7.-8-7,.U,/,51## RKM4K.UKM.4T,/-K8/L[-/6 7,M5/-U ,M/KM4L/K85L-LMK7K-RKU -8/M,R,L7V.,M7,M5/-U L/K8/-8S-8 dV,8[V

65LT-/,.1M5+@K7#%%' /5=,4#%""2H6KMK[KMK"& +,.KL,8U & 1K+,.KL,+58S/6K+$,SKU [-/6 !% (!< 4K,ML5.U$+K,8L!"2! 4K,ML2

#" T,/-K8/LV8UKMS58K58KL-UK7,M5/-U L/K8/-8S,8U " [-/6 .K1/RKM/KNM,.,M/KM4L/K8/-8S2H6KK11-7,74,8U 75+T.-7,/-58L51/6KT,/-K8/L

[KMK,8,.4]KU2>%84-'8;H6K577VMMK87K5175+T.-7,/-58L&# 7,LKL,TTK,MKU LKM-5VL75+T.-7,/-58L-8 /6KTKM-5TKM,/-RKTKM-5U$" 6,U

T5L/5TKM,/-RKN.KKU-8S$,8U " 6,U LV11KMKU 7,MU-,7,MMKL/2H6K5RKM,..-87-UK87K5175+T.-7,/-58 M,/K[,L'2"_$G/X-S6KM/6,8 /6K,79

7KT/,N.K&_2## T,/-K8/L[KMK15..5[KU VT 15M: ("! +58/6L!+K,8 ) +58/6L#$/6K+5U-1-KU F,8W-8 L7,.K!+FL# L75MK[KMK5!#% T,9

/-K8/L#$)!" T,/-K8/L#2O../6KT,/-K8/L6,U 858K[8KVM5.5S-7,.UK1-7-/L5M5M-S-8,.L4+T/5+UK/KM-5M,/-582?(/&-481(/8;H6KLK7VM-/4

,8U K11K7/-RK8KLL51T.,7-8S7,M5/-U L/K8/L15MK.UKM.4T,/-K8/L[-/6 K\/M,7M,8-,.7,M5/-U L/K85L-LL65V.U NK1VM/6KMKR,.V,/KU2

@%, A(028& K.UKM.4T,/-K8/L"7,M5/-U ,M/KM4L/K85L-L"-8/R,R,L7V.,ML/K8/

;;高龄症状性颈动脉狭窄病人多数血管条件

差$往往合并有冠心病等多种慢性疾病$不能耐受

外科内膜剥脱术治疗% 脑保护下颈动脉狭窄支架

成形术创伤小$操作相对简单$成功率高$近年来

得到广泛的应用% #%%' 年 "# 月 m#%"" 年 < 月宣

武医院神经介入诊断治疗中心治疗了 ## 例超高龄

症状性脑动脉狭窄患者$并对其进行随访$现将结

果报道如下%

!B资料与方法

!2!B一般资料

我科于 #%%'2"# 月 m#%""2< 月对 ## 例 !% 岁

以上高龄颈动脉起始部动脉狭窄病人放置保护装

)<"<)
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置情况下实施了血管内支架置入治疗$其中男 "&

例$女 & 例$年龄 !% m!< 岁$平均 !"2< 岁$## 例病

人均有一过性脑缺血发作史$主要表现为头晕和肢

体无力'言语不清症状$间歇期无明显神经功能缺

失"患者同时合并高血压 ") 例'糖尿病 $ 例'冠心

病 ) 例'心律失常 $ 例$窦性心动过缓 .例'G度房

室传导阻滞 # 例'阵发性房颤 .例$术前有冠状动

脉搭桥手术史 # 例$" 例术前 " 个月有左侧颈内动

脉支架置入术史%

术前经颈部超声及 HE@$=FO或 EHO'@YO证

实单侧颈动脉狭窄 ") 例$双侧 < 例$颈内动脉与颅

内血管呈串联病变 < 例"合并椎 (基底动脉狭窄或

闭塞 "& 例"合并锁骨下动脉狭窄 : 例"合并下肢血

管狭窄或闭塞 $ 例% 所有患者经 EH或 =FG检查证

实没有颅内新鲜出血或术前三周内没有新发梗塞%

根据北美有症状颈动脉内膜切除试验 !h5M/6 O+KM-9

7,8 Y4+T/5+,/-7E,M5/-U *8U,M/KMK7/5+4HM-,.$hOYE*H#

标准$## 例病人均为颈动脉内膜切除术!7,M5/-U K8U9

,M/KMK7/5+4$E*O#高危病人$不适合行 E*O手术%

!2CB方法

"2#2";术前准备;完善血液常规'生化'凝血以

及心电图$超声等检查$综合评估患者情况$术前

应用阿司匹林 "%% +SAU'氯吡格雷 )< +SAU 双联

抗血小板至少应用 : U"如为急诊手术$根据患者

体重$氯吡格雷 :%% m$<% +S术前顿服$酌情加服

他汀类药物以稳定斑块%

"2#2#;手术过程;患者均采用股动脉入路$局部

麻醉$ 术中监测血压'心率和血氧饱和度% 常规主

动脉弓及全脑血管造影$根据造影结果判断狭窄部

位'程度'形态和狭窄供血区侧支循环情况% 泥鳅

导丝引导 ! D导引导管置于颈总动脉末端$然后静

脉注入肝素! %2&) +SAWS# $全身肝素化$在路径图

引导下$将脑保护装置通过病变狭窄段并在岩段释

放$沿支架导丝根据病变情况选择球囊预扩张$然

后沿导丝送人支架$造影复查支架的位置准确后释

放$再次造影确认残余狭窄 Q<%_$无血管夹层及

远端栓塞等情况发生后回收并撤出脑保护装置%

部分病变狭窄严重估计不能通过脑保护装置或者

支架$选择小型号低压球囊行预扩张$患者支架膨

胀不满意酌情使用球囊后扩张%

"2#2:;术后药物应用;术后监测血压'心率和血

氧饱和度变化$根据患者的情况$控制性降压$维

持血压! ""% m":% # A! )% m'% # ++XS以预防过度

灌注综合征及脑出血$血压高者予乌拉地尔持续泵

入控制血压$术中及术后血压'心率明显降低时$

酌情给予阿托品维持心率$多巴胺'扩容等对症处

理防治低灌注脑缺血事件发生$#$ 6 后复查颈部

血管超声$观察手术部位血流通畅情况以及支架位

置和形态% 术后予阿司匹林联合氯吡格雷双联抗

血小板$按术前用量至少应用三个月$三月后单独

终身服用阿司匹林或氯吡格雷%

CB结果

C2!B颈动脉支架置入效果

## 例病人共 #: 病变处狭窄超过 )%_$术前详

细评估无手术禁忌且符合支架置入标准$所有病例

均在局部麻醉下进行支架成形术% 其中 : 例局部

病变严重狭窄患者 !狭窄率 o'<_# $估计脑保护

装置及支架通过困难$先使用 : ++a#% ++小直

径低压球囊行预扩张"#" 例单侧颈内动脉放置 " 枚

支架".例左侧颈动脉狭窄合并左椎动脉狭窄在置入

颈动脉支架之前置入左侧椎开口支架% 全组技术成

功率 "%%_% 按照 hOYE*H的颈内动脉狭窄率测量

方法$术前 ## 例 ! #: 处病变 #的平均狭窄为 !&_

!)<_ m'<_# $术后平均残余狭窄率为 "&_$术后

#$ 6 复查颈部血管超声发现$所有支架位置良好$

未见支架移位'塌陷'支架内血栓形成等情况%

C2CB围手术期并发症及随访

" 例在围手术期出现右侧颞叶脑出血$予行血

肿穿刺引流术$" 月后出院$半年后随访遗留左侧

肢体重度功能障碍$" 例术后 "% 小时出现心跳骤

停$经及时成功心肺复苏$留院观察一周后康复出

院$未遗留肢体功能障碍及其他后遗症$该患者经

全科讨论考虑因支架置入后颈动脉窦反应所致%

本组患者均进行术后随访$平均随访时间为 & 个月

! : m"! 个月 # $随访结果按改良 F,8W-8 ! /6K+5U-9

1-KU F,8W-8 L7,.K$ +FY#评分$其中随访为 % 分者 "!

例$" 分者 " 例$) 分者 " 例$所有病人术后三个月

复查颈动脉超声$支架内均未发生再狭窄$随访期

间无 HGO或新发脑梗死发生$" 例因急发心肌梗死

于颈动脉支架术后 ! 个月死亡%

C2DB过度灌注综合征

过度灌注综合征! 64TKMTKM1VL-58 L48UM5+K$ X>Y#

是 EOY 围手术期最危重的并发症之一$据报道其

发生率为 "2"_ m&2!_

*"+

% X>Y 的高危因素包括

以下&

(

高度动脉狭窄$狭窄程度越重$X>Y 的危险

性就越大"

)

单侧动脉高度狭窄伴对侧闭塞"

*

侧

)&"<)

; ;;g5VM8,.51G8/KM8,/-58,.hKVM5.5S4,8U hKVM5LVMSKM4;#%"# $:' ! & #;



支循环不良"

+

狭窄血管供血区低灌注和灌注储备

降低"

-

术后局部脑血流量较术前明显增加$增加越

多$术后症状就越重*"+

% " 例患者术前一月曾行左

侧颈动脉支架$术后发作性右手无力症状消失$本次

手术支架释放后患者出现躁动不安$造影见造影剂

滞留$急查 EH见右侧颞叶'基底节区大量出血$考

虑过度灌注综合症 !X>Y # $该患者为 !< 岁高龄患

者$发生 X>Y 的风险非常高$虽然术前准备充分$术

中严格控制血压$术者拥有数千例颈动脉支架经验$

操作十分规范$但仍然发生了灾难性后果%

典型病例&男$!< 岁% 以-头晕 : 年余$反复发

作性右手无力 # 月余 .为主诉入院% 既往有高血

压病史'冠心病史$: 年前曾行心脏冠状动脉搭桥

术$一个月前行左侧颈内动脉支架置入术$术后右

手无力症状消失% P>"$% A)% ++XS$神志清楚$高

级皮层功能正常$言语流利$查体合作$四肢肌力 <

级$hGXYY 评分 % 分$P,M/6K.指数 "%% 分$+FY 评分

为 % 分% 具体情况见附图%

图 5E" 个月前手术前造影提示双侧颈内动脉起始部重度狭窄% 图 ;E" 个月前术后狭窄明显改善% 图 &E右侧颈

内动脉起始部重度狭窄% 图 2E术后狭窄明显改善% 图 %E支架释放!患者出现躁动!查瞳孔不等大!复查造影示&

原狭窄段血管管径明显改善!支架位置良好!右侧颅内造影显示颅内血供明显改善!但静脉期仍可见造影剂滞

留!考虑出血% 图 $E急查 EH见大量出血%

DB讨论

近年来颈动脉狭窄的治疗得到了广泛的关注$

颈动脉内膜切除术 ! 7,M5/-U K8U,M/KMK7/5+4$E*O# 一

直被认为是治疗颈动脉闭塞性疾病的金标准*#+

$

众多大样本临床随机试验的证实$其疗效显著优于

药物保守治疗% 但是并非所有患者都适合 E*O治

))"<)
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疗$ hOYE*H中列出了相应的排除标准*:+

% 目前认

为$如果患者符合 hOYE*HA欧洲颈动脉外科手术

试验!*VM5TK,8 E,M5/-U YVMSKM4HM-,.$*EYH#的排除标

准$那么就会被自动归为高危患者*$+

% "')' 年颈

动脉支架成形术 ! E,M5/-U ,M/KM4L/K8/-8S$EOY # 首次

应用于治疗颈动脉狭窄疾病$三十多年来$随着材

料的不断改进以及栓子保护装置 ! *>@# 的出现$

EOY 技术取得了突飞猛进的发展$作为血管重建的

不同方式$近年来 E*O与 EOY 均显示出较为理想

的治疗效果$但对于二者的孰优孰劣$一直是争论

的焦点% EOY 对于以下患者选择介入治疗则具有

相对于 E*O的优越性&

(

老年人"

)

缺血性心脏

病'心力衰竭'阻塞性呼吸疾病等全身麻醉 高危险

人群"

*

E*O'>HO后出现再狭窄"

+

放射线照射后

狭窄"

-

对侧颈动脉闭塞或重度狭窄"

.

高位病变

等 E*O高危人群"

/

大动脉炎"

0

纤维肌肉发育异

常"

1

颈动脉夹层瘤 !外伤性$医源性'特发性 # %

美国的神经放射协会建议*<+

$针对下列病例可考虑

进行 EOY 治疗&包括手术高危的症状性颈动脉重

度狭窄! o)%_#患者以及无症状颈动脉狭窄 ! o

'%_或近闭塞#患者$或被告知后拒绝 E*O治疗的

患者% 高龄是增加手术死亡率和并发症发生率的

独立危险因素$这主要是与老年患者全身各脏器功

能储备下降以及合并高血压'糖尿病'呼吸功能不

全和肾功能不全的比例较高有关% 同时$高龄患者

往往合并严重心肺及肾脏疾病$不能耐受外科麻醉

及手术$生存期较短$所以成为 E*O的高危人群$

其并发症发生率较其他患者更高*&+

% YO>>XGF*试

验是一项国际间合作'由 #' 个医疗中心参加的多

中心'前瞻性随机对照研究% 该研究选择手术高危

的颈动脉狭窄患者进行 EOY 与 E*O的随机对照试

验% 总共纳入 )$) 例患者$对其中 :%) 例随机进

行分组% 这些患者多合并一些严重的疾患$如每组

患者合并冠状动脉疾病的比率 o)<_$曾有冠状

动脉旁路移植术史的比率均 o:%_$甚至有 E*O

后再狭窄病史的患者比率也都接近 :%_% 该研究

于 #%%$ 年完成$结果显示$" 年后两组患者的病死

率仅有数字上的差别$但差异无统计学意义% 然

而$在其他终点事件$如卒中'心肌梗死以及需要

血管重建等的统计数据中$EOY 均显示出明显的优

势$与 E*O高危患者相比$EOY 的益处主要是心肌

梗死的风险更小$这就导致两者在试验初级终点$

即总体主要不良事件发生率的比较中$差异虽无统

计学意义!!l%2%& # $但从数字的角度看$EOY 发

生不良事件的概率!""2'_#远低于 E*O!"'2'_#

*)+

%

PM5//等*!+对 #<%# 例分别接受 EOY 和 E*O的患者

主要复合终点为卒中$心肌梗死或围手术期任何原

因导致的死亡在随机随访 $ 年内任何同侧卒中的

发生进行比较$结果是有或无症状的颈动脉狭窄患

者在接受颈动脉支架植入术组和颈动脉内膜切除

组$卒中'心肌梗死或死亡复合终点的风险没有明

显差异% 在围手术期$支架组有较高卒中风险$而

E*O组心肌梗死的发生风险较高% 总之$EOY 相对

于 E*O手术高危患者显示出了优势*'+

%

高龄患者因动脉硬化等原因$全身血管的调节

功能及血液储备功能均明显下降$严重狭窄解除后

脑血流突然快速'大量增加$超过脑组织代谢需

求$血液成分渗入到组织间隙$从而导致脑组织肿

胀'坏死'甚至出血% 按照首发症状可将过度灌注

综合征分为三类&

(

急性颅内出血"

)

急性局灶性

脑水肿"

*

迟发型损伤% 本组 ## 例患者 " 例于术

中出现右侧颞叶'基底节区大量出血$考虑因开通

血管后所导致的过度灌注综合征%

颈动脉窦反应是颈动脉支架置入术中常见的

并发症$其主要表现为心率下降'血压降低$脑血

管支架置入过程中出现心脏停搏时间超过 : 秒和

!或#血压收缩压
$

'% ++XS称为颈动脉窦反应$

其发生机制为球囊扩张或支架置入后对颈动脉窦

压力感受器刺激引起$观察的患者一例在术后 "%

小时出现心脏停搏$血压降至 % ++XS$经及时心肺

复苏$静脉注射肾上腺素'阿托品后复苏成功$留

院观察一周后出院$随访半年无后遗症$+FY 评分

为 % 分% 心率下降及心脏停搏往往出现在术中特

别是球囊扩张后$球囊扩张前成功静脉注射%2< +S

阿托品往往能防止心率明显下降$一旦心率下降可

再次静脉注射阿托品$同时嘱患者咳嗽$如果患者

血压下降$则立即予多巴胺 "% m#% +S静脉注射$

随后多巴胺等静脉滴注维持血压于正常水平%

颈动脉支架术已经广泛开展$但是迄今为止$

高龄患者行颈动脉支架术报道较少$其疗效及安全

性尚需要更多前瞻性'多中心的研究进一步评价%
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