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颈内动脉内膜剥脱术治疗症状性颈内动脉狭窄临床研究
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摘 要 : 目的 探讨颈内动脉内膜剥脱术在症状性颈内动脉狭窄治疗中的临床应用价值。方法 对 2012 年 6 月 ～ 2014

年 6 月间在我院行颈内动脉内膜剥脱术的症状性颈内动脉狭窄病人的 23 例临床资料进行回顾性研究并随访。结果 术

后出现暂时性声音嘶哑 1 例，术侧多发小梗塞灶 1 例，颈部血肿保守治疗后恢复 2 例，未见肢体瘫痪、神 志 不 清 等 严 重 并

发症; 术后 CTA、DSA 检查示颈动脉通畅; 随访 6 月 ～ 2 年未见血管再狭窄、严 重 脑 缺 血 表 现。结 论 颈 内 动 脉 内 膜 剥 脱

术治疗症状性颈内动脉狭窄是一种简单、安全、有效的治疗方法。
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Clinical value of carotid endarterectomy in treatment of symptomatic internal carotid artery
stenosis
ZENG Er-ming1，XU Chuan-hua1，CHEN Chao2，ZHOU Xiao-ping1，TANG Bin1，YAN Jian1，HONG Tao1 ． 1． Department of Neurosur-

gery，The First Affiliated Hospital of Nanchang University，330006; 2． Department of Neurosurgery，Xiushui County Chinese medicine

hospital，332400

Abstract: Objective To study the clinical value of carotid endarterectomy in the treatment of symptomatic internal carotid artery ste-

nosis．Methods The clinical data of 23 patients with symptomatic internal carotid stenosis undergoing carotid endarterectomy and fol-

lowed up from June 2012 to June 2014 in our hospital were analyzed retrospectively． Ｒesults After operation，temporary hoarseness

and multiple small infarct foci occurred in one case，respectively，and two cases of neck hematoma recovered after conservative treat-

ment; there were no severe complications such as limb paralysis and impaired consciousness． Computed tomography angiography and

digital subtraction angiography showed patency of the carotid artery． There were no symptoms of vascular restenosis and severe cerebral

ischemia during the follow up for 6 months to 2 years． Conclusions Carotid endarterectomy for the treatment of symptomatic carotid

stenosis is simple，safe，and effective．
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临 床 流 行 病 学 研 究 显 示 我 国 脑 血 管 病 发 病 率

有 明 显 上 升 趋 势 且 缺 血 性 脑 血 管 病 约 占 3 / 4，而 此

病 可 致 残、丧 失 劳 动 能 力、甚 至 死 亡 ，将 给 个 人、家

庭、社 会 造 成 极 大 危 害 和 负 担。颈 动 脉 内 膜 剥 脱 术

( carotid endarterectomy，CEA ) 在 预 防 及 解 除 颈 内 动

脉粥 样 硬 化 狭 窄 所 致 短 暂 性 脑 缺 血 发 作 ( transient
ischemic attack，TIA ) 及 缺 血 性 脑 卒 中 的 重 要 作 用 已

被 循 证 医 学 所 证 明［1］。尽 管 随 着 血 管 内 介 入 治 疗

的 发 展 ，颈 动 脉 支 架 成 形 术 ( Carotid artery stenting，

CAS ) 在 治 疗 颈 动 脉 狭 窄 中 是 一 重 要、有 效 的 治 疗

方法。对 于 年 轻 的 患 者 ，CAS 是 一 种 可 以 慎 重 考 虑

的 治 疗 选 择［2，3］ ，但 现 有 多 个 临 床 随 机 对 照 研 究 显

示 ，CEA 的 疗 效 优 于 介 入 治 疗［4，5］。因 此 ，CEA 仍

然 是 症 状 性 颈 内 动 脉 狭 窄 患 者 降 低 其 远 期 卒 中 发

生 率 的 优 先 选 择［4，6，7］。
2012 年 6 月至 2014 年 6 月，我 院 对 23 例 症 状
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性 颈 内 动 脉 狭 窄 病 人 行 颈 内 动 脉 内 膜 剥 脱 术 ，现 对

其 临 床 资 料 进 行 回 顾 性 研 究 ，探 讨 颈 内 动 脉 内 膜 剥

脱 术 在 症 状 性 颈 内 动 脉 狭 窄 治 疗 中 的 临 床 应 用 价

值 ，为 今 后 进 一 步 开 展 此 工 作 提 供 理 论 依 据。
1 资 料 与 方 法

1 ． 1 一 般 资 料

23 例 患 者 中 男 19 例 ，女 4 例 ; 年 龄 61 ～ 81 岁 ，

平 均 69 ． 75 岁 ; 有 脑 梗 死、肢 体 乏 力 / 麻 木 者 20

例 ，无 脑 梗 死 但 反 复 有 TIA 者 3 例。单 侧 颈 内 动 脉

狭 窄 病 变 15 例 ，双 侧 8 例。术 前 伴 有 高 血 压 病

13 例 ，糖 尿 病 6 例 ，高 脂 血 症 3 例 ，冠 心 病 3 例。
1 ． 2 方 法

1 ． 2 ． 1 术 前 评 估 术 前 对 患 者 常 规 进 行 颈 部 大

血 管 彩 超、颈 部 CTA、头 颅 MＲI、头 颅 CT 灌 注 成 像、

心 脏 彩 超 评 估 患 者 颈 内 动 脉 狭 窄 程 度、脑 缺 血 状 态

和 脑 梗 死 情 况 以 及 心 脏 功 能 及 是 否 存 在 附 壁 血 栓 ，

而 后 行 全 脑 血 管 数 字 减 影 血 管 造 影 术 ( DSA ) 进 行

确 诊 以 了 解 颅 内 血 管 血 流 代 偿 情 况 ( 图 1 － 4 ) 。

图 1 术 前 CTA 示 左 颈 内 动 脉 起 始 部 局 限 性 狭 窄
图 2 术 后 CTA 示 左 颈 内 动 脉 起 始 部 通 畅

图 3 术 前 CT 灌 注 成 像 示 右 额 颞 缺 血 性 改 变 图 4 术 后 CT 灌 注 成 像 示 双 侧 右 额 颞 缺 血 改 善

1 ． 2 ． 2 治 疗 方 法 本 组 双 侧 狭 窄 者 选 择 较 重 一

侧 手 术 治 疗 ，3 月 后 可 进 行 对 侧 手 术 治 疗 ，均 行 气

管 插 管 下 全 身 麻 醉。手 术 方 法 : 常 规 以 下 颌 角 为 中

点沿 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 直 切 口 ，锐 性 打 开 颈 动 脉 鞘 ，

分 别 暴 露 颈 总 动 脉、颈 外 和 颈 内 动 脉。分 别 用 棉 线

套上 颈 总、颈 内 和 颈 外 动 脉 ，作 为 阻 断 血 流 的 控 制

带。动脉解剖完毕 后，给 予 静 脉 内 静 滴 肝 素2500 U。

收 紧 控 制 带 或 用 无 损 伤 血 管 钳 夹 闭 动 脉 ，沿 动 脉 长

轴 切 开 颈 总 动 脉 和 颈 内 动 脉 壁 ，用 神 经 剥 离 子 先 从

分 叉 部 向 颈 内 动 脉 远 端 沿 斑 块 与 动 脉 中 层 的 界 面

剥离 ，剥 离 出 颈 内 动 脉 段 斑 块 后 ，再 向 下 依 次 剥 离

出 颈 总 动 脉 和 颈 外 动 脉 的 斑 块。切 除 斑 块 后 用 肝

素 盐 水 反 复 冲 洗 管 腔 ，并 仔 细 察 看 内 壁 上 有 无 小 的

松 动 的 组 织 块。颈内动 脉 远 端 的 内 膜 用 7-0 prolene

线外结固定 3 ～ 4 针，颈总动脉近端残留的内膜可以

被动脉内血流压贴到动脉壁上而无需固定。动脉壁

切口用 6-0 prolene 线做连续缝合。可 常 规 留 置 皮 下

负压引流管一根，间断缝合颈阔肌及皮肤。

术 后 处 理 : ① 术 后 24 小 时 内 应 严 密 监 测 生 命

体 征 和 神 经 功 能 状 态 ; 不 应 过 多 给 予 镇 痛 剂 ，以 免

抑 制 呼 吸。② 注 意 手 术 区 有 无 血 肿 ，保 持 切 口 引

流 通 畅。③ 保 持 血 压 在 正 常 或 轻 度 升 高 状 态。术
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后 血 压 不 稳 定 者 ，要 保 持 卧 床 24 小 时 ，当 患 者 能

耐 受 坐 位 时 ，才 可 开 始 下 床 行 走 ; 术 后 有 高 血 压

者 ，血 压 轻 度 升 高 可 不 予 处 理 ，血 压 明 显 升 高 则 要

给予 降 压 治 疗 ，特 别 是 患 者 有 新 近 脑 梗 死 史 ，要 预

防 由 于 血 压 过 高 引 起 的 脑 内 出 血 或 脑 水 肿。④ 给

予 抗 血 小 板 治 疗。⑤ 给 予 抗 生 素 ，预 防 感 染。⑥
若 术 后 神 经 功 能 障 碍 加 重 ，要 考 虑 脑 水 肿、脑 梗

死、脑 出 血 及 颈 动 脉 血 栓 形 成 可 能 ，应 及 时 复 查 头

颅 CT、头 颅 MＲI、颈 部 CTA 等。
1 ． 2 ． 3 术 后 随 访 出 院 后 常 规 抗 血 小 板、降 脂、

控 制 血 压 等 治 疗。术 后 门 诊、电 话 定 期 进 行 神 经 功

能 评 定、颈 部 大 血 管 CTA 检 查。
2 结 果

23 例 病 人 行 26 侧 颈 内 动 脉 内 膜 剥 脱 术 ，术

后 CTA、DSA 复 查 均 显 示 较 术 前 明 显 通 畅 ( 图 2 ) ，

有 1 例 病 人 术 后 出 现 术 侧 多 发 小 梗 塞 灶 ，肢 体 乏

力 ，言 语 含 糊 ，经 治 疗 后 3 月 复 查 病 人 恢 复 正 常 ，

1 例 出 现 术 后 声 音 嘶 哑 ，出 院 时 已 基 本 恢 复 正 常 ，

2 例 出 现 颈 部 血 肿 ，经 保 守 治 疗 正 常 拆 线 出 院 ，2

例 有 术 后 高 血 压 ，需 静 脉 使 用 降 压 药 控 制 ，1 例 术

后 血 压 偏 低 ，需 扩 容 治 疗 3 天 恢 复 正 常。术 后 3

月 ～ 2 年 通 过 门 诊、电 话 随 访 ，门 诊 头 颅 CTA 检

查 未 见 再 狭 窄 病 人 ，随 访 未 见 再 发 缺 血 性 脑 卒 中

及 TIA。
3 讨 论

随 着 经 济 发 展、生 活 方 式 改 变 ，缺 血 性 脑 血 管

病发 病 率 有 增 加 趋 势 且 呈 年 轻 化［8］ ，而 颈 动 脉 粥 样

硬 化 是 引 起 缺 血 性 脑 卒 中 的 最 主 要 原 因 ，约 20%
～ 30% 缺 血 性 脑 卒 中 是 由 于 颈 动 脉 狭 窄 和 斑 块 形

成所 致［9］。现 代 临 床 流 行 病 学 研 究 显 示 ，我 国 缺 血

性 脑 卒 中 患 者 1 年 内 复 发 率 达 到 16% ，5 年 内 复 发

率 高 达 50% ，而 且 再 发 脑 卒 中 的 患 者 预 后 更 差。

因 此 加 强 缺 血 性 脑 卒 中 及 TIA 的 二 级 预 防 已 成 为

降 低 我 国 卒 中 负 担 的 一 项 刻 不 容 缓 的 重 大 任 务。

循 证 医 学 研 究 显 示 颈 内 动 脉 内 膜 剥 脱 术 可 有 效 预

防 症 状 性 颈 内 动 脉 狭 窄 患 者 再 发 脑 卒 中［9，10］。从

我 们 的 短 期 临 床 随 访 研 究 也 显 示 病 人 未 再 发 缺 血

性 脑 血 管 病 事 件。对 于 缺 血 性 脑 血 管 病 病 人 ，笔 者

推 荐 常 规 进 行 颈 部 颈 内 动 脉 彩 超、心 脏 彩 超、头 颅

CTA 等 检 查 ，以 利 于 发 现 病 人 卒 中 原 因 ，进 行 针 对

性 病 因 治 疗。
2008 年 国 外 血 管 外 科 专 家 就 颈 动 脉 狭 窄 手 术

发 表 共 识 ，认 为 狭 窄≥50% 的 有 症 状 患 者 ，以 及 狭

窄≥60% 无 症 状 的 患 者 ，均 推 荐 进 行 颈 动 脉 内 膜

剥 脱 手 术［10］。本 组 患 者 术 前 颈 动 脉 彩 超、选 择 性

颈 动 脉 造 影 和 颈 部 大 血 管 CTA 证 实 颈 动 脉 狭 窄 程

度 均 ＞ 70% ，符 合 症 状 性 及 无 症 状 的 颈 动 脉 狭 窄

手 术 治 疗 指 征。对 于 有 症 状 颈 动 脉 狭 窄 患 者 ，我 们

建 议 常 规 行 头 颅 MＲI 检 查 ，以 了 解 颅 内 是 否 存 在

脑 梗 死 以 及 脑 梗 死 范 围、程 度 ，同 时 行 头 颅 CT 灌

注 成 像 以 了 解 颅 内 缺 血 状 态。头 颅 MＲI 检 查、头

颅 CT 灌 注 成 像 检 查 有 利 于 术 中 是 否 需 行 转 流、术

中 / 术 后 再 发 脑 梗 死、脑 出 血 评 估。本 组 20 例 脑

梗 死 患 者 均 为 陈 旧 性 腔 隙 性 脑 梗 死 ，对 于 急 性 多 发

性 腔 隙 性 脑 梗 死 患 者 ，建 议 延 期 手 术 治 疗 以 降 低 手

术 风 险。

手术 技 巧 : ①显 露 颈 内 动 脉 : CEA 手 术 多 选 用

胸 锁 乳 突 肌 前 缘 直 切 口 ，其 简 单 直 接 易 于 延 伸。显

露 过 程 中 血 管 的 分 离 尽 量 使 用 锐 性 分 离 ，一 旦 造 成

血 管 的 损 伤 则 较 钝 性 分 离 易 于 修 补。而 血 管 周 围

的 神 经 保 护 也 是 影 响 患 者 术 后 并 发 症 的 主 要 因 素 ，

需 在 术 中 仔 细 解 剖 并 给 予 保 护。② 手 术 过 程 中 内

膜 的 完 整 切 除 以 及 颈 内 动 脉 处 内 膜 残 端 的 固 定 为

重中 之 重 ，如 未 固 定 或 固 定 不 牢 靠 ，则 可 能 在 术 后

出 现 动 脉 夹 层 ，造 成 动 脉 内 径 的 狭 窄 甚 至 闭 塞。③
转流 管 的 使 用 ，是 否 使 用 目 前 仍 存 在 争 议 ，笔 者 赞

成 根 据 病 人 缺 血 状 态 及 监 测 情 况 个 体 化 选 择 使 用 ，

如 术 前 头 颅 CT 灌 注 成 像 显 示 术 侧 严 重 脑 缺 血 状 态

或 术 中 脑 电 图 监 测 显 示 脑 缺 血 明 显 者 则 建 议 使 用

转 流 管 降 低 术 中 脑 梗 死 发 生。④补 片 的 使 用 : 术 中

应准 备 ，但 不 常 规 使 用 ; 文 献 报 道 应 用 补 片 修 补 可

降 低 再 狭 窄 的 发 生 率 ，但 会 延 长 手 术 时 间。

术 后 常 见 并 发 症 及 处 理 : 行 CEA 手 术 患 者 中 大

多 为 高 龄 患 者 ，且 多 合 并 高 血 压、冠 心 病、糖 尿 病

等 多 种 基 础 疾 病。因 此 ，围 手 术 期 的 治 疗 相 当 重

要 ，甚 至 可 能 影 响 患 者 的 预 后。高 血 压 是 CEA 术

后 最 常 见 的 症 状 之 一 ，特 别 在 既 往 有 高 血 压 病 史 的

患 者 出 现 的 可 能 性 更 高 ，部 分 无 高 血 压 病 史 的 患 者

术 后 也 可 出 现 血 压 升 高 的 症 状 ，但 多 在 72 h 后 趋

于 正 常。血 压 过 低 又 会 增 加 术 后 脑 梗 死 风 险。因

此 术 后 血 压 监 测、治 疗 是 降 低 患 者 严 重 并 发 症 的 最

重 要 因 素 之 一［11］。脑 过 度 灌 注 综 合 征 常 发 生 于 术

后数 小 时 至 3 周 ，其 典 型 表 现 是 头 痛、呕 吐、谵 妄、

癫 痫 发 作、局 灶 性 神 经 功 能 缺 损 等。高 龄、长 期 高

血 压、血 管 狭 窄 严 重 且 侧 支 循 环 不 足 等 是 高 灌 注 综

合 征 的 危 险 因 素。术 后 严 格 控 制 血 压 有 利 于 降 低
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脑血 流 量 ，有 利 于 防 治 脑 过 度 灌 注 综 合 征 ，而 血 管

紧 张 素 转 换 酶 阻 滞 剂、钙 通 道 阻 滞 剂 及 血 管 扩 张 剂

如 硝 普 盐、硝 酸 甘 油 等 降 压 药 物 则 会 提 高 脑 血 流 ，

因 此 推 荐 使 用 不 会 提 高 脑 血 流 的 拉 贝 洛 尔、氯 压 定

来 控 制 血 压 ，并 可 常 规 给 予 脱 水 药 物 或 合 并 给 予 激

素 减 轻 脑 水 肿 来 改 善 症 状［12］。脑 出 血 是 CEA 术 后

最 严 重 的 并 发 症 ，术 中、术 后 血 压 调 控 至 关 重 要。

术 后 脑 梗 死 的 发 生 率 约 为 0 ． 8% ～ 3 ． 9% ，多 发 生

于 术 后 24 小 时 内 ，多 为 剥 脱 过 程 中 碎 屑 斑 块 致 小

血 管 闭 塞 所 致 ，也 可 是 手 术 部 位 血 栓 形 成 致 颈 内 动

脉 再 狭 窄 甚 至 闭 塞。皮 下 血 肿 也 是 术 后 常 见 并 发

症 ，术 中 止 血 应 彻 底 ，如 观 察 无 明 显 的 活 动 性 出 血

可 切 口 下 放 置 硅 胶 管 负 压 引 流 ，术 后 使 用 沙 袋 压 迫

协 助 止 血。若 出 现 明 显 的 血 肿 且 进 行 性 增 加 ，则 应

急 诊 手 术 清 除 血 肿 ，并 再 次 严 密 止 血。综 上 所 述 ，

严 格 术 前 手 术 病 人 选 择 ，使 用 成 熟 的 手 术 技 术 ，加

以 严 格 的 围 手 术 期 管 理 ，CEA 是 安 全、有 效 的 治 疗

方 法。对 于 缺 血 性 脑 卒 中 ，神 经 内 外 科 医 师 应 该 认

识、干 预 卒 中 原 因 ，采 取 二 级 预 防 措 施 ( 改 变 生 活

方 式、管 控 血 管 危 险 因 素、抗 血 栓 治 疗、外 科 手 术

等 ) ，防 止 卒 中 再 发。
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