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颈动脉支架成形术治疗症状性颈动脉狭窄的效果观察 *

吴志忠 徐春燕 曹红飞
（江西省新余市人民医院神经内科 新余 338000）

摘要：目的：观察颈动脉支架成形术治疗症状性颈动脉狭窄的疗效。方法：收集 2013 年 1 月 ~2014 年 3 月我院治疗的症状性

颈动脉狭窄患者 119 例，其中观察组 60 例，给予颈动脉支架成形术治疗，对照组 59 例，采用内科保守治疗，比较两组患者的治疗

效果，记录手术并发症，术后一年随访比较复发情况。结果：观察组共置入 63 枚支架，手术成功率达 100%。治疗后观察组病变狭窄

率明显低于对照组 （P＜0.05）； 分别于治疗后 3、6、12 个月对两组患者行 NIHSS 评分随访， 观察组评分明显均低于对照组 （P＜
0.05）。 治疗后 12 个月随访，观察组复发率 5.00%，病死率 5.00%；对照组复发率达 22.03%，病死率为 18.64%，两组比较均有显著差

异（P＜0.05）。 结论：应用颈动脉狭窄支架成形术治疗症状性颈动脉狭窄安全有效，复发少，并发症少，值得临床推广。
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Observation on the Curative Effect of Carotid Stenting for Symptomatic Carotid Stenosis
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Abstract:%Objective:%To%observe%the%curative%effect%of%carotid%stenting%for%symptomatic%carotid%stenosis.%Methods:%The%cases%with%
symptomatic%carotid%stenosis%were%treated%in%the%hospital%from%January%2013%to%March%2014%were%collected.%60%Cases%for%the%observation%
group%were% treated% by% the% carotid% stenting,% and% 59% cases%were% treated% by% the%medical% treatment.% The% therapeutic% effect% was% compared%
between% two% groups,% the% operative% complications% were% recorded,% and% recurrence% rate% was% compared% after% one% year.% Results:% In% the%
observation%group,%there%were%63%stents%implanted,%and%the%success%rate%was%100%.%The%stenosis%rate%of%the%observation%group% (5.0±5.8)%%
was%significantly%lower%than%of%the%control%group%(63.4±12.3)%%(P＜0.05).%The%NIHSS%score%of%two%groups%were%followed%up%for%3,%6%and%
12%months%after%treatment,%the%scores%were%significantly%better%in%the%observation%group%than%in%the%control%group% ( P＜0.05).%Followed%up%
for%1%year%after%treatment,%the%recurrence%rate%was%5.00%%and%the%mortality%rate%was%5.00%%in%the%observation%group;%the%recurrence%rate%
reached%22.03%%and%the%mortality%rate%was%18.64%%in%the%control%group.%There%were%significant%difference%between%the%two%groups% ( P＜
0.05).% Conclusion:% Carotid% stenosis% is% a% safe% and% effective% treatment% for% symptomatic% carotid% stenosis,% has% fewer% recurrence% and% less%
complications,%and%is%worthy%of%clinical%promotion.
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脑血管病是造成人类死亡的三大疾病之一，是
成人致残的主要病因，其中以缺血性脑血管病所占
比例最大。 20%~30%的缺血性脑卒中是由颈动脉狭
窄、栓子脱落所致[1]。 随着血管外科向腔内发展的迅
猛趋势，颈动脉支架成形术（Carotid%Angioplasty%and%
Stenting，CAS）作为一种微创治疗方式，已成为临床
治疗颈动脉狭窄的优先选择术式。 在患者症状改善
及血管狭窄程度改善方面得到广泛认可[2]。 本研究
对 60例症状性颈动脉狭窄患者给予颈动脉支架成
形术治疗，取得满意成效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 收集 2013年 1月 ~2014年 3月我
院治疗的症状性颈动脉狭窄患者共 119 例， 年龄
45~79岁，平均（58.4±10.2）岁，全部由脑血管造影

检查确诊，其中 60例患者给予颈动脉支架成形术治
疗，设定为观察组，均签署知情同意书，选择病例的
适应症为：症状性狭窄超过 60%，或无症状但狭窄
严重者（超过 75%）；对有明显颈动脉夹层或严重活
动性溃疡斑患者，上述指证可适当放宽；病变侧脑血
流检查明显低于健侧者， 不适合行颈动脉内膜剥脱
术者、高位颈动脉狭窄、病人一般情况差不能耐受手
术、外伤性或医源性颈动脉狭窄、伴有颈动脉夹层动
脉瘤、颈动脉内膜纤维组织形成不良、肿瘤压迫性颈
动脉狭窄、颈动脉内膜切除术后再狭窄者[3~5]。 其余
59例患者由于经济或者担心手术风险等其他原因，
给予内科药物治疗， 设定为对照组。 两组患者在年
龄、性别、合并疾病等方面比较差异无统计学意义，
具有可比性。 见表 1。

组别 n 平均年龄（岁） 男[例（%）] 高血压[例（%）] 血脂异常[例（%）] 糖尿病[例（%）] 冠心病[例（%）] 吸烟[例（%）] 饮酒[例（%）]

观察组
对照组
t/字2
P

60
59

65.3±10.2
%67.1±11.5
%0.34
%＞0.05

43（71.67）
46（77.97）
0.46
＞0.05

39（65.00）
43（73.88）
0.43

%%%%＞0.05

30（50.00）
29（49.15）
0.39

%%%%%%＞0.05

20（33.33）
22（37.29）
0.78

%%%%%＞0.05

24（40.00）
19（32.20）
0.57

%%%%%＞0.05

28（46.67）
26（44.07）
0.31
%%＞0.05

30（50.00）
28（47.46）
0.35
%%＞0.05

表 1%%%%两组一般资料比较 （x%±s）

*基金项目：新余市科技局“社会发展支撑计划”项目（编号：2013001015）
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1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%观察组 患者采取颈动脉支架成形术治疗。
（1）手术前准备：设备：BSA机（美国 GE公司）大型
C型臂机。 术前完善常规检查排除手术禁忌，术前 1
周口服氯吡格雷（国药准字：H20000542）75%mg/d及
阿司匹林（国药准字：H37022276）300%mg/d。术前 8%h
空腹禁食水。（2）手术操作方法：采用局部麻醉，右
侧股动脉穿刺。 具体操作： 股动脉穿刺置鞘后，将
7~9%French导引导管（或 7Fr长鞘）送至颈总动脉。
对动脉迂曲患者，应用交换导丝导引方法。 行血管
造影确定病灶确切部位及导管头位置。 在颈内动脉
狭窄远端放置保护装置。 预扩张：对于狭窄严重（血
管腔直径小于 2%mm），支架直接通过困难者，可选
用直径为 3.5~4.5%mm球囊进行预扩张。测定狭窄两
端正常颈动脉直径，决定支架型号和大小。 通常选
择比拟成型血管最宽处直径大 1~2%mm的支架；或
以病灶近端血管内径为标准，支架径与管径比值为
1.0~1.1︰1；一般颈内动脉在 5~6%mm，颈总动脉在
8~10%mm。支架长度以能将病灶完全覆盖为宜。对颈
动脉狭窄治疗通常采用自膨式支架。 沿保护装置的
微导丝输送支架，到达狭窄血管段适当位置；释放自
膨式支架；行血管造影，检查支架放置的位置、解除
狭窄程度以及血管狭窄段和远侧段血流情况；后扩
张：如未行预扩张，支架放置后狭窄血管扩张程度低
于 60%，可用球囊再次扩张狭窄部位；造影证实支
架放置满意后，撤出扩张球囊、收回保护装置；导引
导管造影，观察颅内脑血供情况，排除脑栓塞事件。
（3）术后处理：术后给予低分子肝素钙 5%000%U腹部
皮下注射，连续 5%d，每天 2次；口服药物同术前，3
个月后阿司匹林改为 100%mg/d维持治疗。
1.2.2%%%%对照组 患者给予内科药物保守治疗。 每天
早上口服阿司匹林（国药准字：H37022276）300%mg，
氯吡格雷（国药准字：H20000542）75%mg进行抗血小
板强化治疗， 每晚口服阿托伐他汀（国药准字：
H20093819）20%mg进一步调节血脂， 另据患者病情
给予个体化抗凝血，调节血压血糖。 在治疗 10%d后，
阿司匹林减量至 100%mg/d，1个月后阿司匹林停药。
1.3%%%%观察指标及疗效评价标准 对患者治疗前及
术后 3、6、12个月进行随访调查，比较疗效，手术前
后均给予颈动脉超声检查判定狭窄改善情况，对神
经系统症状进行美国国立卫生院卒中量表（NIHSS）
评分以及复发情况进行比较。 NIHSS神经功能缺损
评分中 11项具体检查内容分别包括意识、凝视、视
野、面瘫、上肢功能、下肢功能、共济失调、感觉、语
言、构音障碍以及忽视症等，总分共 42分，分值越低

则神经功能越好。 再狭窄定义为造影随访时发现狭
窄程度＞50%[6]。记录观察组患者围手术期并发症发
生情况，包括急性颈动脉闭塞、高灌注综合征、局部
血肿形成、脑神经损伤等。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS17.0统计软件， 计量
资料以（x%±s）表示，用 t检验，计数资料用 字2检验，
P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 观察组 60例患者共置入
63枚支架，所有患者支架均释放满意，获得成功，手
术成功率达 100%。 治疗后两组病变狭窄率均有所
下降，观察组更为明显，差异显著。 术后分别于 3、6、
12个月对两组行 NIHSS评分随访，差异显著，观察
组评分明显低于对照组。 见表 2。

表 2%%%%两组 NIHSS评分及病变狭窄率比较（x%±s）

2.2%%%%围手术期并发症 观察组 60例患者，术中有 1
例出现高灌注综合征， 给予硝普钠 50%mg+5%葡萄
糖注射液 250% ml 静脉滴注及甘露醇按体重
0.25~2.00%g/kg，配制为 15%~25%浓度于 30~60%min
内静脉滴注，后症状减轻，血压恢复平稳；1例患者
术后出现穿刺部位血肿。 并发症发生率为 3.33%。
2.3%%%%随访期间复发及死亡 治疗后 12个月随访，
观察组有 2例因脑卒中抢救无效死亡，1例因心肌
梗死抢救无效死亡，病死率 5.00%；对照组有 6例因
脑卒中抢救无效死亡，5例因心肌梗死抢救无效死
亡，病死率 18.64%，两组复发率及病死率比较均有
显著差异（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗后复发及死亡情况[例（%）]

3%%%%讨论
脑血管病是人类三大主要死亡原因之一。 我国

脑卒中发病率大大高于冠心病（心梗和猝死，134/10
万）， 是其 3~5倍。 我国脑卒中每年新发病例超过
150万， 患病人数高达 500~600万，2015年最新数
据显示，每 21秒有 1人死于卒中，近年来已成为我
国城市各种死因的首位， 农村地区也已上升为第二

组别 n 复发 死亡
脑卒中 心肌梗死

观察组
对照组
字2
P

60
59

3（5.00）
13（22.03）
8.37

%%%＜0.05

2（3.33）
6（10.17）
5.69
%＜0.05

1（1.67）
5（8.47）
6.23
＜0.05

组别 n
NIHSS评分（分）

治疗前 治疗后 治疗后 治疗后
3个月 6个月 %%%%%%12个月

病变狭窄率（%）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

60
59

4.5±2.1
4.7±1.9
1.43
＞0.05

2.0±1.7
3.5±1.8
5.92
＜0.05

1.2±0.9
2.5±1.4
5.77
＜0.05

0.7±0.3
1.5±0.6
4.25
＜0.05

82.3±9.2
80.2±8.7
1.21
＞0.05

15.0±5.8
63.4±12.3
11.37
＜0.05
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位。存活者中约 3/4不同程度地丧失劳动力，重度致
残者约占 40%。 估计每年因本病造成的直接经济损
失超过 100亿元，且每年以 8.7%速率上升[7]。成年人
群脑血管病发病率为 150/10万 ~200/10万，其中缺
血性脑血管病占 75%~85%， 在脑卒中患者中，有
20%~25%病例由颅外动脉疾病引起。 积极治疗动脉
狭窄对预防缺血性卒中，降低致残率和病死率有极
为主要的意义[8]。 国外从 kerber于 1980年完成第一
例颈动脉血管成形术后，颈动脉支架成形术操作也
逐渐成熟[9]，材料学业日新月异，到 2001年底，全球
已经完成颈动脉支架成形术 20%000余例。脑动脉保
护装置出现，术中斑块脱落造成远端颅内血管栓塞
风险从原来的 5%降至 2%，支架置入术可代替内膜
剥脱术[10]。 1998年在国内开始进行颈动脉支架置入
术治疗颅内动脉粥样硬化狭窄[11~13]。 国家卫生部于
2001年 11月 ~2005年 5月组织国家“十五”攻关课
题， 行支架和内膜剥脱术的多中心随机对照研究。
初步结果和国际较大规模研究结果一致，6个月颈
动脉支架成形术和颈动脉内膜剥脱术（CEA），总并
发症相似（9.8%~10.7%），安全性和有效性方面与颈
动脉内膜剥脱术是相同的[14~15]。2011年 12月中华医
学会神经病学分会发布了《中国缺血性脑血管病介
入治疗指南》，为临床选择介入治疗患者行标准化评
估和制定介入治疗策略提供参考[16~17]。 目前我国很
多医院开展了此项技术，且逐渐成熟。 从各专业医
药期刊上发表的文章显示该手术开展让有效率大大
提高，并发症少，术后狭窄率低，具有广阔发展前景。
我市缺血性卒中发病比例较高， 每年新增大约
2%500~3%000个脑卒中患者，其中颈动脉狭窄患者就
有 300~600个，市场需求大。 我科主要收治以脑血
管疾病为主患者，此项技术开展约有 1/3患者获益，
节约患者外出求医费用，对防治脑血管病起良性循
环作用。颈动脉狭窄支架成形术治疗应用前景广阔，
减少致残率和病死率，患者获益明显，减少家庭陪护
和减轻社会负担，为实现新余人均 80岁以上寿命的
梦想提供坚强的医疗保障。

神经介入治疗是指在 X线透视下利用数字减
影血管造影技术，在血管内注射含碘显影剂，将信号
输入计算机，行减影处理，使充盈造影剂的血管图像
保留下来，而骨骼、脑组织等影像均被减影除去，保
留下的血管图像经过再处理后转送到监视器上，得
到清晰血管影像， 显示血管狭窄部位和程度。 在 X
线监视下利用导管导丝技术，对狭窄处行球囊扩张
和血管内支架成形术，直接改善脑供血。 在施术过
程中，需要注意的是：（1）支架移位：在展开支架前要

反复观察，直到支架处于最理想位置后展开；要选择
适当大小和型号支架。（2）脑动脉远端栓塞：在置入
支架时，脱落碎屑造成动脉远端栓塞。 MRI显示发
生率接近 30%，中风发生率 3%。 过去曾采用置入支
架时远端球囊暂时闭塞颈动脉以减少脱落碎屑引起
脑梗塞的方法，现多采用伞状滤过装置保护，是较为
理想预防措施。万一发生血栓形成，可行血管内溶栓
治疗。（3）血管破裂：选择适当直径支架，一般不超过
狭窄段近端 1.5倍。 一旦出现破裂，立即用球囊将破
裂处动脉闭塞，有条件作外科治疗。（4）心动过缓和
低血压：由于操作时对颈动脉窦（球）刺激或损伤所
致。在手术前应用阿托品。 在手术中或手术后出现，
可应用升压和加快心率等对症治疗。（5）脑再灌注出
血：一侧颈动脉严重狭窄且脑侧支循环不佳患者，在
颈动脉支架成型术后， 有可能发生再灌注出血。 术
中、术后控制血压为主要预防措施。（6）血管再狭窄：
抗凝治疗防止血栓形成、局部放射抑制内膜增生、尽
可能减轻对血管损伤等。 药物涂层支架是值得研究
的方向。术后肝素化 24%h，但目前无证据显示其有益
或者有害。 术后应用 Aspirin（长期）和 Ticlodine（或
泰嘉、玻立维，4~l2周）。术后继续应用 Nimodi%pine，
防止血管痉挛。 术后 l~2个月行颈动脉超声检查，6
个月时复查 DSA。 以后定期随访。

对颈内动脉狭窄治疗可采用药物治疗、 颅内 -
外动脉吻合术、颈动脉内膜剥脱术、经皮血管成形术
等。 目前颈动脉内膜剥脱术作为颈动脉狭窄治疗的
金标准，有几个多中心大样本的研究证实 CEA治疗
颈动脉狭窄有效性及安全性。但是 CEA作为一种操
作要求较高的治疗、 患者又需全麻等因素限制了其
在临床应用， 颈内动脉狭窄伴有冠心病的患者，行
CEA治疗，死亡率可高达 14%。 而且目前非配对比
较研究发现 CEA 并发症较颈动脉支架置入术高。
CEA术后神经障碍发生率为 10%~12%， 并发症发
生率为 5%~20%[18]。而支架成型术治疗颈动脉狭窄，
其有效率可达 98.8%，并发症发生率 5.05%，其中轻
微脑卒中率 2.89%，严重卒中率 1.08%[18]。 所以越来
越多人选择颈动脉支架置入术。 而颈动脉支架置入
术不需要行颈动脉切开，无需血液断流和分流；患者
只需局部麻醉， 术中病人始终清醒状态， 术后恢复
快，次日即可下床活动；作为一项微创手术，针孔大
小 3~5%mm[19~20]。

本研究总结颈动脉支架成形术治疗症状性颈动
脉狭窄的风险如下：技术风险：操作不够熟练、不规
范及设备不够完善；人员风险：患者个体差异及严重
基础疾病，操作者熟练程度、对适应症把握程度及团
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（上接第 3页）阻断促分泌素，干扰胰腺炎的发生[12]。
近来研究提示，新生乳鼠予以辣椒刺激，破坏辣素受
体表达初级神经元后， 无论是促分泌素 -诱导胰腺
炎， 还是胆道梗阻胰腺炎都得到明显改善； 采用
TRPV1抑制剂预处理后，亦可降低急性胰腺炎的伤
害性刺激即改善胰腺炎的发生、发展[13~14]。

由此， 我们推测胰胆管梗阻后导致 LTB4分泌
增加，LTB4导致胰腺内源性初级神经元 TRPV1膜
表达增加，TRPV1去极化神经元级联反应放大，导
致伤害性刺激传递至脊髓， 引起疼痛， 继而 CGRP
等肽类物质释放增加， 引起全身炎症反应综合征。
总之，内源性 LTB4活化 TRPV1信号可能在胆道梗
阻性胰腺炎中发挥了至关重要的作用，阻断 TRPV1
信号转导将为急性胰腺炎的治疗提供新的思路。
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队应急处理能力不够；市场风险：医疗环境差，术前
评估不到位，术前与患者家属沟通不到位。 对此医
院应进行适当政策改变以进一步大力支持本项目及
兄弟科室团结协作，这是化解风险的主要力量。 总
之，应用颈动脉狭窄支架成形术治疗症状性颈动脉
狭窄，可明显减低致残率和病死率，病人获益明显，
减少家庭陪护和减轻社会负担，经济效益和社会效
益显著。
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