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慢性颈内动脉闭塞的复合手术再通治疗

马琳 任贺成 魏铭 黄楹 尹龙

【摘要】 目的 探讨慢性颈内动脉闭塞复合手术再通治疗的有效性和安全性。方法与结果 对

2017 年 9 月至 2018 年 9 月行颈动脉内膜切除术联合颈动脉支架成形术的 8 例慢性颈内动脉闭塞患者的

临床资料、影像学及随访资料进行回顾分析。结果显示，所有患者均实现闭塞血管再通、颅内血流改善、

临床症状好转，仅 1 例术后 24 h MRI 可见点状新鲜梗死灶但无临床症状，3 例出现同侧舌下神经、喉上神

经、面神经下颌缘支损伤症状，术后 2 周自行恢复。术后 3 和 6 个月影像学检查均未见明显异常。结

论 颈动脉内膜切除术联合颈动脉支架成形术的复合手术实现闭塞的颈内动脉再通安全、有效。

【关键词】 动脉闭塞性疾病； 颈内动脉； 颈动脉内膜切除术； 血管成形术； 支架
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【Abstract】 Objective To investigate the efficacy and safety of hybrid surgery on revascularization
of chronic internal carotid artery occlusion. Methods and Results Eight cases of chronic internal carotid
artery occlusion underwent hybrid surgery in our medical center during September 2017 to September 2018
were analyzed retrospectively. Assessment preoperative, surgical procedure, surgical complication and
prognosis including clinical data, lab examination, imaging findings during the follow ⁃ up period were
recorded. All 8 patients underwent hybrid surgery [carotid endarterectomy (CEA) + carotid arterystenting
(CAS)]. The revascularization of 8 patients was successful. The intracranial blood flow improvement was
confirmed by carotid artery ultrasound, transcranial Doppler (TCD), CTP or PWI and DSA. Brain MRI
ofone patient within 24 h postoperation showed visible spotted fresh infarction with no clinical symptoms,
and 3 patients occurred ipsilateral cranial nerve injury symptoms (hypoglossal nerve, superior laryngeal
nerve and mandibular branch of facial nerve) at postoperation, which were recovered in 2 weeks. All
patients had no postoperative cerebral hyperperfusion. Imaging study showed the revascularization was
successful and intracranial perfusion was improved at 3 and 6 months during the follow ⁃up. Conclusions
Hybrid surgery (CEA + CAS) is safe and effective for carotid artery occlusion.
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·血管内治疗与认知功能障碍·

根据文献报道，慢性颈内动脉闭塞（CICAO）在

美国白种人群的发病率约为 6/10 万人年［1⁃2］，目前我

国尚无这方面的人群发病率统计。慢性颈内动脉

闭塞是否会引起缺血性卒中或短暂性脑缺血发作

（TIA）主要取决于侧支循环代偿程度［3］，对于侧支

循环代偿不良且药物治疗无效的高危人群，外科手

术不失为一种较好的替代选择［4］。然而，2011 年

JAMA 公布的颈动脉闭塞外科手术治疗随机对照临

床试验结果证实，颅内外血管搭桥术对慢性颈内动

脉闭塞无效［5］。鉴于此，近年来针对慢性颈内动脉

闭塞的临床研究，尝试通过其他外科手术方法改善

药物治疗无效患者的脑缺血和神经功能缺损程度，

诸如颈动脉内膜切除术（CEA）、颈动脉支架成形术

（CAS）或球囊扩张术等，但迄今尚无一种外科手术

方法获得满意的治疗效果。颈动脉内膜切除术主
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要受限于病变部位（颈内动脉起始部），故而无法解

决达颈内动脉岩骨段及以上的闭塞性改变；单纯血

管内治疗（支架成形术或球囊扩张术）对于闭塞远

端位于海绵窦或更远的长节段闭塞，难以取得良

效。2013 年，Shih 等［6］首次尝试复合手术治疗慢性

颈内动脉闭塞病例，即首先通过颈动脉内膜切除术

去除斑块、开通血流，然后再以血管内治疗（支架成

形术或球囊扩张术）解决闭塞远端之病变，其结果

表明这种联合手术方式对长节段闭塞患者不仅有

效且安全性良好。目前，应用复合手术治疗慢性颈

内动脉闭塞尚在探索之中，相关文献报道较少，天

津市环湖医院神经外科自 2017 年以来采用颈动脉

内膜切除术复合颈动脉支架成形术共治疗 8 例慢性

颈内动脉闭塞病例，疗效良好，结果报告如下。

对象与方法

一、观察对象

1. 纳入标准 （1）诊断符合《慢性颈内动脉闭塞

再通治疗中国专家共识》［7］，并经 DSA 和（或）CTA
证实为一侧颈内动脉完全闭塞。（2）临床症状和神

经系统检查提示与病变血管相符。（3）经药物治疗

症状与体征无改善。（4）本研究经天津市环湖医院

道德伦理委员会审核批准，患者及其家属对病情严

重程度和治疗风险知情，并签署知情同意书。

2. 排除标准 （1）因大动脉炎或先天性发育异

常等原因引起的颈内动脉闭塞。（2）存在颈动脉内

膜切除术（如严重心脏瓣膜病、房颤等）或支架成形

术（肝肾功能障碍、含碘对比剂过敏）禁忌证，不能

耐受手术。

3. 一般资料 选择 2017 年 9 月至 2018 年 9 月在

我院神经外科住院治疗的慢性颈内动脉闭塞患者

共 8 例，男性 6 例，女性 2 例；年龄 61 ~ 72 岁，平均为

67 岁；发病时间 12 天至 6 个月，平均 2.50 个月；有

不良嗜好者 7 例，长期吸烟史（> 20 年）4 例、长期饮

酒史（> 20 年）3 例；既往史包括高血压病（7 例次）、

糖尿病（5 例次）、冠心病（2 例次）。

二、治疗方法

1. 术前检查 （1）神经外科专科检查：记录与神

经功能缺损有关的症状与体征，主要表现为闭塞颈

内动脉对侧肢体肌力减退（7 例）、伴头晕及对侧肢

体麻木感（3 例）。（2）实验室检查：8 例患者中除 5 例

伴糖尿病患者空腹血糖 9.06 ~ 15.22 mmol/L（3.90 ~
6.10 mmol/L），余各项指标均于正常值范围。（3）影

像学检查：MRI 显示所有患者均存在陈旧性梗死，其

中 4 例发现局灶性新鲜梗死灶；CT 灌注成像（CTP）
或灌注成像（PWI）提示闭塞颈内动脉同侧大脑半球

呈低灌注；责任血管高分辨力 MRI 和 DSA 证实 8 例

患者均为颈内动脉闭塞，狭窄段自颈内动脉起始部

至颈动脉岩骨段，同时合并其他部位血管狭窄 2 例

（同侧椎动脉起始部狭窄 1 例、对侧锁骨下动脉狭窄

1 例）；侧支循环代偿形式为前交通动脉开放（4 例

次）、后交通动脉开放（6 例次）和眼动脉代偿（2 例

次）。（4）血管超声检查：颈部血管超声和经颅多普

勒超声（TCD）均显示颈内动脉闭塞（左侧 4 例、右侧

4 例），合并其他部位血管狭窄 2 例（同侧椎动脉起始

部 1 例、对侧锁骨下动脉 1 例）；TCD 提示前交通动

脉开放 4 例次、后交通动脉开放 6 例次。

2. 手术方法 （1）手术设备：8F 动脉鞘由美国

Cordis 公 司 提 供 ，6F 导 引 导 管 购 自 美 国

Johnson&Johnson 公司，Echelon⁃10 微导管购自美国

Micro Therapeutic 公 司 ，Transend 导 丝 和 Transend
300 微 导 丝 均 购 自 美 国 Boston Scientific 公 司 。

Apollo 支架（3.50 mm × 13.00 mm 和 4 mm × 18 mm）
由上海微创医疗器械有限公司提供。（2）术前准备：

患者术前分别接受颈部血管超声和 TCD 检查，并通

过责任血管高分辨力 MRI 和 DSA 了解远端血管条

件、侧支循环代偿程度和同侧颈内动脉远端反流节

段。术前 3 ~ 5 d 连续口服阿司匹林 100 mg/d 和氯吡

格雷 75 mg/d。（3）颈动脉内膜切除术联合支架成形

术：患者仰卧位，全身麻醉，术中通过 TCD 全程监测

双侧大脑中动脉血流变化。首先，经右侧股动脉穿

刺置入 8F 动脉鞘，然后沿颈部胸锁乳突肌前缘切

口，显露颈动脉鞘并切开，逐一游离颈总动脉、颈内

动脉、颈外动脉和甲状腺上动脉；全身肝素化，6F 导

引导管自右侧股动脉穿刺点到达颈总动脉末端，止

血带固定导引导管于颈总动脉近端，阻断甲状腺上

动脉和颈外动脉，纵行切开颈内动脉近端和颈总动

脉远端，剥离斑块，Echelon⁃10 微导管在 Transend 导

丝引导下，经 6F 导引导管到达颈内动脉切开处，沿

颈内动脉斑块与管壁之间直视下将微导丝和微导

管推送至颈内动脉床突上段，经微导管造影检查颈

内动脉远端、大脑中动脉和大脑前动脉均显影清

晰，确认微导管位于真腔内，切除斑块，直至血管腔

内无残留斑块和血栓碎屑，缝合动脉切口。交换

Transend 300 微导丝推送至颈内动脉床突上段，顺

序植入与颈内动脉管径相匹配的支架于长段闭塞
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处，DSA 显示血流通畅，缝合颈部切口，血管封堵器

封堵右侧股动脉穿刺点。术后即刻 TCD 监测大脑

中动脉血流，并根据术中监测数据制定标准血压参

考值以决定术后血压控制范围，避免血压过高或过

低引起高灌注或梗死。（4）术后辅助药物治疗：术后

继续口服阿司匹林 100 mg/d 和氯吡格雷 75 mg/d，治
疗 3 个月后停用氯吡格雷，改为阿司匹林 100 mg/d
长期维持治疗。

3. 术后监测与随访 术后 < 24 h 行 MRI 检查了

解有无手术相关新鲜梗死灶，CTP 或 PWI 了解血流

灌注改善情况；术后 3 个月通过颈部血管超声和

TCD 进行随访，术后 6 个月住院复查头颈部 CTA，术

后 1 年住院复查 DSA，明确再通血管是否存在再狭

窄或闭塞，计算血管再狭窄率。

结 果

本组患者手术过程顺利，术后 24 h 颈部血管超

声、TCD 证实闭塞的颈内动脉再通成功，血流 CTP +
PWI 灌注改善。所有患者术后临床症状均明显改

善，住院期间无缺血或出血性并发症发生，共住院

12 ~ 15 d，平均 13.63 d。8 例患者中仅 1 例术后 24 h
头部 MRI 显示顶枕叶点状新鲜梗死灶，但无临床症

状，未予特殊处理；3 例术后出现同侧舌下神经、喉

上神经、面神经下颌缘支损伤症状与体征（伸舌向

对侧偏、声音嘶哑、口角上提），未予特殊处理，术后

2 周自行恢复；本组患者术后无一例发生过度血流

灌注现象。术后 3 个月或 1 年随访时，影像学检查

均显示责任血管血流通畅，血流灌注改善。

典型病例

患者 男性，66 岁。因间断性头晕 6 月余，于

2018 年 5 月 4 日入院。患者 6 个月前无明显诱因出

现间断性头晕、头闷，发作时伴双侧耳鸣及左下肢

麻木感，以劳累后或睡前症状明显，发作过程中无

畏光、眼痛，无双睑下垂，无恶心、呕吐，无意识障

碍，无多汗、肢体抽搐等症状与体征。当地医院头

部 CTA、颈部血管超声显示，右侧颈内动脉起始部

粥样硬化斑块形成并狭窄，右侧颈内动脉纤细、椎

动脉纤细，拟诊“右侧颈内动脉闭塞，亚急性缺血性

卒中”。经药物对症治疗（具体方案不详）症状无明

显改善，为进一步治疗至我院就诊。患者既往有高

血压病史 8 年，长期规律服用氯沙坦 50 mg/d，血压

控制效果不详；糖尿病史 6 年，长期服用格列喹酮

30 mg/次（3 次/d）和二甲双胍 500 mg/次（2 次/d），血

糖控制良好，餐前与餐后血糖维持在 5 ~ 7 mmol/L；
吸烟史 50 年（20 支/d），间断饮酒（100 g/次）。入院

后体格检查：神志清楚，对答切题，言语迟缓；四肢

从嘱活动，四肢肌力 5 级、肌张力正常；左侧肢体浅

感觉减退，右侧浅感觉及本体感觉无明显异常；双

侧 Babinski 征阴性，生理反射对称存在，脑膜刺激征

阴性。实验室检查：空腹血糖 13.44 mmol/L（3.60 ~
6.10 mmol/L），其余各项指标均于正常值范围。影

像学检查：术前 DSA 显示右侧颈内动脉完全闭塞

（图 1a ~ 1c），CTP 观察右侧大脑半球呈低灌注（图

1d）。颈动脉超声呈动脉粥样硬化性改变，多发附

壁斑块，右侧颈内动脉完全闭塞；TCD 提示右侧颈

内动脉虹吸段呈狭窄或闭塞改变，右侧眼动脉反向

向颅内供血。临床诊断：右侧颈内动脉闭塞；2 型糖

尿病；原发性高血压（2 级，中危）。遂于 2018 年 5 月

14 日行右侧颈动脉内膜切除术联合右侧颈内动脉

Apollo 球囊扩张支架（3.50 mm × 13.00 mm）成形术，

术后即刻 DSA 显示右侧颈内动脉再通成功（图 1e，
1f），术后 24 h CTP 提示右侧大脑半球低灌注改善

（图 1g）。患者共住院 12 d，出院时头晕、左下肢麻木

感明显改善。出院后 3 个月随访，一般状况良好，无

明显新发神经系统阳性体征；CTA 显示右侧颈内动

脉充盈良好，未见明显充盈缺损。

讨 论

目前，针对慢性颈内动脉闭塞的治疗方法包括

药物治疗、颈动脉内膜切除术、血管内治疗、颅内外

血管搭桥术或复合手术［8⁃9］。其中，药物治疗仅适用

于血流动力学稳定、侧支循环代偿良好［10］并拒绝手

术的患者，就临床治疗效果而言，只能降低脑卒中

风险，但不能治愈［7］；颈动脉内膜切除术以反流血到

达颅底的慢性颈内动脉闭塞为适应证［11］，但长期随

访结果表明术后闭塞血管再通率仅为 40.71%（46/
113）［12］，尤其对于复杂或血栓向颅内延伸的慢性颈

内动脉闭塞病例，无法解决其颅内段闭塞的问题；

血管内治疗包括支架成形术或球囊扩张术，据文献

报道，术后再通率较高，可达 64.81%（35/54）［13］，但

在球囊扩张和支架释放过程中，若微栓子脱落掉入

远端细小动脉，阻塞颅内血管则可造成严重的缺血

事件［14］。此外，颅内外血管搭桥术也常作为治疗慢

性颈内动脉闭塞的一种外科手段，但与单纯药物治

疗相比，该手术对降低 2 年内同侧缺血性卒中发生
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图 1 手术前后影像学检查所见 1a 术前正位像 DSA 显示右侧颈内动脉闭塞（箭头所示） 1b，1c
术前侧位像 DSA 显示右侧颈内动脉闭塞（箭头所示） 1d 术前 CTP 之 TTP 图显示右侧大脑半球达峰
时间明显延长，提示低灌注（黄色区域显示） 1e 术后正位像 DSA 显示右侧颈内动脉再通，对比剂充
盈良好，未见明显充盈缺损 1f 术后侧位像 DSA 显示右侧颈内动脉再通，对比剂充盈良好，未见明显
充盈缺损 1g 术后 CTP 之 TTP 图显示右侧大脑半球达峰时间较术前缩短，提示低灌注状态明显改善

Figure 1 Imaging of pre ⁃ and post ⁃ operation Preoperative DSA in frontal showed right ICA occlusion
(arrow indicates, Panel 1a). Preoperative DSA in lateral showed right ICA occlusion (arrows indicate; Panel
1b, 1c). Preoperative CTP showed right cerebral hemisphere hypoperfusion (yellow areas indicate, Panel
1d). Postoperative orthophoric DSA showed the right ICA was recanalized with the contrast agent filled, no
obvious filling defect was observed (Panel 1e). Postoperative DSA in lateral showed right ICA was
recanalized with the contrast agent filled, no obvious filling defect was observed (Panel 1f). Postoperative
CTP showed right cerebral hemisphere hypoperfusion was improved compared with preoperative (Panel 1g).

1a 1b 1c 1d 1e 1f

1g

的风险无益［5］。鉴于单一疗法的局限性，近年来越

来越多的临床研究开始探索不同机制、不同治疗方

式联合治疗慢性颈内动脉闭塞的可能性，即利用颈

动脉内膜切除术去除造成颈内动脉近端闭塞的斑

块，直接开通近端血流，然后再利用支架或球囊扩

张处理远端闭塞［15］，如此既可解决长节段狭窄又可

降低微栓子脱落所诱发的严重缺血事件的风险，从

而实现提高手术成功率、改善远期预后之目标。

2013 年，Shih 等［6］采用复合手术治疗 3 例慢性颈内

动脉闭塞患者，血管再通均获成功，术后 CTP 提示

患侧大脑半球血流灌注明显改善、临床症状缓解，

在术后随访的 6 个月过程中无相关脑缺血事件发

生。我院自 2017 年开始尝试复合手术治疗慢性颈

内动脉闭塞病例，所选择的病例均符合以下条件：

颈内动脉闭塞时间 > 4 周且伴有新发缺血性卒中事

件，经 DSA 或 CTA 证实闭塞长度为自起始部达颈内

动脉岩骨段以上、床突段。我们的初步经验是，术

前通过 DSA、CTA、MRI，以及颈部血管超声和 TCD
等影像学检查对闭塞血管长度、侧支循环代偿能

力、血流动力学改变情况进行详细评估，术中采用

TCD 对颅内血流动力学改变和微栓子脱落情况行

全程实时监测，避免患者术后发生严重的神经功能

缺损，同时可降低严重缺血性事件的风险，本组 8 例

患者术后闭塞的血管全部再通。笔者认为复合手

术的最大优势在于：内膜切除使闭塞近端的颈内动

脉开放，手术过程中散落的微小栓子或碎片可随血

流冲出手术区域，从而降低远端缺血事件的风险、

手术安全性增加，本组仅 1 例患者术后 MRI 显示点

状新鲜梗死灶但无临床症状与体征。

影响慢性颈内动脉闭塞再通成功的因素有多

种，包括闭塞时间、闭塞长度及闭塞原因，斑块类型

（是否钙化），血流反流速度、流量或治疗方式的选

择［16］，其中以闭塞时间为主要影响因素。随着颈内

动脉闭塞时间的延长，动脉内血栓完全纤维化，手

术时可阻碍微导管通过闭塞血管，增加再通难度和

并发症风险［17⁃18］，本组患者发病时间均 < 6 个月，故

术后闭塞血管均获再通。虽然发病时间并不能等

同于颈动脉闭塞时间，但尽早手术有益于提高血管

再通率。此外，闭塞节段越长，再通成功率越低［6］，

因为闭塞节段过长，再通过程中微导丝通过相对困

难并易进入假腔而形成动脉夹层。一般而言，远端

颈内动脉反流达岩骨段或以下或海绵窦段、床突上

段、眼动脉段、交通段及以上，血管再通成功率分别

为 93%、80%、73%、33%和 29%［19］。本组 8 例患者颈

内动脉远端反流均到达海绵窦段或以下，术中全部

再通成功，由此可见，闭塞节段越低、血管再通成功

率越高。

慢性颈内动脉闭塞不仅处理困难，而且手术病

死率和术后发生脑卒中的风险亦较高［20］。由于，颈

内动脉闭塞可使同侧大脑半球的脑血管反应性

（CVR）和储备能力下降，当闭塞同侧的脑组织血流

再通后极易发生高灌注损伤，表现为头痛、癫 发
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作，甚至脑实质或蛛网膜下腔出血。本组 8 例患者

术中均以 TCD 全程实时监测大脑中动脉血流变化，

术后根据术中监测获得的血流动力学变化信息将

患者血压控制在合理范围内，无一例发生血压过高

导致的颅内高灌注。

由于颅内外血管搭桥术已被证实治疗颈内动

脉闭塞无效，因此对于具有明确手术适应证的患

者，血管再通应作为主要外科治疗策略。随着外科

手术技术和材料的不断进步与发展，血管再通成功

率逐渐提高，与单纯颈动脉内膜切除术和血管内治

疗相比，复合手术具有降低远期缺血事件风险、改

善患者预后之优势，代表当今慢性颈内动脉闭塞治

疗的发展趋势。
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