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单侧症状性颈动脉狭窄颈动脉内膜切除术或颈动脉
支架成形术早期脑血流动力学变化及围手术期事件

王文鑫 王革生 薛哲 孙正辉 马林

【摘要】 目的 比较单侧症状性颈动脉狭窄患者行颈动脉内膜切除术（CEA）和颈动脉支架成形术

（CAS）手术前后脑血流量（CBF）变化与围手术期事件，从而为患者选择合理手术方式提供参考。方法

收集 2018年 1月至 2020年 6月收治的 43例单侧症状性颈动脉中至重度狭窄（> 50%）患者，其中 24例患

者接受颈动脉支架成形术（CAS组），19例患者接受颈动脉内膜切除术（CEA组）。观察两组患者围手术

期心率、血压，CBF值变化等围手术期事件，并对两组患者手术前后的血压、心率及 CBF值变化进行比

较。结果 CAS组住院费用（t = ⁃ 11.850，P = 0.000）以及术后低血压（χ2 = 3.634，P = 0.022）、心动过缓

（χ2 = 3.634，P = 0.022）、新发 DWI高信号（χ2 = 18.734，P = 0.000）比例均高于 CEA组。CEA组与 CAS组患

者手术前后心率（F = 65.403，P = 0.000）、舒张压（F = 6.980，P = 0.012）、患侧（F = 7.717，P = 0.008）和健侧

（F = 15.170，P = 0.000）CBF值差异均有统计学意义，不同观察时间点两组患者心率（F = 2.452，P =
0.048）、收缩压（F = 13.296，P = 0.001）和舒张压（F = 5.814，P = 0.020）、患侧（F = 48.959，P = 0.000）和健侧

（F = 57.758，P = 0.000）CBF值差异亦有统计学意义。其中，CEA组患者术后第 1 ~ 3天心率高于术前（P =
0.000，0.000，0.003），术后第 3和 7天患侧 CBF值（P = 0.000，0.001）以及术后第 3天健侧 CBF值（P =
0.000）均高于术前；CAS组患者术后第 1和 2天心率低于术前（P = 0.000，0.005），术后第 3和 7天患侧

（P = 0.000，0.000）和健侧（P = 0.000，0.000）CBF值均高于术前。结论 单侧症状性颈动脉狭窄患者行颈

动脉内膜切除术和颈动脉支架成形术早期心率、血压和 CBF值均发生改变，应针对不同人群选择适宜的

个体化治疗方案，以达到较好的治疗效果。

【关键词】 颈动脉狭窄； 颈动脉内膜切除术； 支架； 脑血管循环； 心率； 血压
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【Abstract】 Objective To compare the cerebral blood flow (CBF) changes before and after carotid
endarterectomy (CEA) and carotid artery stenting (CAS) and perioperative events in patients with unilateral
symptomatic carotid artery stenosis, so as to provide references for patients to choose surgical methods.
Methods Forty ⁃ three patients with unilateral symptomatic moderate to severe carotid artery stenosis (>
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50%) were recruited from January 2018 to June 2020, including 19 cases in CEA group and 24 cases in
CAS group. The dynamic changes of CBF values and perioperative events between 2 groups were
compared. Results The hospitalization fee (t = ⁃ 11.850, P = 0.000) and the incidence of postoperative
hypotension (χ2 = 3.634, P = 0.022), bradycardia (χ2 = 3.634, P = 0.022) and new DWI high signal (χ2 =
18.734, P = 0.000) in CAS group were higher than those in CEA group. There were significant differences
in heart rate (F = 65.403, P = 0.000), diastolic blood pressure (F = 6.980, P = 0.012), CBF values of the
affected side and the healthy side (F = 7.717, P = 0.008; F = 15.170, P = 0.000) between 2 groups before and
after operation. There were also significant differences in heart rate (F = 2.452, P = 0.048), systolic and
diastolic blood pressure (F = 13.296, P = 0.001; F = 5.814, P = 0.020), CBF values of the affected side and
the healthy side (F = 48.959, P = 0.000; F = 57.758, P = 0.000) between 2 groups at different observation
time points. In CEA group the heart rate on the 1st to 3rd day after operation was higher than that before
operation (P = 0.000, 0.000, 0.003). The CBF values of the affected side on the 3rd and 7th day after
operation (P = 0.000, 0.001) and the CBF values of the healthy side on the 3rd day after operation (P =
0.000) were higher than those before operation. In CAS group, the heart rate on the 1st and 2nd day after
operation was lower than that before operation (P = 0.000, 0.005). The CBF values of the affected side (P =
0.000, 0.000) and healthy side (P = 0.000, 0.000) on the 3rd and 7th day after operation were higher than
those before operation. Conclusions The dynamic changes of CBF values, blood pressure and heart rate
in the early stage after CEA and CAS were different, so we should choose the appropriate individualized
treatment options for different patients to achieve better therapeutic effect.

【Key words】 Carotid stenosis; Endarterectomy, carotid; Stents; Cerebrovascular circulation;
Heart rate; Blood pressure
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脑血管病是我国成人病死和病残的首位原因，

我国每年新发脑卒中患者约 270万例［1］，其中，缺血

性卒中占 70% ~ 80%，有 1/4的缺血性卒中与颈动脉

粥样硬化性狭窄（以下简称颈动脉狭窄）相关，颈动

脉狭窄业已成为缺血性脑血管病的重要病因［2］。治

疗方面，既往首选颈动脉内膜切除术（CEA），近年颈

动脉支架成形术（CAS）应用越来越广泛，成为颈动

脉内膜切除术的替代方法。研究表明，症状性颈动

脉狭窄患者接受颈动脉支架成形术和颈动脉内膜

切除术后长期预后和脑卒中复发风险相近［3］，但前

者罹患手术相关脑卒中的风险较高，尤其是老年患

者，而并发心肌梗死、脑神经麻痹和手术部位血肿

的风险较低［3⁃8］。基于此，本研究对比分析症状性颈

动脉狭窄患者行颈动脉内膜切除术和颈动脉支架

成形术围手术期脑血流动力学变化，并探讨其与围

手术期事件的相关性，以为颈动脉狭窄患者个性化

治疗提供依据。

资料与方法

一、临床资料

1.纳入标准 （1）颈动脉狭窄的判断参照北美

症状性颈动脉内膜剥脱试验（NASCET）标准［9］：单

侧颈动脉狭窄 > 50%，且对侧颈动脉及后循环动脉

狭窄 < 50%、颅内动脉狭窄 < 50%。（2）均经 DSA、颈
部血管超声证实为中至重度（> 50%）颈动脉粥样硬

化性狭窄。（3）存在单侧肢体麻木无力、黑蒙、言语

障碍等症状性颈动脉狭窄症状与体征。（4）所有患

者及其家属均对手术方案和风险知情并签署知情

同意书。

2.排除标准 （1）单侧颈动脉闭塞或双侧颈动

脉狭窄 > 50%或颅内动脉狭窄 ≥ 50%。（2）有脑出血

病史或 2周内新发缺血性卒中。（3）症状性冠心病。

（4）合并难治性高血压和糖尿病，且血压、血糖控制

欠佳。（5）因其他基础疾病不宜行颈动脉内膜切除

术或颈动脉支架成形术。（6）影像学图片质量较差

影响结果分析或因故中断影像学检查。

3.一般资料 选择 2018年 1月至 2020年 6月在

北京中医药大学东方医院和解放军总医院第一医

学中心神经外科住院治疗的单侧症状性颈动脉狭

窄患者共 43例，其中，男性 36例，女性 7例；年龄为

46 ~ 77岁，平均（62.51 ± 6.68）岁；体重指数（BMI）
17.40 ~ 36.21 kg/m2，平均（25.10 ± 3.60）kg/m2；既往

合 并 高 血 压 占 65.12%（28/43）、冠 心 病 占 27.91%
（12/43）、糖 尿 病 占 44.19%（19/43）、高 脂 血 症 占
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41.86%（18/43），缺血性卒中病史占 53.49%（23/43），

吸烟史占 53.49%（23/43）；左侧颈动脉狭窄 17例

（39.53%），右侧 26例（60.47%）；颈动脉狭窄程度 >
50% ~ 69% 者 4 例（9.30%），70% ~ 90% 者 27 例

（62.79%），> 90% 者 12 例（27.91%）；入 院 时 改 良

Rankin量表（mRS）评分 1 ~ 3，平均 1.65 ± 0.65。由临

床经验丰富的包括神经内科、神经外科、神经影像

科在内的多学科共同决定手术方式，并与患者及家

属达成共识，19例行颈动脉内膜切除术（CEA组），

24例行颈动脉支架成形术（CAS组），两组患者一般

资料比较，差异无统计学意义（均 P > 0.05，表 1），均

衡可比。

二、研究方法

1.颈动脉内膜切除术 CEA组患者术前服用阿

司匹林 100 mg/d至少 1周。患者仰卧位，气管插管

全身麻醉，头向对侧轻度旋转。于胸锁乳突肌前缘

做长度约 5 cm的斜形切口，逐层切开皮下组织和颈

阔肌，沿颈内静脉内侧解剖，显露颈动脉鞘，锐性剪

开 颈 动 脉 鞘 ，游 离 颈 总 动 脉（CCA）、颈 外 动 脉

（ECA）、颈内动脉（ICA）和甲状腺上动脉（STA），1%
利多卡因 1 ml封闭颈动脉窦，分别阻断颈外动脉、

颈总动脉和颈内动脉，切开颈总动脉，以 Pott剪延长

切口，剪开颈动脉分叉部和近段前壁，剥离子分离

斑块，近端剪断分离的斑块，继续分离颈内动脉斑

块，直至终点，轻轻拉出，提起离断的斑块，向颈外

动脉分离，取出斑块，剥离斑块期间持续以肝素生

理盐水冲洗。检查无残留斑片，以 6⁃0 Prolene线缝

合切口，逐层缝合颈动脉鞘、肌肉、筋膜、皮下组织

和皮肤。术后返回重症监护病房（ICU）。

2.颈动脉支架成形术 CAS组患者术前服用阿

司匹林 100 mg/d联合氯吡格雷 75 mg/d至少 1周。

患者呈仰卧位，采用 1%利多卡因局部麻醉，8F导引

导管（美国 Johnson & Johnson公司）在泥鳅导丝（日

本 Terumo株式会社）导引下送至颈总动脉距病变约

2 cm处，撤出导丝，常规行术中 DSA，选择最佳工作

角 度 ，确 认 手 术 方 案 ，EV3 保 护 伞 栓 塞 保 护 器

（Spider FX，美国 EV3公司）提供远端滤过保护，将

微导丝 +保护伞组合送至颈内动脉 C1段远端，撤出

微导丝，并释放保护伞，撤出输送导管，球囊导管传

入保护伞导丝尾端，快速交换推送至病变处，加压

扩张，扩张满意后撤出球囊导管，快速交换将支架

（17例采用 Precise支架，美国 Johnson & Johnson公
司；7例采用 Protege支架，美国 EV3公司）送至病变

处，准确定位后释放，撤出支架输送系统，推送回收

装置至保护伞处，回收保护伞。术后常规心电监测

24 h，若循环不稳定则持续心电监测至循环稳定。

3.围手术期管理 （1）影像学检查及图像处理：

本组所有患者均于术前 3 d进行 MRI检查，扫描序

列包括 T1WI、T2WI、DWI、三维 T1⁃快速扰相梯度回波

序列（3D⁃T1 ⁃FSPGR）和三维伪连续动脉自旋标记

［3D⁃pCASL，标记后延迟时间（PLD）为 2 s］，并于术

后第 3和 7天复查上述扫描序列。由同一位放射科

技师采用 AW 4.5工作站（美国 GE公司）Function
Tool 后 处 理 软 件 计 算 获 得 3D ⁃ pCASL 脑 血 流 量

（CBF）图，导入计算机进行后处理，量化提取手术前

后颈内动脉供血区 CBF值［10⁃12］。首先，以加拿大蒙

特利尔神经病学研究所（MNI）标准空间为模板对

3D⁃T1⁃FSPGR图像进行空间标准化，所用软件为基

于 Matlab （https：//ww2. mathworks. cn/downloads/

表 1 CEA组与 CAS组患者一般资料的比较

Table 1. Comparison of baseline data between CEAgroup and CAS group
观察指标

性别（例）

男性

女性

年龄（x ± s，岁）

体重指数（x ± s，kg/m2）
高血压（例）

冠心病（例）

糖尿病（例）

高血脂症（例）

缺血性卒中（例）

吸烟史（例）

颈动脉狭窄侧别（例）

左侧

右侧

颈动脉狭窄程度（例）

> 50% ~ 69%
70% ~ 90%
> 90%

入院时mRS评分
（x ± s）

CEA组
（n = 19）

16/19
3/19

62.26 ± 8.39
24.88 ± 2.92
12/19
3/19
7/19
7/19
11/19
8/19

7/19
12/19

2/19
11/19
6/19

1.68 ± 0.67

CAS组
（n = 24）

20/24
4/24

62.71 ± 5.15
25.29 ± 4.07
16/24
9/24
12/24
11/24
12/24
15/24

10/24
14/24

2/24
16/24
6/24

1.63 ± 0.65

χ2或 t值

0.006

⁃ 0.214
⁃ 0.367
0.057
2.484
0.744
0.352
0.266
1.773
0.103

0.349

0.293

P值

0.938

0.831
0.715
0.811
0.115
0.388
0.553
0.606
0.183
0.748

0.084

0.771
Two ⁃ independent ⁃ sample t test for comparison of age, BMI and
mRS, and χ2 test for comparison of others，年龄、体重指数和入院
时 mRS评分的比较行两独立样本的 t检验，其余指标的比较行 χ2
检验。 CEA，carotid endarterectomy，颈动脉内膜切除术；CAS，
carotid artery stenting，颈动脉支架成形术；mRS，modified Rankin
Scale，改良 Rankin量表
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web_downloads/?s_iid = hp_ff_t_downloads）环境运行

的 SPM8 软 件（www. fil. ion. ucl. ac. uk/spm/software/
Spm8）；然后，将获得的 CBF参数图与标准化后的

3D⁃T1⁃FSPGR图像进行配准，配准完成后，以 6 mm
半高全宽（FWHM）行高斯核平滑；最后，采用 DPABI
软件（http：//rfmri.org/content/dpabi⁃download）提取颈

内动脉供血区三维空间 CBF值。（2）血压管理：为减

少脑高灌注综合征（CHS）发生及血压波动对 CBF值
的影响，所有患者术后常规控制血压，使收缩压维

持于 100 ~ 130 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa）。若收

缩压 < 90 mm Hg或平均动脉压（MAP）< 50 mm Hg，
静脉泵入多巴胺 10 mg/h（根据血压调整泵入速度）；

若心率 < 50次/min，静脉泵入异丙肾上腺素 1 mg
（0.06 mg/h，根据心率调整泵入速度）。

4.围手术期观察指标 详细记录两组患者围手

术期心率、血压、CBF值、脑卒中发生情况和住院费

用，以及术后药物应用情况和高灌注状态、脑高灌

注综合征、心肌梗死、脑神经损伤、新发 DWI高信号

发生情况。其中，心率每日测量 4次（6∶00、12∶00、
18∶00、24∶00），取平均值，比较两组患者术前 1 d和
术后第 1 ~ 4天心率变化。血压每日测量 4次（6∶00、
12∶00、18∶00、24∶00），取平均值，比较入院时与出

院时舒张压和收缩压的变化；持续低血压定义为收

缩压 < 90 mm Hg或平均动脉压 < 50 mm Hg，或者须

血管活性药物维持时间 > 6 h［13］。高灌注状态定义

为术后 CBF值增加 > 100%。脑高灌注综合征定义

为出现高灌注状态，临床表现为单侧头痛、眼痛、面

痛，癫 发作以及继发于脑水肿或脑出血的局灶性

神经功能缺损，并除外梗死灶［14⁃15］。新发 DWI高信

号定义为术前无 DWI信号改变的区域在术后出现

新的 DWI高信号，考虑为术后微栓塞。

5.统计分析方法 采用 SPSS 20.0统计软件行

数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）或

率（%）表示，采用 χ2检验。呈正态分布的计量资料

以均数 ±标准差（x ± s）表示，采用两独立样本的 t检

验；两组患者手术前后心率、血压、CBF值的比较采

用重复测量设计的方差分析，两两比较行 LSD⁃t检
验。呈非正态分布的计量资料以中位数和四分位

数间距［M（P25，P75）］表示，采用 Mann⁃Whitney U 检

验。以 P ≤ 0.05为差异具有统计学意义。

结 果

两组患者均顺利完成手术，手术成功率 100%。

两组患者围手术期观察指标比较，与 CEA组相比，

CAS组住院费用较高（P = 0.000），术后发生低血压

（P = 0.022）、心动过缓（P = 0.022）、新发 DWI高信号

（P = 0.000）比例较高；而术后降压药物应用、高灌注

状态、脑高灌注综合征、心肌梗死、短暂性脑神经损

伤、围手术期脑卒中和术后 30 d mRS评分差异均无

统计学意义（P > 0.05，表 2）。

CEA组与 CAS组患者手术前后心率差异有统

计学意义（P = 0.000），不同观察时间点两组患者心

率差异亦有统计学意义（P = 0.048；表 3，4）。其中，

CEA组患者术后第 1天心率较术前明显升高（P =
0.000），之后逐渐下降，术后第 2和 3天仍高于术前

（P = 0.000，0.003），术后第 4天降至术前水平（P =
0.393）；CAS组患者术后第 1天心率较术前明显降低

（P = 0.000），之后逐渐升高，术后第 2天仍低于术前

（P = 0.005），术 后 第 3 和 4 天 升 至 术 前 水 平（P =
0.142，0.228；表 5）。

无论是颈动脉内膜切除术还是颈动脉支架成

形术，患者收缩压差异无统计学意义（P = 0.094），仅

舒张压差异有统计学意义（P = 0.012）；出院时收缩

压（P = 0.001）和收缩压（P = 0.020）均低于入院时且

差异有统计学意义（表 6，7）。

CEA组与 CAS组患者手术前后患侧（P = 0.008）

表 2 CEA组与 CAS组患者围手术期观察指标的比较
Table 2. Comparison of perioperative observation itemsbetween CEA group and CAS group
观察指标

住院费用（x ± s，万元）

术后低血压（例）

术后心动过缓（例）

术后应用降压药（例）

高灌注状态（例）

脑高灌注综合征（例）

短暂性脑神经损伤（例）

心肌梗死（例）

新发 DWI高信号（例）

围手术期脑卒中（例）

术后 30 d mRS评分
（x ± s）

CEA组
（n = 19）
4.20 ± 1.30

0/19
0/19
16/19
4/19
2/19
2/19
1/19
1/19
0/19

1.47 ± 0.61

CAS组
（n = 24）
8.71 ± 1.19

6/24
6/24
17/24
2/24
1/24
0/24
0/24
17/24
1/24

1.46 ± 0.59

χ2或 t值

⁃ 11.850
3.634
3.634
0.446
0.566
0.044
2.650
1.293
18.734
0.811
0.083

P值

0.000
0.022
0.022
0.504
0.452
0.833
0.189
0.442
0.000
0.558
0.934

Two⁃independent⁃sample t test for comparison of hospitalization fee
and mRS scores 30 d after operation, and χ2 test for comparison of
others，住院费用和术后 30 d mRS评分的比较采用两独立样本的
t 检 验 ，其 余 指 标 的 比 较 采 用 χ2 检 验 。 CEA，carotid
endarterectomy，颈动脉内膜切除术；CAS，carotid artery stenting，
颈动脉支架成形术；mRS，modified Rankin Scale，改良 Rankin量
表
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和健侧（P = 0.000）CBF值差异均有统计学意义，不

同观察时间点两组患者患侧（P = 0.000）和健侧（P =
0.000）CBF值差异亦有统计学意义（表 8，9）。其中，

CEA组术后第 3天（P = 0.000）和第 7天（P = 0.001）
患侧 CBF值均较术前升高，术后第 3天健侧 CBF值

较术前升高（P = 0.000）、第 7天恢复至术前水平

（P = 0.103）；CAS组术后第 3和 7天患侧（P = 0.000，
0.000）和健侧（P = 0.000，0.000）CBF值均较术前升

高（表 10）。

讨 论

本研究结果显示，单侧颈动脉狭窄患者颈动脉

内膜切除术和颈动脉支架成形术后早期 CBF值即

发生变化，颈动脉内膜切除术后第 3天 CBF值上升

幅度较颈动脉支架成形术大，这种现象可能与 CBF
的调节机制及颈动脉内膜切除术和颈动脉支架成

形术手术方式有关。颈动脉狭窄患者的动脉壁膨

胀性降低，同时斑块厚度也会妨碍动脉管腔压力的

传递，从而导致压力感受性反射敏感性下降。采用

颈动脉内膜切除术切除增厚的内膜及部分中膜，使

动脉壁变薄变弱，在相同压力下，可以导致更多的

膨胀，从而使得压力感受器刺激增加［16⁃17］，脑血流量

增加。但也有相反的观点，认为颈动脉内膜切除术

引起压力感受性反射敏感性降低［18⁃20］。在颈动脉支

架成形术过程中，由于球囊扩张和支架植入，压迫

颈动脉窦的压力感受器，引发颈动脉窦压力反射，

神经冲动发送至脑干，出现术中、术后血压和心率

下降。同时支架植入后还可引起颈动脉壁顺应性

和压力感受性反射敏感性改变［21⁃22］。

本研究 CEA组患者入院时和出院时血压无明

显差异；而 CAS组出院时收缩压明显低于入院时，

提示对于单侧颈动脉狭窄患者，颈动脉内膜切除术

对血压的影响较颈动脉支架成形术小。研究发现，

与单纯药物治疗相比较，颈动脉支架成形术对术后

1年患者血压的长期控制有明显改善作用［23⁃24］，与

本研究结果相符。此外有研究显示，支架植入术后

6小时收缩压的降低可以预测术后 1年收缩压的降

低［23］。还有研究发现，尽管颈动脉支架成形术和颈

动脉内膜切除术后血压和心率均保持相对稳定，但

与术前相比，颈动脉支架成形术后第 1年的降压药

数量有所减少［25］。因此对于接受颈动脉支架成形

术且口服多种降压药的患者，术后应密切监测血

压，及时更改降压方案［25］。

本研究结果显示，两组患者手术前后心率差异

具有统计学意义，不同观察时间点两组患者心率差

异亦有统计学意义，其中，CEA组患者术后第 1天心

率较术前明显升高，之后逐渐下降，术后第 2和 3天
仍高于术前，术后第 4天降至术前水平；CAS组患者

术后第 1天心率较术前明显降低，之后逐渐升高，术

后第 2天仍低于术前，术后第 3和 4天升至术前水

平。颈动脉内膜切除术后第 1天心率较高可能与此

组患者全部行气管插管全身麻醉，术后常规回重症

表 3 CEA组与 CAS组患者手术前后心率的变化（x ± s，次/min）
Table 3. Changes of heart rate between CEA group and CAS group before and after operation (x ± s, time/min)
组别

CEA组

CAS组

例数

19
24

术前 1 d（1）
77.95 ± 4.97
75.25 ± 4.21

术后第 1天（2）
90.37 ± 10.30
67.88 ± 8.74

术后第 2天（3）
87.58 ± 7.76
69.92 ± 7.40

术后第 3天（4）
85.53 ± 8.66
72.50 ± 4.69

术后第 4天（5）
80.11 ± 5.87
73.00 ± 6.03

CEA，carotid endarterectomy，颈动脉内膜切除术；CAS，carotid artery stenting，颈动脉支架成形术

表 4 CEA组与 CAS组患者手术前后心率比较的重复测量设

计的方差分析表
Table 4. Repeated measurement design analysis of variancetable for the comparison of heart rate between CEA group andCAS group before and after operation
变异来源

处理

测量时间

处理 ×测量时间

组间误差

组内误差

SS

8413.870
292.785
2671.761
5274.539
4894.946

df

1
4
4
41
164

MS

8413.870
73.196
667.940
128.647
29.847

F值

65.403
2.452
22.379

P值

0.000
0.048
0.000

表 5 同一处理组不同观察时间点心率的两两比较

Table 5. Pairwise comparison of heart rate atdifferent observation times in same treatment group
组内两两比

（1）∶（2）
（1）∶（3）
（1）∶（4）
（1）∶（5）

CEA组

t值

⁃ 4.940
⁃ 3.831
⁃ 3.014
⁃ 0.858

P值

0.000
0.000
0.003
0.393

组内两两比

（1）∶（2）
（1）∶（3）
（1）∶（4）
（1）∶（5）

CAS组
t值

3.969
2.870
1.480
1.211

P值

0.000
0.005
0.142
0.228

CEA，carotid endarterectomy，颈 动 脉 内 膜 切 除 术 ；CAS，
carotid artery stenting，颈动脉支架成形术
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监护病房至少监护 1天存在一定关系。但是其具体

机制有待于进一步探索。

本研究颈动脉内膜切除术和颈动脉支架成形

术后早期血压和心率动态变化趋势与 CBF值基本

相似，与颈动脉窦压力感受性反射敏感性变化相

关。颈动脉内膜切除术后高血压、心率增快较多

见，而颈动脉支架成形术后低血压、心动过缓较多

见，这也能解释颈动脉内膜切除术后 CBF值明显高

于颈动脉支架成形术；但至术后第 7天 CBF值、心率

和血压基本趋于稳定，并且无长期并发症。大型随

机对照临床试验显示，颈动脉支架成形术患者治疗

后 30天内发生脑卒中的风险高于颈动脉内膜切除

术患者［5⁃7，26］。本研究 CAS组术后有 17例（70.83%）
出现新发 DWI高信号，而 CEA组仅 1例（5.26%），差

异有统计学意义。此部分患者绝大多数无症状，仅

CAS组 1例出现视物眩晕、眼球震颤。新发 DWI高
信号产生的主要原因可能为颈动脉支架成形术中

操作引起斑块破裂、脱落形成微栓子所致［27⁃28］，也有

学者认为是术后持续的微栓子脱落所致［29］，其具体

原因及机制目前尚不明确，待进一步探索。

尽管笔者研究团队术后常规控制血压，但仍发

生脑高灌注综合征，其中，CEA组 2例（10.53%）、

CAS组 1例（4.17%），经脱水、降压等对症处理，症状

缓解，未出现脑出血等严重并发症。有文献报道，

颈动脉内膜切除术后脑高灌注综合征发生率为

0.4% ~ 14%，而颈动脉支架成形术后脑高灌注综合

表 6 CEA组与 CAS组患者手术前后血压的变化
（x ± s，mm Hg）
Table 6. Changes of blood pressure between CEA groupand CAS group before and after operation (x ± s, mm Hg)

组别

收缩压

CEA组

CAS组
舒张压

CEA组

CAS组

例数

19
24

19
24

入院时

139.89 ± 14.21
136.54 ± 16.52

88.95 ± 9.09
75.54 ± 11.45

出院时

135.11 ± 11.58
125.04 ± 15.26

77.26 ± 7.32
70.67 ± 8.74

CEA，carotid endarterectomy，颈 动 脉 内 膜 切 除 术 ；CAS，carotid
artery stenting，颈动脉支架成形术

变异来源

收缩压

处理

测量时间

处理 ×测量时间

组间误差

组内误差

舒张压

处理

测量时间

处理 ×测量时间

组间误差

组内误差

SS

954.455
1 406.956
238.770

13 337.917
4 338.579

763.814
388.449
7.519

4 486.558
2 739.365

df

1
1
1
41
41

1
1
1
41
41

MS

954.455
1406.956
238.770
325.315
105.819

763.814
388.449
7.519

109.428
66.814

F值

2.934
13.296
2.256

6.980
5.814
0.113

P值

0.094
0.001
0.141

0.012
0.020
0.739

表 7 CEA组与 CAS组患者手术前后血压比较的重复测

量设计的方差分析表
Table 7. Repeated measurement design analysis ofvariance table for the comparison of blood pressurebetween CEA group and CAS group before and afteroperation

表 8 CEA组与 CAS组患者手术前后双侧 CBF值的变化
［x ± s，ml/（100g·min）］
Table 8. Changes of bilateral CBF values before andafter operation between the CEA group and the CAS group[x ± s, ml/(100 g·min)]
组别

患侧 CBF值
CEA组

CAS组
健侧 CBF值
CEA组

CAS组

例数

19
24

19
24

术前 1天（1）

40.81 ± 10.17
39.10 ± 4.31

48.39 ± 9.23
44.08 ± 4.68

术后第 3天（2）

58.96 ± 10.88
46.93 ± 7.88

58.68 ± 8.91
48.69 ± 4.85

术后第 7天（3）

51.79 ± 9.00
49.08 ± 7.06

52.95 ± 7.07
49.96 ± 5.01

CBF，cerebral blood flow，脑血流量；CEA，carotid endarterectomy，
颈动脉内膜切除术；CAS，carotid artery stenting，颈动脉支架成形
术

表 9 CEA组与 CAS组患者手术前后双侧 CBF值比较的
重复测量设计的方差分析表

Table 9. Repeated measurement design analysis ofvariance table for the comparison of bilateral CBF valuesbetween CEA group and CAS group before and afteroperation
变异来源

患侧 CBF值
处理

测量时间

处理 ×测量时间

组间误差

组内误差

健侧 CBF值
处理

测量时间

处理 ×测量时间

组间误差

组内误差

SS

956.206
4029.828
686.760
5080.386
3374.702

1461.191
1849.951
264.742
3949.283
1313.205

df

1
2
2
41
82

1
2
2
41
82

MS

956.206
2014.914
343.380
123.912
41.155

1461.191
924.975
132.371
96.324
16.015

F值

7.717
48.959
8.344

15.170
57.758
8.266

P值

0.008
0.000
0.001

0.000
0.000
0.001

CBF，cerebral blood flow，脑血流量
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征发生率为 0.44% ~ 11.7%［30］，与本研究结果相符。

此外，CEA组有 2例（10.53%）出现短暂性脑神经损

伤，出院时均已缓解。颈动脉内膜切除术与支架成

形术进行血管重建试验（CREST）研究显示，颈动脉

内 膜 切 除 术 致 脑 神 经 损 伤 发 生 率 为 4.60%（53/
1151），有 33.96%（18/53）的患者在 1 个月随访时缓

解，80.77%（42/52）的患者在 1年随访时缓解，且 1年
随访时未发现脑神经损伤相关生活质量改变［31］。

同时该项研究还发现，颈动脉内膜切除术患者心肌

梗死发生率明显高于颈动脉支架成形术（2.3%对

1.1%，P = 0.03）［32⁃33］。本研究 CEA组有 1例（5.26%）
出现心肌梗死，经治疗后缓解；而 CAS组无心肌梗

死患者，可能与本研究样本量较小有关。基于此，

我们应根据患者实际情况选择合适的治疗方案。

同时，本研究还发现，颈动脉支架成形术患者的住

院费用是颈动脉内膜切除术的 2倍，提示在我国目

前大部分地区医疗保险制度尚不完善的情况下，颈

动脉内膜切除术仍是较好的选择。

本研究尚存在一定的局限性：（1）样本量较小。

（2）未对患者进行认知功能评价。（3）术后 30天随访

时，部分患者未至门诊复查 MRI。（4）未进行长期随

访（大多数患者来自外地，长期随访相对困难）。

综上所述，颈动脉内膜切除术和颈动脉支架成

形术早期 CBF值、心率和血压变化存在差异，应针

对不同人群选择适宜的个体化治疗方案，以达到较

好的治疗效果。与颈动脉支架成形术相比，颈动脉

内膜切除术患者住院费用少，在经济欠发达、医疗

保险制度不完善地区，对于同样适合颈动脉内膜切

除术和颈动脉支架成形术患者，颈动脉内膜切除术

可能仍是比较好的选择。
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