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冠心病合并重度颈动脉狭窄的血运重建

杨寅 房庆瑞 王联群 李军山 许洋 郭志刚

【摘要】 动脉粥样硬化是临床常见的慢性系统性血管病变，可引起冠心病和颈动脉狭窄，二者常共

病且互为血运重建手术后并发症的重要危险因素，如何选择血运重建策略尚未达成共识。本文综述冠

心病合并颈动脉狭窄的流行病学和血运重建策略，以为共病的有效治疗提供理论依据。
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【Abstract】 Atherosclerosis is a common chronic systemic vascular disease that can cause coronary
artery heart disease (CHD) and carotid artery stenosis. CHD and carotid artery stenosis usually coexist, and
they are important risk factors for complications after revascularization. There is still no consensus on how
to choose a revascularization strategy when both diseases are present. This article reviews the epidemiology
and revascularization strategies of CHD combined with carotid artery stenosis in order to provide a
theoretical basis for the effective treatment of comorbidity.
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动脉粥样硬化是临床常见的慢性系统性血管

病变［1］，累及冠状动脉可引起冠心病，导致心绞痛或

心肌梗死；累及颈动脉可引起颈动脉狭窄，导致短

暂性脑缺血发作（TIA）或脑卒中。由于具有相同的

病理生理学机制，冠心病患者常伴发颈动脉狭窄，

当冠状动脉和颈动脉狭窄病变同时具备临床干预

指征时，最佳血运重建策略尚未达成共识，若先行

冠状动脉血运重建可能增加围手术期脑卒中风险，

若先行颈动脉血运重建亦可能增加围手术期心肌

梗死风险，因此，冠心病与颈动脉狭窄互为血运重

建手术后并发症的重要危险因素［2⁃4］。目前指南并

未对冠心病合并颈动脉狭窄的血运重建方式作出

明确推荐［5⁃10］，一直是国内外研究热点。本文拟综

述冠心病合并颈动脉狭窄流行病学及血运重建策

略，以为共病的有效治疗提供理论依据。

一、流行病学

随着社会经济的发展以及人口老龄化的加剧，

我国心脑血管疾病发病率持续升高［11⁃12］，且二者共

病现象临床并不少见［4，13⁃15］。冠心病患者颈动脉狭

窄患病率较高：有研究对 1405例疑似冠心病患者行

冠状动脉造影及颈动脉超声，1116例经冠状动脉造

影明确诊断为冠心病，其中 5.20%（58/1116）合并重

度颈动脉狭窄（狭窄率 > 70%）［13］；国内一项纳入

989例疑似冠心病患者的研究显示，病变累及 0、1、2
和 3支冠状动脉的患者颈动脉狭窄率 ≥ 50%的发生

率分别为 10.29%（14/136）、13.09%（25/191）、19.92%
（49/246）和 22.84%（95/416），且颈动脉狭窄程度与

冠状动脉狭窄程度呈正相关关系（r = 0.194，P <
0.001）［16］；日本一项纳入 632例冠心病患者的临床

研究发现，冠状动脉 0、1、2和 3支病变患者颈动脉

狭 窄 率 > 50% 的 发 生 率 分 别 为 7.04%（14/199）、

14.52%（18/124）、21.37%（28/131）和 35.96%（64/
178）［17］；拟行冠状动脉旁路移植术（CABG）的患者

·泛血管医学时代“脑心同治”手术·
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颈动脉狭窄患病率为 3% ~ 36%［4，7，18⁃22］。颈动脉狭

窄患者冠心病患病率亦较高：多项随机对照临床试

验结果显示，颈动脉狭窄患者冠心病患病率达 8% ~
86%［4，13⁃15，18，20，23⁃25］，且冠状动脉狭窄程度与颈动脉狭

窄程度存在一定相关性，重度颈动脉狭窄患者合并

冠心病的比例更高［26］。因此，积极筛查冠心病合并

颈动脉狭窄，及时予以合理的规范化治疗，对提高

患者预后具有重要意义。

二、治疗策略

对于冠状动脉或颈动脉狭窄程度较轻且病情

平稳的患者，可予以药物治疗并定期随访观察，若

狭窄程度较严重，血运重建是有效治疗手段［4］。冠

心病血运重建方式主要为冠状动脉旁路移植术和

经皮冠状动脉介入术（PCI）［10］，颈动脉狭窄血运重

建方式主要为颈动脉内膜切除术（CEA）和颈动脉支

架成形术（CAS）［27］，二者共病且具有血运重建指征

时，对单一血管病变进行处理有可能诱发其他血管

病变并发症，临床医师应在掌握不同术式特点的基

础上结合血管病变、患者意愿等因素，综合评估后

选择适宜的血运重建方式，实现血运重建的同时减

少并发症的发生。

1.颈动脉内膜切除术联合冠状动脉旁路移植

术 颈动脉内膜切除术是治疗颈动脉狭窄的最经

典术式，是预防脑卒中的有效方法。对于具有血运

重建指征的重度颈动脉狭窄患者，欧洲卒中组织

（ESO）制定的《颈动脉狭窄内膜切除术和支架成形

术指南》［28］以及我国《颈动脉狭窄诊治指南》［29］均推

荐首选颈动脉内膜切除术，其疗效确切，视为症状

性颈动脉中度和重度狭窄的标准治疗方法。对于

冠状动脉造影提示具有冠状动脉旁路移植术指征

且颈动脉狭窄程度符合颈动脉内膜切除术指征的

患者，可考虑颈动脉内膜切除术联合冠状动脉旁路

移植术同期或分期手术。重度颈动脉狭窄是冠状

动脉旁路移植术患者围手术期脑卒中的重要危险

因素，可能与术中血流动力学波动较大相关。研究

显示，接受冠状动脉旁路移植术的颈动脉狭窄患者

围手术期脑卒中发生率为 3% ~ 11%，并与颈动脉狭

窄程度相关［2⁃4］。先行冠状动脉旁路移植术再行颈

动脉内膜切除术的患者围手术期脑卒中风险较高，

该术式更多适用于冠状动脉病变严重且易出现循

环不稳定的患者，临床应用较少，而对于冠状动脉

病变相对平稳的患者通常采取颈动脉内膜切除术

联合冠状动脉旁路移植术同期手术或先行颈动脉

内膜切除术再行冠状动脉旁路移植术的分期手术

策略［4］。国内外多项研究证实，颈动脉内膜切除术

联合冠状动脉旁路移植术治疗冠心病合并颈动脉

狭窄安全、有效［20⁃21，30⁃32］。一项 Meta分析纳入 19项
临床研究计 39 269例颈动脉内膜切除术联合冠状动

脉旁路移植术同期手术患者和 300 066例分期手术

患者，对比两种术式术后早期不良事件发生率及远

期预后，结果显示，同期手术组术后早期病死率以

及脑卒中、短暂性脑缺血发作发生率高于分期手术

组，心肌缺血发生率低于分期手术组，而两组远期

病死率以及脑卒中、心肌缺血发生率无明显差异［3］。

因此，对于拟行颈动脉内膜切除术联合冠状动脉旁

路移植术的患者，应综合评估冠状动脉和颈动脉病

变程度以制定同期或分期手术方案。

2.颈动脉支架成形术联合冠状动脉旁路移植

术 尽管颈动脉内膜切除术是治疗颈动脉狭窄的

主要方法，但并非适用所有颈动脉狭窄病变，对于

合并严重心肺功能障碍、病变解剖结构复杂、无法

耐受全身麻醉的颈动脉内膜切除术高风险、颈动脉

夹层、串联病变、双侧颈动脉狭窄患者，颈动脉支架

成形术更为适用［28⁃29］。随着介入技术的发展，颈动

脉支架成形术日趋成熟，逐渐成为颈动脉内膜切除

术的可靠替代方法。研究显示，对于 70岁以下的颈

动脉狭窄患者，颈动脉支架成形术与颈动脉内膜切

除术的围手术期并发症风险和同侧脑卒中风险无

明显差异［28］。颈动脉支架成形术微创和较高安全

性的特点，使其联合冠状动脉旁路移植术同期或分

期手术逐渐应用于临床，且联合手术有效性和安全

性得到广泛证实［2，19，33⁃34］。首都医科大学附属北京

安贞医院开展的回顾性研究对比颈动脉支架成形

术（25例）与颈动脉内膜切除术（63例）联合冠状动

脉旁路移植术同期手术后早期不良事件及中期随

访结果，结果显示，颈动脉支架成形术联合冠状动

脉旁路移植术治疗冠心病合并重度颈动脉狭窄安

全、有效，而颈动脉内膜切除术联合冠状动脉旁路

移 植 术 是 术 后 早 期 死 亡 的 重 要 危 险 因 素（HR =
13.150，95%CI：1.100 ~ 157.690；P = 0.040）；进一步

行 Cox 比 例 风 险 回 归 分 析 显 示 ，纽 约 心 脏 协 会

（NYHA）心功能分级Ⅳ级和既往心肌梗死病史是颈

动脉内膜切除术联合冠状动脉旁路移植术患者中

期随访死亡的危险因素（HR = 5.010，95%CI：1.160 ~
21.640；P = 0.030）［2］。因此，对于心功能较差或冠状

动脉严重病变易诱发急性心肌缺血的患者，颈动脉
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支架成形术联合冠状动脉旁路移植术可能更安全。

一项回顾性研究纳入 69例行颈动脉支架成形术联

合冠状动脉旁路移植术同期手术患者，术后 30天内

无一例死亡，脑卒中和急性心肌缺血发生率均为

1.45%（1/69）；术后平均随访 28 个月，随访期间未发

生急性心肌缺血，脑卒中发生率为 4.35%（3/69），总

体生存率为 91.30%（63/69），表明该治疗策略安全、

有效［33］。2022年，国内一项单中心临床研究同样证

实颈动脉支架成形术联合冠状动脉旁路移植术同

期手术安全、可行，同期手术组与分期手术组患者

累计手术时间、机械通气比例、重症监护病房（ICU）
留观时间以及围手术期脑卒中、心肌梗死发生率均

无明显差异，术后 3 个月随访时两组新发脑卒中比

例和心功能分级亦无明显差异，同期手术组术中出

血量高于分期手术组，但均无需开胸止血，究其原

因，同期手术前需持续应用抗血小板药物，这是否

增加术中出血风险以及如何进行抗凝治疗和抗血

小板治疗以最大限度避免出血和血栓形成相关并

发症，尚待进一步探究［19］。

3.颈动脉支架成形术联合经皮冠状动脉介入

术 血管内介入治疗与其他血运重建方式相比具

有微创特点，更加适用于无法耐受外科手术的复杂

高危患者［4］。目前关于颈动脉支架成形术联合经皮

冠状动脉介入术的报道较少，意大利开展的一项前

瞻性多中心研究纳入 239例行颈动脉支架成形术联

合经皮冠状动脉介入术同期（38例）或分期（192例）

手术患者，结果显示，术后 30天心脑血管事件发生

率为 5.86%（14/239）、术后随访 2年时为 10.04%（24/
239），均低于既往研究结果，但分期手术与同期手

术之间无显著差异［35］。然而，上述研究均基于临床

资源丰富的医学中心开展，由熟练掌握血管病变治

疗技术的专家团队合作完成，是否具有广泛适用性

尚待进一步证实。

4.颈动脉内膜切除术联合经皮冠状动脉介入

术 先行经皮冠状动脉介入术再择期行颈动脉内

膜切除术的主要问题为，术前是否需停用双联抗血

小板药以降低颈动脉内膜切除术中和术后早期出

血风险。颈动脉内膜切除术前停用抗血小板药虽

可降低出血风险，但增加冠状动脉支架内血栓形成

风险。研究显示，颈动脉内膜切除术前维持双联抗

血小板治疗可以降低术后病死率和缺血性卒中风

险，且不增加出血风险［36⁃37］。如何衔接两次手术之

间的抗凝治疗和抗血小板治疗策略以降低出血和

血栓形成相关并发症风险，尚待进一步探索。若先

行颈动脉内膜切除术再择期行经皮冠状动脉介入

术，虽然无需考虑手术间期抗凝治疗与抗血小板治

疗的衔接问题，但颈动脉内膜切除术可能引起血流

动力学改变，增加急性冠状动脉缺血或心肌梗死风

险［38］，故极少采用。关于是否可以同期行颈动脉内

膜切除术联合经皮冠状动脉介入术，目前尚无定

论，有研究认为这两种术式在抗血小板治疗与血流

动力学改变方面互有不利影响，因此不推荐［4］。

综上所述，冠心病合并颈动脉狭窄临床并不少

见，因其治疗难度大、风险高，目前尚无统一指南或

专家共识，尚待大样本随机对照试验和长期随访研

究以指导临床治疗方案的选择。在冠心病合并重

度颈动脉狭窄血运重建策略的选择过程中，临床医

师应充分评估病变，根据患者整体状况，结合现有

医疗资源，选择合理的血运重建方式，制定个体化

治疗方案，使患者获益最大化。
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