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颈动脉内膜切除术（CEA）是针对颈动脉狭窄的

外科治疗方法，其目的在于预防脑卒中发作。经过

60 年的临床实践，以及多项临床试验的证实，该项

手术技术业已成为治疗颈动脉狭窄的金标准。而

这样一项成熟而稳定的手术方法，为何在我国难以

开展，我们该如何看待这一问题，在此发表一些个

人之管见。

一、我国颈动脉内膜切除术的发展与现状

我国颈动脉内膜切除术起步于 20 世纪 80 年代

初期，有据可查的最早报道来自原天津市第二医学

院附属第一中心医院，该院 1983 年 4 月-1988 年 4 月

共完成 249 例颈动脉内膜切除术，即便是 20 余年后

的今天，仍是国内病例数较多的数据［1］。作为国内

先驱，汪忠镐院士和周定标教授是最早尝试该项手

术的医师，并一直坚持在该领域进行教育和培训，

对我国颈动脉内膜切除术的发展作出了卓越贡献。

近 30 年来，国内报道的相关文献共计 1081 篇，

不计重复的病例报道和综述类文章，共完成 3504 例

颈动脉内膜切除术。纵观这 3000 余例病例，大多发

表于 1999 年后，1992-1997 年国内相关文献每年仅

3 篇，而 1999 年后每年发表文献超过 10 篇，说明临

床医师对其关注程度日益增强，尤其是 2010 年后，

相关病例报道逐渐增多，此与国家卫生计生委脑卒

中筛查与防治工程的有效工作密切相关。在实施

颈动脉内膜切除术的专业科室中，神经外科 26 个、

血管外科 29 个、心胸外科 5 个，另有 5 个科室未提

及专业；而 3504 例颈动脉内膜切除术患者中，大部

分由神经外科和血管外科医师完成。由此可见，我

国开展颈动脉内膜切除术的学科主要集中在神经

外科和血管外科。

总之，目前我国完成的颈动脉内膜切除术病例

尚较少，虽然近 10 年来该项手术技术得到更多关

注，但迄今仍未在外科充分开展。循证医学证据表

明，颈动脉内膜切除术较颈动脉支架成形术而言，

安全性和有效性更为理想［2⁃3］，对全美住院病例数据

库资料分析显示，2005-2008 年全美共完成颈动脉

内膜切除术 437 705 例，平均每年近 10 万例［4］。而

我国颈动脉内膜切除术手术量明显低于美国，值得

深思。

二、我国颈动脉内膜切除术开展过程中的问题

为何我国颈动脉内膜切除术病例数如此少？

究竟遇到了何种问题？这是我们目前应明确并解

决的问题。

首先，颈动脉内膜切除术存在明显的地域差异

性。目前，全国有 21 个省、市、自治区有相关文献报

道，其中仅 8 个地区手术例数逾百例，其中北京、天

津、河南、上海共计施行 2675 例，约占 76.34%，仅北

京一地即完成 1939 例。对全国不同医疗中心的统

计显示，全国 65 所医院中 9 所（13.85%）手术例数逾

百例，共 1914 例占 54.62%，而我国人口大省，如山

东、四川、江苏等省的手术例数极少。其原因是颈

动脉狭窄发病率低还是存在其他原因，值得进一步

研究。
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其次，颈动脉内膜切除术难以获得更广泛人群

的认可。2001-2012 年首都医科大学宣武医院的调

查资料显示，单中心颈动脉内膜切除术中症状性颈

内动脉狭窄患者比例高达 67%，而同期接受颈动脉

支架成形术（CAS）的症状性患者仅占 44%，表明国

内患者大多发生缺血性卒中后方愿意接受手术治

疗，否则更倾向于药物或支架治疗；而通过查体发

现的无症状患者，行颈动脉内膜切除术和颈动脉支

架成形术的比例分别为 4%和 8%，提示这部分患者

不愿接受更为积极的外科治疗方式。上述数据提

示，对于颈动脉狭窄而言，无论是全科医师、心内科

医师、超声科医师还是神经内科医师均为第一线发

现者，他们对疾病的认知程度直接影响患者对治疗

方式的选择，因此，对这些临床医师的培训和专业

指导十分重要。另一方面，作为外科医师，必须将

参与的关口前移，积极出现在脑卒中防治的第一

线，而非消极地等待患者就诊，因为颈动脉狭窄与

其他外科疾病不同，发病率极高，且目标人群往往

“貌似”健康。

再次，相关手术医师的学术观念有待进一步提

高。回顾既往文献，颈动脉狭窄患者术前合并疾病

主要为高血压、糖尿病、冠心病和高脂血症，其中高

血压发病率高达 64.60%，其他 3 种疾病的发病率分

别为 32.50%、34.50%和 48.40%。其中多数文献提

及高血压、糖尿病和冠心病，对高脂血症的报道近

年才逐渐增多，而吸烟、肥胖等其他危险因素尚未

见诸报道。表明外科医师对疾病的认识存在较大

偏差，即关注度更多集中于手术治疗，而忽略了病

因或疾病整体，很难相信这样的认识能给患者带来

长远的预防作用。另一方面，我国文献报道的颈动

脉内膜切除术后并发症发生率极低，远低于国外同

期临床试验的结果，然而对并发症的描述却千差万

别，如术后缺血性不良事件的描述包括血栓形成、

缺血性卒中、脑栓塞、脑供血不足等，名称繁多，也

直接影响数据统计的准确性，有无遗漏或临床判断

偏差无从可知，但确实存疑较多。

最后，不应简单对待颈动脉内膜切除术，像搞

“运动”一样“大干快上”。在国家卫生计生委的推

动下，颈动脉内膜切除术确实获得了前所未有的重

视，许多医疗中心都在积极地开展相关临床研究。

然而，不能回避的问题是手术风险。任何一种手术

方式都存在一定的学习曲线，而作为脑卒中的预防

措施，颈动脉内膜切除术后并发症降至最低才能够

抵消脑卒中之发生率。美国卒中协会（ASA）要求症

状性颈动脉狭窄患者术后并发症发生率低于 6%、

无症状患者低于 3%［5］。因此，手术质量至关重要。

另一方面，颈动脉狭窄高危人群以高龄患者为主，

大多存在各种合并疾病或共患病，外科医师面对的

患者，绝非单纯制定合理的手术方案便能获得良好

预后如此简单。

三、预防性手术更强调安全性

如前文所述，作为预防性治疗方法，颈动脉内

膜切除术后并发症发生率应控制在最低，要求术前

更加细致地评价患者治疗风险、综合考虑手术细

节、更加全面地加强围手术期管理。

首先，术前评价应严格掌握手术适应证，仔细

评价术中可能发生的风险。第一，严格临床评价，

明确“症状性”定义，唯有出现同侧黑蒙或大脑半球

症状者方可称为症状性。我们在临床工作中曾遇

到一些后循环缺血的患者，颈动脉中度狭窄也被作

为“症状性”患者实施了颈动脉内膜切除术，术后患

者未能从治疗中获益，反而增加了更多风险。第

二，准确判断颈动脉狭窄程度。现有的循证医学证

据 是：依 据 北 美 症 状 性 颈 动 脉 内 膜 切 除 术 试 验

（NASCET）全脑血管造影标准判断颈动脉狭窄程

度。但有部分临床医师却按照颈总动脉法或欧洲

颈动脉外科手术试验（ECST）标准判断狭窄程度，从

而放大了手术适应证，将部分中度狭窄患者纳入了

手术范畴，这是不恰当的。第三，恰当的术前影像

学评价。颈动脉内膜切除术的目的是通过改善颈

动脉管径而增加颅内供血，因此，颈动脉和颅内动

脉的评价同等重要。有些医疗中心仅凭借颈动脉

CTA 甚至颈动脉超声检查结果即实施手术，而忽略

了颅内供血情况，无法准确地获知手术收益与风

险，从而影响了围手术期安全性。

其次，手术细节评价至关重要，尤其是术中阻

断动脉后的颅内供血情况。我们推荐通过经颅多

普勒超声（TCD）实时监测颅内供血变化，若阻断后

同侧大脑中动脉血流下降 50%以上，则建议采用转

流术。但回顾既往文献，国内不同医疗中心开展颈

动脉内膜切除术所采用的监测和转流术差异较大，

其中仅 12 所医疗中心采用术中 TCD 监测、6 所采用

术 中 脑 电 图 监 测 、2 所 通 过 脊 髓 体 感 诱 发 电 位

（SSEPs）进行术中监测，其余医疗中心主要采用预

阻断试验、逆流压测定或术前评价等方法决定是否

采用转流术。对于术中转流术，目前国内有 10 所医
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疗中心不采用此项技术、14 所术中常规应用转流

术、13 所未提及是否应用此项技术，这些选择表明

外科医师对患者颅内情况不甚了解。另一方面，我

们推荐在手术显微镜下行颈动脉内膜切除术，术中

细致分离和缝合可有效降低术后近期急性闭塞和

远期再狭窄的发生率。对所有手术患者均采取单

纯补片扩大缝合，并非能使其更多获益，而补片的

异质性却有可能带来其他不良反应。

再次，加强围手术期管理。诸如术前控制危险

因素、抗血小板药物的积极准备，以及选择术中麻

醉方式、控制血压，以及术后长期抗凝和抗血小板

药物治疗等。首都医科大学宣武医院在开展颈动

脉内膜切除术之初，术后并发症发生率较高，究其

原因，并非来自手术技术本身，而是更多被忽略的

细节。例如，术前未积极控制血压，导致术中或术

后血压波动，最终诱发颅内出血；麻醉诱导阶段血

压下降过度，导致术中发生缺血性卒中；术后未行

抗血小板治疗，导致颈动脉急性闭塞。这些教训均

提醒我们应更注重患者围手术期的管理和手术期

的治疗，方能获得良好的效果。

四、成熟的手术方法应强调科学性

颈动脉内膜切除术是一项经历了 60 年实践的

成熟的外科手术技术，更应强调其科学性。第一，

要以科学之态度对待，不急不躁，不以数量取胜，勿

凭自身技术替患者选择。因为还存在其他替代治

疗方法，如药物治疗和血管内治疗，应严格掌握手

术适应证，制定个体化治疗方案。第二，加强手术

登记和质量控制，国家卫生计生委推广此项技术的

目的是降低国人脑卒中发生率，而非提高手术率。

因此，目前已开始着手进行全国脑卒中筛查与防治

基地医院颈动脉内膜切除术的登记工作。通过对

全国病例的登记，加强质量控制，进而推进手术准

入制度；通过登记能够发现我国颈动脉内膜切除术

存在的问题，改进不足，促进此项技术的科学发

展。第三，积极开展相关科学研究。尽管颈动脉内

膜切除术的技术操作已经十分成熟，但借助各种先

进的评价手段如影像学检查可以提供更多的细

节。外科医师应该精于思考、善于探索，开展更多

的临床研究工作。

早在 20 年前，周定标教授即呼吁加强对颈动脉

狭窄的外科治疗，当时全社会都认为此为白种人所

特有的疾病。如今在国家卫生计生委的积极推动

下，从社会到外科医师对颈动脉狭窄性疾病的认识

正在日益提高，但对颈动脉内膜切除术的关注程度

尚未达到国外同等水平。任重而道远，脑卒中预防

所面临的困难还很多，相信通过多学科协作，能够

使我国脑卒中的患病率下降，改善患者预后。
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