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颈动脉狭窄的显微外科治疗 *
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摘要 目的：评价颈动脉内膜剥脱术治疗颅外颈动脉狭窄的疗效，以及经颅多普勒超声(TCD)、微血管多普勒超声（MVD）应用的价

值。方法：回顾性分析 2012年 5月至 2013年 5月采用颈动脉内膜剥脱术治疗的 19例颅外颈动脉狭窄的资料。均伴有不同程度

的脑缺血症状。颈动脉狭窄程度 2例中度狭窄，17例重度狭窄。同时行颈动脉内膜剥脱术均在显微镜下操作。1例采用补片成形。
18例术中采用 TCD及MVD监测下完成，1例未采用超声监测。结果：手术成功率为 100%，无死亡率。术前脑缺血症状术后患者

均有不同程度的恢复。均未发现过度灌注的并发症。结论：颈动脉内膜剥脱术治疗颅外颈动脉狭窄是一种安全、有效的措施；MVD

及 TCD监测对于显微手术有着重要意义。
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Microsurgical Treatment of Carotid Stenosis*

To evaluate the effect of carotid endarterectomy on extracranial carotid artery stenosis and the role of

transcranial Doppler (TCD) and Microvascular Doppler (MVD) in carotid endarterectomy. From May 2012 to May 2013, 19

patients were selected in our hospital. All patients had symptoms of cerebral ischemia. 2 patients had middle carotid artery stenosis and

the others had severe carotid artery stenosis. All patients were under microsurgery. Only 1 patient had angioplasty with arterial patch.

TCD and MVD monitoring was used in the surgery of 18 patients while 1 patient was not. Surgery was successful in all patients.

Cerebral ischemic symptoms improved to a certain degree in all the 19 preoperative symptomatic patients. No hyperperfusion was found
in these patients. Carotid endarterectomy is a safe and effective procedure for treating extraeranial carotid artery stenosis.

MVD and TCD monitoring is valuable in microsurgery.
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颅外颈动脉硬化狭窄为导致脑梗死的常见原因[1]，20世纪
90年代末,大型临床随机对照试验北美症状性颈动脉内膜切除
试验（North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Tri-

al),欧洲颈动脉外科手术试验(European Carotid Surgery Trial）,

无症状颈动脉外科试验研究无症状颈内动脉粥样硬化研究

(Asymptomatic Carotid A therosclerosis Study, Asymptomatic

Carotid Surgery Trial )的结果,到了较为一致的结论[2-5]：对于症

状性狭窄大于 70% ,无症状性狭窄大于 60%的患者手术对其

有利。对符合适应证的 CAS病人行颈动脉内膜剥脱术（carotid

endoarterectomy CEA）能显著降低脑梗死的发生率[6，7]，目前我

中心对中重度颈动脉狭窄患者在多普勒超声及微血管超声辅

助下采用显微外科治疗。本文对苏州大学附属第一人民医院脑

卒中中心 19例 CEA临床资料进行回顾性分析总结。报告如

下。

1 临床资料

1.1 一般资料

本组共 19例，所有患者均伴有不同程度的脑缺血症状，其

中颈动中度狭窄 2例，其余 17例均为重度狭窄。其中男 16例，

女 3例。接受双侧 CEA者 2例。本组年龄平均 57岁。既往有

高血压 15例，糖尿病 5例、冠心病 1例。10例有反复短暂性脑

缺血发作（TIA）、头晕或意识模糊等病史。症状出现的时间长的

达 2年，短的出现 3天即就诊。
1.2 术前检查及手术适应证
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图 1颈颈内动脉手术前后狭窄情况对比

Fig.1 Stenosis in internal carotid artery and after operation

所有病例均行经颅多普勒超声及颈部超声检查，13例行
CTA及 CTP检查，6例行 MRI及 MRA检查。15例行 DSA检
查。我们以颈内动脉狭窄为重度者及症状者为手术适应证。2

例狭窄程度为中度患者，因有明确缺血症状，且症状反复发作，

亦接受手术治疗。有 1例因介入支架置入尝试失败改为手术治

疗。本组有 2例为接受双侧 CEA，均为重度狭窄，2次手术间隔
1月。
1.3 手术方式

本组 19例全部为全身麻醉。术前将 TCD探头固定于术侧
对应区域，检测大脑中动脉的血流量，麻醉及铺单完毕后，手术

取胸锁乳突肌前缘切口。打开颈动脉鞘,显露颈总动脉及其分

叉,注意神经保护及颈动脉窦分离，此时可使用 MVD探头检

测斑块情况及边界，全身肝素化后分别阻断颈内动脉、颈外动

脉和颈总动脉，阻断时注意避免误伤神经[8]，同时与麻醉医师配

合，注意血压的管控，防止出现梗塞等意外情况。此时使用消毒

后 MVD探头对颈总动脉及颈内动脉探查，再次明确斑块情况

及边界，沿动脉长轴切开颈总动脉和颈内动脉。此时使用显微

镜，在镜下用内膜剥离器于内膜与外膜之间小心分离并切除内

膜斑块,注意颈总动脉远端斑块的剥取，仔细清洁内膜，肝素水

反复冲洗。缝合颈动脉内膜时，多数学者可使用补片，因本组大

部分未使用补片，需注意缝合口狭窄等情况出现[9，10]，缝合完毕

前可松开颈内动脉，观察回血情况。缝合完成后放颈外动脉、颈

总动脉，大约 15秒左右放开颈内动脉,此时术中 MVD可以观

察是否存在高灌注及 "微小栓子 "情况。均常规放置引流管。

术后需严格控制血压,防治再灌注脑损伤和高灌注综合征。整

个手术过程中需专门麻醉科医生配合[11]，调控血压的变化。平

均阻断时间：20 min。
1.4 术后处理

麻醉医师配合下控制为术后半小时至一小时左右麻醉苏

醒，同时整个苏醒过程严密控制血压，术后 48小时予抗凝药

物，并密切注意中枢神经系统情况[12]。

2 结果

19例均手术顺利，无死亡病例。平均住院时间 13d。全组病

例随访 1～ 12个月，随访期间无 CAS相关症状出现。术后均常

规保持超声检查。1例术后出现一过性意识朦胧，对侧肢体上

肢肌力降低，经过治疗后神志清楚，但肢体肌力未明显恢复。因

术中检测的原因，无术后明确脑高灌注征（cerebral hyperperfu-

sion syndrome，CHS）。1例患者面部麻木感及伸舌歪斜未有明

显缓解。1例出现术后纤溶亢进，予东菱迪芙治疗后缓解。

图片为 64 岁老年男性，CTA 检查提示双侧颈内动脉狭

窄，予先行一侧颈内动脉内膜剥脱术，复查 CTA 及 CTP提示
术侧狭窄得到解决，同时术侧脑灌注状况得到改善，术后 1月

再次行对侧颈内动脉内膜剥脱术，术后患者复查 CTA及 CTP

提示双侧颈内动脉通畅，未见明显灌注缺血。患者症状得到明

显改善。

3 讨论

CEA手术具有经济，相对便捷及比较可靠的疗效为特点
[13]，且在大型临床随机实验 SPACE及 EVA-3S试验中，公布了

在围手术卒中及死亡发生率上，颈动脉支架成形术 (CAS)及
CEA无明显优劣[14，15]，在我国的国情及经济条件下，同时在相

同风险下，我们更倾向于普通手术治疗[16]，而如何正确治疗及

避免减少相关并发症，是术者必须重视的问题。正确掌握 CEA

手术适应证是降低术后并发症及提高疗效的重要原因。如 ICA

狭窄超过 70%，或虽不足 70%，但频繁 TIA或伴发脑梗死高危

因素者，可以考虑 CEA。目前脑卒中中心发现以下情况建议保

守处理：颈内动脉全程狭窄，颈内动脉完全闭塞等。颈动脉分叉

部位过高者（超过 C2椎体）术前应充分评估暴露难度[17]，防止

出现额外的风险。

本组中术前病例行 TCD，CTA，CTP及 DSA检查，明确狭

窄情况及代偿情况，对症状也进行严格筛选。术中头颈部 TCD

及 MVD检查，对手术帮助较大，目前本组术中采用 TCD及
MVD监测，对手术情况及手术效果属于 "实时监控 "，对判断
斑块边界，调整阻断钳位置，高灌注检测及术后治疗方案同时

可以起到指导及指示作用。同时现阶段 CEA手术大部分为血

管外科肉眼下进行，我中心术者在剥脱内膜时均在显微镜下操

作，使得操作更加细致、轻柔及微创，斑块内膜剥脱的更加彻底

及光滑，符合现在医学的手术的精细、定向、微创的趋势。目前

部分学者认为转流管的使用需严格遵守相关适应症，因为在插

入转流管的过程中有可能导致斑块的脱落及形成夹层等意外

发生，本组中病例暂未使用转流管。术中患者超声监测提示夹

闭后返流血流压力均可不用转流管。对于补片使用，我们认为

使用补片对出现术后再狭窄有所减少，有些学者认为颈内动脉
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直径大于 5 mm，可不使用补片，但对术者的缝合水平有要求。

术中 MVD及 TCD检测可及时发现手术放开阻断钳后高
灌注现象，目前使用 2种方法控制高灌注情况[18]，首先是对松

开阻断钳的血压管控要到位，适当降低血压，同时通过夹闭部

分颈动脉，通过 MVD及 TCD监测，达到控制大脑中动脉的血

流速度，减少大脑动脉过度灌注的情况发生[19]。

目前我们认为，颈动脉内膜剥脱术对治疗颈动脉硬化性狭

窄疗效确切，本文中 TCD及MVD等相关超声仪器的辅助[20]及

我中心显微镜下的手术操作的结合，不仅仅是简单的 1加 1的
效果，更加是对手术安全及手术效果的一种保障，效果满意，其

长期疗效有待更多病例和进一步的随访观察及进一步临床实

践来证实。
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