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摘要 目的：评价颈动脉内膜剥脱术（CEA）麻醉疗效，以及经颅多普勒超声(TCD)、微血管多普勒超声（MVD）应用的价值，以及适
合颈动脉内膜剥脱术的适合麻醉方法。方法：回顾性分析苏州大学附属一医院脑卒中中心 2012年 5月至 2013年 5月所进行的
颈动脉内膜剥脱术治疗的 19名颅外颈动脉狭窄患者的资料。患者临床症状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。所有手术操作均全麻下在显微镜下操作。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恢复。未发现过度灌注的并发症。

麻醉效果达到预期目的。结论：颈动脉内膜剥脱术在多普勒超声MVD及 TCD监测下治疗颅外颈动脉狭窄是一种安全、有效的措
施；全身麻醉下行 CEA手术安全可靠。
关键词：颈内动脉狭窄；颈动脉内膜剥脱术；微血管多普勒超声；显微外科手术；全麻

中图分类号：R614；R651 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2014）36-7093-03

Experience of Operation for Carotid Endarterectomy under General
Anesthesia*

To evaluate the general anesthesia effect of carotid endarterectomy (CEA) on extracranial carotid artery
stenosis and the role of transcranial Doppler (TCD)and Microvascular Doppler (MVD) in carotid endarterectomy, and further to discuss
the suitable anesthesia method. From May 2012 to May 2013, 19 patients were selected in the First Affiliated Hospital of
Suzhou University. All patients had symptoms of cerebral ischemia. Two patients had middle carotid artery stenosis and the others had
severe carotid artery stenosis. All patients were under microsurgery. Only one 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 were improved to a certain degree in all the 19 preoperative symptomatic patients. No hyperperfusion was found in
these patients. The anesthesia achieved the desired effect. Carotid endarterectomy is a safe and effective procedure for
treatment of extraeranial carotid artery stenosis. MVD and TCD monitoring is valuable in microsurgery. General anesthesia is safe and
reliable in operation of CEA.
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前言

颅外颈动脉硬化狭窄为导致脑梗死的常见原因[1]，对符合

适应证的动脉支架植入术（carotid artery stenting，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[2，3]。但有研究提示 CEA外科手术的风险性高，

因围术期严重并发症和病死率可高达 5 %[4]。目前，随着手术方

式、麻醉和监测技术的改进[2，5]，同时结合术中的微血管超声帮

助，它的安全性已经大大提高。现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

本组共纳入 19例，患者均伴有不同程度的脑缺血症状，颈

动脉中度狭窄 2例，其余 17例均为重度狭窄。其中男 16例，女
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图 1颈颈内动脉手术前后狭窄情况对比

Fig.1 Comparison of stenosis in internal carotid artery before and after operation

注：图片为 76岁老年男性，图 A和 B显示 CTA检查提示右侧颈内动脉狭窄，箭头提示狭窄处，予颈内动脉内膜剥脱术；图 C为复查 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未见明显灌注缺血。

Note: One 76 years old male. Fig A, B: CTA showed the right internal carotid artery stenosis, the arrow pointed at the site of stenosis; FigC: After carotid

endarterectomy, the CTA and CTP showed that stenosis was solved, at the same time brain perfusion condition in the operation side was improved and no

obvious reperfusion ischemia was detected.

3例。予双侧行 CEA者 2例。本组年龄平均 57岁。既往史有
高血压 15例，糖尿病 5例、冠心病 1例。组中有 10例患者出现
反复短暂性脑缺血发作（TIA）、头晕或意识模糊等病史。
1.2 术前检查及手术适应证

所有患者均经颅多普勒超声及颈部超声检查，其中 13例
行 CTA+CTP 检查，6 例行 MRI+MRA 检查，15 例行 DSA 检
查。手术适应症以颈内动脉狭窄为重度者并伴有相关缺血症状

者。组中 2例狭窄程度为中度患者，因有明确缺血症状伴有症
状反复发作，慎重考虑后接受手术治疗[6]。有 1例因介入尝试失
败纳入本组。本组有 2例为接受双侧 CEA，均为重度狭窄，行 2
次手术间隔 1月。
1.3 麻醉方法

组中患者术前 30 分钟予肌注鲁米那 0.1 g, 阿托品 0.5
mg。麻醉诱导过程中根据患者体重采用咪达唑仑 0.1 mg/kg、芬
太尼 3 滋g/kg、丙泊酚 1.5 mg/kg、维库溴铵 0.1 mg/kg，气管插管
后，麻醉维持药为丙泊酚 4-6 mg/kg·h、瑞芬 0.05-0.1 滋g/kg·
min微量泵持续输注，异氟烷 0.6-1.MAC间断吸入。术中采用
监测动态心电图、桡动脉血压、血氧饱和度（SpO2）、呼气末二氧

化碳分压（PETCO2）等措施。术中维持患者的血压和心率在基

础值波动 30 %以内，PETCO2维持在 25-30 mmHg之间。颈动
脉狭窄患者术中血流动力变化较快，本组术中采用了动脉压直

接测压，同时与术中多普勒超声检测结果配合，安全、快速的根

据手术情况调控血压幅度。在整个手术中麻醉不宜太深，应保

持患者良好的肌松状况。同时需注意在阻断颈动脉前，同手术

医生的配合下，应采取提升血压的措施，此处不同于其他手术

麻醉的降压，同时使用药物将阻断期间的平均动脉压维持在高

于术前百分之十以上，从而保证对侧颈动脉能够代偿阻断侧脑

部缺血[7]，因本组中采用了 MVD术中监测阻断侧大脑中动脉
的对侧血流返流情况，对血压的监控更加安全有效。当手术操

作结束恢复阻断动脉血供时，需在 MVD的辅助下，适当调整
降低血压,防止发生脑过度灌注综合征（cerebral hyperperfusion
syndrome，CHS）。在外科医生手术结束后拔除气管导管时可根
据情况进行控制性降压，MVD监测下能判断处理后是否脑血
流供血稳定，因术后患者血流动力学发生变化或颈动脉分叉处

的内膜剥脱操作可能导致薄壁膨大、张力的变化都会导致对阻

断侧颈动脉窦的刺激,从而导致血压的明显波动[7，8]，又或者麻

醉拔管的刺激使血压迅速升高，引起吻合口渗血导致血拴形成

及 CHS。

2 结果

颈动脉平均阻断时间：20 min。所有患者术毕清醒，拔除气
管导管，送监护室。19例均手术顺利，无死亡病例。平均住院时
间 13 d。全组病例随访 1～ 12个月，随访期间均无明显颈动脉
狭窄相关症状出现。术后常规颈部超声检查。其中术后出现一

过性意识朦胧 1例术，对侧肢体上肢肌力降低，经过治疗后神志
清楚，但肢体肌力恢复至 IV级。1例患者面部麻木感及伸舌歪
斜未有明显缓解。因术中检测的原因，无术后明确脑高灌注征。

3 讨论

CEA是治疗颈动脉内膜粥样硬化狭窄的一种常规治疗方
法，在大型随机临床试验中，围手术卒中和死亡率上，颈动脉支

架成形术（CAS）及 CEA无明显优劣[9，10]。在我国的经济条件

下，我们更加倾向于手术治疗。因其发病年龄段多数为老年人，

常合并高血压、糖尿病及冠心病等老龄疾病，其手术、麻醉风险

较高，因此选择合适的麻醉方法有利于患者的安全、手术顺利

完成及围手术期的康复。虽然现有一些非随机对照试验得出局

部麻醉是治疗 CEA的金标准的结论，也有很多随机对照试验
认为全身麻醉与局部麻醉对于 CEA患者的死亡率及术后并发
症发生率并没有显著性差异[11]。

目前局部区域麻醉的优点是可以直接监测患者的意识状

态和神经功能，使得外科医生能够明确判断是否需要采取阻断

侧动脉分流。但缺点也较为明显，包括患者术中出现的呼吸及

血流变化，导致患者恐惧及心理压力，使得手术的患者配合存

在一定问题。全身麻醉术中更好地保持患者的体位，减轻心理

负担，控制通气可以很好地管理气道并保持合适的 PaCO2来调

节脑分压，减少脑代谢，维持脑灌注，增加脑对缺氧的耐受性，

提供脑保护，并能减少心肌氧耗，对于术中可能发生的血管损

伤导致的大出血、休克或需要进行阻断侧血管分流术的患者能

够得到相对稳妥、安全的处理。但缺点是对全麻病人的脑灌注

情况不能准确判断，特别是在颈动脉夹闭时不能持续观察患者

的神经功能状态及判断术中是否放置转流管。但随着我中心术
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中 TCD及MVD等相关超声仪器的辅助应用[12]，可达到对术中

情况及手术效果 "实时监控 "，监测双侧大脑中动脉的血流速
度，可动态的了解脑灌注情况[13]，及时调整血压及阻断钳的位

置，使手术的安全性及手术效果得到了进一步的提高。因此我

们认为全麻与区域麻醉相比，前者更有优势，对于全麻来说主

要问题是与术者手术操作相配合[14-16]。

当术者打开颈动脉鞘，显露颈总动脉及其分叉，全身肝素

化后分别阻断颈内动脉、颈外动脉和颈总动脉时，开始提升血

压，一般使血压高于平时血压的 20 %-30 %[17]，MVD可以清楚
的了解阻断侧受到对侧血供情况。颈动脉内膜剥离期间，手术

导致的牵拉迷走神经或刺激颈动脉窦均可导致心率显著下降，

一般无需特殊处理。如心率持续低于 45-50次 /min，可给予阿
托品处理；如心率大于 50次 /min则不主张处理。当颈内、颈总
动脉缝合结束，术毕拔出气管导管，此时重点监测血压，血压不

宜过高。对于严重狭窄且症状时间长者，应警惕过度灌注综合

征的发生。整个术中 PETCO2应维持在正常范围，因高碳酸血

症可引起对侧半球血管扩张，加重同侧脑缺血，而低碳酸血症

会降低脑血供。高血压、过度灌注综合征是 CEA的重要并发
症。我中心因采用了术中MVD及 TCD的辅助监测[18]，大大减

少了术中脑过度灌注情况的发生。血压在颈动脉内膜剥脱术后

第 1个 24 h内常不稳定。对于术前既往高血压病患者可应用
血管扩张药，防止高灌注综合征的发生；术后也有些患者由于

术后颈动脉压力感受器的刺激变化及血流动力学的变化，可能

会发生低血压，如持续时间较长或明显低血压，则可考虑对症

处理升压。术后还需要预防性脱水处理。

颈动脉内膜剥脱术对治疗颈动狭窄疗效确切[19，20]，本文中

TCD及 MVD的辅助及我中心显微镜下的手术操作，提高了整

体手术病人的治疗安全与效果，同时降低了麻醉风险。
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