
[收稿日期] 　 ２０１７￣０６￣０８ [修回日期] 　 ２０１７￣０７￣２４
[作者简介] 　 阿力木􀅰吾甫尔ꎬ博士研究生ꎬ主治医师ꎬ研究方向为脑血管病ꎮ 通讯作者马建华ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ教授ꎬ研究

方向为脑血管病ꎬＥ￣ｍａｉｌ 为 ｍｊｈ９１９１＠ １６３.ｃｏｍꎮ

􀅰临床研究􀅰 [文章编号] 　 １００７￣３９４９(２０１８)２６￣０２￣０１８６￣０４

颅内侧枝循环开放程度与颈动脉支架
置入术后短期预后的关系

阿力木􀅰吾甫尔ꎬ 韩登峰ꎬ 哈力旦􀅰加马力丁ꎬ 夏提古力􀅰亚力坤ꎬ 周 君ꎬ 马建华
(新疆医科大学第一附属医院神经内科ꎬ新疆乌鲁木齐市 ８３００５４)

[关键词] 　 侧枝循环ꎻ　 颈动脉支架置入术ꎻ　 颅外段颈动脉狭窄ꎻ　 短期预后ꎻ　 脑梗死

[摘　 要] 　 目的　 探讨症状性颅外段颈动脉狭窄患者颅内血管侧枝循环开放程度对颈动脉支架置入术(ＣＡＳ)后

短期预后的影响ꎮ 方法　 回顾性分析行 ＣＡＳ 术的 １１１ 例患者的脑血管造影资料ꎬ评估术前及术后脑血管侧枝循环

的建立程度ꎬ以及对术后短期随访结果的影响ꎮ 结果　 侧枝循环良好组为 ５３ 例ꎬ侧枝循环差组为 ５８ 例ꎮ 侧枝循

环良好组中ꎬ颈动脉严重狭窄、前交通动脉开放以及软脑膜动脉开放的比率明显高于侧枝循环差组ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而糖尿病患者的比例明显低于侧枝循环差组(Ｐ<０.０５)ꎻＣＡＳ 术后出现 ２ 例脑出血患者ꎬ均在侧枝

循环良好组ꎬ所有患者随访 １ 年ꎬ有 ３ 例患者再发脑梗死ꎬ均为侧枝循环差组病例ꎮ 侧枝循环良好组术前及术后 １
年的 ＮＩＨＳＳ 及 ｍＲＳ 评分均明显低于侧枝循环差组ꎮ 结论 　 良好的侧枝循环可明显改善症状性颈动脉狭窄患者

ＣＡＳ 术后的神经功能ꎬ可能是颈动脉支架置入术后发生脑梗死的保护因素ꎮ
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　 　 颈动脉狭窄是缺血性脑卒中发生的主要危险

因素 之 一ꎬ 颈 动 脉 支 架 置 入 术 ( ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ
ｓｔｅｎｔｉｎｇꎬＣＡＳ)是改善颈动脉狭窄的重要治疗手段ꎮ
侧枝循环是脑动脉之间的联系ꎬ可在脑组织发生缺

血后维持缺血半暗带的血流灌注ꎬ为血流提供替代

途径ꎬ可减少缺血性脑损伤ꎮ 很多文献提出侧枝循

环可改善急性脑梗死患者溶栓治疗的短期预

后[１￣３]ꎬ但对行 ＣＡＳ 术患者短期预后研究较少ꎮ 本
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研究就此问题整理我院 ＣＡＳ 患者的术前及短期随

访资料ꎬ进行对比研究ꎬ探讨侧枝循环开放程度与

ＣＡＳ 患者术后短期预后的关系ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

选择 ２０１２ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 ３ 月在新疆医科大

学第一附属医院神经内科行血管内支架治疗的颅

外段症状性颈内动脉狭窄患者 １１１ 例ꎬ年龄 ４１ ~ ８３
岁ꎬ平均 ６４.７０±９.１４ 岁ꎬ其中男性 ８９ 例ꎬ女性 ２２ 例ꎮ
入选标准:(１)症状性颅外段颈动脉狭窄程度超过

５０％的患者ꎬ狭窄及程度判定采用北美症状性颈动

脉内膜切除术试验(Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ Ｃａ￣
ｒｏｔｉｄ Ｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ ＴｒｉａꎬＮＡＳＣＥＴ)标准[４]ꎻ(２)颈动

脉解剖适合行 ＣＡＳꎻ(３)患者知情同意ꎮ 排除标准:
(１)心源性脑栓塞、自身免疫性疾病、脑动脉炎、烟
雾病等非动脉粥样硬化性脑血管病患者ꎻ(２)合并

颅内动脉瘤或动静脉畸形、动静脉瘘等不能同时处

理的ꎻ(３)不能耐受抗血小板、抗凝治疗者ꎻ(４)严重

心、肝、肾功能不全患者ꎮ
１.２　 围手术期处理

术前 ３ 天开始口服阿司匹林 １００ ｍｇ / ｄꎬ氯吡格

雷 ７５ ｍｇ / ｄꎮ 术前 ６ ｈ 禁食水ꎬ术中全身肝素化ꎮ 术

后用低分子肝素(５０００ Ｕ 皮下注射ꎬ１ 次 / １２ ｈ) ３
天ꎬ继续口服阿司 匹 林 １００ ｍｇ / ｄ 和 氯 吡 格 雷

７５ ｍｇ / ｄꎬ连用 １ ~ ３ 个月ꎬ然后长期口服阿司匹林

１００ ｍｇ / ｄ 和(或)氯吡格雷 ７５ ｍｇ / ｄꎮ
１.３　 手术方法

行全脑血管造影后根据颈内动脉狭窄程度来

选择支架ꎬ颈内动脉支架(ＰＲＥＣＩＳＥꎻ Ｃｏｒｄｉｓꎬ ＵＳＡ
或者 ＲＸ Ａｃｃｕｌｉｎｋꎻ Ａｂｂｏｔｔꎬ ＵＳＡ)直径应比最大的治

疗血管直径大 １ ~ ２ ｍｍꎬ长度应完全覆盖狭窄段ꎮ
首先选用远端保护装置(Ｓｐｉｄｅｒ Ｒｘꎻ ｅｖ３ꎬ ＵＳＡ )通

过微导丝置于狭窄部位远端ꎬ后选择大小合适的球

囊(Ｓｙｍｍｅｔｒｙꎻ Ｂｏｓｔｏｎ)进行预扩张ꎬ之后植入支架ꎬ
如支架植入后仍然有明显残余狭窄ꎬ可再给予球囊

扩张ꎮ 支架术成功标准:造影显示残余狭窄率 <
２０％ꎬ支架顺利置入后再次复查造影明确病变部位

变化以及脑部血运改变ꎮ 术后不中和肝素ꎬ留置动

脉鞘至部分凝血活酶时间恢复正常ꎮ 严密观测患

者生命体征和精神神经功能状态 ２４ ｈꎮ

１.４　 侧枝血流代偿的分级方法

参照美国神经放射介入治疗协会和介入放射协

会技术评价委员会制定的侧枝血流分级标准

(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ａｎｄ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ / Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ
ＡＳＩＴＮ / ＳＩＲ) [５]ꎬ根据侧枝血流到缺血区的部位及时

限将侧枝血流分为 ０~４ 级ꎮ 具体如下:０ 级:无可见

的侧枝血流ꎻ１ 级:缓慢部分的侧枝血流到缺血区域

的周边ꎻ２ 级:快速部分的侧枝血流到缺血区域的周

边及部分缺血区ꎻ３ 级:在静脉期可见到缓慢但完全

的侧枝血流分布到缺血区的血管床ꎻ４ 级:快速完全

的侧枝血流灌注到全部缺血区域的血管床ꎮ 快速是

指在 ２ 秒以内充盈ꎬ缓慢指比对侧充盈慢 ２ 秒以上ꎮ
０~１ 级为侧枝循环差ꎬ２~４ 级为侧枝循环良好ꎮ
１.５　 术后随访

术后随访采用电话或门诊进行随访ꎬ临床随访

和临床终点评估由专职的脑血管病医师负责ꎬ随访

时间为 １ 年ꎬ观察并记录随访期间的终点事件ꎬ包括

血管性死亡及再发心脑血管疾病ꎬ其中再发血管疾

病为治疗血管相关的缺血性脑卒中、短暂性脑缺血

发作、脑出血ꎬ以及心绞痛、心肌梗死等心血管疾

患ꎮ 每次随访后根据美国国立卫生院卒中量表(ｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅꎬ ＮＩＨＳＳ)、改良

Ｒａｎｋｉｎ 量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ Ｓｃａｌｅꎬ ｍＲＳ)评分对未

发生终点事件的患者进行评分ꎬ如出现卒中症状复

发随时进行联系ꎮ
１.６　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２１.０ 软件进行数据处理ꎮ 计量资料

以 ｘ±ｓ 表示ꎬ通过正态性分布检验ꎬ行 ｔ 检验ꎻ计数

资料采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 侧枝循环分组一般资料对比

术前患者脑血管造影结果中ꎬ０~４ 级患者分别为

２５ 例(２２.５％)、３３ 例(２９.７％)、２７ 例(２４.３％)、１７ 例

(１５.３％)及 ９ 例(８.１％)ꎬ侧枝循环良好组(ＡＳＩＴＮ /
ＳＩＲ ２~４ 级)为 ５３ 例ꎬ侧枝循环差组(ＡＳＩＴＮ / ＳＩＲ ０~
１ 级)为 ５８ 例ꎮ 侧枝循环良好组中ꎬ颈动脉严重狭

窄、前交通动脉开放以及软脑膜动脉开放的比率明

显高于侧枝循环差组ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ而糖尿病患者的比例明显低于侧枝循环差组

(Ｐ<０.０５ꎻ表 １)ꎮ
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表 １. 患者一般临床资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

项　 目
侧枝循环
良好组
(ｎ＝ ５３)

侧枝循
环差组
(ｎ＝ ５８)

Ｐ 值

年龄(岁) ６４.６０±７.９４ ６４.８０±１０.１９ ０.４１７

男性[例(％)] ４２(７９.２) ４７(８１.０) ０.８１３

高血压[例(％)] ３６(６７.９) ３７(６３.８) ０.６４７

糖尿病[例(％)] １７(３２.１) ３０(５１.７) ０.０３６

吸烟史[例(％)] ２１(３９.６) ２９(５０.０) ０.２７２

饮酒史[例(％)] ２２(４１.５) ２４(４１.４) ０.９８９

高脂血症[例(％)] ２０(３７.７) ２２(３７.９) ０.４７１

冠心病[例(％)] １２(２２.６) １７(２９.３) ０.４２４

体重指数(ｋｇ / ｍ２) ２４.９０±２.５２ ２５.３１±２.８７ ０.９６

颈动脉重度狭窄 (≥９０％) ３５(６６.０) ２６(４４.８) ０.０２５

颈动脉扭曲[例(％)] ７(１３.２) １１(１９.０) ０.４１１

狭窄长度(ｍｍ) １４.２１±６.６３ １３.６７±６.３０ ０.５８

前交通动脉开放[例(％)] ７２(９１.１) ２０(３４.５) ０.００１

后交通动脉开放[例(％)] ２３(４３.４) ２６(４４.８) ０.８７９

软脑膜动脉开放[例(％)] ３０(５６.６) １４(２４.１) ０.００１

眼动脉开放[例(％)] ７(１３.２) ６(１０.３) ０.６３９

２.２　 ＣＡＳ 围手术期并发症及术后随访结果

ＣＡＳ 围手术期有 ２ 例患者发生颅内出血ꎬ其中

１ 例患者左侧颈内动脉近闭塞ꎬ右侧颈内动脉中等

狭窄ꎬ侧枝循环开放良好(ＡＳＩＴＮ / ＳＩＲ ４ 级)ꎬ术后出

现术侧基底节区出血ꎬ康复治疗后未遗留后遗症

(图 １)ꎻ另 １ 例患者一侧颈内动脉严重狭窄ꎬ对侧颈

内动脉闭塞ꎬ侧枝循环开放良好(ＡＳＩＴＮ / ＳＩＲ ３ 级)ꎬ
术后出现颅内出血ꎬ之后遗留后遗症ꎮ 发生颈动脉

窦反应患者为 １２ 例ꎬ经对症处理后 ８ 例很快痊愈ꎬ
另 ４ 例出现持续血压低ꎬ多巴胺维持治疗 ３~ ７ 天后

血压恢复正常ꎬ两组间围手术期并发症发生率差异

无显著性(Ｐ>０.０５ꎬ表 ２)ꎮ 随访时间 １ 年ꎬ每 ３ 个月

随访记录 １ 次ꎬ所用患者均有完整随访记录ꎬ无失访

患者ꎮ 发生临床终点事件 ３ 例ꎬ为术侧脑梗死ꎬ均发

生在侧枝循环差组ꎬ未发生心血管疾患及死亡患者

(表 ２)ꎮ 对两组患者术前及术后 １ 年 ＮＩＨＳＳ 及

ｍＲＳ 评分对比发现ꎬ侧枝循环良好组神经功能状态

明显好于侧枝循环差组(Ｐ<０.０５ꎬ表 ３)ꎮ

表 ２. 随访临床资料比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ

项　 目
侧枝循
环差组
(ｎ＝ ５８)

侧枝循环
良好组
(ｎ＝ ５３)

Ｐ 值

围手术期脑出血[例(％)] ０(０) ２(３.８) ０.１３５
围手术期血压下降[例(％)] ７(１２.１) ５(９.４) ０.６８
>３０天临床终点事件[例(％)] ３(３.４) ０(０) ０.０９３

表 ３. 患者术前及术后 １ 年 ＮＩＨＳＳ 及 ｍＲＳ 评分

Ｔａｂｌｅ ３. ＮＩＨＳＳ ａｎｄ ｍＲＳ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
１ ｙｅａｒ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

项　 目
侧枝循
环差组
(ｎ＝ ５８)

侧枝循环
良好组
(ｎ＝ ５３)

Ｐ 值

术前 ＮＩＨＳＳ 评分 ５.５２±２.６４ ４.４２±２.４２ ０.０２４
术后 １ 年 ＮＩＨＳＳ 评分 １.３６±１.０３ ０.７４±０.７８ ０.００１
术前 ｍＲＳ 评分 ２.２９±０.９１ １.７１±０.９７ ０.００３
术后 １ 年 ｍＲＳ 评分 ０.８１±０.７６ ０.４１±０.６６ ０.００４

图 １. ６３ 岁男性患者影像结果　 　 图 Ａ 为脑血管造影显示患者左侧颈内动脉起始部近闭塞ꎻ图 Ｂ 显示颅内侧枝循环开放良好ꎻ图 Ｃ、Ｄ 为

行支架置入术后的左侧颈动脉ꎻ图 Ｅ 为术后头痛ꎬ伴有右侧肢体偏瘫ꎬ复查 ＣＴ 显示颅内出血ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｉｍａｇｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ６３ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

３　 讨　 论

脑动脉重度狭窄或者闭塞可对颅内血流动力

学产生较大影响ꎬ出现缺血缺氧状态ꎬ在此状态可

能促进多种血管生长因子的释放ꎬ促进侧枝循环的

建立ꎮ 本研究发现ꎬ侧枝循环良好的患者颈动脉严

８８１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ ２ꎬ２０１８



重狭窄(≥９０％)的比例高ꎬ狭窄程度越重ꎬ侧枝循

环开放程度越好ꎻ同时发现前交通动脉、软脑膜动

脉开放的数目决定了侧枝循环开放程度ꎬ说明这些

侧枝血管可能在颈动脉严重狭窄中起主要代偿作

用ꎬ维持颅内灌注需要ꎮ
ＣＡＳ 围手术期中ꎬ有 ２ 例患者术后发生脑出血ꎬ

术后脑出血是一种严重的高灌注综合征ꎬ颈动脉内

膜剥脱术后脑出血的比例为 ０.３％~１.２％ꎬＣＡＳ 术后

脑出血的比例为 ０.６７％ ~ ２.３％[６￣７]ꎮ 导致术后出血

的原因中ꎬ考虑与颈动脉的严重狭窄、对侧颈动脉

狭窄、血压控制不理想、高龄等相关[６ꎬ８]ꎬ但对于侧

枝循环与术后脑出血的相关性结论不一致ꎬＮａｒｉｔａ
等[６]研究认为侧枝循环建立差可增加术后脑出血

的风险性ꎬＬｅｅ 等[７] 研究中认为颅内侧枝循环开放

良好ꎬ特别是软脑膜动脉的开放是 ＣＡＳ 术后发生脑

出血的危险因素ꎮ 在本研究中也有类似的发现ꎬ２
例脑出血病人均发生在颈动脉严重狭窄ꎬ且侧枝循

环开放良好的患者ꎮ 分析其原因ꎬ对于颈动脉狭窄

患者脑组织已适应颈动脉狭窄导致的低血流量状

态ꎬ术后狭窄解除后ꎬ血流量增多ꎬ超过脑血管自动

调节能力ꎬ导致出血ꎬ同时建立侧枝循环软脑膜动

脉的血管壁结构存在缺陷ꎬ与正常血管壁不同ꎬ血
流量增多可能引发渗血ꎬ这些均可能导致术后脑出

血的发生[９]ꎮ 对于此类颈动脉严重狭窄ꎬ侧枝循环

开放良好的患者ꎬ血压的严密控制以及缓慢扩张狭

窄处血管ꎬ甚至分次处理可能避免高灌注导致的出

血发生ꎮ
再发脑梗死是 ＣＡＳ 术后随访过程中的主要并

发症ꎬ相关研究中术后 １ 年内脑梗死的发生率存在

一定的差异ꎬ最近在美国的 １０８９ 例无症状性 ＣＡＳ
手术患者的随访研究中ꎬ１ 年内术侧发生脑梗死的

比例为 ３.８％[１０]ꎻ英国的研究中ꎬ８９１ 例症状性 ＣＡＳ
手术患者 １ 年再发脑梗死的比例为 ４.８％ꎬ无症状患

者术后再发脑梗死的比例为 ８.３％[１１]ꎻ对于亚裔人

群的随访研究中ꎬ台湾对 １２５８ 例 ＣＡＳ 手术患者术

后随访ꎬ１ 年内再发脑梗死的比例为 ６.３％[１２]ꎬ但未

说明是否为症状性患者ꎮ 本研究中ꎬ１ 年内再发脑

梗死的比例为 ２.７％ꎬ低于上述研究结果ꎬ可能是本

研究中样本量偏少ꎬ且术前患者的选择谨慎ꎬ排除

了一部分高危患者ꎬ在一定程度上降低了术后再发

脑梗死的比例ꎮ 本研究中 ３ 例术后再发脑梗死的患

者均发生在侧枝循环差组ꎬ侧枝循环良好组未再发

生脑梗死ꎬ提示良好的侧枝循环可能是 ＣＡＳ 术后长

期随访中发生脑梗死的保护因素ꎮ ＣＡＳ 术后再发

脑梗死考虑与易损斑块的形成以及斑块脱落相关ꎬ

斑块内出血ꎬ斑块内脂质成分多以及斑块炎症反应

等是易损斑块的特征性表现ꎬ侧枝循环差可能促使

狭窄处血流量的增多ꎬ斑块近端及远端血流压力梯

度增大ꎬ导致有破坏力的剪切应力增加ꎬ促使易损

斑块形成ꎬ斑块脱落的风险加大ꎬ增加了脑梗死的

发生ꎮ 同时良好的侧枝循环可增加缺血区域的血

流量ꎬ可增加狭窄远端的供氧量ꎬ促进血管狭窄近

端血栓碎片的清除ꎬ减少了脑梗死的发生ꎮ 这些因

素均决定了良好的侧枝循环降低了缺血性脑梗死

的发生ꎮ
两组患者神经功能评分对比发现ꎬ侧枝循环差

的患者较侧枝循环良好的患者ꎬ神经功能缺失明

显ꎬ即使术后 １ 年再做比较ꎬ神经功能评分仍然有差

异ꎬ因为对于缺血性脑卒中患者ꎬ良好的侧枝循环

可改善患者的预后ꎬ能预防和延迟神经损伤 [１３￣１５]ꎬ
是颈动脉狭窄或闭塞患者发生脑梗死的保护

因素[１４]ꎮ
本研究认为ꎬ良好的侧枝循环可改善症状性颈

动脉狭窄患者的神经功能状态ꎬ可能降低了 ＣＡＳ 术

后再发脑梗死的风险ꎬ但同时ꎬ良好的侧枝循环可

能是 ＣＡＳ 术后发生脑出血的危险因素ꎬ需要今后大

样本量及多中心的进一步研究证实ꎮ
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等[９]ꎮ ＭＳＣＴ 增强扫描动脉期和静脉期图像上显示

ＳＭＡ 血管腔内间断 Ｓ 形分布、中心性或偏心性无强

化低密度充盈缺损ꎬ其代表血管内血栓形成ꎬ是诊

断该病特征表现ꎻＭＳＣＴＡ 后处理图像可更直观显示

血管壁钙化斑块和血栓关系ꎬ可有效判断栓子大

小、狭窄程度和 ＳＭＡ 分支受累情况ꎮ 其间接征象根

据患者狭窄程度及病理变化的不同ꎬ包括肠壁厚度

变化、肠壁强化异常、肠腔积液积气扩张和肠系膜

缆绳征等[１０]ꎮ
由于 ＳＭＡ 孤立性夹层、壁间血肿和栓塞的治疗

和预后均不同ꎬ因此诊断及鉴别诊断至关重要ꎬ上
述几种病变均有较典型影像表现ꎮ ＭＳＣＴＡ 后处理

图像不但能多角度、多方位观察上述疾病ꎬ为临床

提供丰富的影像诊断及鉴别诊断信息ꎬ而且对急性

肠系膜上动脉事件早期诊断及治疗方案选择起到

重要指导作用ꎬ已成为诊断急性肠系膜上动脉事件

首选影像学检查ꎮ
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