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[Abstract] Objective TomakeafurtherunderstandingofDSAappearancesofthestenosisofcarotidartery,andtoassess
feasibilityandefficacyofpercutaneoustransluminalstentingforthestenosisofcarotidartery.Methods Thedataof142pa-
tientswithstenosisofcarotidarteryunderwentselectiveDSAandpercutaneoustransluminalstentingwereanalyzedretro-
spectively.Results Allpatientswerediagnosedcorrectly.Carotidangiogramdemonstratedthatthedegreeofthestenosis
waslessthan50%in26patients,50%-70%in66cases,andgreaterthan70%in50patients.Thenarrowingsegments
wereinthecommoncarotidarteryin14patientsandintheinternalcarotidarteryin128patients.Thelengthsofthestenosis
werefrom8to65mm.Stentplacementwasperformedin38cases,and37casesweresuccessful.Inonepatient,thenarro-
winglumencouldnotbecrossedwithaguidewirebecauseofseverestenosisandtortuousvessel.TheimmediateDSAdem-
onstratedthattheaveragedegreeofstenosisof78.7% (64%-100%)beforestentplacementwasreducedtoanaverageof
32.4% (0-58%)afterthisprocedure.Duringameanfollow-upperiodof6months,therewasnocaseofTIAorcerebral
infarction.Conclusion DSAisoneoftheidealandreliablediagnosticmethods,andishelpfulinassessingtheprognosisand
workingoutthetherapyplanforthecarotidarterystenosis.Percutaneoustransluminalstentingforpatientswithcarotidar-
terystenosisisaneffectiveandsafetherapeuticmethodwithfewandacceptablecomplications.
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颈动脉狭窄的DSA诊断与血管内介入治疗
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[摘 要] 目的 探讨颈动脉狭窄的血管内介入诊疗价值。方法 回顾性分析142例颈动脉狭窄患者的血管内介入诊疗

资料。结果 DSA检查均能获得明确的诊断。颈动脉造影显示全部患者颈动脉均有不同程度的狭窄,其中面积狭窄百分

比≤50%者26例,狭窄程度>50%而≤70%者66例,狭窄程度>70%者50例。38例颈动脉狭窄患者拟行血管内支架者,

37例成功地置入了血管内支架,即刻DSA显示狭窄程度由术前的78.7% (64%~100%)下降到约32.4% (0~58%)。结

论 血管内介入技术在颈动脉狭窄的诊断与治疗中具有重要价值。
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  本文回顾性分析142例颈动脉狭窄患者的DSA诊断及

38例颈动脉狭窄患者经皮血管内支架置入的治疗资料,以探

讨其诊疗价值。

1 资料和方法

  142例颈动脉狭窄患者中,男96例,女46例,年龄52~
76岁,平均(63.5±9)岁。临床症状主要为缺血性卒中者53
例,短暂性脑缺血(transientischemicattack,TIA)37例,一
侧肢体无力19例,黑朦15例,语言障碍7例,无明显神经系

统症状者11例。所有患者均经彩色多普勒超声行颈动脉检

查,以初步显示颈动脉狭窄的部位与程度。术前3~5天给予

口服阿司匹林300mg/天,抵克力得250mg/天。所用设备为

日本岛津Digitexα2400型和以色列CTM型DSA机。超声

溶栓仪为美国 Rayfield公司的 Acolysissystem,能产生40
kHz、18W/cm2 的低频高能超声波。

  经股动脉穿刺行主动脉弓左前斜位造影,造影剂总量30
ml,以15~25ml/s注射,摄像速度为2帧/s,然后行双侧颈

动脉及椎动脉的正、侧位选择性造影,造影剂总量10ml,以5
~7ml/s注射。对拟行支架置入的靶血管,利用参照物准确

测量狭窄程度及狭窄段近端血管内径,以支架径与狭窄段近

端血管内径管径之比为1.0~1.1∶1的标准选择支架。面积

狭窄 百 分 比=[1-(最 狭 窄 处 直 径/狭 窄 段 近 端 血 管 内

径)2]%,由DSA机图像后处理站直接计算获取。对于颈动
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图1 右颈总动脉造影于动脉早期未见右颈内动脉显影  图2 与图1同一病例,于延迟期见右颈内动脉显影,其颈段可见局限性重度狭窄,造影

剂呈线样通过,为线样征  图3 图3与图1同一病例,置入1枚自膨式支架后即刻DSA显示狭窄程度减少90%以上

脉分叉上方颈内动脉起始段的狭窄,其狭窄段近端血管内径

取狭窄段远端血管内径与同侧颈总动脉内径的平均值。本组

病例以面积狭窄百分比≤50%者为轻度狭窄,狭窄程度>
50%而≤70%者为中度狭窄,>70%为重度狭窄,100%为闭

塞。
通过超滑交换钢丝送入7F的抗皱血管鞘至降主动脉,

给予肝素5000~10000U。通过脑血管造影管把超滑交换

钢丝送入患侧的颈外动脉后,再将鞘管送至颈总动脉于病变

处以下2~3cm,退出造影导管。行血管内超声消融者,将导

管导引钢丝送至狭窄血管主支最远端,沿导引钢丝送入超声

探头至血管狭窄处。启动超声溶栓仪,在释放能量时,通过消

融电极排气腔以1ml/s的速度注入生理盐水,以防止电极顶

端发热。为及时了解斑块的消融效果,可向导管内推注对比

剂观察,然后根据重建血管管腔的大小及斑块残留情况,随时

调整探头位置,有针对性地在粥样硬化斑块部位缓慢推进探

头,以增加治疗强度。

  在路径图下将导丝通过颈动脉狭窄远端,在导丝的导引

下将自膨胀支架跨过狭窄部位,试注造影剂以明确支架远端

的释放位置,在透视下通过下拉支架系统将支架放置在预想

的部位。对于球囊支架,将钢丝通过鞘管穿过病变处,在导

丝导引下将球囊支架送入预定部位,采用球囊膨胀释放方式

将球囊扩张1~2次后造影确认狭窄处支架已扩张,撤除支架

释放系统。术中常规进行心电监护,密切注意患者的意识状

态、肢体活动情况、心率及血压,备用阿托品、肾上腺素、罂粟

硷等,必要时术中安放心脏临时起搏器。术后服用阿司匹林、
力抗栓等1个月。术后24h、1个月、3个月、6个月行临床及

超声检查。

2 结果

  142例均表现为颈动脉不同程度狭窄,其中表现为偏心

性狭窄者115例,向心性狭窄27例;狭窄较局限者112例,狭
窄较广泛者30例;狭窄段较规则者98例,狭窄段较不规则者

44例;狭窄段位于右侧68例,左侧63例,双侧11例。呈单一

狭窄者101例,2处以上狭窄者41例,其中表现为串联性狭

窄15例,即同侧颈总、颈内动脉2处以上狭窄。狭窄段长度

为8~65mm,平均(14.5±2.5)mm。狭窄段主要位于颈总

动脉者14例,颈内动脉128例。颈内动脉狭窄者主要位于颈

内动脉颈段者74例、岩段24例、海绵窦段18例、脑段12例。
以狭窄程度最严重处为准,表现为轻度狭窄者26例,中度狭

窄66例,重度狭窄38例,闭塞12例。38例重度狭窄中表现

为假性闭塞5例,DSA表现为线样征,即造影剂呈延迟线样

通过狭窄段(图1~3)。除血管狭窄表现外,本组病例DSA
还表现为血管走形不规则82例,血管局限性扩张纡曲及梭形

膨大54例,动脉瘤样改变18例,溃疡形成12例(DSA表现为

血管腔内不规则的双层密度影)。本组病例合并椎动脉受累

者32例,颈外动脉受累者30例、颅内动脉狭窄者21例,侧支

循环形成者43例,颅内动脉瘤4例。

  38例颈动脉狭窄患者拟行血管内支架者,37例一次性成

功地置入了血管内支架,1例患者因严重狭窄与扭曲,导丝无

法通过而改行外科手术治疗。此37例患者分别放置1枚支

架,包括自膨式支架34枚(图4,5)和球囊膨胀式支架3枚,其
中对8例重度狭窄和2例闭塞患者行血管内超声消融治疗后

顺利地置入了支架(图3)。术后即刻DSA显示狭窄程度由

术前的78.7% (64%~100%)下降到约32.4% (0~58%),

16例见原显影不良的颅内动脉显影良好。11例患者狭窄程

图4 左颈内动脉颈段偏心性重度狭窄  图5 与图4同一

病例,置入1枚自膨式支架后即刻DSA显示原狭窄段已基本恢

复正常管径
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度减少80%以上,4例减少50%~80%。狭窄程度减少不到

50%者18例,均为自膨式支架,其中12例于1个月后平片复

查见支架扩张程度较术后即刻显示者增加约15%。2例患者

在支架置入过程中出现TIA,但支架置入后均立即缓解。临

床随访3~24个月,平均约6个月,无1例再发生TIA或脑

梗死等症状。37例支架置入后,11例临床症状完全消失、23
例好转、3例病情稳定。37例经颈部平片复查均未发现支架

异位,8例经彩色多普勒超声或DSA随访未发现支架内再狭

窄。

3 讨论

  颈动脉狭窄是一种常见的临床疾病,它在缺血性脑梗死

的病因中约占60%[1]。DSA检查是诊断颈动脉狭窄的金标

准,有利于显示病变的部位、狭窄长度和狭窄程度,确定狭窄

段有无动脉瘤及溃疡形成,判断是否合并椎动脉、颈外动脉及

颅内动脉受累,并有利于了解侧支循环的建立情况,可为血管

内介入治疗提供直接依据[2]。但在DSA检查时仍应注意:将
左前斜位主动脉弓造影列为常规,以全面显示主动脉弓分支

血管的整体病变状况,进而指导选择性插管,可减少因盲目选

择性插管导致的狭窄段血栓脱落;任何狭窄段的检查均需采

集正、侧位DSA图像,以准确显示斑块的情况及最严重的狭

窄段,对于血管扭曲、折叠明显者需多角度多体位投照,必要

时采用旋转DSA检查;在超选择性颈动脉造影过程中为避免

血栓脱落,需透视指导并间断性试注造影剂以证实导管位置,
可合理使用超滑导丝辅助插管,但必须严密观察导丝头端位

置,以避免发生颅内血管并发症如动脉瘤的破裂等[3-5]。

  DSA诊断颈动脉狭窄的直接征象为颈动脉管腔狭窄,严
重者表现为血管闭塞。对于血管闭塞者,需多角度延时采集

图像以显示线样征,即假性闭塞,对血管内介入治疗中导丝的

通过具有重要指导作用。颈动脉狭窄的间接征象有血管形态

不规则、龛影形成、动脉瘤形成、血管局限性扩张等,这些征象

在临床治疗方案的选择时具有重要作用。对于颈动脉分叉上

方颈内动脉起始段狭窄程度的血管造影判断,我们选择狭窄

段远端血管内径与同侧颈总动脉的平均值为其狭窄段近端血

管内径,这样有利于在支架型号选择时兼顾颈总动脉与狭窄

段远端血管内径。本组病例以此为标准选择支架型号无1例

发生支架移位与血管破裂等并发症。此外,本组病例将颈动

脉的面积狭窄百分比>70%者定为重度狭窄,是因为颈动脉

狭窄易导致急性脑卒中,如与外周其他血管一样需达到75%
以上才进行血管内介入治疗将会增加脑卒中的发生率。对于

中度狭窄者亦应进行积极的内科治疗,病变进一步发展后可

选择血管内介入治疗。
血管内支架置入治疗作为一种微创的治疗方法,具有对

颈部血管神经损伤小,对颈动脉血流阻断时间短,技术成功率

高,并发症少等优点,备受临床重视[6]。对于支架类型的选择

甚为重要,目前多趋于使用自膨式支架[7],其优越性在于:自
膨式支架的输送器光滑,可降低与斑块的摩擦;支架释放时其

远端首先打开并覆盖于狭窄的远端,可起保护作用;自膨式支

架不需预扩而直接放置支架,可防止内膜撕裂和急性血管闭

塞以及防止病变回弹;自膨式支架置入后表现为自动缓慢扩

张,从而有利于防止脑过度灌注综合征。当然,对于血管直径

小于5mm者,以及安装有保护伞的重度狭窄,也可直接置入

球囊扩张支架,但在支架能够通过的情况下,一般不需使用球

囊预扩张。如需预扩则应坚持渐进、短时、少次扩张的原则,
渐进扩张有利于血管逐渐适应压力的牵张,短时充盈球囊可

减少血流完全阻断的时间,减少球囊扩张次数可减少碎屑脱

落的机会。
对于重度狭窄或闭塞者,导丝往往通过困难,限制了支架

置入治疗。本组部分病例联合应用血管内超声消融治疗取得

了明显的效果[8]。低频高能超声波可使没有弹性、僵硬的血

凝块及粥样斑块破裂,其直接生物效应是空穴作用。空穴作

用的强度与组织和细胞内液体含量及组织声阻抗成正相关,
因此,斑块在此作用下分裂为小到不足以影响血管远端血运

的碎屑,而较少影响具有弹性的血管壁。
总之,本组病例通过短期随访取得了明显的效果,未发生

严重的并发症。因此,我们认为DSA检查是颈动脉狭窄诊断

的金标准,有利于制定治疗方案,而经皮血管内支架治疗是颈

动脉狭窄患者安全有效的治疗手段。
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