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•病例报告 •

颈动脉迂曲伴重度狭窄患者两例报道并诊疗策略分析

陈瑞卿，刘增品

【摘要】　颈动脉迂曲伴重度狭窄患者介入器材通过困难，手术难度高，通常被认为是介入治疗的禁忌证。河北

医科大学第二医院采用提前回收保护伞、中间导管辅助 Precise 颈动脉支架植入的方法成功完成 2 例颈动脉迂曲伴重

度狭窄支架植入术，提示颈动脉迂曲伴重度狭窄的介入治疗安全、有效、可行。
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【Abstract】　Carotid with tortuosity and severe stenosis is usually considered as contraindication of interventional 
therapy because of the difficulty of interventional equipment passing through the carotid.In the Second Hospital of Hebei Medical 
University，two cases of carotid with tortuosity and severe stenosis were successfully treated by the method of early recovery of 
protective umbrella and intermediate catheter assisting Precise carotid stent placement，which indicated that the interventional 
treatment of carotid with tortuosity and severe stenosis was safe，effective and feasible.
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随着介入技术的进步和介入器材的发展，颈动脉狭窄血

管内介入治疗正逐渐成为颈动脉内膜剥脱术的替代方案。临

床多将迂曲颈动脉伴狭窄视为血管内介入治疗的禁忌证，但

若选择合适的介入器材及正确的手术策略，该术式仍是其安

全可行的治疗措施。本研究就河北医科大学第二医院神经内

科介入组收治的2例颈动脉迂曲伴重度狭窄患者的临床资料、

手术过程分析、总结如下。

1　病例简介

患者 1，男，61 岁，主因“四肢无力约 15 d，加重 1 周”

于 2019-03-14 就诊于河北医科大学第二医院。患者于 15 d
前无明显诱因出现四肢无力，可在家人搀扶下行走，无走路

偏斜，伴言语不利，能听懂家人语言，说话费力，找词困难，

反应力下降，遂就诊于鹿泉区人民医院，入院后行颅脑 CT 检

查示多发缺血灶，诊断为脑梗死，故给予抗血小板聚集、改

善循环、营养神经等药物治疗（具体不详）；1 周前患者症状

较前加重，且出现行走困难，为求进一步诊治收治河北医科

大学第二医院。既往史：高血压病史 30 年，冠心病病史 6 年

并于 5 年前行冠状动脉支架植入术，脑出血病史 3 年，脑梗

死病史 2 年并遗留左侧肢体无力、言语不清及饮水呛咳。

患者入院后，一般查体未见异常；中枢神经系统体格检

查（NSPE）：神志清晰，不完全运动性失语，反应迟钝，计

算力差，时间定向力差，空间定向力可，双侧瞳孔正大等圆（直

径约 3 mm），对光反射灵敏，双侧额纹对称，口角右偏，左

侧鼻唇沟变浅，伸舌居中，右侧上肢肌力Ⅴ级，右侧下肢肌

力Ⅳ级，左侧肢体肌力Ⅲ +，左侧肌张力正常，右侧上肢肌张

力增高，右侧下肢肌张力正常，四肢肌腱反射正常（++），

左侧巴氏征阳性，感觉系统及双侧共济运动检查未见异常。

2019-03-15，患者磁共振血管造影（MRA）检查显示：

右侧大脑中动脉 M1 段局部狭窄，远端断续显影，分支稀疏；

左侧大脑中动脉主干信号浅淡，分支稍稀疏；左侧颈内动脉

C4~C7 段显影浅淡。为进一步明确患者颅内血管病变情况，于

2019-03-25 行数字减影血管造影（DSA）检查，结果显示：

左侧颈内动脉 C1 段次全闭塞（见图 1A），右侧大脑中动脉

M1 段重度狭窄，右侧颈内动脉 C1 段轻度狭窄。2019-03-29，
患者行左侧颈内动脉 C1 段支架植入术，在局部麻醉状态下于

患者右侧股动脉穿刺成功后并植入 8 F 股动脉鞘，8 F 导引导

管在泥鳅导丝及多功能造影导管引导下超选入左侧颈总动脉

末端，在路图下将 PT 微导丝沿导引导管植入并越过狭窄段，

另沿微导丝植入 EV3 Spider 保护伞，但由于颈动脉狭窄远端

重度迂曲，导致保护伞难以通过（见图 1B），遂将保护伞放
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置于颈动脉迂曲段前，沿保护伞导丝分别植入直径 2.5 mm、

长 20 mm 和直径 5 mm、长 30 mm 的球囊对 C1 段狭窄预扩张，

撤出球囊系统，造影示残存狭窄率约 20%，经肝素 0.9% 氯化

钠溶液反复冲洗后回收保护伞，伞内可见斑块样物质（见图

1C）；再次植入 PT 微导丝，沿微导丝植入自膨式支架系统

（Wallstent 直径 9 mm/ 长度 40 mm），支架覆盖左侧颈总动

脉末端及颈内动脉 C1 段狭窄，位置满意后释放支架，造影示

支架贴壁良好，远端血管显影良好（见图 1D）。

患者 2，男，69 岁，主因“发作性意识不清 6 个月余，

加重 1 个月”于 2019-01-01 就诊于河北医科大学第二医院。

患者于 6 个月前无明显诱因出现发作性意识不清，主要表现

为突然忘记自己正在做的事情，可与人正常对话、交流，伴

有恐慌感，持续 1~2 h 后清醒，醒后不能回忆已发生的事情，

未接受特殊治疗；1 个月前患者再次出现上述症状，但持续时

间延长，发作频率增加，遂就诊于邢台市人民医院，经脑动

脉 CT 血管造影（CTA）检查显示颅内外动脉多发狭窄，遂给

予对症药物治疗（具体不详）；出院后患者再次出现发作性

意识不清，偶伴有双手轻微抖动，为求进一步诊治收入河北

医科大学第二医院治疗。既往史：高血压病史 30 余年。

患者入院后，一般查体未见明显异常；NSPE：神清语利，

双侧瞳孔直径约 3 mm，对光反射灵敏，双侧鼻唇沟对称，伸

舌居中，四肢肌力Ⅴ级，肌张力正常，四肢肌腱反射（++），

双侧巴氏征（-），感觉系统及双侧共济运动检查未见异常。

2019-01-07，患者行 DSA 检查显示右侧颈内动脉闭塞，

左侧颈内动脉 C1 段重度狭窄（见图 2A）。2019-01-09，患

者行左侧颈内动脉 C1 段支架植入术，在局部麻醉状态下经患

者右侧股动脉穿刺成功后植入 8 F 股动脉鞘，8 F 导引导管在

泥鳅导丝及多功能造影导管引导下超选入左侧颈总动脉，在

路图下将 6 F 中间导管沿导引导管植入颈总动脉末端，并植入

PT 微导丝越过狭窄段，另 Spider 保护伞沿微导丝植入 C1 段

远端，并植入（直径 3 mm/ 长度 20 mm）球囊对狭窄段预扩

张，然后植入直径 5 mm、长 30 mm 的球囊进行预扩张，但球

囊难以到位，遂将中间导管越过病变，球囊沿中间导管成功

到达狭窄段后回撤中间导管，充盈球囊预扩张，撤出球囊系

统，造影示残存狭窄率约 30%，经肝素 0.9% 氯化钠溶液反复

冲洗后回收保护伞；再次植入 PT 导丝，中间导管沿微导丝越

过狭窄段（见图 2B），沿 PT 导丝植入自膨式支架系统（Precise 
直径 8 mm、长 40 mm），支架到位后回撤中间导管，位置满

意后释放支架，造影结果显示支架贴壁良好，远端血管显影

良好（见图 2C）。

2　讨论                           
颈动脉走形异常指颈内动脉颅外段过长、扩张，以致形

成异常的血管形态。WEIBEL 等［1］将颈动脉走形异常分为迂

曲、扭结和盘绕，其中颈段血管呈 C 型或 S 型称为迂曲，弯

曲角度 <90°称为扭结，血管呈一个或两个环称为盘绕。研

究表明，颈动脉迂曲走形最为常见（占 47.8%），扭结次之

（占 36.8%），盘绕最少（占 5.3%）［2］。颈动脉迂曲症状

多不典型，部分患者表现为咽部隆起、颈部异常搏动［3］，

尤其是合并动脉硬化或狭窄者可出现脑缺血引起的神经系统

症状。颈动脉迂曲严重程度随着患者体质指数（BMI）呈线

性增加，BMI 每增加 1 kg/m2，颈动脉迂曲发生风险增加 1.59 
倍［4］，因此肥胖患者应控制体质量以降低颈动脉迂曲发生风

注：A 为左侧颈内动脉 C1 段次全闭塞，狭窄远端血管迂曲；B 为保护伞难以通过狭窄远端迂曲的血管；C 为回收保护伞内见脱落的斑块，

保护伞头端导丝变形；D 为释放支架，无残存血管狭窄，支架远端出现血管痉挛

图 1　患者 1 数字减影血管造影检查结果及手术过程
Figure 1　DSA examination results and surgical procedures of the patient 1

A B C D

注：A 为左侧颈内动脉 C1 段重

度狭窄，且狭窄段管腔迂曲；B 为中

间导管越过迂曲的颈动脉狭窄；C 为

支架植入后，残存狭窄率为 0，迂曲

程度较前减轻

图 2　患者 2 数字减影血管造影检查
结果及手术过程
Figure 2　DSA examination results and 
surgical procedures of the patient 2A B C
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险。CHOUDHRY 等［5］研究表明，随着年龄增加，颈动脉弯

曲度明显增加，提示颈动脉迂曲与年龄有关；赵海霞等［6］研

究表现，颈动脉迂曲与年龄、高血压均具有密切关系。另有

研究表明，颈动脉迂曲可影响机体血流动力学［6-8］，当血流

通过迂曲血管时可产生往返运动，即形成与前向血流方向相

反的逆向血流［9-10］，因此血流速度减慢，血流量降低，进而

导致血压降低，由于脑血供自我调节机制，血压降低的幅度

有限，并不会造成脑缺血，但若血管合并脑动脉粥样硬化、

高血压、糖尿病、高龄等因素时，其脑血供自我调节机制减

弱或失代偿，进而易引发脑缺血［11］。此外，颈动脉迂曲处还

可因血流滞留而形成微血栓，很可能在做转头动作时血管发

生机械性狭窄或闭塞，进而造成严重的脑缺血性事件［12］。本

文 2 例患者颈动脉重度迂曲，在老年、高血压病史的基础上

伴有颈动脉重度狭窄，致使机体血流动力学受到严重影响，

因此规范的药物疗效欠佳，积极进行手术治疗是最为有效的

方案。颈动脉迂曲伴重度狭窄可选择的手术方式包括颈动脉

支架成形术和内膜剥脱术，有指南将血管迂曲或变异导致导

管或支架难以通过列为颈动脉支架成形术的相对禁忌证［13］，

但如果选择合适的介入器材和手术策略，该术式仍是颈动脉

迂曲伴狭窄的有效治疗手段，尤其是对存在内膜剥脱术禁忌

证的患者有效。

本文第 1 例患者颈动脉狭窄段远端迂曲，保护伞无法越

过迂曲段，导致保护伞位置与病变位置过近，支架释放后保

护伞极易挂在支架上而使保护伞无法回收，造成灾难性后果，

因此在采取球囊预扩张后使用肝素 0.9% 氯化钠溶液充分冲

洗，使由于球囊挤压切割而破碎、脱落的斑块聚集在保护伞内，

回收保护伞后再释放支架，因此回收的保护伞内可见斑块样

物质，证实肝素 0.9% 氯化钠溶液冲洗的有效性和必要性。第

2 例患者为颈动脉狭窄部位迂曲，手术难点在于：（1）保护

伞不易通过迂曲病变，需使用独立导丝的保护伞以增加保护

伞的通过性；（2）支架不易到位，在小球囊预扩张后使用中

间导管越过病变处，沿中间导管植入球囊及支架，降低了其

通过狭窄时的阻力，更易到达狭窄部位；（3）临床较常见的

中间导管为 5 F 或 6 F，但目前常用的颈动脉支架多只能通过

8 F 的导管，Precise 支架可通过 6 F 导管，因此使用中间导管

时可选择 Precise 支架；（4）支架释放后收伞的伞鞘易顶在

支架的金属丝上而不易通过支架，导致保护伞收回困难，因

此在球囊扩张后使用肝素 0.9% 氯化钠溶液充分冲洗颈动脉，

提前回收保护伞，而后释放支架，避免保护伞收回困难。

颈动脉迂曲程度可用迂曲指数（TI）表示，TI 与术中血

管痉挛和手术失败及并发症相关。WANG 等［14］研究表明，

TI 是颈动脉支架血管成形术中血管痉挛的独立危险因素，当

TI ≥ 118 对预测血管痉挛具有较高的灵敏度和特异度；颈动

脉越迂曲，颈动脉支架成形术介入器材对血管壁的刺激越大，

操作时间越长，因此血管痉挛可能性越大；FAGGIOLI 等［15］

研究表明，颈动脉狭窄近端 TI>150 是神经并发症和技术失败

的独立危险因素，但远端 TI 对二者无明显影响。第 1 例患者

支架释放后可见支架远端血管痉挛，若术前常规计算 TI，对

血管痉挛可能性大的患者预防性使用尼莫地平，可能会降低

术中血管痉挛的发生。

   国外研究显示，将 Spider 远端栓塞保护装置和 Transend
微导丝反向装入到 DAC 038 的编织型导管中，导管前端设计

有 2 个快速交换孔，导管的刚性结构可以使其顺利通过迂曲

的颈动脉，也可使保护伞沿 DAC 038 导管越过迂曲段［16］，

但目前国内尚未上市类似装置，但可通过选择正确的手术策

略，利用目前常用的介入器材达到治疗迂曲、狭窄的颈动脉

的目的。

综上所述，对于颈动脉迂曲伴重度狭窄患者，介入治疗

是安全、可行、有效的治疗方案，选择合适的介入器材及正确

的手术策略尤其重要；但本文报道病例数较少，仍待大样本的

研究进一步证明颈动脉迂曲伴重度狭窄介入治疗的可行性。

作者贡献：陈瑞卿进行文献、资料收集整理，撰写论文；

刘增品进行论文的修订，质量控制、审校，并对文章整体负责，

监督管理。

本文无利益冲突。
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