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摘　要：目的　探讨颈动脉内膜剥脱术（ＣＥＡ）对颈动脉狭窄患者的疗效及术中经颅多普勒超声（ＴＣＤ）监测经验总结。
方法　回顾２５例 ＣＥＡ手术患者的临床资料及术中 ＴＣＤ监测情况。结果　患者平均年龄６４±１０岁，男性２３例，女２例。

其中，左侧颈动脉狭窄１１例（４４％），右侧１３例（５２％），双侧狭窄而右侧较重者 １例（４％）。除 ３例术中发生探头移位

而未记录完整（均使用转流）外，余２２例均全程监测。可根据 ＣＥＡ术中 ＴＣＤ监测大脑中动脉（ＭＣＡ）血流速度变化了解

术侧颈动脉远端供血情况，以确定是否转流。同时全程监测微栓子情况；术后有 １例（４％）患者出现轻度神经系统缺损

症状；２例（８％）出现谵妄；余２２例（８８％）未出现新发神经精神症状。结论　ＣＥＡ可有效解除颈动脉狭窄及颈动脉易损

斑块、降低卒中风险，术中 ＴＣＤ监测可为手术安全提供一定保障。
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　　颈动脉狭窄，尤其是重度狭窄或合并易损斑
块，是导致缺血性脑卒中的重要因素。颈动脉内膜

剥脱术（ｃａｒｏｔｉｄｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＣＥＡ）是预防此类卒
中的有效方法［１］。由于 ＣＥＡ术中需夹闭颈动脉，
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从而造成低灌注及栓塞等，可能导致围手术期脑卒

中，故相应的监测手段非常重要。目前，常用的

ＣＥＡ术中监测手段包括颈动脉残端压、经颅多普勒
超声（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＴＣＤ）、体感诱
发电位、脑电图、近红外光谱学、颈静脉血氧饱和

度、术中麻醉唤醒等［２－４］。根据我院实际情况，我

们采用 ＴＣＤ对 ２５例 ＣＥＡ进行术中监测并进行经
验总结。

１　对象与方法
１．１　研究对象的一般资料

回顾性分析自 ２０１８年 ２月至 ２０１９年 ２月在
我院血管外科行 ＣＥＡ手术治疗，并于术中行 ＴＣＤ
监测的 ２５例颈动脉狭窄患者，其中男性 ２３例，女
２例；年龄 ４８～８４岁，平均 ６４±１０岁。首诊科室
中最常见的为脑梗死或头晕等就诊于神经内科

（４８％）；其次为体检发现颈动脉狭窄后就诊于血
管外 科 （２０％）；因 单 眼 视 力 下 降 就 诊 于 眼 科
（１６％）；其余患者为治疗其它疾病分别于内分泌
科、心内科、心外科、肝胆外科住院期间发现颈动

脉狭窄而转入血管外科（１６％）。２５例患者中，左
侧颈动脉狭窄 １１例（４４％）；右侧 １３例（５２％）；
双侧而右侧较重者 １例（４％）。患侧颈内动脉重
度狭窄几近闭塞 ３例（１２％）；狭窄率 ７０％ ～９９％
共 １８例（７２％），其中 ４例经高分辨磁共振颈动脉
易损斑块分析提示易损斑块伴斑块内出血，１例颈
动脉超声提示溃疡斑块；狭窄率 ５０％ ～６９％共 ３
例（１２％），其中 ２例经高分辨磁共振斑块分析提
示易损斑块伴斑块内出血，１例颈动脉超声提示溃
疡斑块，３例均已出现脑梗死或眼部症状；支架置
入术后再狭窄 １例（４％）。
１．２　手术及 ＴＣＤ监测方法
１．２．１　手术方法　常规术区碘伏消毒，取术侧胸
锁乳突肌前缘纵切口，逐层切开显露颈总动脉、颈

内动脉、颈外动脉、甲状腺上动脉，小心游离。给

予肝素抗凝后，试阻断颈内动脉，根据 ＴＣＤ显示血
流下降程度决定是否转流。若血流速度下降值大

于定标流速的 ５０％，则采用转流。适当升高血压，
分别阻断颈内动脉、颈总动脉、颈外动脉、甲状腺

上动脉，自颈总动脉外侧远端向上切开，达颈内动

脉斑块上方共长约 ４ｃｍ，仔细轻柔剥脱动脉内膜
及斑块。肝素盐水冲洗切开动脉腔，并清理管腔。

６－０的 Ｐｒｏｌｉｎｅ滑线固定远端内膜片，若患者颈动
脉血管周径较细，应用人造血管补片修补颈动脉切

口，应用 ５－０与 Ｐｒｏｌｉｎｅ滑线将修剪后的人造血管
补片与颈动脉切口连续全层缝合，留约三针时阻断

血管、取出转流管，完成补片及颈动脉缝合，松开

颈内动脉阻断排气后再次阻断，松颈总动脉阻断排

气后再次阻断，将排气处的最后一针打结，缓慢松

甲状腺上动脉、颈外动脉、颈总动脉阻断，ＴＣＤ检
查示血流恢复，检查有无漏血及各动脉搏情况，置

引流管，清点器械，逐层缝合切口。

１．２．２　ＴＣＤ监测方法　术中 ＴＣＤ监测采用德国
ＤＷＬ经颅多普勒仪（型号：ＭｕｌｔｉＤｏｐＸ）。麻醉成功
后，患者取仰卧位，头偏向手术对侧，将监护头架固

定在患者头部，用 ２兆监测探头经患侧颞窗探测到
朝向探头清晰的血流信号（深度４０～６０ｍｍ，根据具
体情况进行调整）后，轻柔压迫患侧颈总动脉，血流

速度明显下降提示为大脑中动脉，固定探头。

参数设置：单通道双深度，深度差≥取样容积。
记录麻醉至少 ５ｍｉｎ之后患侧大脑中动脉（ｍｉｄｄｌｅ
ｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＭＣＡ）峰值流速（单位：ｃｍ／ｓ），以此
定标，并全程记录血流速度变化及微栓子信号情

况。其中，微栓子信号（ｍｉｃｒｏｅｍｂｏｌｉｃｓｉｇｎａｌ，ＭＥＳ）的
确定根据第九届国际脑血流动力学会议调查委员会

所描述［５－７］：①短时程，＜３００ｍｓ；②信号强度比背
景≥３ｄＢ；③单方向出现于多普勒频谱中（动态范围
设置适当时）；④音频信号为尖锐 “鸟鸣”或“哨

音”。我院使用 ＤＷＬ经颅多普勒仪进行监测时采用
双深度探头，应确定信号出现在相邻不同深度之间

具有时间差［７］，即 Ｍ模显示斜行高亮信号。
２　结果
２．１　ＴＣＤ术中监测情况
２．１．１　血流速度变化　除 ３例术中发生探头移位
而未记录完整（均使用转流）外，余 ２２例均全程监
测。夹闭动脉后血流速度下降值小于麻醉后基值

５０％的患者４例（５％），未使用转流管；下降值为麻
醉后基值的 ５０％ ～７０％者 １６例（７３％），其中 １例
因颈总动脉管径较粗，放置转流管失败，余均使用转

流管；下降值大于麻醉后基值 ７０％者 ６例（２７％），
均使用转流管（图 １Ａ）。其中 １例患者开通颈动脉
后缝合过程中，ＴＣＤ监测显示 ＭＣＡ血流速度再次明
显下降，而血压比较平稳，不考虑血压变化导致流速

下降。立即造影提示颈内动脉颅内段血栓形成，遂

给予紧急取栓术，ＭＣＡ血流恢复正常。术后患者恢
复良好，未出现新发神经系统症状。

２．１．２　微栓子监测　夹闭颈动脉时仅 １例患者

·５２５·
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出现短阵栓子雨，余患者均未监测到。使用转流管

的 ２１例患者中，７例在开放转流管时出现 ＭＥＳ，探
测到 １个 ＭＥＳ至短阵栓子雨不等（图 １Ｂ）。缝合
完毕开放颈动脉瞬间，１１例患者出现 ＭＥＳ，１个至

１０余个不等（图 １Ｃ）。其中 １例患者开放颈外动
脉时，于 ＭＣＡ监测到 １～２个 ＭＥＳ。开通颈动脉之
后 ５ｍｉｎ内继续监测，仍有 ６例患者监测到 ＭＥＳ，２
个至 ９个不等。

注：Ａ：阻断血流后，远端 ＭＣＡ血流速度明显下降，＞５０％；Ｂ：开放转流管瞬间，可见 ＭＣＡ血流速度增加，并出现

短阵栓子雨；Ｃ：术中探头略位移，调整监测深度及功率；开放颈动脉瞬间，可见 ＭＣＡ血流速度明显增快，并可探

及 ２个 ＭＥＳ。

图 １　ＴＣＤ监测血流速度及微栓子情况

２．２　术后并发症
术后有 １例（４％）患者出现言语不利、口角左

偏等神经系统缺损症状，２例（８％）出现谵妄，经
积极药物治疗后好转。余 ２２例（８８％）患者未出
现新发精神神经系统症状。无死亡病例。

２．３　术后 １月至半年复查颈动脉超声
ＣＥＡ术侧超声检查表现为术后改变、未见明显

异常 １０例（４０％）；狭窄率 ＜５０％者 ５例（２０％）；
狭窄率 ５０％ ～６９％者 ２例（８％）；继发血栓形成
并存在 ７０％ ～９９％狭窄者 １例（４％）；余 ７例
（２８％）患者未遵嘱复查。
３　讨论

ＣＥＡ是目前一项比较成熟的治疗颈动脉狭窄、
预防卒中的干预方法。然而，由于 ＣＥＡ需要术中
阻断颈动脉以完成内膜剥脱，其围手术期安全性一

直倍受关注。通过分析我院近１年２５例 ＴＣＤ监测
下的 ＣＥＡ病例，我们发现，术后只有少数病例出现
脑卒中症状，且比较轻微，发生率与文献报道相

似［８］。通过 ＴＣＤ可监测 ＣＥＡ术中栓子脱落、ＭＣＡ
血流速度、改进术者使用颈动脉转流管的技巧等情

况［９］，其普及率高、较为廉价，对血流速度变化敏

感，且能实时监测栓子脱落，非常实用；但是由于

约 １０～１５％患者颞窗不透声，故这部分患者无法
行 ＴＣＤ监测［１０，１１］。

查阅文献，术中 ＴＣＤ监测 ＭＣＡ血流速度通常
记录平均流速［１２］，或 峰 值 流 速［１３］，或 二 者 皆 记

录［１４］。我们根据所用仪器实际情况，采用峰值流

速，原因如下：由于术中操作使用电刀，或操作关

键点可能出现栓子雨或其它干扰，导致背景清晰度

差，包络线失去作用，血流速度需手动测量，此时，

峰值流速很容易测量，可以最快的速度告知术者血

流变化情况，而此种情况下，仪器并不能直接显示

平均流速，需根据峰值流速及舒张末期流速进行计

算，比较耽误时间。

我们 ＴＣＤ监测的结果显示，大于半数的患者夹
闭颈动脉后 ＭＣＡ血流速度下降值大于 ５０％，故使
用转流。但有 １例因颈总动脉管径较粗，所用转流
管球囊直径不足以封堵血流，故放弃。其中 １例在
开通血管后血流速度再次降低，之后造影提示血栓

形成，进而紧急取栓，避免了脑缺血的发生。在监

测过程中，多数病例都监测到了 ＭＥＳ，数量不一。
其中，１例患者夹闭颈动脉时出现短阵栓子雨，此
时血管内膜尚未暴露，故除外气栓可能，考虑夹闭

血管操作可能会造成斑块碎片脱落。缝合完毕开

放颈动脉瞬间，近半数患者出现 ＭＥＳ，此时出现
ＭＥＳ尚不能判断为气栓抑或固栓；其中 １例患者开
放颈外动脉时，于 ＭＣＡ监测到 １～２个 ＭＥＳ，提示
颈内动脉闭塞（术中为夹闭）时，眼动脉侧支（即颈

外动脉到颈内动脉侧支）开放，颈外动脉系统的栓

子可经此侧支到达颈内动脉系统。既往文献报道，

术中 ＭＥＳ与术后卒中有一定相关性［１０］。由于病例

数较少，我们并没有观察到术中 ＭＥＳ与术后并发
症的相关性。

综上所述，ＣＥＡ是目前比较安全有效的预防脑
卒中的方法。术中 ＴＣＤ对血流速度及 ＭＥＳ的监
测，使术者能够实时了解狭窄侧供血及栓子脱落情

·６２５·
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况并及时调整，可为手术安全提供保障。
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