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放射性损伤致颈部多发血管狭窄1例并文献复习
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摘 要：放射性损伤导致的颈动脉狭窄是头颈部恶性肿瘤患者接受放疗后的一种迟发性并发症。现报道 1例鼻咽癌放疗后 20年
余，双侧颈部血管多发狭窄、夹层病例。同时结合目前对该类疾病的国内外文献报道，分析其临床特点及治疗方法相关研究进展

进行文献复习。 [国际神经病学神经外科学杂志, 2022, 49(5): 46-50]
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Abstract： Carotid stenosis caused by radiation injury is a late-onset complication after radiotherapy in patients with ma⁃
lignant tumors of the head and neck. This article reports a case of multiple stenosis and dissection of bilateral cervical ves⁃
sels after more than 20 years of radiotherapy for nasopharyngeal carcinoma，and with reference to the cases of such disease
reported in the literature in China and globally，this article also analyzes the research advances in its clinical features and
treatment methods. ［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2022, 49(5): 46-50］
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放射性损伤导致的颈动脉狭窄是头颈部恶性肿瘤患

者接受放疗后的一种迟发性并发症。现报道 1例鼻咽癌

放疗后 20年余，经CT血管造影（computed tomography an⁃
giography，CTA）及数字血管减影血管造影（digital sub⁃
traction angiography，DSA）确诊表现为双侧颈动脉多发狭

窄、夹层，一侧椎动脉闭塞，一侧椎动脉开口重度狭窄病

例，并予血管内治疗。同时结合目前对该类疾病的国内

外文献报道，分析其临床特点及治疗方法。

1 病例资料

1. 1 临床资料

患者男，62岁，2020年 7月 17日以“反复头昏视物不

清伴左侧肢体麻木 20 d”为主诉就诊于昆明医科大学第

二附属医院。其外院颈部血管彩超提示：左侧颈动脉狭

窄 90%，右侧颈动脉约 70%狭窄。患者既往高血压病史

20年余，20年前因鼻咽癌行放疗 35次，化疗 7次（具体放

射剂量及化疗药物使用不详），放疗+化疗结束后 1年逐

渐出现双侧听力下降；左侧青光眼，右侧视网膜病变，

2016年末次复查鼻咽癌无复发。入院查体：双耳听力下

降，左侧肢体痛觉减退，四肢肌力及肌张力正常，病理征

阴性。入院后患者头颅磁共振检查提示：右侧额叶少许

点状新鲜脑梗塞灶。CTA见双侧颈动脉多发中、重度狭

窄，左侧颈总动脉中、远段夹层形成；左侧椎动脉V1~V3
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端管腔闭塞（图 1）。全脑血管造影见：右侧椎动脉开口处

重度狭窄；右侧颈总动脉粗细不均，多发轻中-重度狭窄，

并多发夹层样改变，狭窄最重处位于颈总动脉中部，约

90%狭窄，颈内动脉起始部重度狭窄；左侧颈总动脉 80%
重度狭窄，左侧椎动脉起始部闭塞，见甲状颈干多发肌支

向椎动脉V2局部供血，椎动脉远端闭塞（图 2）。血脂全

套：总胆固醇：3.79 mmol/L，甘油三酯 0.91 mmol/L，高密度

脂蛋白胆固醇：1.18 mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇：2.39
mmol/L，血常规、肝功能、肾功能、凝血相关检验未见明显

异常。临床诊断：1.右侧顶叶脑梗死；2.双侧颈动脉狭窄；

3.左侧椎动脉近端管腔闭塞，右侧椎动脉开口处重度狭

窄；4.高血压；5.左侧青光眼；6.右侧视网膜病变。患者双

侧颈部血管多发狭窄，结合既往鼻咽癌放疗病史，考虑为

放射性损伤所致，予采取血管内治疗分期处理。

1. 2 治疗经过

患者双侧颈部多发血管狭窄病变，受累血管病变节

段长，计划对患者实施分期血管介入治疗处理。由于患

者主要表现为左侧肢体麻木，头颅磁共振右侧额叶点状

新鲜梗死，CTA及DSA显示右侧颈动脉病变更重，拟先处

理右侧颈动脉狭窄，后续分期处理其余血管病变。术前

予口服阿司匹林肠溶片100 mg/d+硫酸氢氯吡格雷75 mg/d，
至少 5 d。患者于 2020年 07月 29日在局部麻醉下行“右

侧颈动脉狭窄球囊扩张+支架植入术”。右侧颈总－颈内

动脉多节段极重度狭窄，通过保护伞困难，先将微导丝

（ASAHI 0.014，300 cm）通过狭窄部位，沿导丝送入小颅

内球囊扩张导管分别在颈总、颈内动脉极重度狭窄段分

段扩张，通路建立后，送入保护伞（Emboshiedld NAV），再

依次由颈内动脉至颈总动脉全程球囊预扩张，扩张后见

血管管径明显恢复，见多节段夹层样改变。自颈内动脉

起始部依次桥接植入 6~8 mm×40 mm、6~8 mm×40 mm、7~
10 mm×40 mm RX Acculink 3枚自膨支架至颈总动脉起始

段，完全覆盖病变血管。支架植入后予多角度造影证实，

支架贴壁良好，血管管径恢复〉80%，血流通畅。收回保

护伞，保护伞内未见脱落物。术后继续口服阿司匹林肠

溶片 100 mg/d、硫酸氢氯吡格雷 75 mg/d+瑞舒伐他汀钙片

10 mg/d，恢复良好后出院。2020年 09月 16日以同样方

法处理左侧颈动脉，自颈内动脉C1段至颈总动脉起始段

球囊分段扩张后桥接植入 6~8 mm×40 mm、7~10 mm×40
mm、7~10×40 mm RX Acculink 3枚自膨支架，术后服药同

前，好转出院。半年后患者返院行DSA复查，见双侧颈动

脉支架贴壁良好，管腔通畅，支架内未见血栓形成及再狭

窄。患者左侧椎动脉闭塞，同期处理右侧椎动脉开口处

狭窄，予单纯球囊扩张后管腔管径较前明显恢复，未再植

入支架（图 3）。继续服药随访至今，患者未再次出现头

昏、肢体麻木等症状，左侧痛觉恢复正常，视力、听力较前

无明显改变。

2 讨论

颈动脉狭窄或闭塞是发生缺血性脑血管病的重要原

因，在缺血性卒中患者中其发生率为 15%~30%［1］。动脉

粥样硬化是其常见病因，约占 90%以上，而高脂血症是引

起动脉粥样硬化致颈动脉重度狭窄的危险因素［2］。血脂

增高的患者，脂质更易损伤血管内皮，促进炎症反应，引

起管腔的狭窄［3］。其他原因还包括慢性炎症性动脉炎

（Takayasu动脉炎、巨细胞动脉炎、放射性动脉炎），纤维

肌性发育不良，颈动脉迂曲等［4］。放疗是目前头颈部肿

瘤最常用方法，但在放疗后 2~10年中可存在多种并发

症，其中颈动脉狭窄发病率较高，占 12%~38%［5］。在头部

或颈部辐射暴露的患者中，缺血性卒中或短暂性脑缺血

A：右侧椎动脉开口局部狭窄；B：右侧颈总动脉中段局部接近闭塞，颈内动脉近端管腔中度狭窄；C：左侧颈总动脉局部重度狭

窄，中、远段夹层形成；D：左侧椎动脉V1~V3端管腔闭塞

图1 患者术前CTA图像
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发作的患病率为 5%，头颈部放疗使其风险至少增加了 1
倍［6-7］。结合本例患者 20年前因鼻咽癌行 35次放疗+7次
化疗病史及颈部血管病变广泛，血脂等相关检验均在正

常值范围内，考虑多发颈动脉狭窄及夹层为放疗后血管

损伤所致。

放射性损伤导致颈动脉狭窄的机制包括射线电离辐

射作用直接对动脉内皮细胞的损伤和通过损伤血管滋养

管造成血管壁的缺血改变［8］。镜下通常表现为内皮细胞

水肿、内膜增生增厚，中膜局灶性坏死、纤维蛋白沉积，外

膜血管滋养管损伤的纤维化等［9］。放疗后颈动脉损伤的

病理改变与机体自发的动脉粥样硬化相似，但相对损伤

程度更加严重，进展速度更快［10］。相关文献指出，高脂血

症等所引起动脉粥样硬化通常是单灶性的，位于颈总动

脉分叉处和颈内动脉的初始段，而放射性颈动脉损伤所

致的狭窄节段更长以及病变部位更多［11］。杨復唐等［12］通

过颈动脉内膜剥脱标本病理检查中发现，放疗结束初期

（放疗后时间<10年）的患者颈动脉斑块质地坚韧，斑块内

纤维帽较厚，未见明显坏死核心，属于稳定性斑块；放疗

结束后期（放疗后时间>20年）的患者颈动脉斑块质地较

疏松，斑块内纤维帽局部纤薄，有较大的坏死核心，属于

不稳定斑块。

目前对于动脉粥样硬化性颈动脉狭窄的外科治疗方

法主要为颈动脉内膜切除术（carotid endarterectomy，
CEA）、颈动脉支架置入术（carotid angioplasty and stent⁃
ing，CAS）。研究表明颈动脉重度狭窄（70%~99%）的患

者CEA术后 2年随访，与药物治疗组比较，狭窄同侧的卒

中发生率降低（分别为 9%与 26%）［13-14］，总的卒中及死亡

率明显降低（分别为 15.8%与 32.3%），狭窄程度为 50%~

A：主动脉弓上造影见双侧颈动脉至颈内动脉C1段多发狭窄，左侧椎动脉闭塞；B：右侧颈总动脉多节段重度狭窄，局部接近闭

塞，伴夹层样改变；C：左侧颈总动脉多节段重度狭窄，局部接近闭塞，颈内动脉C1段重度狭窄；D：右侧椎动脉开口重度狭窄

图2 术前DSA图像

A~C：见双侧颈总动脉、颈内动脉支架管腔通畅，管径恢复良好；D：同期行右侧椎动脉开口球囊扩张成形术

图3 术后半年复查DSA图像
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69%的症状性颈动脉狭窄患者亦能够从CEA治疗中明显

获益。同样，症状性颈动脉狭窄进行CAS治疗也能取得

相似的良好预后。症状性颈动脉狭窄CAS术后 5年随访

卒中发生率为13%，非症状性颈动脉狭窄仅为4.6%［15］。
CAS由于其微创性，术中、术后在颈部结构损伤、局

部血肿及颅神经损伤等并发症明显低于CEA［16］。但长期

随访示其术后发生脑血管不良事件和再狭窄率高于

CEA，因此现对于颈动脉狭窄的治疗多倾向于CEA［17-19］。
但一项持续 10年的长期随访研究，CEA与CAS在终点事

件的发生率（卒中、心肌梗死、死亡等）无统计学差异［20］。
Featherstone等［21］通过纳入 1 710名 40岁以上有症状性动

脉粥样硬化性颈动脉狭窄的患者，随机分配进行CAS或
CEA并进行长达 10年的随访。结果显示 CAS和 CEA组

中发生致命或致残性卒中患者的数量、累积 5年风险、严

重颈动脉再狭窄或闭塞的长期发生率以及随访mRS评分

的分布均没有差异，但CAS组中任何严重程度的卒中发

生率更高。认为CAS的功能恢复与CEA相似，但CAS与
非致残性卒中风险的小幅增加相关。CAS或CEA的选择

应考虑与患者个体特征相关的手术风险，由于头颈部放

疗常使颈部手术复杂化。相关研究发现放疗后颈动脉狭

窄患者颈动脉周围组织致密，尤其是合并颈部手术史的

患者，颈部组织粘连严重，解剖较困难，病变动脉长度较

长，狭窄程度较重［12］。放疗后导致的颈部不利解剖因素，

包括常累及颈总动脉、皮肤组织瘢痕、软组织纤维化

等［8］，易致切口愈合差，存在吻合口破裂、感染和再狭窄

风险；病变长度长，也使术后伤口吻合困难，伤口并发症

增加，导致对于此类患者CEA具有更大的侵害性及技术

操作的复杂性，恢复时间也明显延长。同时，CEA颅神经

损伤的风险较CAS高［13］。相关文献也指出，对于有症状

性颈动脉狭窄患者无创影像学检查证实狭窄≥70%或血

管造影发现狭窄＞50%，颈部放疗史、对侧颈动脉重度狭

窄或闭塞、串联性病变、颈动脉夹层等颈部解剖不利于

CEA外科手术的患者应优先选择CAS［4，11-21］。
在本病例中，放疗后患者双侧颈部血管多发损害，累

及范围自双侧颈内动脉C1段至颈总动脉起始段、双侧椎

动脉。与众多研究报道的血管病变相比较，累及血管更

多，血管病变段更长，且为多发狭窄伴夹层，血管条件更

为复杂。术前DSA造影评估，患者颅内前后循环代偿能

力较差。如行 CEA，术中血流阻断可能增大患者缺血性

卒中的发生风险，且该例患者累及血管多，病变段长，累

及范围自颈内动脉C1段自颈总动脉起始段，伴发多发夹

层，行CEA较为困难，故采用球囊扩张后多枚颈动脉支架

桥接植入血管重建，分期处理双侧颈动脉狭窄，先处理导

致患者临床症状的责任血管，再处理对侧颈动脉。手术

微创、局麻，患者更易耐受。缪中荣等［22］的研究指出对于

症状性双侧颈动脉狭窄患者，分期行CAS可以降低脑高

灌注综合征的发生率。患者左侧椎动脉闭塞，主要通过

右侧椎动脉供血，双侧CAS术后半年DSA复查时同期球

囊扩张右侧椎动脉开口后管腔管径恢复尚可，未给予支

架植入。

结合本病例，对于放射性损伤致颈部血管狭窄尤其

是长段多发颈部血管病变患者，术前充分评估，采取个体

化的血管内治疗方案，围手术期规范用药，术后长期随访

监测，评估血管及支架状态，防止远期并发症，可取得良

好疗效，改善预后。
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