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摘   要	 目的：通过全脑 CT 灌注成像（WBCTP）分析并比较颈动脉内膜剥脱术（CEA）与颈动脉支架成形术（CAS）

对颈动脉狭窄患者围手术期脑灌注的影响及差异。

方法：参照北美症状性颈动脉内膜切除术（NASCET）标准，选择 32 例经全脑动脉造影确诊颈动脉狭

窄的患者，其中行 CEA 11 例、行 CAS 21 例。所有患者术前、术后 1 周均行 WBCTP 检查采集脑灌注

数据，分析并比较两组相对脑血流量（rCBF）、相对脑血容量（rCBV）、相对平均通过时间（rMTT）

的变化及差异。

结果：与术前比较，两组患者术后 rCBF、rCBV、rMTT 均明显改善（均 P<0.05），两组间以上指标变

化程度均无统计学差异（均 P>0.05）。

结论：CEA、CAS 两种术式均可改善颈动脉狭窄患者脑灌注，且疗效相似。
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Abstract	 Objective: To analyze and compare the influences of carotid endarterectomy (CEA) and carotid artery stenting 

(CAS) on cerebral perfusion in patients with carotid stenosis during perioperative period by means of whole brain 

computed tomography perfusion (WBCTP).

Methods: According to the criterion of the North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial 

(NASCET), 32 patients with carotid stenosis that was confirmed by whole brain angiography were selected. 

Of the patients, 11 cases underwent CEA, and 21 cases underwent CAS. All patients underwent WBCTP 

examination before and one week after operation, and the cerebral perfusion data were recorded. The changes and 

degrees of the changes in the perfusion parameters that included regional cerebral blood flow (rCBF), regional 

cerebral blood volume (rCBV), and regional mean transit time (rMTT) of the two groups of patients were 

analyzed and compared.
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颈 动 脉 狭 窄 病 变 的 治 疗 目 前 主 要 包 括 颈 动 脉

内膜剥脱术（caro t id  endar te rec tomy，CEA）、

颈动脉球支架成形术（caro t id  a r t e ry  s t en t ing，

C A S ） 两 大 类 手 术 方 式 。 对 于 以 上 两 类 手 术 方 式

国 外 已 有 多 项 大 型 临 床 研 究 比 较 两 者 优 缺 点 ， 但

多 是 设 置 脑 梗 、 出 血 、 死 亡 等 发 生 为 终 点 事 件 ，

较 少 涉 及 两 种 术 式 在 改 变 颈 动 脉 狭 窄 患 者 脑 灌 注

程度方面是否存在差别，加之目前可通过全脑CT

灌注成像（whole brain computerized tomography 

perfusion，WBCTP）来监测颈动脉狭窄患者手术前

后脑灌注变化[1-3]，所以笔者通过采用WBCTP技术

比较CEA与CAS两种术式在改变颈动脉狭窄患者脑

灌注程度方面是否存在差异，现将结果报告如下。 

1　资料与方法

1.1  一般资料

收集2012年8月—2014年8月在复旦大学附属

中 山 医 院 血 管 外 科 诊 疗 中 心 实 施 颈 动 脉 成 型 术 患

者（CEA或CAS）临床资料。入选标准：⑴ 术前

均 行 全 脑 动 脉 造 影 证 实 存 在 颈 动 脉 狭 窄 患 者 ， 其

中有症状患者狭窄程度≥50%，无症状患者狭窄程

度≥70%，且均行颈动脉血管成形术；⑵ 术前、

术后1周均行WBCTP检查者且2次检查均可成功采

集灌注数据者；⑶ 所有患者均签署知情同意书；

⑷ 无性别及年龄限制。排除标准：⑴ 颅内血管病

变（包括动脉瘤、严重狭窄、血管变异）或术前4

周内新发可明确诊断脑梗者；⑵ 伴发其他脏器严重

疾病者；⑶ 手术前后2次WBCTP检查未予规定时间

内进行者；⑷ 术后新发脑梗、脑出血、手术部位

急性血栓形成者；⑸ 未行标准CEA术者，包括术中

应用转流管及为防止术后狭窄应用补片者；⑹ 术

后3个月复查病变部位狭窄大于30%者。符合上述

标准患者共32例，平均年龄（69±10）岁，男27例

（84.4%），女5例（15.6%）；无症状性患者17例

（53.1%），有症状性患者15例（46.9%）；单侧

病变26例（81.3%），双侧病变6例（18.8%）；糖

尿病患者9例，高血压病患者14例，房颤患者1例，

冠心病患者3例。

1.2  研究方法

所 有 患 者 围 手 术 期 治 疗 方 案 制 定 及 数 据 采

集 均 由 同 一 主 刀 医 师 及 其 治 疗 小 组 承 担 诊 疗 活

动 。 根 据 符 伟 国 [ 4 ]所 著 述 标 准 对 3 2 例 入 组 患 者 施

行 C E A 或 C A S 术 及 制 定 围 手 术 期 药 物 使 用 、 心 率

血 压 管 理 方 案 。 为 排 除 人 为 干 预 影 响 ， 双 侧 病

变 患 者 只 采 集 首 次 手 术 侧 颈 动 脉 手 术 前 后 灌 注

数 据 [ 5 ]。 通 过 W B C T P 检 查 方 案 [ 6 ]获 得 两 组 患 者 术

前 、 术 后 脑 血 流 动 力 学 指 标 （ 绝 对 值 ） ： 脑 血

流 量 （ c e r e b r a l  b l o o d  f l o w ， C B F ） 、 脑 血 容 量

（cerebral blood volume，CBV）、平均通过时间

（mean transi t  t ime，MTT），使用公式[7]计算出

各项指标相对值：相对CBF（rCBF）、相对CBV

（rCBV）及相对MTT（rMTT）。最后得出两组患

者各项指标相对值术后较术前变化程度：rCBF变

化 （ 术 后 r C B F – 术 前 r C B F ） 、 r C B V 变 化 （ 术 后

rCBV–术前rCBV）、rMTT变化（术前rMTT–术

后rMTT）。

1.3  统计学处理

采用SPSS 18.0版本，分别将CEA、CAS两组

患者各自手术前后3项灌注指标（rCBF、rCBV、

rMTT）进行配对t检验，再将CEA组与CAS组患者

3 项 灌 注 指 标 围 手 术 期 变 化 程 度 值 （ r C B F 变 化 、

rCBV变化、rMTT变化）分别进行两个独立样本U

检验。P<0.05说明差别具有统计学意义。

2　结　果

3 2 例 患 者 均 成 功 实 施 手 术 ， 解 除 颈 动 脉 狭

窄 ， 其 中 C E A 患 者 1 1 例 （ 3 4 . 4 % ） ， C A S 患 者 

21例（65.6%）。CAS组中3例（第5、10、19号）

Results: Compared with preoperative data, rCBF, rCBV and rMTT were all significantly improved in either group 

(all P<0.05), but the degrees of the changes in all parameters showed no significant difference between the two 

groups (all P>0.05). 

Conclusion: Both CEA and CAS procedures can improve the cerebral perfusion in patients with carotid artery 

stenosis, and they also exhibit similar efficacy.
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患 者 术 后 出 现 颈 动 脉 窦 压 迫 征 （ c a r o t i d  s i n u s 

compression syndrome，CSCS），使用静脉升压药

物维持血压约1周后撤除微泵。两组患者中各有部

分数据表现为术后较术前恶化，共15个，总数据

96个。异常数据具体分布情况分别为：rCBF 3.1%

（1/32），rCBV 12 .5%（4/32），rMTT 31 .3%

（ 1 0 / 3 2 ） ； C A S 组 1 1 个 （ 7 3 . 3 % ， 1 1 / 1 5 ） 、

C E A 组 4 个 （ 2 6 . 7 % ， 4 / 1 5 ） ； 单 侧 病 变 者 中 出

现率7.7%（6/78），双侧病变者中出现率50.0%

（ 9 / 1 8 ） 。 W B C T P 检 查 发 现 两 种 术 式 在 改 善 颈

动 脉 狭 窄 患 者 脑 灌 注 方 面 均 有 效 （ 图 1 ） ， C E A

组：rCBF（P=0.01）、rCBV（P=0.02）、rMTT

（P= 0 . 0 4 ） ， C A S 组 ： r C B F （P= 0 . 0 2 ） 、 r C B V

（P=0.02）、rMTT（P=0.04），差异均有统计学

意义（均P<0.05）。两组间患者术后脑灌注3项指

标 变 化 ： r C B F （P= 0 . 5 9 ） 、 r C B V （P= 0 . 6 2 ） 、

r M T T （ P = 0 . 7 1 ） ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 均

P>0.05）。32例患者围手术期脑灌注各项指标及

变化程度值具体见表1。

图 1　患者围手术期脑灌注 3 项指标变化情况（CBF、CBV：红色区域越多，则说明灌注情况越好，CBF、CBV 值愈高；

MTT：蓝色区域越多则灌注越佳，MTT 值愈低）
Figure 1　Perioperative changes of the 3 cerebral perfusion parameters (CBF, CBV: the more pronounced in the red region, the better 

perfusion and higher CBF and CBV values; MTT: the more pronounced in the blue region, the better perfusion and lower MTT value)

术
前

术
后

表 1　两组围手术期灌注指标变化程度值
Table 1　Perioperative changing levels of the cerebral perfusion parameters between the two groups

组别 rCBF rCBV rMTT 组别 rCBF rCBV rMTT
CAS 组 17 0.01 0.11 0.00

1 0.18 0.02 0.60 18 0.05 0.07 -0.3
2 0.02 0.11 0.01 19 0.01 -0.01 -0.02
3 0.06 0.02 0.03 20 0.04 0.02 -0.15
4 0.07 0.02 0.01 21 0.31 0.21 0.25
5 0.01 -0.05 -0.04 CEA 组
6 0.10 0.15 0.30 1 0.23 0.10 0.30
7 0.25 0.14 0.15 2 0.14 0.04 0.06
8 0.15 0.08 0.40 3 0.11 0.01 -0.02
9 0.04 0.05 0.02 4 0.32 0.09 0.40

10 -0.12 -0.03 -0.13 5 0.17 0.04 0.55
11 0.17 0.03 0.02 6 0.01 -0.05 -0.36
12 0.07 0.06 -0.05 7 0.05 0.09 -0.35
13 0.19 0.16 0.30 8 0.05 0.05 0.00
14 0.10 0.06 0.15 9 0.03 0.01 0.15
15 0.02 0.04 -0.20 10 0.28 0.03 1.45
16 0.21 0.05 1.40 11 0.10 0.08 0.00
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3　讨　论

近年来国外几个大型试验 [8-10]表明CEA与CAS

在 手 术 安 全 及 有 效 性 方 面 未 发 现 明 显 差 异 ， 但 以

上 实 验 未 进 一 步 关 注 病 变 颈 动 脉 重 建 后 对 远 端 脑

组 织 灌 注 方 面 影 响 。 C E A 术 中 颈 动 脉 存 在 短 期 阻

断，CAS术中血流无阻断且放置裸支架存在对斑块

切割产生微栓子可能[11-12]，以上特点决定两者术后

短 期 内 脑 灌 注 波 动 情 况 可 能 存 在 差 异 ， 这 种 差 异

是否存在即是本实验旨在探讨的问题。

本 实 验 中 采 用 相 对 值 代 替 绝 对 值 来 作 为 脑 灌

注评价指标，一是由于既往有学者[13-14]研究发现绝

对 值 通 过 进 一 步 处 理 后 可 尽 可 能 校 正 其 在 获 取 过

程 中 产 生 的 误 差 ， 这 些 误 差 多 是 由 于 患 者 个 体 差

异 或 在 不 同 机 器 上 测 量 及 其 他 非 可 控 因 素 所 致 ，

二 是 因 为 相 对 值 能 更 好 预 测 哪 些 患 者 在 经 过 颈 动

脉狭窄重建术后可获得较大灌注改善[7]。

对 于 选 取 术 后 1 周 作 为 术 后 脑 灌 注 数 据 采 集

时 间 点 主 要 参 考 国 外 学 者 多 项 研 究 ： 对 于 C E A 患

者 发 现 术 后 灌 注 损 伤 可 发 生 于 术 后 几 小 时 至 术 后 

3周内 [ 1 5 -1 7 ]，平均时间为1周左右，对于C AS患者

术后微小灌注损伤多发生在术后几小时至1周内，

1周后CAS患者灌注情况多平稳 [18-20]。其他学者 [21]

也 通 过 随 访 发 现 颈 动 脉 狭 窄 患 者 术 后 1 周 与 术 后 

1年脑灌注改善程度无明显差异，故本实研究术后

WBCTP检查安排在术后1周，即是考虑两种术式对

于脑灌注影响在术后1周左右由波动状态趋于相对

稳 定 ， 此 时 采 集 术 后 灌 注 数 据 更 能 客 观 反 映 两 种

术式对于脑灌注影响程度。

结合以上回顾分析，可发现CEA与CAS对于脑

灌 注 具 体 影 响 过 程 较 复 杂 ， 是 一 个 动 态 波 动 至 逐

渐 平 稳 的 过 程 。 结 合 本 实 验 结 果 ， 笔 者 推 测 两 种

术 式 术 后 患 侧 脑 灌 注 变 化 过 程 为 ： 术 后 短 期 内 手

术 操 作 虽 可 使 脑 组 织 灌 注 得 到 改 善 ， 但 在 改 善 同

时也伴发细小灌注损伤，且CAS发生率较高[22]。一

般1周后多数患者脑灌注改善情况趋于平稳。虽然

CAS易发生细小灌注损伤，但均在颅脑血管自我调

节 能 力 之 内 ， 最 终 表 现 为 两 组 患 者 术 后 脑 灌 注 改

善程度无明显差异。

本研究中发现部分患者3项指标存在术后数据

变 化 趋 势 与 其 他 患 者 不 同 ， 术 后 较 术 前 恶 化 。 对

于rCBF、rCBV这两项指标产生数据较术前降低，

笔 者 认 为 主 要 是 由 于 在 选 取 参 照 侧 时 是 假 定 该 侧

脑 灌 注 情 况 不 变 ， 但 实 际 情 况 中 由 于 颅 内 血 管 复

杂 代 偿 能 力 ， 参 照 侧 在 治 疗 侧 血 供 改 善 后 其 自 身

也 存 在 一 定 程 度 改 善 ， 当 计 算 术 后 指 标 时 ， 参 照

侧 灌 注 已 较 术 前 存 在 变 化 。 对 于 个 别 患 者 来 说 ，

这 种 变 化 可 能 会 影 响 到 指 标 ， 导 致 不 升 反 降 ， 特

别 是 对 于 双 侧 病 变 患 者 ， 治 疗 侧 在 狭 窄 解 除 后 ，

参 照 侧 灌 注 变 化 程 度 可 能 会 较 单 侧 病 变 患 者 更

大。对于MTT分析后发现在本实验中该项指标异常

数据在所有异常数据中比例为66.6%（10/15），

明显高于其他两项指标。有学者[23]认为MTT本身比

较敏感、复杂，根据公式MTT=CBV/CBF，部分患

者 M T T 在 术 后 出 现 延 长 ， 一 方 面 可 能 是 由 于 这 些

患者CBV改善大于CBF所致，另一方面应考虑CAS

组 术 后 短 期 内 相 对 复 杂 的 灌 注 变 化 对 于 M T T 这 个

敏感指标易产生影响[24]。 

C A S 组 中 6 3 . 6 % （ 7 / 1 1 ） 异 常 数 据 产 生 于

第 5 、 1 0 、 1 9 号 患 者 ， 且 这 3 例 患 者 术 后 均 发 生

CSCS，对症治疗后恢复。笔者由此考虑CAS组异

常数据产生与CSCS出现可能存在较大关联，即患

者 狭 窄 解 除 后 脑 组 织 整 体 血 流 量 较 术 前 会 得 到 改

善，但由于CSCS出现，使得这种改善达到稳定状

态 的 时 间 向 后 延 迟 ， 术 后 脑 灌 注 复 查 时 患 侧 大 脑

仍处于CSCS影响下所致。总体比较CAS组与CEA

组 异 常 数 据 ， 可 发 现 C A S 组 产 生 异 常 比 例 明 显 较

CEA组高。笔者认为这可能预示CAS患者围手术期

脑 灌 注 变 化 较 C E A 患 者 更 加 复 杂 ： 支 架 持 续 扩 张

压 迫 及 微 栓 子 间 断 脱 落 均 可 对 患 侧 远 端 脑 组 织 灌

注 产 生 影 响 。 当 然 ， 这 需 要 更 大 样 本 量 及 更 深 一

步分析。 

综 上 所 述 ， 单 从 卒 中 或 病 死 等 终 点 事 件 来

看 ， 现 阶 段 临 床 研 究 对 于 C E A 与 C A S 优 劣 之 分 尚

无 明 确 定 论 ， 如 果 从 对 于 远 端 脑 组 织 灌 注 影 响 方

面 分 析 可 能 会 为 评 价 两 者 疗 效 开 辟 新 的 思 路 ： 已

有研究[7]发现对于部分患者在开通狭窄颈动脉后，

MTT已恢复正常但CBF仍处于低水平，目前机制尚

不 情 况 ， 可 能 与 术 前 长 期 颅 脑 血 管 处 于 失 代 偿 状

态 导 致 调 节 机 制 破 坏 ， 术 后 已 无 法 恢 复 有 关 ， 这

可 能 暗 示 对 于 颈 动 脉 狭 窄 患 者 ， 在 颅 脑 灌 注 调 节

能 力 失 代 偿 前 干 预 病 变 远 期 效 果 更 佳 ， 但 这 可 能

会提前手术时机，进而导致CEA在与CAS的长跑中

赢得先机。
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