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颈动脉转流管在复杂颈动脉体瘤手术切除中的应用

李晶，蒋京军，张小明，李伟，张学民，李清乐，焦洋

（北京大学人民医院  血管外科，北京 100044）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨在复杂颈动脉体瘤（CBT）手术过程中应用转流管的安全性及时机选择。

方法：回顾性对比分析北京大学人民医院血管外科 2002 年 1 月—2018 年 3 月收治的 Shamblin II、III 型

CBT 共 85 例手术患者的临床资料，其中 33 例应用转流管（转流管组），另 52 例未应用转流管（非转

流管组），分析、比较两组患者的相关临床资料。

结果：转流管组中 Shamblin III 型患者比例明显多于非转流管组（P<0.05），其他术前一般资料两组

间无统计学差异（均 P>0.05）。转流管组 33 例均行颈内动脉重建，大隐静脉补片修补 9 例，因破裂严

重行端端吻合重建共 24 例；非转流管组 52 例患者中，2 例行颈内动脉重建同时颈外动脉结扎， 14 例

行单纯颈外动脉结扎，6 例行颈外动脉重建。转流管组的手术时间、术中出血、短期神经并发症发生

率较非转流管组明显增加（均 P<0.05），但两组在术后动脉狭窄发生率、长期神经损伤发生率无统计

学差异（均 P>0.05）。

结论：复杂 Shamblin II、III 型 CBT 术中采用颈动脉转流是一种安全的治疗手段，不会增加术中心血

管系统并发症的风险，同时对长期神经损伤无明显影响。如出现颈动脉破裂可以尽快应用转流管维持

颅内血流，可能有助于减少相对的出血及手术时间，同时减少神经不可逆损伤的发生。
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Abstract Objective: To investigate the safety and timing selection of using shunt tube during surgery for complicated 

carotid body tumor (CBT). 

Methods: The clinical data of 85 patients with Shamblin II or III CBT undergoing surgical resection in the 

Department of Vascular Surgery, Peking University People’s Hospital between January 2002 and March 2018 were 

retrospectively analyzed. Of the patients, the carotid shunt tube was used in 33 cases (shunt tube group), and was 

not used in the other 52 cases (non-shunt tube group). Th e main clinical variables of the two groups of patients 

were analyzed and compared. 

Results: Th e proportion of cases with ShamblinIII tumor was signifi cantly higher in shunt tube group than that 
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颈动脉体瘤（carotid body tumor，CBT）是一种

少见的发生于颈动脉体的神经内分泌肿瘤[1]，肿瘤位

于 颈 动 脉 分 叉 处 ， 随 着 其 不 断 增 大 ， 常 部 分 或 全

部 包 绕 颈 动 脉 及 周 围 颅 神 经 ， 最 终 将 压 迫 气 管 、

血管或压迫神经引起相应症状。据文献[2]报道，该

肿 瘤 手 术 颅 神 经 损 伤 的 发 生 率 直 接 与 肿 瘤 的 体 积

相关。另外，CBT的恶性比例约占2.6%~10.0%，

而 对 于 C B T 恶 性 与 否 的 判 断 只 能 通 过 其 生 物 学 行

为，因此有文献[3]表示所有的CBT都应被看作有恶

性 潜 能 。 因 此 ， C B T 一 则 确 诊 ， 尽 早 手 术 治 疗 、

完 整 切 除 是 目 前 首 选 治 疗 方 案 。 由 于 该 肿 瘤 血 供

丰富且与颈动脉关系紧密 [4-5]，术前准确分析预测

为 术 中 颈 动 脉 重 建 方 式 提 供 方 案 ， 是 否 需 要 行 转

流 ， 以 及 在 颈 动 脉 破 裂 后 修 复 重 建 过 程 中 评 估 阻

断 颈 动 脉 侧 大 脑 能 否 耐 受 缺 血 及 所 耐 受 的 缺 血 时

间 很 重 要 [ 6 ]。 对 于 目 前 转 流 管 的 应 用 是 否 必 要 及

是 否 会 带 来 不 必 要 的 风 险 仍 存 在 争 议 ， 本 文 通 过

对 比 分 析 转 流 管 在 复 杂 C B T 中 的 应 用 ， 对 此 提 出

相应见解。自2002年1月—2018年3月，我中心共

诊 治 C B T  1 1 3 例 （ 其 中 1 2 例 为 双 侧 C B T ） ， 完 成

CBT切除术119例（对6例双侧行分期手术切除两

侧CBT），119例中，33例复杂的Shamblin II型及 

II I型中应用到颈动脉转流管，所有的颈内动脉均

予 以 保 留 。 本 研 究 将 临 床 资 料 进 行 整 理 并 筛 选 ，

进 行 分 组 并 对 比 分 析 常 规 将 应 用 颈 动 脉 转 流 管

作 为 复 杂 C B T 的 手 术 操 作 是 否 具 有 可 行 性 ， 现

报 告 如 下 。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2002年1月—2018年3月，我中心共诊治CBT

患 者 1 1 3 例 （ 其 中 1 2 例 为 双 侧 C B T ） ， 完 成 C B T

切 除 术 1 1 9 例 （ 对 6 例 双 侧 行 分 期 手 术 切 除 两 侧

CBT），119例中，32例为Shamblin  I型，均完整

切 除 ， 无 短 期 及 长 期 神 经 损 伤 ， 无 脑 梗 等 缺 血 并

发症，87例为Shamblin II型及III型CBT，其中33例 

因 手 术 复 杂 或 术 中 出 血 难 以 控 制 应 用 转 流 管 ， 另

54例未应用颈动脉转流管。未应用转流管的手术

中 有 2 例 （ S h a m b l i n  I I 、 I I I 型 各 1 例 ） 因 肿 瘤 包

裹 严 重 ， 术 前 行 供 瘤 血 管 栓 塞 ， 在 本 次 研 究 中 筛

除。因此本研究将北京大学人民医院2002年以来

52例未应用术前血管栓塞的Shamblin II型或III型

非应用转流管CBT切除手术，及33例应用转流管的

CBT切除术共85例作为样本对比研究。瘤体最大径

均取自术前CT测量结果，瘤体体积计算方式采用

4/3 πabc（瘤体近似椭圆体，a、b、c分别为瘤体

三边半径）[7]。

in non-shunt tube group (P<0.05), but no significant differences were noted in other preoperative data between 

the two groups (P>0.05). In shunt tube group, all the 33 cases underwent internal carotid artery reconstruction, 

9 cases had repair with a great saphenous vein patch, and 24 cases underwent reconstruction by end-to-end 

anastomosis due to severe rupture. Of the 52 patients in non-shunt tube group, 2 cases underwent internal carotid 

artery reconstruction and simultaneous external carotid artery ligation, 14 cases underwent simple external carotid 

artery ligation, and 6 cases underwent external carotid artery reconstruction. The operative time, intraoperative 

blood loss and incidence of short-term neurological complications were significantly increased in shunt tube 

group compared with non-shunt tube group (all P<0.05), while no statistical differences were found in 

incidence of postoperative arterial stenosis and long-term neurological injury between the two groups (both 

P>0.05). 

Conclusion: Using a carotid shunt tube in surgery for complex Shamblin II orIII CBT is a safe and effective 

procedure, with no risk of increasing cerebrovascular complications and vascular shunt application, nor influence 

on long-term nerve injury. Once carotid artery is ruptured, shunt tube should be used immediately in order to 

maintain the cerebral circulation, which may be helpful for reducing bleeding and operative time, as well as the 

occurrence of irreversible nerve injury.

Key words	 Carotid Body Tumor; Cerebrovascular Circulation; Shunt Tube; Postoperative Complications
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1.2  手术方式

患 者 全 麻 下 取 平 卧 位 ， 头 部 偏 向 健 侧 ， 颈 背

部 垫 高 ， 使 颈 部 伸 展 。 取 患 侧 胸 锁 乳 头 肌 前 缘 切

口 ， 先 分 离 并 控 制 颈 总 动 脉 ， 沿 颈 动 脉 分 叉 部 向

上 游 离 显 露 瘤 体 近 心 端 颈 内 动 脉 、 颈 外 动 脉 ， 同

时 尽 量 控 制 瘤 体 远 端 颈 内 、 颈 外 动 脉 。 未 应 用 转

流管的病例中仔细分离瘤体，同时如分叉部视野不

清可行颈外动脉近端结扎，注意保护颈内动脉。       

当 术 中 发 现 肿 瘤 与 颈 动 脉 分 叉 或 颈 内 动 脉

界 限 不 清 或 呈 包 裹 状 ， 且 同 时 伴 有 颈 动 脉 外 膜 浸

润 ， 血 管 壁 菲 薄 ， 颈 内 动 脉 无 法 完 整 保 护 时 ， 术

中 根 据 分 离 的 困 难 程 度 适 时 行 颈 总 动 脉 至 颈 内 动

脉段转流。静脉注射普通肝素（0.5~0.8  mg/kg）

约 5  m i n 后 阻 断 血 流 ， 将 转 流 管 两 侧 分 别 置 于 动

脉 近 远 端 ， 肝 素 盐 水 注 入 近 、 远 端 球 囊 行 腔 内 转

流 ， 开 放 血 流 。 随 后 顺 转 流 管 走 形 将 粘 连 血 管 及

神 经 与 瘤 体 游 离 ， 将 难 以 分 离 或 因 受 侵 犯 无 法 分

离 的 血 管 、 神 经 和 瘤 体 一 并 切 除 ， 并 应 用 自 体 大

隐 静 脉 补 片 修 补 。 操 作 过 程 中 尤 其 注 意 分 叉 部 和

颈 外 动 脉 至 瘤 体 供 血 动 脉 ， 适 时 行 颈 外 动 脉 近 端

结 扎 或 缝 扎 ， 之 后 再 行 颈 内 动 脉 重 建 。 对 于 无 法

修 补 的 颈 内 动 脉 破 损 通 过 自 体 大 隐 静 脉 或 直 径 

6  m m  e P T F E 人 工 血 管 行 颈 总 - 颈 内 动 脉 端 - 端 吻

合 。 吻 合 基 本 完 成 后 取 出 转 流 管 ， 排 气 并 观 察 返

血 良 好 后 收 紧 吻 合 口 ， 缝 线 打 结 ， 转 流 管 放 置 和

取出均耗时少于120 s。

1.3  术后随访

患 者 术 后 如 有 不 适 可 随 时 电 话 及 门 诊 咨 询 ，

并于2018年8月行统一电话随访。随访项目：⑴ 临

床 指 标 ： 长 期 神 经 损 伤 症 状 如 声 嘶 、 伸 舌 偏 斜 ；

动 脉 通 畅 率 ， 有 无 间 断 头 晕 、 黑 矇 、 认 知 下 降 。

⑵ 影像学指标：患者于术后6个月及术后每年行彩

超判断有无复发及颈动脉狭窄。

1.4  统计学处理

采用SPSS 24.0软件进行统计学分析，计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，两种手术方式术

中 出 血 、 手 术 时 间 、 术 后 神 经 损 伤 及 动 脉 狭 窄 的

比较采用配对 t检验；计数资料采用频数与百分数

[n（%）]表示，不同手术方式比较采用χ 2检验。

P<0.05认为差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  患者一般临床资料比较

非转流管组患者年龄分布26~68岁，转流管组

21~71岁。非转流管组、转流管组患者的性别、年

龄 、 肿 瘤 位 置 （ 侧 ） 、 瘤 体 最 大 径 、 体 积 、 术 前

喉 镜 及 入 院 时 是 否 合 并 吞 咽 困 难 、 声 嘶 或 者 头 晕

的症状比较，差异无统计学差异（均P>0 .05）；

Shamblin分型在两组手术患者中具有明显统计学差

异（P<0.05）。部分一般资料及术前检查见表1。

表 1　非转流管组与转流管组患者一般临床资料比较
Table 1　Comparison of general characteristics between shunt 

tube group and non-shunt tube group

资料
非转流管组

（n=52）

转流管组

（n=33）
P

性别 [n（%）]
　男 16（30.77） 10（30.30）

0.964
　女 36（69.23） 23（69.70）
年龄（岁，x±s） 41.13±11.04 35.76±13.90 0.051
术前 CTA[n（%）] 52（100.00） 33（100.00）
位置 [n（%）]
　左侧 23（44.23） 14（42.42）

0.870
　右侧 29（55.77） 19（57.58）
瘤体最大径（cm，x±s） 4.46±1.64 4.59±1.61 0.708
瘤体体积（cm3，x±s） 31.88±31.99 39.25±35.49 0.324
分型 [n（%）]
　Shamblin II 33（63.46） 8（24.24）

0.000
　Shamblin III 19（36.54） 25（75.76）
入院症状 [n（%）]
　颈部包块 38（63.46） 27（81.82）

0.627　吞咽困难、声嘶 7（13.46） 3（9.09）
　间断头晕 8（15.38） 3（9.09）
术前喉镜 [n（%）]
　无问题 47（90.38） 31（93.94）

0.561
　有问题 5（9.62） 2（6.06）

2.2  手术资料

非 转 流 管 组 的 手 术 时 间 及 术 中 出 血 均 明 显 低

于 转 流 管 组 （ 均P<0 . 0 5 ） （ 表 2 ） 。 非 转 流 管 组

中有2例因颈内动脉破损行大隐静脉补片修补，同

时行颈外动脉结扎，另有14例行单纯颈外动脉结

扎，6例行颈外动脉重建，均保留颈内动脉。转流

管 组 中 因 颈 内 动 脉 术 中 破 损 均 行 重 建 ， 术 中 应 用

大隐静脉补片修补9例，因破裂严重行端端吻合重

建共24例，其中17例行自体大隐静脉重建，另7例

应用人工血管。转流管组中，有2例保留了颈外动

脉，4例行颈外动脉重建（均为颈内动脉分叉远心
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端破损），另27例行颈外动脉结扎。非转流管组

中1例患者出现术中心跳停跳30 s ，4例因肿瘤延

伸 至 颈 动 脉 孔 部 分 入 颅 ， 粘 连 严 重 ， 无 法 完 整 切

除，残留部分高位瘤体。非转流管组中，1例术中

出 现 一 过 性 血 压 、 心 率 下 降 ， 且 与 周 围 神 经 包 裹

严 重 ， 未 行 完 整 切 除 。 余 样 本 术 中 无 明 显 血 流 动

力学异常，术后病理证实CBT均完整切除。术后病

理两组无明显统计学差异（P>0 .05），其中非转

流管组病理提示恶性2例，包膜侵犯4例，其中1例

术 后 病 理 提 示 包 膜 侵 犯 患 者 因 肿 瘤 深 达 颅 底 有 少

量残留，该患者术后随访中表示偶有头晕、复查肿

瘤未见明显增大。转流管组无恶性CBT，病理提示

包膜侵犯5例，均完整切除。具体手术资料见表2。

2.3  随访结果

针 对 应 用 转 流 管 患 者 及 术 中 行 颈 内 动 脉 或 颈

外 动 脉 修 补 、 重 建 的 患 者 ， 术 后 均 应 用 低 分 子 肝

素4 000 U/12 h抗凝1周，后逐渐覆盖改为阿司匹

林100 mg/d单抗半年，其中1例未用转流管患者围

手 术 期 出 现 脑 梗 （ 脑 梗 患 者 术 中 未 损 伤 颈 外 及 颈

内 动 脉 ） ， 余 患 者 围 手 术 期 无 脑 血 管 并 发 症 。 围

手 术 期 3 例 非 转 流 管 组 患 者 出 现 血 肿 ， 转 流 管 组 

1例（P=0.561）。85例手术术后均获得随访，时间

6~182个月，平均随访时间（86.58±45.79）个月，

经彩超或CT检查，除术中未完全切除的5例缓慢增

长外，无术后复发及转移。

术 后 短 期 内 颅 神 经 并 发 症 原 因 包 括 神 经 牵

拉 、 水 肿 及 损 伤 。 转 流 管 组 出 现 短 期 神 经 损 伤 症

状共21例（63.6%），包括声嘶9例，呛咳4例，伸

舌患侧偏2例（纤维喉镜示水肿相关的声带活动度

下降），患侧味觉消失、声嘶、呛咳1例（纤维喉

镜示左侧完全型声带麻痹），吞咽困难5例。非转

流管组短期神经损伤共22例。发现神经损伤症状

后 ， 临 床 予 神 经 营 养 药 物 及 消 肿 药 物 治 疗 ， 大 部

分神经症状均在1~6个月内恢复正常。

非转流管组发生长期神经损伤8例（其中1例

为双侧患者的1侧损伤）及转流管组3例（均为非

双侧CBT患者），主要表现为声嘶及伸舌患侧偏，

余 神 经 损 伤 及 水 肿 均 在 1 个 月 至 1 年 中 恢 复 至 正

常。两组长期神经损伤无统计学差异（P>0 .05）

（表3）。

3　讨　论

3.1  CBT 手术中及术后保持颈动脉血流的重要性

手 术 完 整 切 除 是 C B T 的 首 选 治 疗 方 式 [ 8 - 9 ]，

但 肿 瘤 血 供 丰 富 ， 且 复 杂 C B T 可 包 绕 并 侵 蚀 颈 动

脉 ， 亦 会 侵 犯 邻 近 神 经 ， 术 中 由 于 各 种 原 因 引 起

的 颈 动 脉 损 伤 甚 至 破 裂 无 法 完 全 避 免 ， 颈 内 动 脉

破损时盲目结扎可导致偏瘫、昏迷甚至死亡等严重

并发症[10-11]。Zhang等[12-13]报道了1949年—2011年 

的 7 例 行 颈 动 脉 结 扎 或 切 除 的 案 例 中 ， 2 例 于 术

后 1 周 内 出 现 偏 瘫 ， 1 例 术 后 1 个 月 因 中 风 出 现 失

语，另外12例颈动脉重建案例中没有脑梗塞案例

发生。李平栋等 [ 14]表示术前的球囊阻断血管造影

检 查 等 充 分 的 术 前 评 估 是 更 好 的 选 择 ， 但 即 使 通

表 2　两组患者手术资料比较
Table 2　Comparison of surgical variables between shunt tube group and non-shunt tube group

组别 n 手术时间（min，x±s） 术中出血（mL，x±s） 术后残留 [n（%）] 病理恶性或包膜侵袭性 [n（%）]
非转流管组 52 161.9±80.5 538.3±565.9 4（7.69） 6（11.54）
转流管组 33 240.6±64.3 1 150.0±1 147.1 1（3.03） 5（15.15）

P 0.000 0.02 0.373 0.886

表 3　两组患者术后随访信息比较
Table 3　Comparison of follow-up data between shunt tube group and non-shunt tube group

组别 n
围术期脑梗

[n（%）]

围术期血肿

[n（%）]

随访时间

（月，x±s）
短期神经损伤

[n（%）]

长期神经损伤

[n（%）]

颈动脉狭窄

[n（%）]
非转流管组 52 1（1.9） 3（5.8） 88.1±51.2 22（42.3） 8（15.4） 4（7.7）
转流管组 33 0（0.0） 1（3.0） 84.2±36.3 21（63.6） 4（15.2） 1（3.0）

P 0.423 0.561 0.707 0.006 0.977 0.423
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过 球 囊 阻 塞 实 验 的 患 者 仍 有 2 5 % 的 迟 发 性 中 风 发

生 率 。 C h a z o n o 等 [ 1 5 ]的 研 究 报 道 中 ， 术 前 均 通 过

Matas试验、球囊阻断试验（BOT试验）及PET脑

血 流 显 像 证 实 脑 侧 枝 循 环 良 好 能 耐 受 手 术 而 结 扎

颈动脉的患者，术后有2例出现了脑梗塞。另外学

者 [16]2011年的研究中亦在51例行脑血流相关试验

的Shamblin III型术中出现3例脑梗病例。因此，即

使 术 前 辅 助 检 查 评 估 脑 灌 注 能 够 由 对 侧 颈 动 脉 代

偿，我中心亦坚持常规重建患侧颈内动脉 [ 17]，同

时 严 格 把 控 术 中 颈 动 脉 阻 断 时 间 以 避 免 缺 血 性 脑

卒中。除2例因颈内动脉破损较小易于修补未应用

转流管外，另33例均为破裂较大导致出血难以控

制 时 应 用 转 流 管 ， 保 证 脑 循 环 缺 血 时 间 可 控 制 在

120 s以内。另外，在本研究中，使用转流管必行

颈 动 脉 修 补 或 重 建 ， 重 建 率 较 高 ， 与 非 转 流 管 组

有 明 显 差 异 ， 但 实 际 术 中 脑 梗 、 围 术 期 血 肿 发 生

率 及 术 后 的 长 期 神 经 损 伤 则 与 是 否 应 用 转 流 管 无

明 显 关 系 。 综 上 所 述 ， 我 中 心 考 虑 ， 颈 动 脉 转 流

管操作安全性能够保证，在进行复杂的CBT手术中

尽 量 保 护 并 保 留 颈 动 脉 血 供 是 可 行 的 ， 可 以 为 之

后 随 年 龄 增 长 发 生 颈 动 脉 粥 样 硬 化 等 疾 病 导 致 颈

动脉缺血提供一定帮助。

3.2  颈动脉转流管的应用方式

根据研究结果，Shamblin  Ⅲ型CBT术中有明

显应用转流管的趋势（P<0 .01），说明目前颈动

脉转流管更多应用在复杂的CBT手术中。复杂II型

CBT中，部分颈动脉与肿瘤粘连紧密甚至颈动脉外

膜 受 到 肿 瘤 侵 犯 ， 分 离 过 程 中 极 易 出 现 动 脉 壁 破

损 ， 而 外 膜 缺 失 后 动 脉 管 壁 失 去 弹 力 纤 维 层 ， 直

接 缝 合 修 补 十 分 困 难 并 且 破 裂 风 险 大 大 增 加 。 因

此 ， 术 中 首 先 找 寻 并 控 制 颈 内 外 动 脉 远 心 端 ， 如

分 离 瘤 体 期 间 出 现 动 脉 破 裂 、 出 血 难 以 控 制 ， 则

在 此 时 及 时 、 迅 速 的 从 颈 内 动 脉 破 损 处 插 入 转 流

管，颅内血流灌注得以维持，即可在从容切除CBT

后再行修补颈动脉。

对 于 完 全 包 裹 颈 动 脉 的 I I I 型 C B T ， 瘤 体 包

裹 中 的 局 部 解 剖 结 构 复 杂 ， 往 往 无 法 清 晰 分 辨 颈

内 动 脉 走 行 方 向 或 无 法 分 离 显 露 出 颈 内 动 脉 远 心

端 ， 以 及 对 于 深 入 颅 内 无 法 控 制 颈 内 动 脉 远 心 端

的CBT，直接行肿瘤切除风险巨大。此时可以从巨

大 的 动 脉 体 瘤 中 间 剖 开 找 寻 颈 动 脉 ， 若 分 离 期 间

出 现 破 口 ， 迅 速 从 破 口 置 入 转 流 管 并 行 转 流 ， 转

流 管 在 动 脉 腔 内 可 起 到 一 定 的 支 撑 作 用 ， 利 于 术

者 沿 转 流 管 上 行 、 下 行 找 寻 并 清 晰 游 离 血 管 ， 对

CBT的完整剥除起到了明显的帮助及指示，切除肿

瘤后再从容重建颈内动脉。

应 用 转 流 管 对 颈 动 脉 破 损 处 行 球 囊 阻 断 ，

此 时 颈 动 脉 破 损 部 位 不 再 出 血 ， 视 野 干 净 ， 而 同

时 由 于 转 流 后 瘤 体 供 血 动 脉 部 分 被 阻 断 ， 瘤 体 体

积 缩 小 ， 分 离 瘤 体 时 出 血 亦 相 应 减 少 ， 为 手 术

提 供 了 便 利 。 同 时 由 于 术 野 清 晰 ， 舌 下 神 经 、 喉

上 神 经 、 迷 走 神 经 等 常 可 得 到 恰 当 的 保 护 。 另

外 ， 因 转 流 管 提 供 了 良 好 的 颈 内 动 脉 支 撑 ， 远 端

残 余 瘤 体 即 可 从 容 沿 颈 内 动 脉 仔 细 分 离 切 除 ， 相

对 缩 短 了 手 术 时 间 [ 1 8 - 1 9 ]。 颈 动 脉 转 流 管 应 用 组 较

非 转 流 管 应 用 组 手 术 时 间 及 手 术 出 血 明 显 增 加

（P<0 .01），需要考虑到应用转流管的时机经常

为术中出血较多后的补救操作，同时CBT的位置及

与 周 边 组 织 的 包 裹 程 度 也 更 加 复 杂 。 同 时 ， 短 期

的 神 经 损 伤 发 生 率 增 加 与 手 术 中 的 出 血 增 大 及 时

间 延 长 明 显 有 关 ， 因 此 把 握 适 当 的 应 用 时 机 以 尽

量 减 少 不 必 要 的 手 术 时 间 及 尽 快 控 制 术 中 出 血 ，

是转流管高效应用的关键。

3.3  颈动脉转流管的并发症

颈 动 脉 转 流 管 的 应 用 经 验 多 来 自 于 颈 动 脉 内

膜剥脱术 [ 19]，在颈动脉硬化狭窄严重的病例 中，

置 入 转 流 管 可 将 粥 样 斑 块 推 向 远 端 造 成 急 性 脑 栓

塞 ； 转 流 管 对 内 膜 组 织 的 损 伤 有 诱 发 血 栓 形 成 、

引起夹层的风险 [20]。但在Zeng等 [21]的研究中，在

复 杂 C B T 应 用 转 流 管 时 均 无 脑 梗 、 血 栓 形 成 、 颈

动 脉 夹 层 及 术 后 死 亡 的 案 例 报 道 。 本 研 究 应 用 转

流 管 的 案 例 中 ， 术 后 1 周 内 规 律 予 低 分 子 肝 素 ，

术 后 半 年 内 口 服 单 抗 阿 司 匹 林 ， 随 访 过 程 中 颈 动

脉 狭 窄 发 生 率 与 非 转 流 管 组 无 明 显 统 计 学 差 异

（P=0 . 4 2 3 ） ， 而 可 能 与 年 龄 增 长 有 相 似 的 趋 势

（P=0.054），考虑因术中均为端端吻合，同时补

片 修 补 对 于 管 腔 直 径 影 响 不 大 ， 因 此 并 不 是 转 流

管应用的主要并发症。笔者考虑原因为CBT患者因

多 为 青 年 及 中 年 ， 合 并 严 重 颈 动 脉 粥 样 硬 化 斑 块

病 变 少 见 ， 因 此 在 动 脉 内 膜 组 织 较 为 完 好 的 前 提

下，转流管的安全性也较高。

但 是 ， 应 用 转 流 管 与 短 期 神 经 损 伤 的 发 生 率

增加明显相关（P<0 .01），是应用转流管明确的

短 期 并 发 症 。 然 而 ， 在 长 期 神 经 损 伤 中 颈 动 脉 转
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流 管 并 不 是 绝 对 的 危 险 因 素 ， 与 非 转 流 管 应 用 的

手 术 相 比 并 无 统 计 学 差 异 （P=0 . 9 7 7 ） 。 笔 者 考

虑 可 能 是 因 为 应 用 转 流 管 的 手 术 均 为 较 复 杂 的 分

型 ， 手 术 难 度 较 大 ， 术 中 出 血 及 手 术 时 间 也 相 应

增 加 ， 因 此 组 织 水 肿 及 神 经 牵 拉 发 生 率 大 ， 但 因

无 绝 对 神 经 损 伤 ， 应 用 药 物 后 即 会 有 明 显 好 转 。

这表明转流管的应用是相对安全的。

因 此 总 体 看 来 ， 在 周 围 组 织 粘 连 侵 蚀 严 重 、

颈动脉壁菲薄不易分离的复杂CBT中，颈动脉转流

管 的 应 用 是 安 全 有 效 ， 但 严 格 把 控 其 应 用 指 征 仍

应作为重点[22]。   

3.4  展望与局限

经 过 围 手 术 期 周 密 的 准 备 和 管 理 ， 尽 早 手 术

切除CBT是目前首选的治疗措施。CBT所在解剖位

置 复 杂 精 细 ， 颈 动 脉 转 流 管 的 应 用 不 会 增 加 手 术

带 来 的 动 脉 狭 窄 及 缺 血 的 并 发 症 风 险 ， 是 部 分 复

杂CBT术中安全有效的措施。如出现颈动脉破裂可

以 尽 快 应 用 转 流 管 维 持 颅 内 血 流 ， 可 能 有 助 于 减

少 相 对 的 出 血 及 手 术 时 间 ， 同 时 减 少 短 期 神 经 损

伤的发生。

但 是 ， 目 前 应 用 颈 动 脉 转 流 管 的 案 例 多 为 复

杂CBT，缺少对照研究可以为转流管是否在减少神

经 损 伤 、 减 少 脑 灌 注 不 足 的 并 发 症 上 起 到 显 著 作

用 提 供 支 持 。 同 时 ， 结 合 其 他 参 考 文 献 及 证 据 ，

大多数中心选择在术前CTA或DSA证明Will is环完

整性的前提下，对于复杂CBT的手术倾向选择单侧

颈 内 动 脉 结 扎 ， 这 一 操 作 的 安 全 性 已 被 证 实 。 但

因CBT发病多为中青年，目前尚无更加长期的大数

据 随 访 ， 不 能 完 全 明 确 结 扎 一 侧 颈 内 动 脉 血 供 不

会 影 响 到 远 期 合 并 其 他 改 变 的 脑 部 血 供 。 除 此 之

外，目前术前行供瘤动脉栓塞作为一成熟的技术，

对于提高手术安全性有优势[23-24]，但是亦有文章表

示术前栓塞对降低术后神经并发症无明显效果[25]。

是否供瘤动脉栓塞可以在复杂CBT中起到等同或者

较转流管应用更佳的效果亦有待对比验证。

因 此 ， 在 不 违 背 伦 理 的 前 提 下 收 集 更 多 的 数

据及前瞻性研究仍然是工作的重点。
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