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摘   要 背景与目的：对于慢性症状性长段颈内动脉闭塞（ICAO），内膜剥脱术（CEA）与腔内介入手术均有

各自的局限性，但两者联合使用的复合手术治疗的效果研究仍较少。因此，本研究探讨 CEA 联合腔内

技术治疗慢性症状性 ICAO 的安全性和有效性。

方法：回顾性分析 2017 年 3 月—2019 年 6 月我科 37 例行复合手术治疗的长段慢性 ICAO（至少累及

岩段及以上）患者临床资料。所有患者闭塞起始于颈段（C1 段），闭塞远端位于海绵窦段（C4 段）

及以下者共 20 例（近端组），闭塞远端位于床突段（C5 段）及以上者 17 例（远端组）。分析患者手

术前后临床症状的变化、手术前后改良 Rankin 量表（mRS）及术后 3~6 个月复查 CTA 情况。

结果：37 例患者均接受复合手术治疗，其中 30 例成功开通闭塞段血管，手术成功率为 81.1%。近端组

的总体开通率为 95.0%（19/20），其中 C2 段、C3 段开通率均为 100%，C4 段开通率为 87.5%（7/8）；

远端组的总体开通率为 64.7%（11/17），其中 C5 段开通率为 66.7%（6/9），C6 段开通率为 57.1%（4/7），

C7 段开通率为 100%（1/1）。近端组总体开通率高于远端组（P=0.033）。开通患者的临床症状较术

前不同程度的减轻，术后复查的 CTA 显示颈内动脉通畅，术后 1 周复查 PWI 显示颅内灌注血流动力学

指标均较术前明显改善。30 例开通患者获随访 6~17 个月，靶血管通畅率为 90.0%（27/30），其中近

端组 94.7%（18/19），远端组为 81.8%（9/11），两组差异无统计学意义（P=0.543）；术后 6 个月患

者 mRS 评分较术前明显好转（t=6.238，P<0.01）。

结论：CEA 联合腔内技术治疗慢性症状性 ICAO 是一种安全、可行的治疗方法，且颈内动脉闭塞远端

至海绵窦段及以下的患者其开通成功率较高。
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通 常 认 为 闭 塞 时 间 超 过 4 周 的 称 为 慢 性 颈 内

动 脉 闭 塞 （ i n t e r n a l  c a r o t i d  a r t e r y  o c c l u s i o n ，

ICAO），颈内动脉闭塞发生率在有症状（脑缺血

或视网膜缺血）颈动脉狭窄的人群中约占15%[1]。

即 使 在 定 期 接 受 最 佳 药 物 治 疗 且 危 险 因 素 控 制 良

好 的 患 者 中 ， 慢 性 颈 内 动 脉 闭 塞 的 患 者 其 发 生 同

侧 脑 灌 注 受 损 而 引 起 急 性 脑 缺 血 事 件 的 风 险 为

6%~20%[2]。一些研究证实了血管再通治疗，其成

功 的 再 通 重 建 了 正 常 的 颅 内 灌 注 ， 减 轻 了 临 床 症

状，恢复了神经认知功能 [3]，然而，慢性的ICAO

的再通仍有技术难度[4]。而复合手术是将内膜剥脱

（ C E A ） 联 合 腔 内 技 术 开 通 的 颈 内 动 脉 ， 但 对 于

复合手术治疗慢性ICAO的效果研究较少 [5]，本文

初步探讨闭塞部位对手术开通结果的影响。

 

1　 资料与方法

1.1  一般资料

对我科2017年3月—2019年6月复合手术治疗

的 慢 性 症 状 性 颈 内 动 脉 闭 塞 患 者 临 床 资 料 进 行 回

顾 性 分 析 ， 根 据 纳 入 及 排 除 标 准 进 行 筛 选 病 例 ，

本研究共纳入符合条件的病例37例。一般资料见

表1。对所有入选的37例患者以海绵窦段为界将其

分 组 ， 闭 塞 起 始 于 颈 段 ， 闭 塞 远 端 位 于 海 绵 窦 段

及以下者共20例患者入选近端组，闭塞起始于颈

段，闭塞远端位于床突段及以上者共17例患者入

Abstract Background and Aims: For long-segment chronic symptomatic internal carotid artery occlusion (ICAO), either 

carotid endarterectomy (CEA) or endovascular surgery has its respective limitations. However, the reports on 

the efficacy of their combined surgery are still not enough. Therefore, this study was conducted to investigate the 

safety and effectiveness of CEA combined with endovascular technique in the treatment of chronic symptomatic ICAO. 

Methods: The clinical data of 37 patients with long-segment chronic ICAO (involving at least the petrous or more 

distal segments) undergoing combined surgery from March 2017 to June 2019 were retrospectively analyzed. The 

proximal occlusion lesion located at the cervical segment (C1 segment) in all patients, the distal occlusion lesion 

extended to the cavernous segment (C4 segment) or more proximal segments in 20 patients (proximal group), 

and the distal occlusion lesion extended to clinoid segment or more distal segments in 17 patients (distal group). 

The changes in clinical symptoms, the scores of the modified Rankin scale (mRS) before and after operation as 

well the CTA reviewed 3 to 6 months after operation of the patients were analyzed.

Results: All 37 patients with received combined surgical treatment, of whom, the occluded segment in 30 cases 

were successfully recanalized, and the surgical success rate was 81.1%. In proximal group, the overall recanalization 

rate was 95.0% (19/20), in which, the recanalization rate for either C2 or C3 segment was 100%, and for C4 

segment was 66.7% (6/9); in distal group, the overall recanalization rate was 64.7% (11/17), in which, the 

recanalization rate for C5 segment was 66.7% (6/9), C6 segment was 57.1% (4/7) and C7 segment was 100% 

(1/1). The overall recanalization rate in proximal group was significantly higher than that in distal group (P=0.033). 

The clinical symptoms were improved to different extents in the recanalized patients, the postoperative CTA 

demonstrated a patent right internal carotid artery, and the PWI images at 1 week after operation showed that the 

intracranial perfusion hemodynamic indicators were significantly improved compared with their preoperative 

conditions. Follow-up was conducted for 6 to 17 months in the 30 recanalized patients, the patency rate of 

the target vessel was 90.0% (27/30), which was 94.7% (18/19) in proximal group and 81.8% (9/11) in distal 

group, and the difference was no significant between the two groups (P=0.543). The mRS score of the 

patients at 6 months after operation was significantly better than that before operation (t=6.238, P<0.01).

Conclusion: CEA combined with endovascular technique is a safe and feasible method for the treatment of 

chronic symptomatic ICAO, and the recanalization rate is higher in patients with distal ICA occlusion at the 

cavernous more proximal segments.
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选远端组[6]。

表 1　两组患者的一般资料 [n（%）]
Table 1　General data of two groups [n (%)]

基本资料 近端组（n=20） 远端组（n=17） P
年龄 62.9±6.9 63.8±4.7 0.788 
男性 12（60.0） 10（58.8） 0..942
原发性高血压 13（65.0） 8（47.1） 0.272 
2 型糖尿病 10（50.0） 9（52.9） 0.858
高脂血症 7（35.0） 6（35.3） 0.985
冠心病 6（30.0） 2（11.8） 0.179
心房颤动 4（20.0） 1（5.9） 0.211
既往卒中 8（40.0） 7（41.2） 0.492
长期吸烟史 6（30.0） 9（52.9） 0.157

纳入标准：⑴ 患者因同侧短暂性脑缺血发作

（TIA）或慢性颈动脉闭塞经积极治疗但仍发生脑

梗死而入院；⑵ 患者为慢性颈动脉闭塞，定义为

颈动脉超声或CTA或MRA观察血管横断面为100%

闭 塞 ； ⑶  C T 灌 注 （ C T P ） 扫 描 发 现 同 侧 大 脑 半

球 灌 注 异 常 （ 脑 血 流 量 减 少 ， 脑 血 容 量 减 少 ， 平

均 通 过 时 间 增 加 ） ， 或 在 术 前 D S A 显 示 低 灌 注 ； 

⑷ 闭塞时间≥7 d。排除标准：⑴ 无症状的慢性颈

动脉闭塞；⑵ 已知对造影剂、肝素或麻醉剂过敏

或禁忌证；⑶ 影像学检查提示脑梗死后呈出血性

转化；⑷ 非闭塞性颈内动脉引起的新发脑梗死或

严重的既往脑梗死；⑸ 严重感染、低血容量或全

身性低血压，或闭塞节段严重钙化或严重扭曲[7]。

1.2  手术方法 

所 有 手 术 均 全 身 麻 醉 下 进 行 ， 且 在 T C D 的 检

测下进行，术中严格控制血压 （术中成功开通前

血 压 不 应 低 于 患 者 术 前 基 础 血 压 ） 。 取 颈 部 胸 锁

乳 突 肌 内 侧 缘 斜 行 切 口 ， 保 护 迷 走 、 舌 下 神 经 ，

分 别 游 离 颈 总 动 脉 、 颈 外 动 脉 、 甲 状 腺 上 动 脉 和

颈 内 动 脉 。 在 全 身 肝 素 化 后 ， 分 别 过 带 过 钳 控 制

以 上 各 血 管 ， 纵 行 切 开 颈 总 动 脉 及 颈 内 动 脉 ， 完

整 剥 脱 颈 内 动 脉 起 始 段 内 膜 及 斑 块 。 经 肝 素 盐 水

反 复 冲 洗 后 缝 合 切 口 ， 排 气 后 依 次 开 放 颈 外 、 颈

总动脉。经颈总动脉近心端穿刺，顺行置入6 F动

脉 鞘 ， 经 鞘 造 影 颈 外 动 脉 血 流 通 畅 ， 颈 内 动 脉 近

心 端 通 畅 ， 远 端 闭 塞 。 经 鞘 引 入 导 引 导 管 ， 经 导

引 导 管 引 入 神 经 微 导 管 、 微 导 丝 ， 谨 慎 操 作 通 过

闭 塞 段 ， 造 影 明 确 导 管 位 于 真 腔 血 管 内 。 送 入 交

换微导丝，引入Fogar ty导管试行取栓，取栓后若

返 流 新 鲜 血 液 ， 证 实 再 通 成 功 ， 造 影 后 若 无 狭 窄

则 依 次 缝 合 。 取 栓 后 远 端 返 流 不 佳 者 ， 超 选 择 造

影 明 确 导 丝 位 于 血 管 真 腔 ， 明 确 闭 塞 长 度 及 远 端

血 管 情 况 ， 引 入 球 囊 后 由 远 端 到 近 端 扩 张 颈 内 动

脉颅内闭塞段。造影复查颈内动脉，若存在限流性

狭窄时，则使用普通球囊在支架内进行后扩张。

1.3 观察指标及随访 

术 后 3 个 月 内 进 行 口 服 双 抗 ， 之 后 长 期 单 抗

血 小 板 聚 集 治 疗 [ 8 ]。 术 后 1 周 复 查 磁 共 振 灌 注 加

权 成 像 （ P W I ） ， 记 录 血 流 动 力 学 指 标 ： 脑 血 流

量 （ C B F ） 、 达 峰 时 间 （ T T P ） 、 平 均 通 过 时 间

（ M T T ） 。 围 手 术 期 主 要 观 察 指 标 包 括 局 部 并 发

症 和 神 经 系 统 症 状 以 及 其 他 不 良 事 件 ； 不 良 事 件

包 括 高 灌 注 综 合 征 、 手 术 侧 的 卒 中 、 出 血 和 死

亡。术后对所有患者进行随访，记录mRS评分，必

要时行CTA或DSA检查。

1.4  统计学处理

所有收集的数据均采用SPSS 25.0统计软件进

行 统 计 分 析 ， 连 续 变 量 用 均 值 ± 标 准 差 （ x ± s ）

表 示 ， 非 正 态 连 续 变 量 用 中 位 数 （ 四 分 位 数 ） 表

示，分类变量用例数（百分比）[ n （%）]表示。

数据正态分布时，用配对 t检验确认两组间有显著

性差异。P<0.05为具有统计学意义。

2　 结　 果 

2.1  手术及术后情况

3 7 例 慢 性 颈 内 动 脉 长 段 闭 塞 患 者 均 接 受 复

合 手 术 治 疗 ， 其 中 3 0 例 成 功 开 通 闭 塞 段 血 管 ，

手 术 成 功 率 为 8 1 . 1 % 。 开 通 患 者 的 临 床 症 状 较

术 前 不 同 程 度 的 减 轻 ； 术 后 复 查 的 C T A 显 示 颈

内 动 脉 通 畅 ， 术 后 1 周 复 查 P W I 显 示 颅 内 灌 注 血

流 动 力 学 指 标 （ C B F 、 T T P 、 M T T ） 均 较 术 前 明

显 改 善 （ 图 1 - 2 ） 。 近 端 组 患 者 的 总 体 开 通 率

为 9 5 . 0 % （ 1 9 / 2 0 ） ， 其 中 C 2 段 （ 岩 段 ） 、 C 3 段

（ 破 裂 孔 段 ） 开 通 率 均 为 1 0 0 % ， C 4 段 （ 海 绵 窦

段 ） 开 通 率 为 8 7 . 5 % （ 7 / 8 ） ； 远 端 组 患 者 的 总

体 开 通 率 为 6 4 . 7 % （ 1 1 / 1 7 ） ， 其 中 C 5 段 （ 床 突

段 ） 开 通 率 为 6 6 . 7 % （ 6 / 9 ） ， C 6 段 （ 眼 段 ） 开

通 率 为 5 7 . 1 % （ 4 / 7 ） ， C 7 段 （ 交 通 段 ） 开 通 率

为 1 0 0 % （ 1 / 1 ） 。 近 端 组 总 体 开 通 率 高 于 远 端 组

（ P = 0 .033）（表2）。所有手术患者围手术期均

未发生严重并发症或死亡。
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图 1　PWI 图像　　A：术前右侧大脑 TTP 明显延长；B：术后两侧大脑半球 TTP 基本相同；C：术前 CBF 明显下降；D：术后

CBF 较术前明显好转
Figure 1 　PWI images　　A: Obvious prolonged TTPof the right hemisphere before operation; B: Similar TTP of both hemispheres after 

operation; C: Obvious decreased CBF before operation; D: Signifi cantly improved postoperative CBF 

A B C D

图 2　治疗相关图片　　A：术前 CTA 提示右侧颈内动脉长段闭塞；B；CEA 术中剥脱的斑块；C：颈总动脉置入鞘管；D-E：

导丝、导管配合逐段开通；F-G：支架植入后造影颈内动脉全程通畅
Figure 2　Pictures related to treatment　　A: Preoperative CTA showeing a long segmental occlusion of the right internal carotid artery; 

B: Plaque stripped during CEA operation; C: Placement of sheath in the common carotid artery; D–E: Recanalization assisted by guide 
wire and catheter; F–G: Angiography showing a patent internal carotid artery aft er stent implantation

A                                     B                                    C                                                       D

E F G
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表 2　两组患者靶血管的手术开通情况（n）
Table 2　The patency of target vessels in the two groups (n)
组别 开通 未开通 总计 P 

近端组 19 1 20
0.033

远端组 11 6 17
总计 30 7 37

2.2  术后随访情况

30例开通患者获得随访，随访时间6~17个月，

平均（11±1.4）个月。近端组患者不良事件发生

2例，均为TIA症状发作，未出现卒中、出血等症

状；远端组患者不良事件发生1例，为不稳定心绞

痛发作。术后12个月随访开通患者的靶血管通畅

率为27/30（90.0%），其中近端组患者1例术后随

访期间发生再闭塞，通畅率94.7%（18/19）；远

端组患者2例术后随访期间发生再闭塞，通畅率为

81.8%（9/11）。两组患者通畅率差异无统计学意

义（ P = 0 .543）（表3）。对mRS评分自身对照进

行配对 t检验，结果术前术后差异具有统计学意义

（t=6.238，P<0.01）。

表 3　两组患者靶血管术后 12 个月通畅率（n）
Table 3　The patency rates of the target vessels in the two groups 

of patients on 12 months after operation (n)
组别 通畅 再闭塞 总计 P 

近端组 18 1 19
0.537

远端组 9 2 11
总计 27 3 30

3　 讨　 论 

慢 性 I C A O 引 起 脑 卒 中 的 主 要 原 因 是 颈 内 动

脉 闭 塞 远 端 的 血 栓 形 成 或 斑 块 脱 落 ， 此 外 、 T I A

可 以 由 脑 血 流 量 的 灌 注 不 足 而 引 起 ； 若 侧 支 循 环

存在，脑灌注代偿良好，慢性ICAO也可能表现无

症状，其年卒中的发生率低 [9-10]。对于慢性ICAO

的 患 者 手 术 ， 既 往 观 点 认 为 大 脑 血 管 已 通 过 代 偿

建 立 有 效 的 侧 支 循 环 ， 不 建 议 手 术 干 预 重 建 颈 动

脉 血 流 。 单 纯 药 物 治 疗 仅 应 用 于 无 症 状 患 者 和 卒

中的二级预防 [ 1 1 ]。手术治疗方式众多尚无统一标

准 ， 主 要 有 颅 内 外 血 管 搭 桥 、 C E A 、 腔 内 介 入 手

术以及复合手术[12]。两项多中心、前瞻性的颅内-

颅外旁路搭桥试验（EC-IC）和北美颈动脉调查实

验（COSS）研究 [13-14]发现接受颅内外搭桥手术患

者的中远期（2年）脑卒中发生率与单纯接受规范

化药物治疗的患者相比没有明显降低（22.7%  v s .  

21.0%），而且手术创伤大，并发症多。颈动脉内

膜剥脱术可以直接切除颈内动脉起始段动脉硬化的

斑块，联合应用Fogar ty导管拉栓可以开通颈内动

脉起始段闭塞和岩骨段闭塞，其手术效果良好[15]；

但 对 于 闭 塞 段 位 于 破 裂 孔 段 以 上 的 长 段 闭 塞 的 患

者，单纯颈内动脉剥脱术效果欠佳 [ 16]。经股动脉

穿 刺 介 入 手 术 创 伤 小 ， 成 功 率 高 ， 术 中 应 用 近 端

栓塞保护装置可有效降低并发症，有文献 [ 17]报道

单 纯 应 用 腔 内 介 入 手 术 开 通 颈 内 动 脉 闭 塞 开 通 率

达到73%，较单纯CEA手术疗效好。但是对于斑块

钙化严重、闭塞段较长的颈内动脉闭塞，术中难以

控制导丝通过闭塞段到达远端真腔，相对的增加手

术时间，使患者出现并发症几率增加，故腔内介入

手术在颈内动脉闭塞再通上仍有一定的局限性[18]。

自2013年Shih等[19]首次报道了3例应用复合手

术治疗症状性颈内动脉闭塞，其中1例患者闭塞远

端位于C6眼动脉段而开通失败；余2例患者均取得

成 功 ， 术 中 未 使 用 脑 保 护 装 置 ， 无 并 发 症 出 现 ，

随访6个月后脑缺血症状未再复发；首次证实复合

手 术 对 于 慢 性 症 状 性 颈 内 动 脉 闭 塞 患 者 的 靶 血 管

开通安全有效。2017年Bozzay等[20]报道了6例复合

手 术 治 疗 颈 内 动 脉 串 联 病 变 ， 其 研 究 结 果 显 示 安

全可行。2019年《慢性颈内动脉闭塞再通治疗中

国专家共识》[6]推荐意见中：对术前评估原始闭塞

段 在 颈 内 动 脉 起 始 段 的 慢 性 颈 内 动 脉 闭 塞 的 患 者

进行手术，均应安排在复合手术室内进行，复合手

术可应用于治疗闭塞段自起始段至岩骨段以上的长节

段闭塞患者。本研究的结果与上述结果保持一致，认

为复合手术可以作为慢性ICAO治疗的一种新术式，

可明显改善患者神经系统功能，提高大脑灌注。

既往有研究 [21-24 ]认为，手术难度大、开通率

低 是 慢 性 长 节 段 颈 内 动 脉 闭 塞 血 管 开 通 的 难 点 ，

影 响 颈 动 脉 血 运 重 建 的 手 术 成 功 率 和 安 全 性 的 关

键因素是CICAO闭塞远端累及部位。Chen等 [25]回

顾138例慢性颈动脉闭塞血管内开通的结果显示：

闭 塞 段 远 端 至 岩 骨 段 及 以 下 者 开 通 率 为 9 3 % 、 闭

塞 段 远 端 至 海 绵 窦 段 者 开 通 率 为 8 0 % 、 闭 塞 段 远

端 至 床 突 段 者 7 3 % 、 闭 塞 段 远 端 至 眼 段 者 3 3 % 、

闭 塞 段 远 端 至 交 通 段 及 以 上 者 成 功 率 2 9 % 。 本 研

究 依 据 闭 塞 远 端 位 置 分 为 两 组 ， C 2 段 、 C 3 段 开

通 率 均 为 1 0 0 % ， C 4 段 开 通 率 为 8 7 . 5 % （ 7 / 8 ） ， 

C 5 段 开 通 率 为 6 6 . 7 % （ 6 / 9 ） ， C 6 段 开 通 率 为

57.1%（4/7），C7段开通率为100%（1/1）。可

以 看 出 ， 随 着 闭 塞 段 远 端 位 置 的 升 高 ， 其 开 通 率

逐渐下降，其中C7段仅纳入1例患者并成功开通，

其 开 通 率 有 一 定 的 偶 然 性 。 依 据 分 组 标 准 ， 近 端
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组 患 者 的 开 通 率 为 9 5 . 0 % ， 远 端 组 患 者 的 开 通 率

为11/17（64.7%），A 组患者的开通率高于B组

患者（95.0% v s .  64 .7%），两者差异有统计学意

义 （ P = 0 . 0 3 3 ） 。 本 研 究 在 手 术 开 通 率 与 上 述 研

究 相 符 ， 同 样 认 为 闭 塞 节 段 越 长 ， 闭 塞 远 端 位 置

越 高 ， 手 术 成 功 率 越 低 ， 闭 塞 远 端 以 海 绵 窦 段 为

界 ， 海 绵 窦 段 及 以 下 部 位 闭 塞 的 患 者 开 通 率 高 于

其 以 上 的 患 者 ， 可 能 的 原 因 为 ： 闭 塞 段 长 远 端 位

置 高 的 血 管 迂 曲 较 严 重 、 斑 块 钙 化 严 重 ， 导 丝 穿

越 闭 塞 段 的 难 度 增 加 ， 也 更 难 返 回 真 腔 。 此 外 闭

塞 时 间 也 是 影 响 开 通 的 因 素 之 一 ， 闭 塞 段 的 长 短

与闭塞时间存在一定的关系 [ 26]，但在临床上很难

判 断 闭 塞 的 具 体 时 间 ， 存 在 较 大 偏 差 ， 本 研 究 未

予 以 纳 入 。 近 端 组 患 者 不 良 事 件 发 生 2 例 ， 均 为

TIA症状发作，未出现卒中、出血等症状；远端组

患者不良事件发生1例，为不稳定心绞痛发作。两

组 患 者 在 随 访 期 间 不 良 事 件 发 生 率 差 异 无 统 计 学

意义。术后12个月随访开通患者的靶血管通畅率

为 2 7 / 3 0 （ 9 0 . 0 % ） ， 其 中 近 端 组 患 者 1 例 术 后 随

访期间发生再闭塞，为C4段开通的患者，通畅率

18/19（94.7%）；远端组患者2例术后随访期间发

生再闭塞，通畅率为9/11（81.8%），均为C6段开

通 的 患 者 。 两 组 患 者 靶 血 管 中 期 通 畅 率 差 异 无 统

计学意义（P=0.543）。支架内再闭塞的原因可能

是 在 血 管 内 球 囊 的 扩 张 和 支 架 置 入 前 后 损 伤 血 管

壁 、 支 架 作 为 异 物 在 体 内 的 炎 性 反 应 致 使 血 小 板

聚 集 形 成 血 栓 及 血 管 受 到 支 架 长 期 的 牵 拉 作 用 从

而 导 致 血 管 内 膜 增 生 。 此 外 ， 支 架 再 狭 窄 与 术 后

患者是否规律服用双联抗血小板药物有关[27]。

通 过 本 研 究 ， 笔 者 认 为 严 格 的 术 前 评 估 对 于

患 者 的 筛 选 同 样 重 要 [ 2 8 ]， 采 用 血 管 彩 超 、 C T A 、

D S A 、 高 分 辨 磁 共 振 等 影 像 学 手 段 全 面 细 致 地 评

估 闭 塞 血 管 长 度 及 走 形 、 侧 支 代 偿 及 远 端 反 流 水

平 、 脑 组 织 灌 注 以 及 患 者 是 否 耐 受 手 术 等 情 况 制

定严密的手术方 案 [ 29]。复合手术治疗慢性症状性

颈 内 动 脉 闭 塞 安 全 、 有 效 ， 可 改 善 患 者 神 经 系 统

功 能 ， 短 、 中 期 随 访 结 果 满 意 。 对 于 慢 性 症 状 性

颈 内 动 脉 闭 塞 远 端 至 海 绵 窦 段 及 以 下 的 患 者 复 合

手 术 开 通 率 高 于 闭 塞 远 端 位 于 床 突 段 及 以 上 的 患

者 ， 但 两 者 中 期 通 畅 率 无 差 异 。 手 术 开 通 过 程 中

精 准 通 过 闭 塞 段 是 手 术 成 功 的 关 键 ， 根 据 术 前 影

像 对 始 发 闭 塞 处 斑 块 部 位 进 行 判 断 ， 并 结 合 术 中

造 影 情 况 和 探 查 时 导 丝 的 触 觉 反 馈 、 形 态 变 化 来

判 断 是 否 到 达 真 腔 ， 可 以 降 低 相 关 并 发 症 风 险 。

对 于 症 状 性 慢 性 颈 内 动 脉 闭 塞 患 者 ， 应 该 根 据 患

者 的 一 般 情 况 、 闭 塞 远 端 的 位 置 、 闭 塞 长 度 、 术

前 检 查 等 综 合 手 段 ， 评 估 病 情 选 择 适 宜 的 手 术 方

式，采取个体化的治疗方案[30]。
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