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【摘要】目的 探讨颈动脉支架置入术（CAS）后持续性血流动力学抑制（PHD）的危险因素。方法 回顾性分析2017年3月至

2020年10月CAS治疗的207例颈动脉狭窄的临床资料。结果 207例中，56例（25.9%）CAS后发生PHD，持续时间3~148 h，中位

数13 h（9~20 h）。9例需要升压药维持收缩压≥90 mmHg，6例（2.8%）发生卒中。多因素 logistic回归分析显示，无临床症状、狭

窄部位与颈动脉分叉距离<10 mm、未服用他汀类药物是CAS后发生PHD的独立危险因素（P<0.05）。结论 CAS后PHD发生率

较高。无症状性颈动脉狭窄、狭窄靠近颈动脉分叉的病人更容易发生PHD，服用他汀类药物有助于减少PHD。
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【Abstract】 Objective To explore the risk factors of persistent hemodynamic depression (PHD) after carotid angioplasty stenting
(CAS). Methods The clinical data of Data from 207 patients with internal carotid stenosis who underwent CAS between March 2017 and
October 2020 were retrospectively analyzed. Results Of these 207 patients, 56 (25.9% ) patients suffered from PHD after CAS. The
duration ranged from 3 hours to 148 hours, with a medium duration of 13 hours. Nine patients required vasopressors to maintain systolic
blood pressure ≥90 mmHg, and 6 patients (2.8% ) had a stroke. Multivariate logistic regression analysis showed that no clinical
symptoms, the distance between stenosis site and carotid artery bifurcation <10 mm, and no statin use were independent risk factors for
PHD after CAS (P<0.05). Conclusions The incidence of PHD is high after CAS. Patients with asymptomatic carotid stenosis and
stenosis close to the bifurcation of the carotid artery are more likely to develop a PHD. Taking statins can help in reducing the risk of
PHD.
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颈动脉支架置入术（carotid angioplasty stenting，
CAS)相关血流动力学抑制（hemodynamic depression，
HD）是颈动脉窦压力感受器受到机械刺激的生理反

应[1，2]。这种反应通常是良性的，持续时间短暂。由

于自膨胀支架的慢性向外径向力作用，HD可以在

CAS后持续存在[3]。尽管HD与脑血管事件风险增加

的关系存在争议 [4，5]，但持续性 HD（persistent HD，

PHD）显著延长病人的住院时间，增加早期心脑血管

不良事件风险 [2，6]。本文探讨CAS后 PHD的发生率

及其影响因素，为临床提供参考。

1 资料和方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2017年 3月至 2020年 10
月CAS治疗的 239例颈动脉狭窄病人的临床资料，

因临床资料不完整、手术失败、围手术期输血、对造

影剂过敏和存在围手术期心肌梗死等原因排除 32
例，最终纳入 207例，其中 157例，女 50例；年龄 42~
81岁，中位年龄68岁；短暂性脑缺血发作77例，卒中

68例。根据NASCENT标准[7]评估血管狭窄程度，其

中有症状且狭窄≥50%或无症状但狭窄≥70%为符合

CAS条件。

1.2 CAS 术前至少口服阿司匹林（100 mg/d）和氯吡

格雷（75 mg/d）3 d，或术前 4 h给予负荷剂量阿司匹

林（300 mg）+氯吡格雷（300 mg）。1例采用右侧桡动

脉入路，其余206例采用股动脉入路。术中肝素化，

使活性凝血时间维持在 250~300 s。术中造影再次

判断狭窄部位、程度、形态和狭窄处侧支循环情况，

并以NASCET法测量评估颈动脉狭窄程度。将微导

管或导引导管经导丝引导置于颈总动脉末端。在路

图引导下，将脑保护装置通过病变狭窄段并释放，根

据狭窄度及斑块性质选择适合球囊沿导丝达到病变

部位预扩张1~2次，严密观测心率、血压。如果出现
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严重迷走反射，需药物调节。根据病变长度及远端

血管直径选择合适的颈动脉自膨支架，再次造影确

认残余狭窄<50%，无夹层及远端栓塞等情况后，回

收脑保护装置。

术后密切监测血压和脉搏 24 h，出现窦性心动

过缓时，静脉给予 0.5 mg阿托品至总剂量 1.5 mg。
维持血压在（110~130）/（60~80）mmHg，以预防高灌

注综合征。继续口服氯吡格雷（75 mg/d）至少3~6个
月，阿托伐他汀或瑞舒伐他汀钙（20 mg/d）+拜阿司

匹林（100 mg/d）终身服用。

1.3 PHD的定义 使用升压药情况下仍出现低血压

（收缩压≤90 mmHg或平均动脉压<50 mmHg）和/或
心动过缓（心率<60次/min）持续超过1 h[8]。

1.4 统计学处理 使用SPSS 23.0软件分析；正态分布

计量资料用x±s表示，采用 t检验；非正态分布计量资

料用中位数描述，用Mann- Whitney U检验；计数资

料用χ2检验或 Fisher精确概率法检验；采用多因素

logistic回归模型分析PHD的危险因素；P<0.05为差

异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 CAS后 PHD的发生率 207例中，56例（25.9%）

CAS后发生PHD，持续时间3~148 h，中位数13 h（9~
20 h）。9例需要升压药维持收缩压≥90 mmHg，6例
（2.8%）发生卒中。未发生 PHD 共 151 例，5 例

（3.3%）出现卒中。

2.2 CAS后发生PHD的危险因素 单因素分析显示，

病人是否存在颈动脉疾病临床症状、狭窄部位与颈

动脉分叉距离、服用他汀类药物与颈动脉狭窄病人

CAS后 PHD有关（P<0.05，表 1）。多因素 logistic回
归分析显示，无临床症状、狭窄部位与颈动脉分叉距

离<10 mm、未服用他汀类药物是CAS后发生PHD的

独立危险因素（P<0.05，表2）。
3 讨 论

PHD是CAS后发生的常见并发症，文献报道的

发生率差异很大，主要原因是颈动脉窦受刺激。本

文结果显示服用他汀类药物可以减少CAS后PHD；

相对于症状性颈动脉狭窄，无症状的颈动脉狭窄

CAS后更容易发生PHD[9~13]。研究报道，许多因素与

CAS后PHD有关。Mylonas等[9]meta分析显示，年龄、

病灶与颈动脉分叉距离<10 mm与PHD显著相关，既

往同侧颈动脉内膜斑块剥脱术则具有保护作用。本

文结果也显示狭窄部位与颈动脉分叉部距离<10

mm是CAS后发生PHD的独立危险因素。原因可能

是，自膨胀支置入架时，最大阻力发生在血管最狭窄

的部分，即施加在血管壁上的最大压力出现在管腔

直径最小的部位，如果这个位置靠近颈动脉窦（内含

危险因素

无症状

使用他汀类药物

病变距离颈动脉分叉<10 mm

OR（95% CI）
2.56（1.21~5.40）
0.49（0.24~0.98）
2.99（1.36~6.58）

P值

0.014
0.045
0.006

表2 颈动脉狭窄病人CAS后PHD危险因素的多因素 logistic
回归分析

危险因素

年龄（岁）

男性（例）

合并糖尿病（例）

合并高血压病（例）

合并高脂血症（例）

吸烟史（例）

冠心病史（例）

症状性颈动脉狭窄（例）

既往对侧CAS（例）

既往同侧CAS（例）

既往对侧CEA（例）

既往用药史（例）

β受体阻滞剂

钙离子拮抗剂

ACEI/ARB
利尿剂

他汀类药物

口服降糖药

胰岛素

术前收缩压（mmHg）
左侧支架（例）

狭窄程度（%）

对侧血管闭塞（例）

狭窄部位与颈动脉分叉

距离<10 mm（例）

术前 ICA直径（mm）
术前CCA直径（mm）
支架平均直径（mm）

支架长度（mm）

无PHD组151
68（61~73）
123（81.5%）

65（43.0%）

132（87.4%）

93（60.9%）

56（37.1%）

100（66.2%）

121（80.1%）*

11（7.3%）

1（0.7%）

2（1.3%）

79（52.3%）

67（44.4%）

107（70.9%）

68（42.5%）

92（60.9%）*

60（39.7%）

25（16.6%）

130（110~140）
91（60.3%）

75（65~91）
9（6.0%）

79（52.3%）*

4.7±0.6
7.2±1.1
7（7~8）

40（30~40）

PHD组56
68（64~73）
42（75.0%）

33（58.9%）

44（78.6%）

29（51.8%）

20（35.7%）

29（51.8%）

31（55.4%）

3（5.4%）

0（0%）

2（3.6%）

29（51.8%）

22（39.3%）

36（64.3%）

18（32.1%）

16（28.6%）

20（35.7%）

9（16.1%）

130（110~130）
36（64.3%）

76（65~88）
3（5.4%）

49（87.5%）

4.6±0.6
7.0±1.1
7（7~8）

30（30~40）

表1 颈动脉狭窄病人CAS后PHD危险因素的单因素分析

注：与PHD组相应值比，* P<0.05；CAS. 颈动脉支架置入术；

PHD. 持续性血流动力学抑制；CEA. 颈动脉内膜斑块剥脱

术；ACEI. 血管紧张素转化酶抑制剂；ARB. 血管紧张素受

体拮抗剂 ICA. 颈内动脉；CCA. 颈总动脉
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压力感受器），就有可能增加PHD的风险。

由于球囊扩张和支架置入牵拉颈动脉窦压力感

受器的原因之一是通过动脉粥样斑块压迫血管壁，

因此，斑块形态可能是PHD的重要决定因素。与无

症状病人相比，有症状的病人出现富含纤维或钙化

成分的斑块较少[10]。根据美国心脏协会对动脉粥样

硬化病变的分类[14]，症状性颈动脉狭窄通常与5型或

6型斑块相关。Tsurumi等 [11]证实，富含纤维组织斑

块的病例更容易发生术后低血压，因为纤维斑块可

能会促进球囊和支架施加的压力传递到颈动脉壁和

压力感受器。研究表明，斑块总体积较小的病人更

有可能发生HD[12]。因此，有症状的病人带有大量富

含脂质坏死核心的斑块可能不会像富含纤维或钙化

的斑块病变那样，将压力传递到动脉壁。这可能是

有症状的病人CAS后PHD发生率较低的原因。

研究认为，他汀类药物治疗与颈动脉支架置入

术病死率改善相关[15，16]。本文结果表明他汀类药物

治疗与CAS后PHD呈负相关。我们认为，这可能与

他汀类药物增加压力感受器的敏感性有关[14]。随着

对侧血管压力感受器敏感性的增加，他汀类药物治

疗可能促进CAS引起的血流动力学抑制的代偿。

总之，CAS后PHD发生率较高。无症状性颈动

脉狭窄、狭窄靠近颈动脉分叉的病人更容易发生

PHD，服用他汀类药物有助于减少PHD。
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