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【摘要】目的 总结基层医院开展颈动脉内膜斑块剥脱术（CEA）治疗颈动脉粥样硬化性狭窄的经验。方法 回顾性分析2017
年10月至2018年11月CEA治疗的21例颈动脉狭窄的临床资料。均取胸锁乳突肌前斜切口，行标准式或外翻式CEA，其中1例
双侧狭窄病人分次手术。结果 21例共进行22次CEA，其中20次标准式CEA，2次外翻式；21次术后狭窄血管即刻通畅，颅内供

血明显改善；1次因存在同侧颈内动脉远端发育不良致术后血流改善不明显。术后出现脑高灌注综合征2例、颈部小血肿1例、

声音嘶哑1例，对症处理好转。术后随访3~15个月，未发现脑卒中、动脉再狭窄。结论 基层医院开展CEA需详备预案、稳妥实

施，成熟的多学科合作团队及娴熟的手术技巧是关键。
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颈动脉内膜斑块剥脱术在基层医院开展的经验

路 威 张 宁 何运松 赵歌今 张玉强 高玖峰

颈动脉内膜斑块剥脱术（carotid endarterectomy，
CEA）是治疗颈动脉狭窄的金标准[1~3]，但目前国内只

有少数医院开展。自从国家脑防委将CEA治疗颈

动脉狭窄作为高级卒中中心的必要条件之一后，各

级医院都有了开展CEA的需求，但同时也面临各种

挑战。我们收集21例（22次）CEA的病例资料，总结

基层医院新开展CEA的经验。

1 资料与方法

1.1 研究对象 我院 2017年 10月至 2018年 11月进

行CEA共 13例、齐鲁医院CEA学习班演示 8例，其

中男18例，女3例；平均年龄（62.4±5.16）岁。有症状

14例，其中一侧肢体麻木5例，一侧肢体无力3例，言

语不清3例，记忆力下降2例，一过性视力障碍1例。

1.2 围手术期处理 手术前后均行颈部动脉彩色超

声多普勒、头颈部CTA及颅脑MRI检查，其中 16例

术前行DSA检查。术前抗血小板聚集、降脂等治疗，

全面评估病人状况，重点评估心脏功能；脑梗死需达

稳定期；术前血压可控，术后严格控制血压≤140/90
mmHg，严密监测神经功能、心功能。

1.3 手术方法 20次标准式CEA，2次外翻式，其中 2
例用转流管，没有采用补片。

2 结 果

2.1 手术情况 共完成 22 次 CEA，手术时间平均

（157.0±30.3）min，阻断时间平均（39.0±10.6）min，术
中出血量平均（31.0±19.5）ml。其中1例为双侧颈动

脉起始处重度狭窄，间隔90 d对侧手术。

2.2 治疗效果 22次CEA中，21次术后狭窄血管即刻

通畅，颅内供血明显改善；1次因存在同侧颈内动脉

doi:10.13798/j.issn.1009-153X.2021.03.014

作者单位：255400 山东，淄博市市立医院神经外科（路 威、张 宁、

何运松、赵歌今、张玉强、高玖峰）

--187



中国临床神经外科杂志2021年3月第26卷第3期 Chin J Clin Neurosurg, March 2021, Vol. 26, No. 3

远端发育不良致术后血流改善不明显。

2.3 术后并发症 术后发生脑高灌注综合征 2例，给

予严格控制血压、镇静、脱水降颅内压等治疗后缓

解；颈部小血肿1例，予以局部压迫，严密观察，血肿

吸收；声音嘶哑 1例，考虑系喉上神经术中牵拉，给

予药物治疗，症状改善。未出现死亡、脑出血、脑缺

血性卒中、心肌梗死等严重并发症。

2.4 随访 术后随访 3~15个月，1例术后 1个月内出

现短暂性脑缺血发作 1次，查血栓弹力图后调整抗

血小板聚集药物用量，之后未再发作。未出现颈动

脉再狭窄或闭塞。

3 讨 论

基层医院开展CEA，建议遵循以下原则：组建一

个包括神经内科、神经外科、神经影像、麻醉科及神

经重症监护室等医师的多学科团队，术前进行科学

评估，确信CEA治疗能使病人获益；主刀医师应具

有显微神经外科技术及大血管显微训练基础；主要

手术小组成员均接受过相关技术训练或培训；开展

该项业务之前至少参加过一个专题强化培训班；遵

循“请人主刀做-请人指导做-自己做”的过程；好用

的手术器械；从经典简单的术式开始；积极采取措施

降低围手术期并发症。

选择CEA的病人。有文献推荐无论有无症状，

若无禁忌症，术前即开始服用阿司匹林，并持续服

用，如有过敏，可使用氯吡格雷替代[4，5]。阿司匹林联

合氯吡格雷双联抗血小板治疗，围手术期神经系统

事件的风险显著降低[6]，但术中渗血明显。他汀类药

物同样有益，围手术期使用他汀类药物的病人，缺血

性脑卒中发生率或院内病死率明显降低[7]。

术前常规行颈部动脉超声、带骨窗的头颈部

CTA或DSA等检查，有助于确定皮肤切口位置。心

脏不良事件常是初期常面对的意外事件，故术前对

心功能的检查、评估是重中之重。手术切口对降低

脑卒中、切口并发症或神经并发症发生率没有显著

影响[8]。术中仔细操作，轻柔分离，具体的暴露范围

由术中所见到的实际病变分布来确定。

由颈动脉窦操作引起术中和术后早期血流动力

学不稳定的情况并不少见。本文病例术中在打开颈

动脉鞘暴露颈动脉窦时常规给予1%利多卡因0.5 ml
封闭。术中阻断及恢复颈动脉血流的顺序是相同

的，一般是：先颈外动脉，再颈总动脉，最后颈内动

脉。术中剥离斑块需要多看手术视频，多预演，以免

手忙脚乱。“钉缝”不作为常规，视远端斑块切除情

况，要纵向缝针。术毕缝合颈动脉前鞘数针，对预防

术后出血有益。约 90%的病人不需要术中转流，选

择转流会增加额外操作产生的风险。做好病人的随

访，这样的反馈对于提高自己的水平很有裨益。

综合以上，基层医院开展CEA，务必做好技术积

累，详备预案，稳妥实施。
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