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CICAO血管开通疗效及对认知和神经功能的影响*

马修尧,任 超,刘 彬,胡 萍

(安徽省宿州市第一人民医院脑血管病诊疗中心 234000)

  [摘要] 目的 探讨颈内动脉闭塞(ICAO)血管内开通治疗慢性ICAO(CICAO)的效果及对患者认知和

神经功能影响。方法 选择2015年1月至2018年12月于该院收治的CICAO患者62例,患者均于术前3
 

d
给予阿司匹林和氯吡格雷,行ICAO血管内开通治疗,术后3个月口服阿司匹林和氯吡格雷。观察患者术前和

术后1周认知功能和血流动力学变化情况,以及术前和术后3个月神经功能变化。结果 62例CICAO患者手

术时间为(75.42±6.32)min,术中出血量为(40.72±7.81)mL,住院时间为(14.83±3.25)d,术后并发症发生

率为6.45%。与术前比较,患者术后1周蒙特利尔认知功能评估量表(MoCA)评分及脑血流量(CBF)、脑血容

量(CBV)水平明显升高,脑血流平均通过时间(MTT)明显降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。术后3个月

改良Rankin量表(MRS)评分明显低于术前,差异有统计学意义[(1.21±0.27)分vs.(2.94±0.36)分,t=
30.27,P<0.05)]。结论 ICAO血管内开通治疗CICAO患者效果良好,可改善患者认知功能、血流动力学及

神经功能,值得临床借鉴。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

vascular
 

opening
 

of
 

internal
 

carotid
 

arterial
 

occlusion
(ICAO)

 

in
 

treating
 

chronic
 

internal
 

carotid
 

artery
 

occlusion
 

(CICAO)
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

the
 

patient'
 

s
 

cognitive
 

and
 

neurological
 

function.Methods Sixty-two
 

cases
 

of
 

CICAO
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

Decem-
ber

 

2018
 

were
 

selected.All
 

cases
 

were
 

given
 

aspirin
 

and
 

clopidogrel
 

for
 

conducting
 

ICAO
 

intravascular
 

open-
ing

 

treatment.Oral
 

aspirin
 

and
 

clopidogrel
 

were
 

given
 

in
 

postoperative
 

3
 

months.The
 

change
 

situation
 

of
 

cog-
nitive

 

function
 

and
 

hemodynamics
 

was
 

observed
 

in
 

preoperative
 

1
 

week
 

and
 

postoperative
 

1
 

week,and
 

the
 

change
 

of
 

neurological
 

function
 

was
 

also
 

observed
 

in
 

preoperative
 

3
 

weeks
 

and
 

postoperative
 

3
 

weeks.
Results In

 

62
 

cases
 

of
 

CICAO,the
 

operation
 

time
 

was
 

(75.42±6.32)min,the
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

vol-
ume

 

was
 

(40.72±7.81)mL,the
 

hospitalization
 

time
 

was
 

(14.83±3.25)d,and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

postopera-
tive

 

complications
 

was
 

6.45%.Compared
 

with
 

before
 

operation,the
 

MOCA
 

score
 

in
 

postoperative
 

1
 

week
 

was
 

significantly
 

increased,the
 

cerebral
 

blood
 

fluid
 

(CBF)
 

and
 

cerebral
 

blood
 

volume
 

(CBV)
 

were
 

significantly
 

in-
creased,but

 

the
 

cerebral
 

blood
 

mean
 

transit
 

time
 

(MTT)
 

was
 

significantly
 

decreased,
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

modified
 

Rankin
 

score
 

(MRS)
 

in
 

postoperative
 

3
 

months
 

was
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

that
 

before
 

operation,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

[(1.21±0.27)points
 

vs.
 

(2.94±0.36)points,P<0.05].Conclusion The
 

vascular
 

opening
 

of
 

ICAO
 

has
 

good
 

effect
 

for
 

treating
 

CICAO,can
 

improve
 

the
 

cognitive
 

function,hemodynamics
 

and
 

neurological
 

function
 

of
 

the
 

patients,which
 

is
 

worth
 

clinical
 

reference.
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  脑血管病主要是脑病与颈部血管发生病变[1],而
颈内动脉闭塞(ICAO)是最常见的一种缺血性脑血管

病,严重危害人类健康[2-3]。目前,临床上针对ICAO
尚无统一治疗方案,并且治疗方法存在争议[4-5]。随

着近年来神经介入的不断进步,血管内开通越来越受

到临床医师关注,且逐渐应用于临床[6]。因此,本研

究探讨ICAO血管内开通治疗慢性ICAO(CICAO)
患者效果及对患者认知和神经功能影响,以为临床治

疗提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2015年1月至2018年12月本院收治的

CICAO患者62例。(1)纳入标准:①经CT血管成像

(CTA)、灌注加权成像(PWI)和磁共振成像(MRI)及
扩散加权成像(DWI)确诊为ICAO,并且闭塞段自颈

内动脉初始段至岩骨段及以上颅内段;②远端血管无

严重闭塞或者狭窄,以及闭塞远端有反流血;③存在

与责任血管相应的脑缺血症状,经过内科保守治疗缺

血症状始终未得到缓解;④签订知情同意书。(2)排
除标准:①无症状性ICAO;②存在抗凝治疗禁忌者;
③麻醉药物或碘剂过敏;④合并心、肺、肝、肾功能严

重异常者;⑤存在活动性出血或已知有出血倾向;⑥
精神疾病者。纳入的62例患者中,男48例,女14
例;年龄41~75岁,平均(60.82±5.67)岁;病程

34
 

d~3个月,平均病程(1.54±0.32)个月;合并基础

疾病:高血压14例,糖尿病9例;临床表现:黑朦26
例,肢体无力18例,慢性头痛13例,视物模糊3例。
该研究经本院伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法

所有研究对象入院均采取常规治疗,包括降压、
降糖、维持酸碱和水电解质紊乱,抗感染等。同时,患
者均于术前3

 

d给予阿司匹林300
 

mg、氯吡格雷75
 

mg口服治疗,第3天检测血栓弹力图排除抗血小板

药物抵抗。研究对象均由同一组外科医生完成,术中

利用改良Selding技术植入8F动脉鞘,全身肝素化,
以5F单弯导管行弓上血管造影,明确闭塞血管位置

和长度及血流动力学关系,明确闭塞近端是否存在残

端。然后再更换8F导引导管,泥鳅导丝导引置入闭

塞侧颈总动脉内或者颈内动脉闭塞近端残端,再以微

导丝和微导管组合协同通过闭塞段,若无法通过应用

0.035in泥鳅导丝尝试通过,经闭塞侧血管通过微导

管造影明确导丝在动脉真腔,以Spider保护伞远端保

护,以球囊依次扩张狭窄段或者闭塞段,扩张后按照

具体情况放置支架。术后3个月口服阿司匹林300
 

mg、氯吡格雷75
 

mg,每天1次。
1.2.2 观察指标

(1)观察患者手术相关指标情况。(2)观察术前

和术后1周认知功能变化情况:采用蒙特利尔认知功

能评估量表(MoCA)评估,总分30分,其中 MoCA≥
26分为正常。(3)观察术前和术后1周血流动力学指

标变化:包括脑血流量(CBF)、脑血流平均通过时间

(MTT)和脑血容量(CBV),采用放射性同位素测定,
应用湖南益灵新技术有限公司脑血流监测仪,所有患

者均使用同一种设备和方法。(4)观察术前和术后3
个月神经功能变化:采用改良Rankin量表(MRS)评
估,其中患者完全无症状评分为0分;患者有症状,但
无明显功能障碍,可完成所有日常生活和工作为1
分;患者轻度残疾,无法完成病前所有活动,但无需帮

助照料自己的日常事务为2分;患者中度残疾,需部

分帮助,但患者可独立行走为3分;患者中重度残疾,
无法独立行走,患者日常生活需要别人帮助为4分;
患者重度残疾,日常生活完全依赖他人为5分。
1.3 统计学处理

数据采用SPSS22.0统计软件进行分析,计量资

料以x±s 表示,治疗前后比较采用t检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者手术相关指标情况

62例CICAO行ICAO血管内开通治疗的患者

均手术成功,手术时间为(75.42±6.32)min,术中出

血量为(40.72±7.81)mL,住院时间为(14.83±
3.25)d;术后并发症发生率为6.45%(4/62),术后第

2天出现血肿、感染并发症各2例,重新行清创、缝合

处理,预后良好。
2.2 患者手术前后 MoCA评分及血流动力学指标

比较

与术前比较,患者术后1周 MoCA评分及CBF、
CBV水平明显升高,而 MTT明显降低,差异均有统

计学意义(P<0.05),见表1。

表1  患者手术前后 MoCA评分及血流动力学指标比较(x±s,n=62)

时间 MoCA评分(分) CBF[mL/(100
 

g·min)] MTT(s) CBV(mL/100
 

g)

术前 19.83±1.65 23.14±2.18 7.89±1.25 1.91±0.15

术后1周 23.38±1.37 37.42±3.65 5.49±0.87 2.32±0.19

t 13.03 26.45 12.41 13.34

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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2.3 患者术前和术后3个月 MRS评分比较

患者术前 MRS评分为(2.94±0.36)分,术后3
个月 MRS评分为(1.21±0.27)分,术后3个月 MRS
评分明显低于术前(t=30.27,P<0.05)。
3 讨  论

  ICAO是引起缺血性卒中的主要原因之一,通常

闭塞时间超过4周则为CICAO,其中无症状的慢性

颈内动脉瘤卒中复发率低,而轻型卒中或短暂性脑缺

血发作者年复发风险约5%,若患者存在血流动力学

障碍,则卒中发生风险更高[7-9]。随着近年来ICAO
检出率的不断增高,使得CICAO治疗越来越受到关

注,但目前临床上尚无关于ICAO 的 统 一 治 疗 规

范[10-12]。若ICAO出现责任血管相关脑缺血症状,说
明患侧脑组织供血不足,以及代偿血管不能完成前后

循环的良好血供。因此,需采取积极予以复合手术重

建患侧颈内动脉;而针对无明显症状患者其余血管条

件暂时良好,尚可完成代偿,以及合并有动脉粥样硬

化高危因素时仍需积极尝试手术治疗[13-16]。
随着近年来神经介入技术的不断积累、介入医生

经验的不断积累,影像学的不断发展及介入材料的迅

速发展,血管内介入治疗ICAO逐渐受神经外科医生

的重视[17-18]。临床研究报道显示,ICAO行血管内开

通治疗是相对安全的,相比于单纯药物治疗可获取更

为明显的治疗效果,患者供血状况及认知功能明显改

善,且能促进神经功能的恢复[19]。此外,血管内介入

开通闭塞的颈内动脉具有并发症少、开通率高等特

点,并逐 渐 应 用 于 临 床[20]。本 研 究 表 明,62例 行

ICAO血管内开通治疗患者中,手术时间为(75.42±
6.32)min,术中出血量为(40.72±7.81)ml,住院时间

为(14.83±3.25)d,术后并发症发生率为6.45%,其
中术后第2天出现血肿、感染各2例,重新行清创、缝
合后且预后良好;提示ICAO血管内开通治疗效果良

好,手术时间、住院时间短,且术中出血量及术后并发

症少;术后1周 MoCA评分高于术前,提示ICAO血

管内开通治疗可明显改善CICAO患者认知功能;术
后3个月 MRS评分低于术前,提示ICAO血管内开

通治疗可明显改善CICAO患者神经功能。CICAO
患者脑血流量持续受到大脑血供自我调节和颅内侧

支循环的影响,可造成脑血流储备的受损,这些患者

具有较高的脑卒中风险。由此可见,CICAO患者存

在明显脑血流动力学异常,改善其脑血流动力学尤为

重要。本研究结果表明,术后1周CBF和CBV高于

术前而 MTT低于术前,说明ICAO血管内开通治疗

可明显改善CICAO患者脑血流动力学。但本研究仍

存在一些局限之处,纳入样本量相对较少,观察时间

相对较短。因此,还需在后续中增加样本量及延长观

察时间深入研究,提供可靠的临床参考依据。
综上所述,ICAO血管内开通治疗CICAO患者

效果良好,可改善患者认知功能、血流动力学及神经

功能,值得临床借鉴。
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