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【摘要】 目的 分析颈动脉支架成形术（

CAS

）中血压及心率变化及可能的影响因素。方法
2003

年

1

月—

2012

年
1

月收治颈动脉狭窄患者
155

例，行支架治疗。 回顾性分析和比较术前、术中患者心率和

血压的变化。结果 所有患者术中收缩压从术前平均（

142.62 ± 18.51

）

mmHg

（

95.00 ～ 177.00 mmHg

）下降

为 （

132.38 ± 37.31

）

mmHg

（

69.00 ～ 258.00 mmHg

）， 差异有统计学意义 （

P = 0.002

）； 术中心率从平均

（

71.75 ± 10.37

）次
/min

（

50 ～ 102

次
/min

）下降为
61.802 ± 19.298

次
/min

（

0 ～ 150

次
/min

），差异亦有统计

学意义（

P < 0.000 1

）。患者术后高血压、低血压和心动过缓的发生率分别为
17.4%

、

30.3%

、

38.7%

。

Logistic

回归分析显示
CAS

血流动力学改变的影响因素包括球囊大小、支架大小等，其次可能与对侧颈动脉狭窄

和糖尿病相关。 结论
CAS

可使血压及心率发生变化，主要出现收缩压及心率下降，也可出现血压升高。

上述改变主要与球囊大小、支架大小密切相关；还可能与对侧颈动脉狭窄和糖尿病相关。
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【

Abstract

】

Objective To analyze the changes of heart rate and blood pressure during the

performance of carotid artery angioplasty with stenting

，

and to discuss the possible risk factors causing these

changes. Methods Between January 2001 and January 2012

，

a total of 155 consecutive patients with

carotid stenosis were admitted to the hospital

，

and angioplasty with stenting was employed in all patients. The

changes of heart rate and blood pressure occurring during the performance of carotid artery angioplasty with

stenting were retrospectively analyzed. Results The mean systolic blood pressure decreased from

preoperative

（

142.62 ± 18.51

）

mmHg

（

range 95.00 - 177.00 mmHg

）

to in蛳 operation

（

132.38 ± 37.31

）

mmHg

（

range 69.00 - 258.00 mmHg

）；

the difference between the two groups of data was statistically significant

（

P =

0.002

）

. The mean heart rate decreased from preoperative

（

71.75 ± 10.37

）

beat/min

（

range 50 - 102 beat/min

）

to in蛳 operation

（

61.80 ± 19.30

）

beat/min

（

range 0 - 150 beat/min

）；

the difference between the two groups of

data was also statistically significant

（

P < 0.000 1

）

. The postoperative occurrences of hypertension

，

hypotension and bradycardia were 17.4%

，

30.3% and 38.7% respectively. Logistic regression analysis

indicated that the main factors influencing hemodynamic changes included balloon size

，

stent diameter and

，

next in importance

，

the presence of contralateral artery stenosis as well as diabetes mellitus. Conclusion

Carotid artery angioplasty with stenting can induce the changes in blood pressure and heart rate

，

mainly

causing a decrease in systolic pressure and heart rate

，

and occasionally causing an increase in blood pressure.

These hemodynamic changes are closely linked to the balloon size and stent diameter

，

and possibly associated

with the presence of contralateral carotid artery

stenosis and diabetes mellitus.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１3

，

２2

：

535鄄539

）

【

Key words

】

carotid artery stenosis

；

carotid

535

— —



介入放射学杂志
２０１3

年
7

月第
２2

卷第
7

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１3

，

Ｖｏｌ．２2

，

Ｎｏ．7

随着神经影像学和神经介入技术的日渐成熟，

颈动脉支架成形术 （

carotid artery angioplasty and

stenting

，

CAS

）以其安全、有效、微创及适应证更广

泛，已经成为颈动脉狭窄的主要治疗方法［

1蛳4

］

。 但围

手术期的血流动力学紊乱问题不容忽视，主要表现

为手术过程中患者心率和血压的骤然变化，如果不

及时处理可能出现严重后果［

5蛳8

］

。本文通过回顾性分

析接受
CAS

患者的临床资料，探讨可能引起血流动

力学紊乱的相关因素。

1

材料与方法

1.1

一般资料

1.1.1

研究对象 对
2003

年
1

月至
2012

年
1

月

在我科接受
CAS

患者的临床资料进行回顾性分析。

入组标准为：

①

有脑缺血症状患者颈动脉狭窄
>

70%

；无脑缺血症状患者颈动脉狭窄
＞ 80%

。

②

对

治疗过程知情同意，能够承担治疗费用。

③

能随访，

依从性好。 排除标准为：

①

严重的神经系统疾病。

②

颈动脉完全闭塞。

③

大动脉炎活动期。

④

病变

动脉异常迂曲，无动脉入路者。

⑤

不配合随访、依从

性差者。

1.1.2

术前检查 所有患者术前进行颈部血管彩

色多普勒超声、

TCD

、头颈
CTA

或头颈
MRA

无创性

影像学检查。 所有患者均行术前主动脉弓及全脑血

管造影，包括主动脉弓造影、双侧颈总动脉、颈内动

脉、颈外动脉、椎动脉及基底动脉造影。

1.1.3

术前用药 所有患者于术前
3 d

口服阿司匹

林
100 mg/d

及氯吡格雷
75 mg/d

进行抗血小板聚

集治疗。 对患者存在的一般内科合并症仍常规进行

药物控制及治疗。 对行动脉造影的患者进行对比剂

肾病（

CIN

）风险评估，识别高危患者并进行水化，以

保护肾功能。 一般术前
6 ～ 12 h

以
1 ～ 1.5 ml

·

kg

-1

·

h

-1 进行补液，总量控制在
1 000 ml

左右。 术前
6 h

禁饮食。 采用局部麻醉。

1.2

方法

1.2.1

术中 全 部 患 者 的 介 入 手 术 在
PHLIPS/

TOSHIBA/GE4100

血管造影机下进行。 术前造影确

定狭窄部位， 借助参照物测定数据并根据
NASCET

方法计算狭窄率及狭窄长度，根据计算结果选择相

应尺度支架。 选用
8 F

导引管或
7 F

长鞘置入狭窄

病变血管近端的颈总动脉，路图引导下选用远端脑

保护装置通过狭窄段， 重度狭窄病变选用预扩张

后，植入支架并造影确定植入支架成功后，小心回

收远端保护装置 。 若放置支架后仍残留狭窄
>

30%

， 回收远端保护装置前用球囊进行支架内做后

扩张。 然后再次造影观察支架位置及血流状态。 术

中全程行心电监护，密切注意血压心率变化，阿托

品备用。

1.2.2

术后 对于术中无合并症的患者，一般即刻

拔除鞘管；对有术中栓子脱落需即刻溶栓或合并有

并发症的患者，留置鞘管
24 h

后拔除。 所有患者术

后均行心电监护， 控制术后血压在
90 ～ 130/60 ～

80 mmHg

为佳，心率
60 ～ 100

次
/min

。 术后患者给

予低分子肝素（速碧林
0.4 ml/12 h

）抗凝。 术后常规

口服氯吡格雷（

75 mg/d

）联合阿司匹林（

100 mg/d

），

3

个月后改为阿司匹林（

100 mg/d

）长期服用。

1.2.3

介入材料 保护伞主要选用美国
Cordis

公

司生产的
Angioguard

保护伞、美国
EV3

公司生产的

Spider

保护伞、 美国
Embolic Protection

公司生产的

Fiterwire

保护伞，直径为
4

、

5

和
6 mm

等，可根据颈

内动脉狭窄远端正常段血管的直径进行选择。 扩张

球囊一般采用美国
Cordis

公司生产的
Powerflex xp

系列球囊，球囊直径
4 ～ 8 mm

，长度分别为
20

、

30

和
40 mm

，可根据狭窄血管的长度及颈动脉近端正

常段血管的直径选择扩张球囊的直径和长度。 支架

主要选用美国
Cordis

公司生产的
Precise

系列支

架、 美国
Boston Scientific

公司生产的
Wallstent

系

列支架、美国
EV3

公司生产的
Protégé

系列支架 ，

直径
7 ～ 9 mm

，长度
30 ～ 40 mm

，根据颈总动脉

末端正常段直径选择支架的直径，根据颈内动脉狭

窄段远端正常部位至颈总动脉远端正常部位之间

的距离选择支架长度。

1.2.4

观察指标、评判标准 患者术中均行心电监

护，观察记录术前和术中的心率、血压的变化及变

化方向及幅度。 一般认为，心率低于
60

次
/min

为窦

性心动过缓，低于
50

次
/min

为明显过缓，并应给予

阿托品治疗， 高于
100

次
/min

为窦性心动过速；术

中或术后收缩压低于
100 mmHg

为血压降低 ，或

（和）血压高于或低于基础收缩压
30 mmHg

作为高

血压和低血压的诊断标准。 收缩压低于
90 mmHg

或高于
180 mmHg

， 无论有无合并低灌注或高灌注

症状，考虑明显低血压和高血压，需给予药物干预。

artery stenting angioplasty

；

hemodynamic change

；

blood pressure

；

heart rate
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参数 例数 百分比（

%

）

性别

���

男性
125 80.6

���

女性
30 19.4

年龄

���＜ 70

岁
71 45.81

���≥ 70

岁
84 54.19

高脂血症史
60 38.7

高血压病
115 74.2

糖尿病
58 37.4

冠心病
52 33.5

���

经皮冠状动脉成形术
14 26.9

吸烟
94 60.6

饮酒
59 38.1

家族史
17 11

表
1

患者一般情况和高危因素

1.3

统计学分析

所有患者术前及术中血压及心率变化进行配

对检验； 对患者可能存在的高危因素进行统计分

析，包括动脉粥样硬化家族史、高脂血症、高血压病

史、糖尿病病史、冠心病病史、冠状动脉支架置入

史、是否有吸烟、饮酒等嗜好，以及病变狭窄率、对

侧颈动脉狭窄、球囊直径、球囊长度、支架直径、支

架长度、支架类型、支架生产厂家、残余狭窄率等因

素， 采用
Logistic

回归分析方法对其变化的危险因

素进行统计学分析。数据分析采用
SPSS13.0

软件进

行分析。

P < 0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

患者一般情况与高危因素见表
1

。

2.1

术中情况

所有患者经动脉造影显示，颈动脉狭窄率均大

于
70%

以上 ， 其中狭 窄率
70% ～ 80%

者
38

例

（

24.5%

），

80% ～ 90%

者
43

例（

27.7%

），

90% ～ 100%

者
74

例（

47.7%

）；对侧颈动脉狭窄患者
68

例，对侧

颈动脉闭塞患者
15

例。

2.2

术中血压及心率变化

所有患者术中收缩压从术前平均 （

142.62 ±

18.51

）

mmHg

（

95.00 ～ 177.00 mmHg

）下降为（

132.38 ±

37.31

）

mmHg

（

69.00 ～ 258.00 mmHg

），差异有统计

学意义 （

P = 0.002

）； 术中心率从平均 （

71.75 ±

10.37

） 次
/min

（

50 ～ 102

次
/min

） 下降为
61.802 ±

19.298

次
/min

（

0 ～ 150

次
/min

），差异亦有统计学意

义（

P < 0.000 1

）。

术 中 患 者 心 率 下 降 至
＜ 60

次
/min 54

例

（

34.8%

），其中
50

次
/min

以下
40

例，给予阿托品静

脉推注后好转，阿托品的使用剂量为
0.5 ～ 5.0 mg

。

另有
3

例患者心率
≥ 100

次，并伴有心慌、胸闷等

临床症状，给予美托洛尔等对症治疗后好转；收缩压

降低
30 mmHg

或低于
100 mmHg

者
47

例（

30.3%

），

其中收缩压低于
90 mmHg 23

例， 并出现低灌注症

状，给予多巴胺静脉推注或静脉滴注后好转。 收缩

压升高
30 mmHg

以上或收缩压高于
180 mmHg 27

例 （

17.4%

）， 其中收缩压高于
180 mmHg 23

例，或

（和）出现高灌注症状，给予尼卡地平、卡托普利等

静脉推注或（和）静脉滴注后好转。

2.3 Logistic

回归分析

术中心率下降与术中血压下降 （

P = 0.000 1

，

OR = 6.163

，

95%CI = 2.901 ～ 13.092

）、 支架直径

（

P = 0.015

，

OR = 0.389

，

95%CI = 0.182 ～ 0.830

）密

切相关。

术中收缩压下降与术中心率下降（

P = 0.000 1

，

OR = 6.613

，

95%CI = 2.901 ～ 13.092

）、糖尿病病史

（

P = 0.016

，

OR = 0.384

，

95%CI = 0.176 ～ 0.834

）密

切相关。

术中收缩压升高与对侧颈动脉狭窄（

P = 0.022

，

OR = 1.450

，

95%CI = 1.056 ～ 1.990

）密切相关。

3

讨论

3.1

血流动力学紊乱的定义

CAS

后血流动力学紊乱包括高血压、 低血压、

心动过缓和高灌注综合征。 一般认为术中或术后任

何时间出现的收缩压小于
100 mmHg

或心率小于

60

次
/min

，且在除外出血、低血容量和心脏衰竭因

素后即可诊断为低血压或心动过缓［

9

］

。 也有将血压

高于或低于基础收缩压
30 mmHg

作为高血压和低

血压的诊断标准。 高灌注综合征是在以前低灌注区

由于脑血流量的突然增加超过了其代谢需要而引

起的一系列症状和体征，其典型表现为严重的偏侧

头痛、惊厥及颅内出血［

10

］

。

3.2 CAS

围手术期血流动力学紊乱的发生机制

CAS

后血流动力学紊乱与颈动脉窦压力感受

器的机械性刺激有关。 球囊扩张、支架植入等机械

性扩张和牵拉颈动脉窦引起内膜和动脉粥样硬化

斑块表面撕裂，调整了颈动脉壁顺应性，改变了颈

动脉受体的敏感性，可能导致患者心率减慢和血压

下降。 如果压力感受器功能暂时失调可导致术后急

性高血压，另外血管紧张素和抗利尿激素等代谢因

素在高血压的产生上也起了一定的作用。

高灌注综合征的机制可能是颈动脉狭窄导致

脑血管长期处于低灌注状态，为了维持正常的脑血

流，小动脉扩张、慢性血管扩张可导致血管自动调
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节功能障碍，因此无法适应颈动脉狭窄扩张后的瞬

时高血流量，从而出现高灌注综合征，甚至出现脑

出血、蛛网膜下腔出血等严重事件［

11

］

。

3.3

预测
CAS

围手术期血流动力学紊乱的因素

在行
CAS

前，应对可能出现血流动力学不稳定

的因素进行预测和评估。 国内外学者研究认为许多

临床因素可以预测
CAS

术后血流动力学的发生。

Qureshi

等 ［

12

］使用回归分析模型发现，年龄、既

往有心肌梗死病史和术中低血压是预测术后低血

压的独立危险因素；预测术后高血压的因素有性别

（女性大于男性）、高血压病史、术中高血压以及既

往有颈动脉内膜剥脱术（

CEA

）手术史；术后心动过

缓的重要预测因素有跛行、术中低血压和术中心动

过缓；其他的危险因素尚有对侧颈动脉狭窄和颈动

脉狭窄长度、使用球囊扩张、支架和球囊型号较大

以及手术当天使用降压药物等。

Leisch

等［

13

］研究认

为与出现颈动脉窦反应相关的危险因素是颈动脉

分叉部狭窄、狭窄长度、球囊
/

动脉比及合并对侧颈

动脉狭窄。

Mlekusch

等［

14

］认为高龄和既往有冠心病

史与血流动力学紊乱相关。

Nonaka

等［

15

］建立了预测

CAS

后低血压的评分标准，认为狭窄病变与颈动脉

分叉部位距离
≤ 10 mm

、偏心性狭窄及伴有钙化斑

是术后低血压的危险因素。 王利军等［

16

］认为，

CAS

术后发生血流动力学紊乱与患者高龄、狭窄位置及

分叉部钙化相关。

本组患者血流动力学紊乱与患者年龄、动脉粥

样硬化家族史、基础疾病如糖尿病史、颈动脉狭窄

率、对侧颈动脉狭窄、术中器材的选择如球囊的直

径、球囊的长度、支架的直径、支架的长度及术中的

心率、血压变化等因素密切相关，与文献报道基本

相符。

3.4 CAS

围手术期血流动力学紊乱的预防

在
CAS

中，术者应对狭窄血管及邻近正常血管

影像进行精确的测量，从而能够选择适合尺寸的滤

过保护装置、扩张球囊及支架等介入材料，避免由

于球囊及支架型号选择不当而引起的并发症［

17

］

。

根据患者心率情况， 一般心率在
50

次
/min

以

下，或者有其他心脏疾患的患者，采用预先安装临

时起搏器的方法将心率维持在
60

次
/min

以上的水

平；对于心率
60

次
/min

左右的患者，在进行球囊预

扩张前静脉注射阿托品
0.5 mg

，在球囊扩张或支架

植入过程中，心率仍继续下降者，可再次静脉注射

阿托品
1 ~ 2 mg

。 对于血压控制不佳的患者，术前

积极给予抗高血压药物， 使收缩压控制在
100 ~

140 mmHg

之内。

3.5 CAS

围手术期血流动力学紊乱的处理

由于血流动力学紊乱可增加神经和心血管并

发症发生率， 故早期发现并积极干预是非常必要

的。 建议在
CAS

术中和术后持续监测心率和血压，

一旦发现异常变化应积极处理。 低血压患者可给予

血管加压药物如多巴胺静脉滴注， 维持收缩压
>

100 mmHg

； 高血压的患者静脉给予抗高血压药物

如拉贝洛尔、乌拉地尔等，使血压降至术前水平；心

动过缓患者给予阿托品
0.5 ~ 1.0 mg

， 由二度及三

度房
-

室传导阻滞引起者可以安装临时起搏器；心

动过速者可给予美托洛尔等
β

受体阻滞剂，使心率

维持在正常范围；同时对于高危患者，术后
24 h

内

给予
TCD

监测，密切观察血流动力学的变化，防止

高灌注综合征发生。

综上所述，

CAS

血流动力学改变主要包括血压

及心率的改变，又以血压及心率降低为常见，同时

也可发生血压升高。 上述改变与术中器材的选择如

球囊的直径、球囊的长度、支架的直径、支架的长度

密切相关， 其次与病变合并症如对侧颈动脉狭窄、

基础疾病如糖尿病史、患者年龄、动脉粥样硬化家

族史、颈动脉狭窄率及术中的心率、血压变化等因

素密切相关。因此，行
CAS

前应充分做好评估，正确

选择手术器材，手术过程中密切监测患者生命体征

和及时纠正血压和心率的异常变化，有利于降低血

流动力学紊乱的发生率。
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·消 息·

程永德、程英升、颜志平教授主编的，我国第一部介入治疗指南———《常见恶性肿瘤介入治疗指南》由科学出版社出版了。

该书在上海市疾病预防控制中心支持下， 由上海市疾病预防控制中心肿瘤介入治疗专业委员会联合上海市介入治疗质量控

制中心、上海市医学会放射专科分会介入放射学组组织了上海市各大医院与部分二级医院的肿瘤介入治疗专家进行编写。 该

书根据作者们多年的临床经验，以循证医学为基础，以国家卫生部发布的规范为依据，参考《介入放射学杂志》规范化讨论相

关内容，综合国内外研究成果编写而成。 全书共四篇
24

章，总论部分介绍了肿瘤介入治疗的内容、分类、特点、治疗原则及常

用介入治疗技术；各论部分详尽阐述了
12

种常见恶性肿瘤介入治疗的路径、适应证、禁忌证、操作方法等；还介绍了肿瘤相关

并发症的介入治疗技术；附录包含了化疗药物选择原则、静脉输液港等。 本书具有很强的临床指导性和实用性，可供介入医

师、肿瘤科及相关科室医师参考阅读。

《常见恶性肿瘤介入治疗指南》一书出版
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