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动脉夹层的形成与血管内膜撕脱有关袁血液由
假腔流入血管壁内袁形成血肿遥 当血肿累及内膜与
中膜时可导致血管出现狭窄或闭塞袁当病变累及扩

揖摘要铱 目的 探讨自发性颅外段颈动脉夹层渊eICD冤患者血管内支架植入术治疗的安全性和疗效遥
方法 选取 2012年 1月要2013年 9月经脑血管造影明确诊断的 8例症状性自发性 eICD患者袁 经抗栓
治疗无效后行支架植入术遥在治疗后对其临床资料进行总结袁并进行出院后随访袁通过整理得出数据遥结
果 在 8例自发性 eICD患者中袁所有支架植入手术均获得成功袁2例患者在术中应用了保护伞袁无并发
症发生遥 术后即刻造影检查袁6例 eICD病变处狭窄基本消失遥 2例患者于术中球囊预扩张后出现血管闭
塞袁在迅速支架植入后血管恢复通畅袁残留 10% ~ 20%狭窄袁其余 6例患者术后半年随访无一例发生支
架内再狭窄遥结论 血管内支架植人术治疗自发性 eICD安全尧有效袁但应仔细判断狭窄发生的部位袁谨慎
对狭窄部位预扩张以及应用保护伞遥

揖关键词铱 颅外段颈内动脉夹层曰 保护伞曰 预扩张
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the therapeutic safety and efficacy of endovascular stent

implantation in treating spontaneous extracranial internal carotid artery dissection. Methods During the
period from January 2012 to September 2013袁 eight patients with angiography 蛳proved symptomatic
spontaneous extracranial internal carotid artery dissection were admitted to author爷s hospital. All the patients
had to receive endovascular stent implantation after they failed to respond to antithrombotic therapy. The
clinical data were retrospectively analyzed. Results Endovascular stent implantation was successfully
accomplished in all the 8 patients. During the procedure additional protective umbrella was employed in 2
cases although no complications occurred. Cerebral angiography performed immediately after the procedure
showed that the extracranial internal carotid stenosis caused by the dissection basically disappeared after
stenting. Distal arterial occlusion occurred after pre蛳dilation with balloon in 2 patients袁 and the blood flow
returned to normal after prompt stent implantation袁 leaving only 10% - 20% residual stenosis. In the
remaining other 6 patients袁 no in蛳stent restenosis occurred during the follow蛳up period lasting for half a year.
Conclusion For the treatment of spontaneous extracranial internal carotid artery dissection袁 endovascular
stent implantation is safe and effective. Precise judgment of the site of stenosis袁 careful manipulation of
balloon pre蛳dilation and the use of protective umbrella are the key points to ensure a successful treatment.渊允
陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员4袁 圆3院 937鄄940冤
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图 1 箭头所示为新月征 渊壁间
血肿冤

图 2 箭头所示为鼠尾征

渊细箭头冤和雪糕征渊粗箭
头冤

大时可导致动脉瘤样扩张并变大遥 发生在头颈部动
脉的夹层主要位于动脉颅内尧颅外段袁临床治疗该
病多采用抗凝药物袁且疗效肯定咱1暂遥近十年来抗血小
板聚集治疗也常被应用袁 但缺乏随机对照研究袁抗
凝治疗是否优于抗血小板治疗目前尚无定论咱2蛳3暂遥介
入技术的发展使得血管内支架植入术治疗颈动脉

夹层成为可能袁 在一定程度上减少了脑卒中的再
发咱4暂袁在国内外相关领域积累的病例数较少遥我们总
结 8 例自发性颅外段颈内动脉夹层渊extracranial
intenal carotia artery dissection袁eICD冤患者血管内支
架植入术治疗的经验袁现将结果报道如下遥

1 材料与方法

1援1 患者选择

我科于 2012 年 1 月要2013 年 9 月经 DSA 诊
断为自发性 eICD 且行血管内支架植入术患者 8
例袁其中男 6例袁女 2例袁年龄 22 ~ 55岁袁平均 40
岁遥 初诊为脑梗死 5例袁短暂性脑缺血发作渊TIA冤3
例袁所有病例均无外伤史遥 5例患者在发病短时间内
表现为头颈部疼痛尧 进行性视力减退以及同侧
Horner征遥 8例患者中袁有高血压史 3例尧有糖尿病
史 2例袁有吸烟史 1例遥 所有患者均无血脂异常且
血管炎性指标检测为阴性遥 发病部位均位于患者的
颈内动脉颅外段部分遥
纳入标准院淤 临床特征主要为症状性尧自发性

eICD袁并有一定的继发性颈内动脉部分闭塞曰于 针
对抗栓药物治疗 7 d效果不明显或病情持续严重甚
至恶化者曰盂 符合介入治疗的条件曰榆 不伴有严重
心尧肺尧肾功能障碍遥 排除标准院淤 对对比剂过敏的
患者曰于 血小板减少以及其他证据证明可能造成有
严重出血的患者曰盂 不配合治疗者遥
1.2 方法

1援2.1 患者血管影像学检测记录 所有符合条件

的患者均经 DSA检查且明确诊断为 eICD袁 患者主
要的 DSA特征有院血管腔内可发现伴有一定的内膜
征现象曰出现不同程度的对比剂滞留袁提示患者血
管伴有闭塞或有一定的狭窄曰 自发性 eICD患者的
狭窄率均高于 75豫咱5暂袁提示为严重狭窄遥 5例闭塞病
变在急性期血管残端呈野火焰征冶袁2例表现为野鼠尾
征冶袁1例双侧颈内动脉夹层袁DSA表现为呈串珠样
改变遥
1援2.2 手术方法 术前 1周袁嘱患者口服抗血小板
聚集药物袁其中阿司匹林 300 mg及氯吡格雷 75 mg袁
1次/d遥手术前 6 h禁食遥术中常规行心电图等一般

项目监测遥 对患者行局部麻醉袁采用 Seldinger技术
对患者右侧股动脉行穿刺治疗袁 静脉推注 80 u/kg
肝素钠袁利用导丝置入脑保护伞遥 患者所用支架选
用 Cristallo Ideale渊美国冤袁Apollo渊中国冤袁对有残余
狭窄程度明显渊狭窄 > 30豫冤的血管采取支架内后
扩张技术遥 支架植入后常规行颅内外血管造影遥 所
有患者术后常规行心电监护 24 h袁未发现有患者出
现生命体征不稳现象遥
1援3.3 一般资料收集 收集患者的一般基线资料

渊性别尧年龄冤曰脑血管病的相关危险因素尧入院尧出
院时的神经功能缺损评分渊NIHSS冤尧影像学检测记
录资料尧病变及夹层部位尧支架的类型及使用数量尧
置入保护伞的类型及使用数量袁 并发症的发生情
况袁并对随访情况进行数据记录遥

2 结果

2援1 患者术后 DSA结果分析
本组 6例自发性 eICD发生在颈内动脉分叉部

后 2 ~ 3 cm以上袁颈部血管彩色多普勒超声渊彩超冤
检查未发现夹层袁仅仅提示血流动力学异常袁2例呈
CCA 高阻抗波形袁4 例颈内动脉渊ICA冤摆动形渊双
向冤波形遥
在颈部MRI横断位 T1尧T2加权像袁尤其脂肪抑

制成像上袁可显示夹层断面壁内血肿形成的高信号
野新月征冶袁是确诊的可靠依据之一遥 在本组病例中
显示典型新月征和鼠尾征渊图 1袁图 2冤遥

本组 8例患者手术均获得不同程度的成功遥 其
中 2例于术中球囊预扩张后出现血管闭塞袁但在迅
速支架植入后血管恢复通畅袁仅残留 10% ~ 20%狭
窄袁 其余 6例患者未残留狭窄遥 8例患者共植入12
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图 3 与图 2为同一患者袁植入 2枚 Cristallo ideale支架后

枚支架渊其中 Cristallo ideale支架 10枚袁图 3所示袁
Apollo 支架 2 枚冤袁2 例患者手术中采用了脑保护
伞袁6例患者 eICD病变部位 > 75豫的颈动脉狭窄完
全消失遥

2援2 随访结果分析

对 8例手术成功的患者进行为期半年的随访袁
所有患者随访过程中无血管缺血性事件出现遥 8例
患者在支架置入术后半年分别采取了脑血管造影

及颈部 CT检查袁6例患者伴有 eICD 消失完全尧颈
动脉病变支架处畅通无栓塞袁其余 2例患者狭窄程
度未见增加遥

3 讨论

eICD是最常见的头颈部动脉夹层袁 约占头颈动
脉夹层的 70% ~ 80%袁年发病率为 1.7/10万 ~ 3/10万咱6暂遥
eICD患者多有外伤史袁本组 8例患者均无明显外伤
史袁诊断为自发性 eICD袁该病的发病与遗传有一定
的相关性袁如院常染色体显性遗传 Ehlers蛳Danlos综
合征尧肌纤维发育不良尧同型半胱氨酸血症咱7蛳9暂等遥近
期感染尤其是呼吸道感染尧偏头痛尧吸烟尧高血压及
口服避孕药等均可作为其诱发因素咱10暂遥 头颈部夹层
的发病可能是环境与遗传因素相互作用的结果遥 其
中 1例患者双侧颈内动脉均有串珠样狭窄袁考虑病
因可能为肌纤维发育不良遥
自发性 eICD诊断较为困难袁 但根据其典型的

临床表现袁应高度怀疑为此种疾病袁其临床表现主
要为头或颈部疼痛尧Horner综合征尧 进行性患侧视
力障碍尧 低位脑神经麻痹尧TIA发作或脑卒中发作遥
有5例患者在很短的时间内出现了上述症状袁 高度
怀疑此病袁从而及时确诊遥 本次临床观察的所有患
者均出现不同程度的神经功能缺损袁病变局部血栓
形成可能造成神经功能的缺损袁从而进一步引发低

灌注性脑梗死咱2暂遥
DSA是 eICD诊断的金标准遥 eICD 最常见的

DSA表现是野线样征冶袁其特征性表现为动脉管腔长
段狭窄袁 夹层内膜瓣及双腔征等遥 但是 Campos蛳
Herrera等咱11暂的研究认为袁DSA具有野双腔征冶的典型
夹层的病例只有不到 10%遥 某些夹层患者因血管闭
塞袁管腔突然变细形成野鼠尾状冶遥 而 eICD多发生在
颈内动脉分叉部后 2 ~ 3 cm以上袁血管突然变正常
的范围一般不会超过颈内动脉岩端袁其原因在于颈
内动脉颅外段与颅内段相比较而言袁前者在颈部自
由活动度大袁固定性不如后者曰同时颅外段颈内动
脉走行于颈动脉管内袁容易牵拉受损袁尤其当头颈
部过度伸展或过度旋转时极易发生意外曰 此外袁颈
内动脉离颈椎的位置较近袁 颈内动脉处于颈椎之
前袁由于外力造成的颈椎损伤易累及颈动脉咱12暂遥 这
些原因均导致颅外段的颈内动脉比颅内段颈内动

脉损伤袁更易高发遥
传统治疗自发性 eICD的方法较为常见的是抗

凝及抗血小板聚集袁 但对于神经功能缺损严重者袁
此效果并不显著遥 虽然手术可以针对此类病症进行
治疗袁但往往手术对于患者来讲袁创伤较大袁增大了
治疗风险袁容易导致患者伤残袁严重者可以导致患
者死亡咱13蛳15暂遥有学者认为袁对于自发性 eICD患者袁若
给予足够的抗栓治疗后袁无论是栓子还是低血流动
力学导致的新缺血事件仍有发生者尧夹层动脉继续
扩大者尧缺乏侧支血流的颈动脉狭窄者袁可考虑行
支架植入术咱14暂遥 目前血管内支架植入术应用较为广
泛袁尽管在技术操作方面袁血管内支架术治疗 eICD
在与动脉粥样硬化性颈动脉狭窄基本一致袁但在脑
保护伞的使用和球囊预扩张方面袁针对两种疾病的
介入操作要求依然有所不同遥 针对颈动脉颅外段的
动脉粥样硬化性狭窄最主要应在支架植入前尽早

行脑保护袁这样可降低粥样斑块脱落导致缺血性脑
卒中后遗症的发生率遥 本研究对 6例 eICD患者经
过术前讨论以及术中观察判断袁 并未应用脑保护
伞袁这一行为未导致术中缺血性脑卒中事件的发
生咱16暂袁2例置入脑保护伞的患者术毕均未发现脑保
护伞内有血栓遥 原因可能为血管内膜破裂袁夹层形
成袁破口处的血管内皮细胞可自我修复袁因此术中
植入支架不会导致病变处血管壁栓塞物的掉下脱

离遥 本次临床观察的病例数较少袁进一步观察有待
于扩大样本量遥 2例患者术中实施了预扩张袁结果导
致远端血管闭塞袁此时果断行支架植入术袁远端血
流恢复袁避免了灾难性后果的发生遥 因此袁对怀疑
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eICD患者尽量不预扩张袁直接行支架植入术遥 支架
置入后残留一定的狭窄袁待壁间血肿吸收后袁狭窄
会有一定程度的改善袁 这一点在随访的患者中已
得到证实遥
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