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·颈动脉狭窄·

放疗后颈动脉狭窄外科处理的时机及术式
选择
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【摘要】 目的 评估颈动脉内膜斑块切除术（CEA）及颈动脉支架成形术（CAS）治疗放疗后颈动

脉狭窄的安全性及有效性。方法 回顾性分析2007年10月至2017年9月第二军医大学长征医院诊

治的73例放疗后颈动脉狭窄患者的临床资料，其中36例患者行CEA，37例患者行CAS。结果 两组

患者围手术期均无并发症发生，随访期间，CEA组1例患者发生一过性脑缺血（1/36），其余未见颈动脉

再狭窄，亦无卒中、心肌梗死等不良事件。CAS组2例患者发生一过性脑缺血（2/37），2例患者出现术

后再狭窄，1例患者发生心肌梗死。CEA组术后随访期间尚未发现再狭窄及不良事件。结论 两种

手术方式治疗放疗后颈动脉狭窄均安全有效。其中CEA中远期效果较好，是较理想的手术方式。
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【Abstract】 Objective To evaluate the safety and efficacy of carotid endarterectomy (CEA) and
carotid angioplasty with stenting(CAS) for carotid artery stenosis after radiotherapy. Methods The clinical
data of 73 cases with carotid artery stenosis after radiotherapy from October 2007 to September 2017 were
analyzed retrospectively. Among them, 36 cases underwent CEA and 37 cases underwent CAS. Results No
complications occurred during the perioperative period in both groups. During the follow⁃up period, transient
cerebral ischemia occurred in 1 case in the CEA group. There was no in⁃stent restenosis or adverse events
such as stroke or myocardial infarction. In the CAS group, transient cerebral ischemia occurred in 2 cases,
postoperative restenosis occurred in 2 cases, and myocardial infarction occurred in 1 case. The restenosis
rate and incidence of adverse events were lower in the CEA group. Conclusions Both surgical methods are
safe and effective in the treatment of carotid artery stenosis after radiotherapy. CEA surgery can be more
beneficial to long⁃term outcome, and it is supposed to be the preferred surgical method.
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近年来，我国头颈部肿瘤年发病率为 23.85/
10万，占全身恶性肿瘤的 7.61%［1］，放射治疗（简

称放疗）已成为治疗头颈部肿瘤的重要手段［2］。放

疗导致的颈动脉损伤包括早期的颈动脉爆裂综合

征、颈动脉闭塞及晚期的颈动脉粥样硬化狭窄，其

中放疗 10年后狭窄程度>50%的颈动脉狭窄发病

率为 36.7%~ 78.9%［3］。放疗后颈动脉狭窄与常规

颈动脉狭窄在临床表现上并无区别，Silverber于
1978年率先报道了放疗后患者颈动脉狭窄的特殊

病理表现与流行病学特点，而目前已有多项研究证
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明头颈部放疗后患者卒中及短暂性脑缺血（TIA）的
发病率增高［4⁃5］。因此放疗后颈动脉狭窄需要及时

有效的治疗以预防脑卒中等的发生，但因其与常规

颈动脉狭窄患者的区别，目前学界对其外科处理的

时机及术式选择莫衷一是。本研究旨在分析放疗

后颈动脉狭窄患者的外科处理方法，比较不同手术

方式安全性和有效性的区别，以期为外科处理的时

机及术式选择提供临床建议。

对象与方法

1.对象：回顾性分析 2007 年 10 月至 2017 年

9月第二军医大学长征医院诊治的73例放疗后颈

动脉狭窄患者的临床资料，纳入标准为：（1）患者既

往罹患头颈部肿瘤，并接受过放射治疗；（2）颈动脉

狭窄程度>70%。排除标准为：（1）近 3个月内出现

颅内出血；（2）近2周内出现过脑梗死或心肌梗死；

（3）存在颅内血管畸形；（4）对肝素等抗血小板药物

过敏；（5）存在其他不宜手术的禁忌症。其中部分

患者放疗剂量不详。患者一般资料见表1。

2.影像学检查：在术前对患者进行颈动脉血管

彩超、颈动脉CT血管造影（CTA）或数字减影血管

造影（DSA）检查，明确患者的狭窄程度，并进一步

评估病变部位及范围，为手术方式的选择提供依

据。颈动脉内膜切除术（CEA）组及颈动脉支架成

形术（CAS）组病变部位及范围见表2。
3.治疗方法：（1）CEA：手术方法与常规CEA手

术基本相同［6］，患者取仰卧位，头偏向对侧。全身

麻醉后根据术前超声确定的分叉部位，取胸锁乳突

肌前缘斜切口，锐性分离完全暴露病变部位，沿病

变动脉做纵行切口后，完整剥除血栓内膜斑块组

织。血管阻断、血压控制及肝素化处理等与常规

CEA手术一致。术后服用阿司匹林 100 mg/d，6个
月。（2）CAS：全身麻醉，股动脉入路，穿刺置鞘后根

据患者病情放入保护装置，球囊扩张病变动脉并选

择合适支架置入，确保狭窄段动脉充分扩张，支架

与血管壁贴合良好无移位后造影评估，撤出保护装

置结束手术。术后服用阿司匹林 100 mg/d及氯吡

格雷 75 mg/d双联抗血小板 6个月，并长期服用阿

托伐他汀。

4.随访：术后第 1、3、6、12个月复查颈动脉血

管彩超或CTA，其后定期电话随访或门诊复查，评

估患者有无脑缺血症状及颈动脉再狭窄情况。随

访终点到 2018年 3月或术后 24个月，随访时间为

6~24个月。

结 果

1.围手术期结果：本研究中 73例患者均手术

成功，术后患者颈动脉狭窄得到解除，恢复正常血

流，临床症状得到不同程度改善。患者围手术期未

出现心肌梗死、脑梗死或死亡等不良事件，均平稳

出院。

2.术式选择：CEA组36例患者中，补片式23例，

外翻式 13例。CAS组 37例患者中，使用远端脑保

护装置 34例，近端脑保护装置 3例。其中CEA组

患者术中所得动脉斑块，经患者同意后，将其石蜡

包埋切片并进行苏木精伊红染色。选取两例较典

型颈动脉斑块标本，这两例患者放疗距颈动脉手术

时间分别为9年（初期）及20年（后期），术中图片及

斑块切片染色结果见图1。
3.随访结果：CEA组患者随访期间，术后无卒

中或心肌梗死等不良事件，亦未出现术侧颈动脉再

狭窄，1例患者在术后12个月出现一过性脑缺血症

状。CAS组患者随访期间，1例患者于术后21个月

发生心肌梗死，经当地医院治疗后好转；2例患者

在术后18个月复查时发现术侧颈动脉出现再次狭

窄，狭窄程度在30%~50%之间（管腔面积），未予外

科干预，继续随访中；2例患者分别于术后9个月及

表1 放疗后颈动脉狭窄患者一般资料

指标

性别（例，男/女）

年龄（岁, x̄ ± s）

放疗剂量（Gy, x̄ ± s）

放疗后时间（年, x̄ ± s）

高血压病史［例（%)］
吸烟史［例（%)］
颈部手术史［例（%)］
颈动脉狭窄侧脑缺血

症状［例（%)］

CEA组（n=36）
30/6

60.81±11.27
50.19±10.95a

14.17±3.71
11（30.56）
17（47.22）
7（19.44）

21（58.33）

CAS组（n=37）
16/ 21

63.46±13.91
46.93±11.44b

12.57±4.59
14（37.84）
13（35.14）
9（24.32）

13（35.14）

注：CEA：颈动脉内膜斑块切除术；CAS：颈动脉支架成形

术；a 11例放疗剂量不详；b 8例放疗剂量不详

表2 放疗后颈动脉狭窄患者病变部位及范围［例（%)］
病变部位及范围

颈动脉分叉重度狭窄

颈总动脉中段重度狭窄

颈总动脉全程重度狭窄或闭塞

CEA组

18(50.0)
7(19.4)

11(30.6)

CAS组
14(37.8)
6(16.2)

17(46.0)
注：CEA：颈动脉内膜斑块切除术；CAS：颈动脉支架成形术

··257



中华医学杂志 2019 年1月22日第 99 卷第4期 Natl Med J China，January 22, 2019, Vol. 99, No. 4

17个月出现一过性脑缺血症状，未予外科干预，继

续随访中。

讨 论

国外多项研究均证实放射治疗可导致颈动脉

狭窄发病率增高［7⁃8］，我国内地尚无相关研究，而我

国台湾地区的一项研究发现放疗结束后 2年出现

狭窄程度>50%的颈动脉狭窄患者为 20%［9］，显著

高于正常人群，建议患者在放疗后定期复查颈动脉

超声。目前放疗引起颈动脉狭窄的具体病理机制

尚不明确，有研究认为可能与加速颈动脉粥样硬

化、动脉内皮细胞损伤及弹力膜损伤等机制相

关［5］，其主要影响因素为放疗后时间及放疗剂

量［9⁃10］。多项研究表明放疗后颈动脉狭窄较常规动

脉粥样性颈动脉狭窄，病变累及血管范围更广，重

度狭窄甚至闭塞的患者更多［11⁃12］。在本研究CEA
组手术过程中，我们发现放疗后颈动脉狭窄患者颈

动脉周围组织致密，尤其是合并颈部手术史的患

者，颈部组织黏连严重，解剖较困难，病变动脉长度

较长，狭窄程度较重。通过分析放疗结束初期（放

疗后时间<10年）的患者颈动脉斑块标本，发现颈

动脉斑块质地坚韧，如“橡胶”样，其切片染色结果

显示斑块内纤维帽较厚，未见明显坏死核心，属于

稳定性斑块。放疗结束后期（放疗后时间>20年）

的患者颈动脉斑块质地较疏松，如“豆腐”样，其切

片染色结果显示斑块内纤维帽局部纤薄，有较大的

坏死核心，随时有破裂危险，属于不稳定斑块，这可

能是由于早年头颈部肿瘤放射治疗剂量较高，同时

也符合动脉粥样斑块发展的过程。这些发现均验

证了之前相关文献报道的结论。据统计放疗后颈

动脉狭窄进展速度快于常规患者［13］，这提示我们对

放疗后颈动脉狭窄患者需要加强随访，及时进行外

科干预，以预防卒中等不良事件发生。

放疗后颈动脉狭窄的外科治疗可采用CEA及

CAS手术，在临床实践中，由于放疗后患者局部瘢

痕增生，解剖情况复杂，多数采用 CAS手术［11，14］。

本研究中CEA组病例数与CAS组大致相当。放疗

后颈动脉狭窄因其发病机制的特殊性，其术后再狭

窄的发生率高于常规颈动脉狭窄［11，12，15］，目前最大

规模的统计显示CAS术后5年的再狭窄率为28%，

高于CEA术后的 20%［15］。另外多项大规模临床研

究均报道CAS手术治疗放疗后颈动脉狭窄患者的

卒中发生率、死亡率及再狭窄率均高于CEA手术

的患者［15⁃17］，提示CEA手术治疗放疗后颈动脉狭窄

的中远期效果可能优于CAS手术，而本研究随访期

间发现CAS组术后并发症及再狭窄率均高于CEA
组。在本研究中，患者在围手术期均未出现手术并

发症，根据相关研究［18⁃19］，CAS可有效避免CEA手

术可能带来的颅神经损伤及手术切口相关的早期

并发症。不同研究中CEA手术早期并发症发生率

差距较大，部分研究无早期并发症发生［20⁃21］，而个

别研究早期并发症达到21.1%，这可能与样本量及

术者操作水平有关。

根据本研究的结果，对于放疗后颈动脉狭窄患

者的外科处理，在术前应充分了解患者病史，包括

肿瘤史、放疗史及颈部手术史在内的特殊病史，通

过影像学检查充分评估颈动脉狭窄的病变范围及

斑块性质，根据患者病情制定个性化的外科治疗方

案。对于放疗后时间少于5年的患者，由于此时颈

动脉斑块多处于稳定状态，且颈部皮肤及软组织放

射损伤较重，通常建议采用CAS手术进行介入治

疗，一般使用远端脑保护装置。对于放疗后时间超

过 20年的患者，此时患者颈动脉斑块多处于不稳

定状态，病变部位解剖条件相对较好，通常建议采

用CEA手术进行开放手术治疗，手术应采用全麻

及探查式斜切口，锐性解剖，一般采用补片式CEA，

同时备人工血管间置。根据梅奥诊所的建议［19］，放

注：A、B图示放疗结束初期患者资料，A图为斑块大体图片，B图为斑块石蜡切片 （HE染色 ×40）；C、D图示放疗结束后期患者资

料；C图为斑块大体图片，D图为斑块石蜡切片 （HE染色 ×40）
图1 放射治疗后颈动脉狭窄患者斑块图片
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疗后CEA应尽可能采用补片式。根据本研究的结

果，通过术前充分评估和提高手术操作水平可有效

避免CEA手术相关的早期并发症，而CEA的中远

期效果优于CAS，因此我们建议在条件允许的情况

下，对于放疗后 5～20年之间的颈动脉狭窄患者，

将 CEA手术作为首选方式。在患者不适宜进行

CEA手术的情况下，如颈部多次手术史导致的组织

黏连时，可采用CAS手术。同时所有患者术后均应

进行标准化的抗血小板治疗，同时服用他汀类药物

抑制动脉粥样斑块的形成。

综上所述，在放疗后颈动脉狭窄的外科治疗

中，CEA及CAS均安全有效，应在术前充分评估的

基础上，根据患者斑块性质、解剖特点及放疗后时

间确定手术方式，在可行的条件下首选CEA。本研

究由于病例数较少和部分患者放疗资料的缺失，降

低了统计分析效果，今后需要开展患者资料更完整

的多中心大规模临床研究。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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