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摘 要：【目的】探讨颈内动脉支架置入术联合药物治疗对重度颈内动脉狭窄患者脑血流灌注参数及认知功能

的影响。【方法】选择 2014年 6月-2016年 6月收治的重度颈内动脉狭窄患者 124例为研究对象，采用随机数字表法

分为治疗组和对照组各 62例，对照组单纯药物治疗，治疗组给予颈内动脉支架置术后联合药物治疗。随访 1年，

比较两组脑血流灌注参数、认知功能、不良事件等指标。【结果】治疗组相对达峰时间（rTTP）、相对平均通过时间

（rMTT）、相对脑血容量（rCBV）、相对脑血流量（rCBF）均明显低于对照组（P<0.05，P<0.01）；简易精神状态检查表

（MMSE）评分、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分明显高于对照组（P<0.05）；血管闭塞、血管再狭窄、新发脑梗塞、

短暂性脑缺血明显低于对照组（1.61% vs 11.29%，4.84% vs 19.35%，1.61% vs 14.52%，4.84% vs 17.74，P<0.05）。【结

论】颈内动脉支架置入术联合药物治疗有助于改善重度颈内动脉狭窄患者脑血流灌，提高认知功能，预防不良事件

发生。
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Abstract：【objective】To study effect of cerebral blood perfusion and cognitive function of carotid artery stenting com⁃
bined with medical therapy for patients with severe internal carotid stenosis.【Methods】124 patients with severe internal ca⁃
rotid stenosis from June 2014 to June 2016 were divided into observed group and the treatment group，The treatment group
given pure medical therapy，observation group given carotid artery stenting combined with medical therapy. One year follow-
upr，cerebral blood flow perfusion，cognitive function，adverse events were compared between two groups.【Result】The ob⁃
servation group rTTP，rMTT，rCBV，rCBF were significantly lower than treatment group（P<0.05，P<0.01）；MMSE，MoCA
score were significantly higher than treatment group（P<0.05）；Vascular Occlusion，vascular restenosis，cerebral ischemic
stroke，transient cerebral ischemia were significantly lower than treatment group（1.61% vs 11.29%，4.84% vs 19.35%，

1.61% vs 14.52%，4.84% vs 17.74，P<0.05）.【Conclusion】Carotid artery stenting combined with medical therapy help to
improve cerebral blood flow perfusion in patients with severe internal carotid stenosi，improve cognitive function，and pre⁃
vent adverse events.
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颈内动脉狭窄（internal carotid artery stenosis，

ICAS）多因动脉粥样硬化所致，是血管性认知功

能障碍及缺血性脑血管疾病的独立危险因素。常

用治疗方法有单纯药物治疗、颈动脉支架置入术

（carotid artery stenting，CAS）、颈动脉内膜剥脱术

（carotid endaretectomy，CEA）。相关研究表明，单

纯药物治疗可一定程度预防颈内动脉狭窄患者复

发性卒中风险，但不能阻止认知功能减退或认知

功能障碍［1］，解除颈动脉狭窄的血管重建术可通

过增加脑组织血流灌注、改善脑白质病变、预防脑

栓塞事件而改善认知功能［2］。血管性认知障碍是

指因脑血管病危险因素或脑血管病变引起的认知

障碍或痴呆，有学者研究认为，解除颈动脉狭窄可

能因围术期并发症、脑过度灌注而出现早期认知

功能恶化［3］。Chaturvedi等［4］研究报道，颈动脉内

膜剥脱术联合药物治疗重度颈动脉狭窄患者效果

值得肯定，目前国内还少有解除颈动脉狭窄血管

重建术联合药物治疗的文献报道。本文采取随机

对照研究的方法，探讨颈内动脉支架置入术联合

药物治疗对重度颈内动脉狭窄患者脑血流灌注及

认知功能的影响。

1 材料与方法

1.1 纳入标准与排除标准

纳入标准：①均符合中华血管外科学分会血

管外科学组《颈动脉狭窄诊治指南》［5］重度颈动脉

狭窄（>70%）相关诊断标准，且经头部 CT血管成

像（CT angiography，CTA）或磁共振成像（Magnetic
Resonance Imaging，MRI）检查确诊；②年龄（50~
76）岁；③意识清晰，能配合完成认知功能评估；

④经医院伦理委员会批准（批准文号KY2015-15），

告知研究事项后所有患者均签署知情同意书。

排除标准：①严重心肺等脏器功能障碍者；②既

往认知功能障碍病史或痴呆病者；③大面积脑

梗死或脑梗死非颈内动脉供血区患者；④严重

脑外伤、颅内肿瘤或神经外科手术史者；⑤不能

耐受脑血管一级预防药物治疗者；⑥随访脱落

者。

1.2 研究对象

选择 2014年 6月-2016年 6月符合上述标准

的重度颈内动脉狭窄患者 124例为研究对象，男

111 例，女 13 例；年龄（50~76）岁，平均（66.44±

7.18）岁；受教育年龄 3~20年，平均（9.45±1.07）年；

合并疾病：高血压 94例，糖尿病 38例，冠心病 38
例；高脂血症 88例；吸烟 30例，饮酒 18例。采用

随机数字表法分为治疗组和对照组各62例。

1.3 方 法

对照组给予单纯药物治疗：根据《中国急性缺

血性脑卒中诊治指南 2010》［6］给予相关基础疾病

治疗，包括戒烟戒酒、控制体质量、血压、血糖、血

脂等，同时给予口服阿司匹林（哈药集团制药总

厂，批准文号：国药准字 H23021186，生产批号

150425，规格 50 mg）100 mg/次，1 次/d；阿托伐他

汀（辉瑞制药有限公司，批准文号：国药准字

H20051408，生产批号 150310，规格 10 mg×7s）
20 mg/次，1次/d；氯吡格雷（乐普药业股份有限公

司，批准文号：国药准字 H20123115，生产批号

150315，规格 25 mg×21 s）75 mg/次，1次/d。均连

续服用 1年。

治疗组给予颈内动脉支架置术后联合药物治

疗：术前 3~5 d口服阿司匹林（100 mg/d）、氯吡格

雷（75 mg/d）。局部麻醉下，采用 Seldinger技术行

股动脉穿刺，置于 8F动脉鞘，完全肝素化。先行

造了解狭窄部位、程度、病变长度以及缺血区侧枝

循环建立情况。路径图引导下将Accunet保护伞

（美国雅培公司）置于颈内动脉远端，沿保护伞导

丝置入Acculink颈内动脉支架（美国雅培公司），

定位后释放支架。根据狭窄程度选择 Viatrac球
囊（美国雅培公司）行预扩张或后扩张。术后 1年

内用药同对照组。

1.4 观察指标

1.4.1 脑血流灌注参数 治疗前，随访 1年，采用

Siemens128层双源螺旋 CT进行全脑同步动脉扫

描（扫描参数 80 kV，105 mA，层厚 5 mm/层，旋转

时间 0.28 s，扫描总时间 40.17 s）。参照杜娟等［7］

文献资料，选择病变最大层面测量病变区与健侧

相应区血流动力学参数，计算相对血流动力学参

数值，包括相对达峰时间（relative time to peak，
rTTP）、相对平均通过时间（relative mean transit
time，rMTT）、相对脑血容量（relative cerebral bld⁃
do volume，rCBV）、相对脑血流量（relative cerebral
blood flow，rCBF）。

1.4.2 认知功能 治疗前，随访 1年，采用简易精

神 状 态 检 查 表（mini- mental state examination，
MMSE）［8］、蒙 特 利 尔 认 知 评 估 量 表（Montreal
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Cognitive Assessment，MoCA）［9］评估患者认知功

能。MMSE 包括合认知能力、定向能力、记忆能

力、注意力和计算力、回忆能力、语言能力。满分

30分，认知功能障碍MMSE评分<27分，量表经检

验具有良好的内部一致性：Cronbach 􀆳 α=0.832-
0.916。MoCA量表包括视空间/执行、命名、注意、

语言、抽象、延迟记忆、定向力，总分 30分，认知功

能障碍MoCA评分<26分，量表经检验具有良好的

内部一致性：Cronbach’α=0.824-0.932。
1.4.3 不良事件 随访 1年，统计分析两组血管

闭塞、血管再狭窄、新发脑梗塞、短暂性脑缺血等

不良事件。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析，脑血流

灌注参数、认知功能等符合正态分布的计量资料

用（x ± s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，治

疗前后比较采用两因素重复测量方差分析；不良

事件等计数资料用频数或率表示，采用卡方检验，

P<0.05，差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料

两组患者性别、年龄、受教育年限、合并疾病、

吸烟、饮酒等资料比较无统计学意义（P>0.05；
表 1）。

2.2 脑血流灌注参数

治疗前，两组 rTTP、rMTT、rCBV、rCBF 比较

无统计学意义（P>0.05）；随访 1年，治疗组 rTTP、

rMTT、rCBV、rCBF明显低于同组治疗前（P<0.05，
P<0.01），对照组 rTTP、rMTT与治疗前无统计学意

义（P<0.05），对照组 rCBV、rCBF明显低于同组治

疗前（P<0.05），治疗组 rTTP、rMTT、rCBV、rCBF均

明显低于对照组（P<0.05，P<0.01；表 2）。

2.3 认知功能

治疗前，两组MMSE评分、MoCA评分比较无

统计学意义（P>0.05）；随访 1年时，对照组与治疗

前比较亦无统计学意义（P>0.05），治疗组MMSE
评分、MoCA评分明显高于同组治疗前，且明显高

于对照组（P<0.05；表 3）。

Group
Observation group

Treatment group
t1，P1

t2，P2

t3，P3

t4，P4

time
Before treatment
One-year follow-up
Before treatment
One-year follow-up

rTTP
1.36±0.18
1.08±0.11
1.34±0.20
1.35±0.21
0.582，0.368
10.451，0.000
0.272，0.624
8.968，0.000

rMTT
1.28±0.21
1.06±0.10
1.27±0.14
1.29±0.16
0.312，0.598
7.448，0.006
0.741，0.128
9.598，0.000

rCBV
1.02±0.06
0.95±0.05
1.01±0.07
0.98±0.06
0.928，0.098
7.057，0.007
2.562，0.034
3.024，0.032

rCBF
1.03±0.07
0.93±0.05
1.02±0.08
0.97±0.07
0.741，0.128
8.238，0.002
3.704，0.028
2.746，0.033

表 2 两组颈内动脉狭窄患者治疗前后脑血流灌注参数比较

Table 2 Comparison of cerebral blood flow perfusion of severe internal carotid stenosis in two groups （x ± s，n=62）

t1，P1：Comparison of before treatment between two groups；t2，P2：Comparison of before and after treatment in observation group；t3，P3：Com⁃
parison of before and after treatment in control group；t4，P4：Comparison of after treatment between two groups.

表1 两组重度颈内动脉狭窄患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data of severe internal
carotid stenosis in two groups

Clinical features
Gender
Male
female
Age (year)
Education years (year)
Combined disease
hypertension
Diabetes mellitus
Coronary hear disease
Hyperlipemia
Smoking
Drinking

Observation
group/62

54
8

66.35±7.12
9.36±1.02

48
20
18
45
16
10

Treatment
group/62

57
5

65.54±7.24
9.54±1.21

46
18
20
43
14
8

t/χ2

0.773

0.628
0.896

0.176
0.152
0.152
0.157
0.176
0.260

P

0.165

0.274
0.102

0.832
0.846
0.846
0.845
0.832
0.615
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2.4 不良事件

随访 1年，治疗组发生血管闭塞 1例，血管再

狭窄 3例，新发脑梗塞 1例，短暂性脑缺血 3例；对

照组发生血管闭塞 7例，血管再狭窄 12例，新发脑

梗寒 9例，短暂性脑缺血 11例。治疗组血管闭塞、

血管再狭窄、新发脑梗塞、短暂性脑缺血明显低于

对照组（1.61% vs 11.29%，4.84% vs 19.35%，1.61%
vs 14.52%，4.84% vs 17.74，χ2=4.810，6.143，6.941，
5.153，P<0.05）。

3 讨 论

颈动脉狭窄所致血管性认知障碍是认知功能

障碍常见原因，相关研究表明，认知功能障碍与颈

动脉狭窄程度密切相关，且随着动脉粥样硬化进

展而加重［10］。颈动脉狭窄患者长期低灌注致使脑

代谢障碍，且以延迟记忆力、语言功能、视空间与

执行功能等受损为主要特征［11］。过去 20年内，随

着药物治疗方案的不断完善，一定程度降低了动

脉粥样硬化性缺血卒中的风险，但最佳药物治疗

（optimal medical therapy，OMT）并不能预防所有

重度有症状颈动脉狭窄患者复发性卒中，也不能

直接改变已经形成的血管狭窄［12］，因此寻找手术

联合药物治疗方案就成为临床工作者不断探讨的

课题。

颈动脉狭窄导致认知功能障碍可能作用机制

尚未完全阐明，可能与以下原因有关：①重度颈动

脉狭窄使大脑长期处于低灌注状态，神经细胞因

缺血缺氧而发生凋亡与神经纤维变性，形成神经

功能障碍的病理基础［13］；②低灌注状态可导致脑

白质变性（脑缺血重要标志物），导致神经胶质增

生、轴突变性等病理变化，破坏神经网络结构［14］；

③颈动脉粥样硬化形成微栓子，阻塞远端小血管，

导致短暂性脑缺血与脑隙性脑梗死［15］。解除颈内

动脉狭窄血管重建术对于改善重度颈内动脉狭窄

患者认知功能效果值得肯定。相对而言，颈内动

脉支架置入术适应范围更广，适合于高位狭窄患

者，且具有微创、阻断血流时间短、不损伤颅神经

的特点，可有效改善血管狭窄程度，对于无症状性

重度颈内血管狭窄患者，可明显缩短头部MRI灌
注成像通过时间，改善脑血流灌注［16］。但也有学

者研究认为，尽管颈内动脉支架置入取得了长足

的进步，但术后高灌注损伤、微栓子脱落所致围术

期卒中等不良事件并发症并未得到有效减少［17］。

石红琴等［18］通过对 200例无症状性重度颈内动脉

狭窄患者随机对照研究中，报道颈内动脉支架置

入术联合药物治疗组 MoCA 评分明显高于对照

组，本文通过比较两组MMSE评分、MoCA评分，所

得结论也支持上述文献观点，而且颈内动脉支架

置入术联合药物治疗也可有效降低血管再狭窄、

新发脑梗塞等不良事件发生率，提示颈内动脉支

架置入术联合药物有助于改善重度颈内动脉狭窄

患者认知功能，预防不良事件发生。

为了进一步说明这个问题，本文选择脑血流

灌注参数进行比较。既往研究表明，双侧对比相

对脑血流灌注参数能够排除患者生理学变化及后

处理因素的影响，相对于绝对灌注参数而言，更能

增加结果的可靠性。达峰时间（rTTP）是反应血流

速度快慢的指标，可以反应脑灌注损伤程度；平均

通过时间（rMTT）、脑血容量（rCBV）、脑血流量

（rCBF）亦是反应脑灌注损伤的敏感性指标。

Wang等［19］研究认为，颈内动脉狭窄患者脑血流

rTTP、rMTT、rCBV、rCBF 与认知功能呈明显负相

关性，可能与脑组织缺血导致脑血管代偿性扩张、

循环阻力下降等因素有关［20］。本文研究中，随访

1年时，治疗组脑血流相对灌参数均 rTTP、rMTT、

表 3 两组重度颈内动脉狭窄患者治疗前后MMSE、MoCA评分比较

Table 3 Comparison of MMSE and MoCA score of severe internal carotid stenosis in two groups （x ± s，n=62）

Group
Observation group
Treatment group
t

P

MMSE score
Before treatment

23.12±2.45
23.33±2.52

0.470
0.452

One-year follow-up
26.45±2.36
24.12±2.45

5.393
0.012

t, P

7.708, 0.003
0.257, 0.624

MoCA score
Before treatment

22.35±1.65
22.45±1.74

0.328
0.565

One-year follow-up
24.78±2.14
22.72±1.68

5.962
0.010

t, P

7.081, 0.005
0.879, 0.102
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