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彩色多普勒超声对行颈动脉内膜剥脱术患者围术期
评估的价值分析
陈傅华，周一波，孔敏刚，骆丹越

金华市中心医院超声科，浙江 金华 ３２１０００

摘要：目的　探讨彩色多普勒超声对行颈动脉内膜剥脱术患者的应用价值。方法　选取金华市中心医院２０１５年
２月—２０１７年３月收治的５３例行颈动脉内膜剥脱术患者作为研究对象，分别于行颈动脉内膜剥脱术前、术中、术
后对其进行彩色多普勒超声检查，记录患者病变位置，狭窄程度，狭窄处血管内径，血流动力学参数及术后近期预

后情况。结果　５３例患者共检测动脉狭窄８４处，其中单侧病变２０例，双侧病变３３例。彩色多普勒超声检测和
数字减影血管造影（ＤＳＡ）检测的狭窄程度一致性效果很好（Ｋａｐｐａ＝０．８５７，Ｐ＜０．００１）；术中颈动脉吻合后，２２例
患者经彩色多普勒超声检测共发现３３处细条带状高回声，其中３１处为轻度异常，均为＜３ｍｍ的游离内膜片，另
外２处为显著异常，均为细带状血栓；术后患者狭窄处血管内径及血流动力学参数均较术前明显改善（均Ｐ＜
０．０１）；术后３个月内，患者死亡率为０％，３例术后出现颈部血肿，１例手术部位出现增生、水肿，１例发生缺血性
脑梗死（术中彩色多普勒超声显示多处＜２ｍｍ的游离内膜片）。结论　彩色多普勒超声在颈动脉内膜剥脱术术
前诊断、术中评估及术后预后判断均具有重要的临床应用价值。
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　　颈动脉狭窄是导致患者发生脑血管病的重要原
因，动脉粥样硬化是其常见病因，颈总动脉分叉处为其

主要多发部位，其次为颈总动脉起始段，颈动脉狭窄同

侧脑梗塞的发病率极高，颈动脉狭窄更是导致进行性

脑卒中发生的重要影响因素。尽管颈动脉狭窄本身无

明显的临床表现，但其可对全身系统造成不利影响，严

重影响患者生活质量，甚至会危机患者生命。因此治

疗颈动脉狭窄对预防脑血管病十分重要［１３］。颈动脉

基金项目：２０１４年浙江省医药卫生科技计划项目（２０１４ＫＹ
Ｂ２９５）

通信作者：周一波，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｙｉｂｏ６６＠１６３．ｃｏｍ

内膜剥脱术（ＣＥＡ）是预防脑卒中的一种重要手术方
式，其是通过去除动脉狭窄斑块，改善脑供血，从而达

到预防脑卒中这一目的［４６］。为了取得更好的治疗效

果，及时掌握颈动脉狭窄患者动脉病变情况，在患者病

情状态评估及相关治疗和预后中都发挥着重要作用，

因此本研究通过彩色多普勒超声检测行颈动脉内膜剥

脱术患者围术期情况探讨其临床应用价值，现报道

如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取我院２０１５年２月—２０１７年３月
收治的５３例行颈动脉内膜剥脱术患者作为研究对象。
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其中男性４１例，女性１２例，年龄４８～８０岁，平均年龄
（６５．５±９．７）岁，≥６０岁者 ４０例，有高血压病者 ３６
例，高血脂症者１９例，冠心病史者１０例，糖尿病史者
１９例，吸烟史者３４例，饮酒史者１９例。纳入标准：所
有患者均符合全国第四届脑血管病会议［５］提出的脑梗

死或短暂性脑出血发作的诊断标准，且数字减影血管

造影（ＤＳＡ）检查结果显示狭窄程度超过６０％。排除
标准：合并有其他颅脑损伤疾病患者；心肝肾功能严重

损伤患者；合并有神经系统疾病患者；存在 ＤＳＡ或者
彩色多普勒超声检查禁忌症患者；合并严重感染性疾

病患者。所有患者均自愿加入本研究，且签订相关知

情同意书。

１２　检查方法　ＤＳＡ检查：在腹股沟韧带下约２ｃｍ
处经股动脉做穿刺，于动脉最明显位置，行利多卡因局

部麻醉，将导丝插入血管，于造影机监视下置导管于正

确位置，后行选择性颈动脉成像。造影过程中，全程监

测患者生命体征，保持造影室温度适宜，若发现异常情

况，应及时给予相应处理措施。

彩色多普勒超声检查：采用美国 ＧＥ公司的
ＬＯＧＩＱ７彩色多普勒超声诊断仪，探头频率为 ７～１３
ＭＨｚ。患者取仰卧位，将探头于颈总动脉开始扫查纵
横切面，测量患者狭窄处血管内径、狭窄率；术中充分

暴露颈动脉后，若单纯依靠触诊判定病变部位，判定斑

块范围不够精准，尤其是在置入引流管后，而术中超声

能够实时、清晰地观测动脉管腔内和管壁情况，显示颈

动脉病变既清晰又准确，同时还可以评估血流动力学

变化，降低术后颈动脉再狭窄率及围手术期并发症等。

本研究选用高频探头，并将无菌套套于探头上，将探头

置于颈内动脉表面进行扫查，确定病变位置，观察患者

病变情况（包括位置、大小、形态、内部回声等），确定

颈动脉切口长度及转流管形态，动脉吻合后，于吻合口

周边进行超声探查，探查是否存在异常回声、管腔相对

狭窄等情况，探查动脉内膜切除处血管内是否存在游

离片，若出现摆动片状强回声，即可判定术中存在动脉

内膜损伤，以便及时进行手术纠正，减少术后并发症的

发生；观察患者血流频谱形态并记录各参数值，包括收

缩期峰值流速（ＰＳＶ）、舒张末期峰值流速（ＥＤＶ）及血
流阻力指数（ＲＩ），计算颈内动脉（ＩＣＡ）的 ＰＳＶ与颈总
动脉（ＣＣＡ）的ＰＳＶ的比值（ＰＳＶＩＣＡ／ＰＳＶＣＣＡ）。
１３　观察指标
１３１　动脉狭窄程度　观察动脉狭窄患者 ＤＳＡ与彩
色多普勒超声检测颈动脉狭窄程度，并进行比较。轻

度狭窄：管腔狭窄率不超过５０％；中度狭窄：管腔狭窄
率在 ５０％ ～６９％之间；重度狭窄：管腔狭窄率在

７０％～９９％之间；完全闭塞：管腔狭窄率为１００％。管
腔狭窄率＝（颈动脉狭窄远端正常管径 －狭窄处最小
残存管径）／颈动脉狭窄远端正常管径×１００％。
１３２　术中异常　观察彩色多普勒超声评估术中颈
动脉吻合后异常情况，其中轻度异常为：轻微斑块、小

的内膜活瓣残留，以及未引起解剖学改变的流速增快

或动脉轻微迂曲；显著异常为：血管腔残余明显狭窄，

血流动力学异常，形成血栓或发生夹层。

１３３　狭窄处血管内径及血流动力学指标　观察术
前、术后狭窄处血管内径及血流动力学指标变化情况，

并进行比较。

１３４　术后近期预后　观察术后３个月内患者死亡
情况及并发症情况。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行
处理，计量资料以 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验进行术前、术
后的比较，采用一致性检验检测彩色多普勒超声和

ＤＳＡ检测动脉狭窄程度的一致性，Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结　果
２１　术前评估动脉狭窄程度　５３例患者共检测动脉
狭窄 ８４处，其中单侧病变 ２０例，双侧病变 ３３例。
ＤＳＡ检测中度狭窄３６处，重度狭窄３９处，完全闭塞９
处。彩色多普勒超声检测中度狭窄３７处，重度狭窄
４０处，完全闭塞处７处。彩色多普勒超声检测和 ＤＳＡ
检测的一致性效果很好（Ｋａｐｐａ＝０．８５７，Ｐ＜０．００１），
见表１。

表１　彩色多普勒超声评估动脉狭窄程度

检测方法 狭窄程度
彩色多普勒超声

中度狭窄 重度狭窄 完全闭塞
合计

ＤＳＡ 中度狭窄 ３５ １ ０ ３６
重度狭窄 ２ ３６ １ ３９
完全闭塞 ０ ３ ６ ９

合计 ３７ ４０ ７ ８４

２２　术中异常评估　术中颈动脉吻合后即刻扫查吻
合口，发现２２例患者经彩色多普勒超声检测共发现
３３处细条带状高回声，其中３１处为轻度异常，均为 ＜
３ｍｍ的游离内膜片，故未予特殊处理，另外２处为显
著异常，均为细带状血栓，后均于超声引导下重新切开

颈动脉将其去除。术中情况见图１和图２。
２３　术前、术后狭窄处血管内径和血流动力学参数
变化　术后患者狭窄处血管内径及血流动力学参数
ＰＳＶ、ＥＤＶ及 ＰＳＶＩＣＡ／ＰＳＶＣＣＡ均较术前明显改善
（Ｐ＜０．０１），见表２。
２４　术后近期预后　术后３个月内，患者病死率为
０％；３例术后出现颈部血肿，其中１例因血肿范围较
大行血肿清除术，后顺利出院；另外２例因血肿较轻，
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未予处理，１个月后复查显示血肿消除；１例手术部位
出现增生和水肿，未予处理，１个月后复查显示，症状
均明显减轻且无血流动力学异常；１例发生缺血性脑
梗死，术中彩色多普勒超声显示多处＜２ｍｍ的游离内
膜片。

图１　术中实景

图２　动脉吻合后术中超声图像

表２　术前、术后狭窄处血管内径及血流动力学参数变化

时间 狭窄处血管内径（ｍｍ） ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） ＥＤＶ（ｃｍ／ｓ） ＰＳＶＩＣＡ／ＰＳＶＣＣＡ
术前 １．４３±０．３７ ３５４．２８±７１．０２ １４２．４３±３１．３５ ４．１２±０．７２
术后 ５．０６±０．６９ａ ８１．３８±１９．４７ａ ４２．６１±１３．０１ａ １．０１±０．２３ａ

　　注：与术前比较，ａＰ＜０．０１。

３　讨　论
　　颈动脉狭窄是临床上常见的心血管疾病，其与缺
血性脑卒中的发生密切相关［７９］。颈动脉狭窄对全身

系统都有一定的影响，若未能及时治疗，后果不堪设

想［１０１２］。ＣＥＡ是针对脑梗塞的预防性治疗措施，是治
疗颈动脉狭窄（指颈内动脉狭窄超过７０％，或虽不足
７０％，但频繁短暂性脑缺血或伴发脑梗塞高危因素
者）、恢复脑血供应、防止缺血性脑卒中发作最有效的

方法［１３１５］。为了手术更顺利的进行，有效的术前评估

有助于对颈动脉病变程度更深刻的了解以及筛选病

例，术中正确的评估指导有助于提高手术清除率，同是

也有助于患者的预后。因此如何选择简便、准确地评

估方式对临床具有重要意义。ＤＳＡ检测是颈动脉血管
病变评估的金标准，但 ＤＳＡ检查存在一定的创伤性，
患者易发生血管痉挛或斑块脱落等并发症，因此患者

内心对ＤＳＡ检查会有排斥［１６１７］。同时，近年来研究认

为单纯将管腔狭窄程度作为主要危险因素具有一定的

局限性，因为研究认为研究斑块性质也十分重要［１８］。

而ＤＳＡ检查不仅存在创伤性，而且在检查斑块以及血
管壁病变情况方面无优势［１７１８］。而彩色多普勒超声检

查具有便捷、无创、安全性高、重复性好的特点［１９２０］，但

是其在规避ＤＳＡ检查的缺点的同时，是否又可以对血
管狭窄程度进行准确的评估，并对ＣＥＡ的进行做更正
确的指导呢？因此本研究对行 ＣＥＡ手术患者围术期
行彩色多普勒超声检查，观察其在术前、术后的应用效

果，为临床诊断、治疗以及预后提供依据。

本研究结果显示，彩色多普勒超声与 ＤＳＡ检测具
有较高的一致性（Ｋａｐｐａ＝０．８５７，Ｐ＜０．００１），Ｋａｐｐａ＞
０．７５这表明，彩色多普勒超声在动脉狭窄的检出方
面，与血管造影诊断的基本一致，基于 ＤＳＡ对患者造
成的创伤较大，且易发生血管痉挛或斑块脱落等并发

症，而彩色多普勒超声便捷、无创、安全性高、重复性

好，后续应加大临床应用，肯定其临床价值。术中颈动

脉吻合后，２２例患者经彩色多普勒超声检测共发现３３
处细条带状高回声，其中 ３１处为轻度异常，均为 ＜３
ｍｍ的游离内膜片，另外２处为显著异常，均为细带状
血栓，对于显著异常患者均于超声引导下重新切开颈

动脉将其去除，这表明术中彩色多普勒超声对异常回

声十分敏感，有助于判断吻合口有无狭窄，可使术者及

时发现动脉内膜损伤并及时处理，便于手术的进行，节

约手术时间，提高治疗效果，并有助于减少不良反应的

发生。术后患者狭窄处血管内径及血流动力学参数均

较术前明显改善（Ｐ＜０．０１），这一方面提示 ＣＥＡ手术
效果肯定，该手术大大改善了动脉供血不足，另一方面

也表明监测病灶内血流信号的变化，可客观反应手术

效果，有助于临床疗效及预后的判定。术后３个月内，
无死亡患者，除１例大面积血肿患者以及１例发生缺
血性脑梗死外，无严重并发症，大面积血肿患者行血肿

清除术后顺利出院，发生缺血性脑梗死患者，术中彩色

多普勒超声显示多处＜２ｍｍ的游离内膜片，这提示不
应忽视存在多处小游离内膜片患者，应给予相应处理，

同时也应加强对其监测、评估，从而避免缺血性脑梗死

的发生。

综上所述，彩色多普勒超声不仅具有便捷、无创、

安全性高、重复性好的特点，同时合理、妥善地应用彩

色多普勒超声对颈动脉内膜剥脱术患者术前诊断、术

中评估及术后预后判断均具有重要的临床应用价值，

值得临床推广应用。
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访结束期间未见严重药物不良反应，表明舍曲林联合

普瑞巴林用药治疗胸背部 ＰＨＮ患者具有较好的安
全性。

综上所述，舍曲林联合普瑞巴林能有效缓解 ＰＨＮ
患者的后遗神经痛，改善患者生活质量，提高胸背部

ＰＨＮ疗效，治疗过程中未见严重药物相关不良反应，
值得在临床实践中推广应用。
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［１１］　陈英，杨军，李莺，等．舍曲林联合普瑞巴林治疗老年带状疱疹后

神经痛镇痛疗效的研究［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１５，３１（２）：

９３９５．

［１２］　皮治兵，林海，彭宇，等．舍曲林联合泛昔洛韦治疗带状疱疹神经

痛的临床研究［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１６，３２（１３）：１１５５

１１５７．

［１３］　叶毓莲，李建梅，刘雅静，等．硬膜外自控镇痛联合药物治疗躯干

部带状疱疹后神经痛的护理［Ｊ］．海南医学，２０１４，２５（１２）：１８６７

１８６９．

［１４］　张海芳，周国明．ＣＴ引导下椎旁注射不同药物治疗早期带状疱

疹后神经痛临床疗效比较［Ｊ］．河北医学，２０１６，２２（７）：１１５５

１１５７．

［１５］　侯宇，宋梅，张婷，等．普瑞巴林联合舍曲林治疗难治性神经病理

性疼痛的对照研究［Ｊ］．中国医师进修杂志，２０１４，３７（７）：３１３３．
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