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摘   要 目的：评价 Riles 1A 型颈总动脉闭塞（CCAO）的血运重建方式及效果。

方法：对 2012 年 8 月—2015 年 6 月 9 例症状性 Riles 1A 型 CCAO 患者行血运重建，其中旁路转流 5 例，

原位重建 4 例。

结果：手术均顺利完成，所有患者术后症状消失或明显好转。2 例（2/9）出现过度灌注综合征，经严

格控制血压、脱水降颅压治疗后好转，无脑出血等严重并发症。随访期间患者一般情况良好，症状明

显改善或消失，1 例行颈动脉内膜剥脱术联合颈动脉支架置入术患者术后 6 个月经超声发现支架近端

轻中度狭窄（<50%），但患者无自觉症状，未予处理；1 例合并冠心病患者术后 17 个月因心肌梗塞死亡。

结论：症状性 Riles 1A 型 CCAO 患者行血运重建安全有效；手术方式需个体化选择，原位重建应在有

条件医疗机构积极开展。
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Revascularization in symptomatic Riles type 1A common carotid 
artery occlusion and its efficacy
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Abstract Objective: To evaluate the methods for revascularization in Riles type 1A common carotid artery occlusion 

(CCAO) and the effi  cacy.

Methods: From August 2012 to September 2015, 9 patients underwent revascularization for Riles type 1A 

CCAO. Of the patients, 5 cases underwent bypass graft  and 4 cases underwent in situ reconstruction.

Results: Operations were successfully completed in all patients, and their symptoms disappeared or were 

signifi cantly improved aft er operation. Two patients (2/9) developed hyperperfusion syndrome that improved 

aft er strict blood pressure control and reducion of intracranial pressure by cerebral dehydration, and no serious 

complications such as cerebral hemorrhage occurred. During follow-up period, patients were generally in good 

condition and their symptoms were signifi cantly improved or disappeared; at 6 months aft er operation, mild to 

moderate proximal in-stent stenosis (<50%) was found by ultrasound in one patient who had combined carotid 
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血 管 外 科 领 域 的 颅 外 颈 动 脉 病 变 血 运 重 建 以

及 其 和 神 经 系 统 症 状 的 相 关 性 研 究 已 有 数 十 年 历

史 [ 1 ]， 大 部 分 都 集 中 在 颈 内 动 脉 （ I C A ） 病 变 ，

很 少 有 人 关 注 颈 总 动 脉 （ C C A ） 。 颈 总 动 脉 闭 塞

（CCAO）患者发病率低，在症状性脑血管疾病中

约占2%~4%[2]。CCAO相关症状主要源于低灌注和

残端栓子脱落导致脑梗塞 [2]。目前对于CCAO病变

是否需积极血运重建还存有较大争议[3-6]，但反复发

作的症状性CCAO患者药物治疗无法缓解时似乎趋

于需更加积极外科干预。我科2012年8月—2015年

6月对9例症状性合并颈动脉分叉及以远均通畅的

CCAO（Riles  1A型CCAO）患者行多种不同方式

血运重建取得了满意疗效，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

收集我科2012年8月—2015年6月治疗的9例

症 状 性 R i l e s  1 A 型 C C A O （ 图 1 ， C C A O 的 R i l e s

分 型 [ 7 ]） 行 血 运 重 建 患 者 资 料 ， 其 中 男 3 例 ， 女 

6例；年龄31~72岁，平均58.5岁；病因包括大动

脉 炎 （ 3 例 ） ， 动脉粥样硬化（6例）；患者主要

临床表现为肢体感觉和/或运动障碍、言词不清、

语速减慢、黑朦、头晕等。

术前血管彩色多普勒超声及CTA和DSA显示所

有 患 者 颈 总 动 脉 长 段 闭 塞 ， 颈 动 脉 分 叉 及 以 远 均

通畅（Riles 1A型CCAO），超声血流频谱显示颈

外 动 脉 逆 向 血 流 经 颈 动 脉 分 叉 供 应 颈 内 动 脉 ， 颈

内动脉血流通畅。

1.2  手术方式

其中旁路转流5例（左锁骨下动脉-左颈总动

脉4例，包括1例左锁骨下动脉-左颈总动脉-右锁

骨下动脉序贯搭桥；右股动脉-右颈总动脉1例，

均使用带支撑环人工血管），原位重建4例，左侧

3 例 ， 右 侧 1 例 ， 1 例 单 纯 颈 动 脉 纵 行 切 开 内 膜 剥

脱术（CEA）联合术中取栓，3例行CEA联合术中

取 栓 并 颈 动 脉 支 架 植 入 （ C A S ） 的 复 合 手 术 。 所

有患者术前至少服用双抗（波立维75 mg+肠溶阿

司匹林100 mg/d）抗血小板治疗2周以上，并术前

停用波立维5~7 d，阿司匹林不停用，术后均持续

应 用 。 术 中 患 者 均 在 夹 闭 颈 动 脉 或 支 架 植 入 前 均

给予静脉肝素化（50~80 U/kg），术后无需鱼精

蛋 白 中 和 。 C E A 术 均 采 用 直 接 缝 合 ， 未 行 补 片 成

形。随访期间患者均口服双抗3个月，后单用阿司

匹林及他汀类药物。

图 1　CCAO 的 Riles 分型（1A 型和 ICA 与 ECA 均通畅；

1B 型 ECA 通畅而 ICA 闭塞；1C 型 ICA 通畅而 ECA

闭塞；2 型 CCA、ICA 和 ECA 均闭塞） 
Figure 1　Riles classification for CCAO (type 1A presenting 

patent ICA and ECA; type 1B presenting patent ECA 
and occluded ICA; type 1C presenting patent ICA 
and occluded ECA; type 2 presenting occluded CCA, 
ICA and ECA)

1A 型                   1B 型                  1C 型                    2 型

2　结　果

2.1  手术及术后情况

9例患者手术均顺利完成，术后头晕、黑朦消

失 或 缓 解 ， 语 言 或 肢 体 功 能 改 善 ， 短 暂 性 脑 缺 血

发作（TIA）消失或明显减少；2例（22.2%）出现

过 度 灌 注 综 合 征 ， 经 严 格 控 制 血 压 、 脱 水 降 颅 压

治 疗 后 好 转 ， 无 脑 出 血 等 严 重 并 发 症 ； 围 手 术 期

患者无脑梗死发生；有2例术后出现饮水呛咳，但

endarterectomy and carotid artery stenting, but the patient had no subjective symptoms and no treatment was 

given; one patient with coronary artery disease died due to myocardial infarction 17 months later.

Conclusion: Revascularization in Riles type 1A CCAO is safe and effective; the surgical treatment should be 

individually tailored and the in situ reconstruction should be recommended in qualified medical institutions.

Key words	 Arterial Occlusive Diseases; Carotid Artery, Common; Vascular Grafting
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均于出院前（术后1周）基本恢复。

2.2 术后随访情况

9 例 患 者 全 部 获 得 门 诊 规 律 随 访 ， 随 访 时 间 

2 个 月 至 3 年 ， 平 均 （ 1 6 ± 3 ） 个 月 ， 以 颈 动 脉 超

声 和 / 或 C T A 复 查 （ 图 2 - 3 ） ， 随 访 期 间 患 者 一 般

情况良好，症状明显改善或消失；1例联合CAS患

者术后6个月经超声发现支架近端轻中度狭窄（约

50%），但患者无自觉症状，未予处理；1例合并

冠心病患者术后17个月因心肌梗塞死亡。

图 2　大动脉炎患者双侧颈动脉闭塞，行左锁骨下动脉 - 左

颈动脉 - 右锁骨下动脉序贯搭桥，术后 6 个月随访桥

血管通畅
Figure 2　Sequential bypass of left subclavian artery-left carotid 

artery-right subclavian artery performed for bilateral 
carotid artery occlusion in patient with Takayasu 
arteritis, and the bypass graft remaining patent on 6 
months after operation

图 3　弓上血管均受累的大动脉炎患者行左锁骨下动脉支架

植入 + 左锁骨下动脉 - 左颈动脉搭桥，术后 1 年随访

支架及桥血管均血流通畅
Figure 3　Left subclavian artery stenting plus left subclavian 

artery-right carotid artery bypass performed for 
involvement of the supra aortic arch vessels in patient 
with Takayasu arteritis, and the bypass graft and stent 
remaining patent after one year

3　讨　论

3.1  CCAO 病理生理及治疗选择

C C A O 是 否 需 积 极 干 预 尚 有 争 议 ， 但 对 于 症

状性CCAO给予外科手术，无症状患者把药物作为

一线治疗似乎已达成共识 [8-9]。尽管缺乏足够的证

据 ， 但 确 定 远 端 侧 支 血 流 的 存 在 和 血 流 量 是 否 充

分则是最重要的 [ 10]，以便选择可以从血运重建中

获益的患者。在CCAO的Riles分型中哪种类型更易

致脑缺血也未见详尽报道，无症状CCAO患者伴通

畅的ICA（1A、1C型）似乎具有良好的病程，中

风风险较低 [11-12]。研究 [13]显示休息时CCAO比ICA

闭 塞 患 者 的 大 脑 中 动 脉 血 流 量 更 大 ， 但 总 体 颅 内

血 流 量 可 能 在 颈 总 动 脉 闭 塞 患 者 更 小 ， 因 为 颈 外

动脉能够参与部分颅内血流，故CCAO发生梗塞风

险更大。Klonaris等 [8]的Meta分析显示1A型CCAO

占61.5%，而未发现1C型患者，1B及2型CCAO患

者无手术适应症。

残腔综合征曾经被认为是CCAO患者中风的罪

魁祸首 [ 14]，残端微栓子脱落和血流动力学变化可

能是其发病机制[2]，故消除残腔必要时同期重建改

善颅内血流为学者 [ 14]所推崇，被认为是安全的，

并且可以有效缓解脑缺血症状。一般建议对CCAO

病变行超声和CTA联合评估[15]：超声评估颈动脉分

叉 及 以 远 血 流 方 向 ， C T A 评 估 颈 内 动 脉 通 畅 性 。

超声可发现CCAO患者所特有的颈内动脉窃血现象

（U形血流），即颈外动脉逆向血流经颈动脉分叉

流 向 颈 内 动 脉 ， 进 而 缓 解 脑 缺 血 症 状 ， 这 也 为 预

防血运重建后高灌注发生提供一定理论支持。

3.2  血运重建方式

通畅的ICA全程是CCAO血运重建的前提，手

术 方 式 包 括 旁 路 转 流 和 原 位 重 建 ， 前 者 有 较 多 的

转流途径包括开胸升主动脉-颈动脉搭桥、锁骨下

动脉-颈动脉搭桥、颈-颈转流、股动脉-颈动脉或

腋 动 脉 搭 桥 等 ， 均 有 相 关 文 献 报 道 ； 而 原 位 重 建

对于CCAO病变似乎鲜有报道，可能源于基础疾病

治 疗 的 不 彻 底 及 长 段 内 膜 损 伤 、 中 膜 暴 露 导 致 较

差的远期通畅率 [ 16]，再者就是担心再通后原位残

留 斑 块 的 脱 落 。 已 报 道 的 原 位 重 建 方 式 有 C E A 联

合术中取栓 [16]，CEA联合术中取栓并近端胸内段

CAS的复合手术[17-18]。

C C A O 旁 路 转 流 与 原 位 重 建 孰 优 孰 劣 争 论 不

大 ， 综 合 评 估 似 乎 前 者 更 为 血 管 外 科 医 生 所 接

收 ， 尤 其 是 炎 性 病 变 如 东 方 较 常 见 的 大 动 脉 炎 ，
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但 复 杂 病 例 的 短 段 （ < 3  c m ） 病 变 支 架 植 入 也 有

较 好 疗 效 [ 1 9 ]。 本 组 有 2 例 大 动 脉 炎 患 者 因 一 般 情

况 差 ， 头 臂 血 管 均 受 累 ， 无 弓 上 较 好 的 流 入 道 ，

开 胸 风 险 大 ， 故 1 例 行 股 动 脉 - 颈 动 脉 旁 路 ； 另

1 例 严 重 大 动 脉 炎 患 者 左 锁 骨 下 动 脉 短 段 闭 塞 

（约2 cm），余头臂血管均长段闭塞，故行腔内

开通左锁骨下动脉后再行左锁骨下-左颈动脉旁路

术 ， 患 者 均 获 益 明 显 。 在 颈 部 旁 路 术 中 ， 人 工 血

管 比 静 脉 移 植 物 似 乎 有 更 好 的 远 期 通 畅 率 ， 可 能

因为颈部活动度较大，人工血管更耐扭折[8, 20]，笔

者 在 行 颈 动 脉 旁 路 中 也 常 规 使 用 带 支 撑 环 的 人 工

血管。

C C A O 病 变 行 原 位 重 建 尽 管 不 为 多 数 学 者 提

倡 ， 却 也 屡 见 报 道 [ 1 7 - 2 1 ]。 血 管 外 科 医 生 似 乎 常 把

发 病 率 较 高 的 股 浅 动 脉 病 变 研 究 作 为 全 身 中 等 血

管 参 考 评 估 ， 但 源 于 长 段 内 膜 损 伤 所 致 股 浅 动 脉

开 通 术 后 不 佳 的 远 期 通 畅 率 似 乎 和 颈 动 脉 有 所 区

别 。 股 浅 动 脉 和 颈 动 脉 血 管 自 身 特 点 及 所 供 血 器

官 明 显 不 同 ， 所 致 血 管 远 期 通 畅 率 差 别 较 大 。 股

浅 动 脉 供 应 大 腿 肌 肉 ， 并 且 经 受 扭 转 ， 易 伸 长 或

缩 短 ， 常 诱 发 内 膜 增 生 ， 最 重 要 的 是 部 分 病 人 流

出 道 不 佳 ， 故 再 狭 窄 的 发 生 率 较 高 ； 但 颈 动 脉 供

应 大 脑 ， 流 量 大 ， 阻 力 小 ， 比 较 而 言 可 能 有 较 好

的远期通畅率 [ 1 6 ]，本组原位重建患者随访期间也

未 见 有 明 显 狭 窄 病 例 。 术 后 原 闭 塞 颈 总 动 脉 残 留

斑 块 脱 落 致 脑 梗 塞 可 能 为 部 分 术 者 所 担 心 ， 但 术

中 的 完 整 细 致 剥 脱 、 术 后 抗 血 小 板 及 他 汀 类 药 物

应用可明显减少此类并发症发生。本组4例原位重

建 患 者 均 给 予 阿 司 匹 林 及 他 汀 类 药 物 ， 并 酌 情 加

大他汀类药物剂量。

CEA联合术中取栓并近端胸内段CAS的复合手

术有其独特的原 位重建优势 [ 17]。近端支架不仅解

除 胸 外 无 法 暴 露 的 闭 塞 段 ， 还 可 补 救 或 预 防 取 栓

所 致 的 逆 向 夹 层 或 不 稳 定 斑 块 内 膜 ， 尽 管 在 本 组

病 例 中 尚 未 发 现 夹 层 患 者 ； 释 放 支 架 时 阻 断 远 端

不必加用保护伞即可避免栓子栓塞风险。

3.3  围手术期管理

开 通 颈 总 动 脉 后 大 量 增 加 的 颅 内 血 流 将 导 致

不 可 避 免 的 高 灌 注 风 险 ， 而 长 期 的 慢 性 脑 缺 血 状

态 可 能 造 成 脑 血 管 自 动 调 节 功 能 损 害 ， 血 流 复 通

后将有诱发脑出血甚至死亡的风险 [22-24],但除术中

术 后 的 常 规 预 防 性 措 施 （ 选 择 性 控 制 血 压 、 降 颅

压 等 ） 外 ， 开 通 后 的 颈 动 脉 血 流 对 颈 动 脉 窦 的 刺

激 增 强 进 而 降 低 心 率 血 压 似 乎 也 有 助 于 降 低 高 灌

注风险，本组发现有3例患者术后血压心率均有不

同程度下降；再者1A型CCAO患者伴有通畅的U型

血 流 也 与 颈 内 动 脉 闭 塞 患 者 的 高 灌 注 风 险 不 可 一

概 而 论 ， 后 者 显 然 风 险 更 大 。 本 组 未 发 现 有 出 血

等 严 重 高 灌 注 患 者 ， 轻 中 度 高 灌 注 在 常 规 处 理 后

也逐渐恢复。

总之，对于症状性Riles 1A型颈总动脉闭塞患

者 行 血 运 重 建 安 全 有 效 ， 围 手 术 期 并 发 症 低 ； 手

术 方 式 需 个 体 化 选 择 ； 原 位 重 建 应 在 有 条 件 医 疗

机构积极开展。
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