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摘   要 目的：探讨同期颈动脉支架术（CAS）及冠状动脉旁路移植术（CABG）治疗颈动脉狭窄合并冠心病的

安全性与疗效。

方法：回顾性分析中日友好医院 2007 年 1 月―2014 年 12 月收治的 25 例颈动脉狭窄合并冠心病患者

资料，其中 11 例同期行 CAS 和 CABG（同期组），14 例分期行 CAS 和 CABG（分期组），比较两组

患者的主要临床指标。

结果：两组患者术前基本资料具有可比性。所有患者手术均获成功，无围手术期死亡患者。与分期组比较，

同期组中位手术时间（250 min vs. 280 min）、中位住院时间（19 d vs. 24 d）明显缩短（均 P<0.05），

中位术中出血量（750 mL vs. 600 mL）、输血量（1 000 mL vs. 1 200 mL）、ICU 时间（23 h vs. 24 h）、

呼吸机时间（19 h vs. 16.5 h）差异均无统计学意义（P>0.05）。同期组出现术后 30 d 内小卒中 1 例，

一过性脑缺血发作（TIA）1 例，围手术期肺部感染 1 例，术后短暂低血压 3 例；分期组出现 TIA 2 例，

术后短暂低血压 4 例，再次开胸止血 1 例，围手术期肺部感染 1 例，两组均无心肌梗死及死亡病例。

结论：同期和分期行 CAS 和 CABG 治疗颈动脉狭窄合并冠心病均安全有效，同期手术可以缩短手术和

住院时间，应根据患者的病变特点选择合适的治疗方法。
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动脉粥样硬化可累及全身多部位血管[1]，其中

颈 动 脉 和 冠 状 动 脉 并 存 动 脉 粥 样 硬 化 性 狭 窄 的 发

生率越来越高，有文献[2]报道心绞痛人群中颈动脉

狭窄的发病率可达54.5%，其中10%的患者需要进

行 手 术 干 预 ； 而 重 度 颈 动 脉 狭 窄 患 者 中 约 1 2 % 需

要行冠状动脉旁路移植术（coronary artery bypass 

graft ing，CABG）[3]。对于这种类患者，同期或分

期颈动脉内膜剥脱术（caro t id  endar te rec tomy，

CEA）及CABG报道了不错的效果 [4]，颈动脉支架

术（carotid artery stenting，CAS）微创，并且一

些随机对照研究报道了不劣于CEA的疗效 [5-7]，随

着 技 术 及 器 械 的 发 展 ， 其 也 被 逐 渐 应 用 到 颈 动 脉

狭窄合并冠心病患者的颈动脉血运重建中[8]。本研

究回顾了中日友好医院心脏血管外科2007年1月—

2014年12月行同期或分期CAS和CABG患者临床资

料，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2007年1月—2014年12月，中日友好医院心脏血

管外科共收治颈动脉狭窄合并冠心病患者75例，同

期或分期行CAS与CABG者25例，其中同期11例，分

期14例。25例患者中男19例，女6例；年龄55~80岁，

平均（69.3±7.5）岁；合并高血压20例，糖尿病

1 8 例 ， 高 脂 血 症 7 例 ； 吸 烟 1 7 例 ； 患 者 均 经 冠 状

动脉造影明确冠状动脉病变，冠状动脉3支病变者 

9 例 ， 2 支 病 变 者 1 2 例 ， 1 支 病 变 者 4 例 ， 累 及 左

主干者8例；既往心肌梗死患者5例，不稳定性心

绞痛15例，稳定性心绞痛10例；经颈动脉超声、

计 算 机 断 层 扫 描 血 管 造 影 （ C T A ） 和 （ 或 ） 数

字 减 影 血 管 造 影 （ D S A ） 明 确 颈 动 脉 狭 窄 程 度 ，

颈 动 脉 中 度 狭 窄 （ 5 0 % ~ 6 9 % ） 7 例 ， 重 度 狭 窄

（ 7 0 % ~ 9 9 % ） 1 8 例 ； 症 状 性 颈 动 脉 狭 窄 1 7 例 ，

主 要 症 状 包 括 肢 体 感 觉 和 （ 或 ） 运 动 障 碍 、 黑

朦 、 失 语 及6个月内的一过性脑缺血发作，无症状

性颈动脉狭窄8例；根据颈动脉支架术和冠状动脉

旁 路 移 植 术 施 行 时 序 的 不 同 ， 分 为 同 期 组 和 分 期

组，其中同期组11例（男8例，女3例），平均年龄

（67.5±6.3）岁；分期组14例（男11例，女3例），

平均年龄（70.7±5.4）岁。两组患者的基本资料

见表1。

Methods: The clinical data of 25 patients with carotid stenosis and concomitant coronary disease treated in 

China-Japan Friendship Hospital from January 2007 to December 2014 were retrospectively analyzed. Of 

the patients, 11 cases underwent simultaneous CAS and CABG (one-stage group), and 14 cases underwent 

staged CAS and CABG (two-stage group). The main clinical variables between the two groups of patients were 

compared.

Results: The preoperative general data were comparable between the two groups. In one-stage group compared with 

two-stage group, the median operative time (250 min vs. 280 min) and median length of hospital stay (19 d vs. 24 d) 

were significantly reduced (both P<0.05), while the median intraoperative blood loss (750 mL vs. 600 mL), blood 

infusion (1 000 mL vs. 1 200 mL), length of ICU stay (23 h vs. 24 h) and time on ventilator (19 h vs. 16.5 h) all showed 

no statistical difference (all P>0.05). Minor stroke within 30 d after operation, transient ischemia attack and 

perioperative pulmonary infection occurred in one case each and transient postoperative hypotension occurred in 

3 cases in one-stage group; TIA occurred in one case, transient postoperative hypotension occurred in 4 cases, re-

thoracotomy for hemostasis was required in one case and perioperative pulmonary infection occurred in one case 

in two-stage group. No myocardial infarction or death occurred in either of the groups.

Conclusion: Both simultaneous and staged CAS and CABG are safe and reliable in treatment of carotid 

stenosis concomitant with coronary disease, and the simultaneous procedure can reduce operative time and 

hospitalization. However, the appropriate treatment method should be chosen according to the patients’ 

characteristics.

Key words Carotid Stenosis; Coronary Disease; Stents; Coronary Artery Bypass
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1.2  纳入排除标准

纳入标准：⑴ 颈动脉超声、CTA或DSA证实

症 状 性 颈 动 脉 狭 窄 ≥ 5 0 % ， 无 症 状 性 颈 动 脉 狭 窄

≥70%；⑵ 冠状动脉DSA证实冠状动脉有行冠状

动脉旁路移植术的指征；⑶ 同期或者分期行颈动

脉 支 架 和 冠 状 动 脉 旁 路 移 植 手 术 者 。 排 除 标 准 ：

⑴ 行同期或者分期颈动脉内膜剥脱术和冠状动脉

旁路移植术者；⑵ 未行手术治疗者。

表 1　两组患者的基本资料
Table 1　General data of the two groups of patients 

资料
同期组

（n=11）

分期组

（n=14）
P

年龄（岁，x±s） 67.5±6.3 70.7±5.4 0.185
性别 [n（%）]
　男 8（72.7） 11（78.6）

0.999
　女 3（27.3） 3（21.4）
高血压 [n（%）] 8（72.7） 12（85.7） 0.623
糖尿病 [n（%）] 7（63.3） 11（78.6） 0.656
高脂血症 [n（%）] 4（36.4） 3（21.4） 0.656
脑梗史 [n（%）] 4（36.4） 4（28.6） 0.999
肾功能不全 [n（%）] 2（18.2） 1（7.1） 0.565
吸烟 [n（%）] 6（54.5） 11（78.6） 0.389
心梗史 [n（%）] 3（27.3） 2（14.3） 0.623
颈动脉狭窄程度

　（%，x±s）
85.67±7.43 87.86±5.78 0.415

对侧颈动脉情况 [%，n（%）]
　100 2（18.2） 1（7.2）
　>70 4（36.4） 3（21.4）

0.176
　50~70 2（18.2） 3（21.4）
　<50 3（27.2） 7（50.0）
症状性颈动脉狭窄

　[n（%）]
9（8.2） 8（57.2） 0.234

冠心病症状 [n（%）]
　稳定性心绞痛 5（45.5） 5（35.7） 0.697
　不稳定性心绞痛 6（54.5） 9（64.3） 0.697
冠脉病变 [n（%）]
　1 支病变 3（27.3） 1（7.1）
　2 支病变 6（54.5） 6（42.9） 0.068
　3 支病变 2（18.2） 7（50.0）
术前心功能 NYHA 分级 [n（%）]
　II 级 7（63.6） 9（64.3）
　III 级 3（27.3） 5（35.7） 0.845
　IV 级 1（9.1） 0（0）

1.3  治疗方法

双 侧 颈 动 脉 狭 窄 者 优 先 处 理 症 状 侧 ， 双 侧 均

无 症 状 则 优 先 处 理 狭 窄 程 度 重 的 一 侧 ， 当 一 过 性

脑缺血发作（trans ien t  i schemia  a t t ack，TIA）

或 缺 血 性 脑 卒 中 患 者 无 早 期 颈 动 脉 血 运 重 建 禁 忌

证时，争取在2周内进行手术 [9]，CAS中常规应用

远 端 脑 保 护 装 置 。 冠 状 动 脉 搭 桥 均 在 心 脏 跳 动 下

进 行 ， 若 患 者 存 在 急 性 心 梗 则 在 心 梗 6 周 后 进 行

手 术 ， 对 部 分 血 流 动 力 学 不 稳 定 者 术 前 自 股 动 脉

置入主动脉内球囊反搏导管（intra-aort ic  bal loon 

pump，IABP）。

同期手术者术前给予阿司匹林100 mg/d，至

少3 d，术后尽快给予阿司匹林100 mg/d并长期服

用，同时给予氯吡格雷75 mg/d，持续6个月。分

期手术者颈动脉支架术前给予阿司匹林100 mg/d，

至少3 d，术后给予阿司匹林100 mg/d及氯吡格雷 

75 mg/d，CABG术前3 d停用氯吡格雷，术后尽快

给予阿司匹林100 mg/d并长期服用，同时给予氯吡

格雷75 mg/d，持续6个月。

手 术 均 在 复 合 手 术 室 完 成 ， 采 用 气 管 插 管 静

吸 复 合 全 身 麻 醉 ， 单 纯 颈 动 脉 支 架 术 采 用 局 部 麻

醉。CAS过程：Seld inge r法穿刺股动脉，经血管

鞘 放 入 造 影 导 管 及 导 丝 ， 交 换 长 鞘 至 颈 总 动 脉 ，

放 置 保 护 伞 至 颈 内 动 脉 颅 内 段 ， 沿 导 丝 置 入 球 囊

并 行 预 扩 张 ， 而 后 根 据 颈 动 脉 尺 寸 及 病 变 长 度 置

入 支 架 ， 根 据 造 影 结 果 决 定 是 否 进 行 后 扩 张 ， 残

余 狭 窄 ≤ 3 0 % 视 为 治 疗 成 功 [ 1 0 ]， 最 后 应 用 血 管 缝

合器缝合穿刺点。CABG过程：术中全身肝素化，

保持激活全血凝固时间（activated clotting time，

ACT）>250 s，采用胸骨正中切口，劈开胸骨并打

开 心 包 后 ， 悬 吊 心 包 ， 显 露 心 脏 及 主 动 脉 根 部 ，

移 植 血 管 选 用 乳 内 动 脉 或 者 大 隐 静 脉 ， 使 用 乳 内

动 脉 者 首 先 游 离 左 侧 乳 内 动 脉 ， 远 端 吻 合 至 前 降

支 ； 使 用 大 隐 静 脉 者 ， 获 取 大 隐 静 脉 后 ， 首 先 使

用 侧 壁 钳 钳 夹 主 动 脉 侧 壁 ， 并 使 用 打 孔 器 在 主 动

脉 侧 壁 打 孔 ， 先 进 行 近 心 端 吻 合 ， 之 后 行 单 支 或

序 贯 远 端 吻 合 ， 检 查 移 植 血 管 通 畅 后 ， 硫 酸 鱼 精

蛋白中和肝素后确切止血并逐层关闭切口。 

1.4  统计学处理

数据采用SPSS 22统计学软件处理，计量资料

如符合正态分布，用均数±标准差（x±s）表示，

两组间比较应用两独立样本 t检验；如不符合正态

分布，则用中位数和四分位数间距[M（Q1~Q3）]

表 示 ， 两 组 间 比 较 应 用 非 参 数 检 验 （ W i l c o x o n

秩 和 检 验 ） 。 计 数 资 料 的 比 较 应 用 χ 2检 验 或 者

Fisher精确概率法。两组间对侧颈动脉狭窄程度及

冠 状 动 脉 病 变 程 度 的 比 较 采 用 秩 和 检 验 。 检 验 水

准α=0.05。
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2　结　果

2.1 　手术结果

本组患者共进行70条冠状动脉重建，平均每个

患者2.8条；共置入颈动脉支架25枚，平均每个患

者 1 枚 。 同 期 手 术 1 1 例 （ 8 例 先 C A S ， 后 C A B G ； 

3例先CABG，后CAS），其中1例患者在CAS后准

备行CABG时出现室颤，经电除颤后恢复并完成手

术；分期手术14例（5例先CAS，后CABG；9例先

CABG，后CAS）。16例患者在术前置入IABP（同

期组7例，分期组9例），2例同时行冠状动脉支架

置入（分期组2例），2例合并肾动脉狭窄同时行

肾动脉支架置入术（同期组1例，分期组1例），

3例合并髂动脉狭窄同时行髂动脉支架植入术（同

期组1例，分期组2例）。

与分期组比较，同期组中位手术时间（250 min vs. 

280 min）、中位住院时间（19 d vs. 24 d）明显缩短（均

P<0.05），中位术中出血量（750 mL vs. 600 mL）、 

输血量（1 000 mL vs. 1 200 mL）、ICU时间（23 h vs. 

24 h）、呼吸机时间（19 h vs. 16.5 h）差异均无统

计学意义（均P>0.05）（表2）。

2.2  并发症及处理

同期组术后30 d内出现小卒中1例（9.1%），

TIA 1例（9.1%），术后短暂低血压3例（27.3%），

围手术期肺部感染1例（9.1%），无心肌梗死及死亡病

例；分期组术后呼吸机应用中位时间为16.5 h，中位住

院时间24 d，术后30 d内出现TIA 2例（14.3%），

术后短暂低血压4例（28.6%），再次开胸止血1例

（7.1%），围手术期肺部感染1例（7.1%），无心

肌梗死及死亡病例。

表 2　两组患者围手术期主要临床指标比较 [M（Q1~Q3）]
Table 2　Comparison of the main perioperative variables 

between the two groups of patients [M (Q1-Q3)]
指标 同期组（n=11） 分期组（n=14） P

手术时间（min） 250（240~280） 280（263.75~330） 0.006
出血量（mL） 750（600~800） 600（550~800） 0.403
输血（mL） 1 000（800~1 400） 1 200（950~1 250） 0.936
ICU 时间（h） 23（22~27） 24（23~25） 0.809
呼吸机时间（h） 19（17~20） 16.5（14.75~20.25） 0.403
住院时间（d） 19（17~21） 24（19~28.5） 0.029

2.3  随访结果

25例患者中21例获随访，随访率为84%，随

访时间为14~112个月，平均随访53个月。同期组 

1 例 患 者 术 后 1 年 因 癌 症 死 亡 ， 1 例 术 后 2 年 因 心

梗 死 亡 ； 分 期 组 1 例 患 者 术 后 4 年 因 心 功 能 不 全 

死亡。 

3　讨　论

随 着 生 活 习 惯 的 改 变 ， 中 风 和 心 血 管 疾 病 已

成为国内导致死亡的两大原因 [ 11]，动脉粥样 硬化

可以同时引起颈动脉和冠状动脉狭窄，Chen等 [12]

报 道 颈 动 脉 狭 窄 患 者 发 生 心 血 管 事 件 的 风 险 明 显

增加，同时大量的研究[2, 13]也报道冠心病患者中颈

动脉狭窄的发生率可达20%~54.5%。尽管颈动脉

狭 窄 合 并 冠 心 病 的 发 病 率 较 高 ， 但 对 这 类 患 者 的

处 理 仍 存 在 很 大 的 争 议 ， 先 行 冠 状 动 脉 血 运 重 建

往 往 会 增 加 脑 卒 中 的 发 生 率 ， 而 先 行 颈 动 脉 血 运

重 建 往 往 会 增 加 心 梗 的 发 生 率 ， 为 同 时 解 决 颈 动

脉 狭 窄 和 冠 心 病 的 问 题 ， 减 少 围 手 术 期 并 发 症 ，

有学者[14-15]提出同期进行冠状动脉和颈动脉血运重

建 ， 因 其 可 以 减 少 分 次 手 术 导 致 的 围 手 术 期 心 肌

梗 死 和 脑 卒 中 的 风 险 ， 同 时 可 以 避 免 二 次 麻 醉 的

打击，减少住院天数和费用。

自1951年Debakey成功实施第1例CEA后，其

逐 渐 成 为 治 疗 颈 动 脉 狭 窄 最 常 用 的 方 法 ， 这 种 传

统 的 手 术 方 法 同 样 适 用 于 需 行 C A B G 同 时 合 并 颈

动脉狭窄的患者，Sharma等 [15]回顾了17 469例同

期CEA+CABG手术，证实了这种术式的可行性和

安 全 性 。 随 着 材 料 、 影 像 技 术 和 介 入 技 术 的 发 展

以 及 栓 子 保 护 装 置 的 应 用 ， 颈 动 脉 支 架 术 的 安 全

性 和 有 效 性 逐 渐 被 认 可 ， 尤 其 是 对 于 存 在 冠 心 病

等 高 危 因 素 的 患 者 ， 其 微 创 、 恢 复 快 的 特 点 也 有

很 大 的 优 势 ， 因 此 其 在 冠 心 病 合 并 颈 动 脉 狭 窄 患

者 颈 动 脉 血 运 重 建 方 面 的 应 用 逐 渐 增 多 [ 8 ,  1 6 - 1 8 ]，

Shishehbor等[19]报道在颈动脉与冠状动脉同期血运

重 建 时 ， 与 C E A 相 比 ， C A S 的 远 期 效 果 要 更 好 一

些 。 因 此 ， 笔 者 对 于 颈 动 脉 斑 块 较 稳 定 、 钙 化 较

轻 、 同 时 解 剖 条 件 适 合 的 患 者 行 C A S 。 本 组 患 者

中同期与分期CAS及CABG均取得了较好的治疗效

果 ， 但 同 期 手 术 缩 短 了 手 术 和 住 院 时 间 ， 具 有 一

定的优势。

目 前 同 期 颈 动 脉 和 冠 状 动 脉 血 运 重 建 手 术 的

适应证还没有达成共识。Barrera等 [20]选择无症状
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性颈动脉狭窄患者进行同期手术，而Dzierwa等 [21] 

对 症 状 性 颈 动 脉 狭 窄 患 者 进 行 同 期 手 术 ， 都 取 得

了 不 错 的 效 果 。 对 于 患 者 的 选 择 ， 笔 者 的 经 验

是：对于年龄>50岁，因冠心病或颈动脉狭窄就诊

的 患 者 ， 常 规 行 颈 动 脉 和 冠 状 动 脉 C T A 或 D S A 检

查 ， 以 明 确 是 否 有 合 并 病 变 。 若 症 状 性 颈 动 脉 狭

窄≥50%，无症状性颈动脉狭窄≥70%，同时冠状

动 脉 有 血 运 重 建 指 征 ， 且 心 功 能 良 好 者 可 行 同 期

手 术 ， 对 于 心 功 能 较 差 者 可 考 虑 行 同 期 手 术 ， 但

术前应放置IABP导管。

对于同期CAS和CABG手术顺序问题，目前没

有定论。为预防CABG术中搬动心脏引起血流动力

学不稳定导致脑缺血，有的学者选择先行CAS[22]，

本 组 患 者 中 1 例 在 置 入 颈 动 脉 支 架 准 备 行 C A B G

时 突 然 出 现 室 颤 ， 可 能 是 由 于 支 架 置 入 后 刺 激 颈

动 脉 窦 ， 引 起 颈 动 脉 窦 反 射 ， 从 而 导 致 血 流 动 力

学 不 稳 定 。 因 此 ， 对 于 多 数 患 者 ， 笔 者 选 择 先 行

C A S ， 而 对 于 心 脏 功 能 相 对 不 稳 定 者 ， 选 择 先 行

CABG。

同 期 手 术 者 ， 围 手 术 期 抗 血 小 板 药 物 的 应 用

比 较 统 一 ，一 般 是 术 前 给 予 阿 司 匹 林 ， 术 后 尽 快

给 予 阿 司 匹 林 及 氯 吡 格 雷 。 而 对 于 分 期 手 术 者 ，

围 手 术 期 抗 血 小 板 药 物 的 应 用 尚 无 统 一 的 标 准 ，

且争议较大 [23]，美国心脏学会（Amer ican  Hear t 

Association，AHA）指南建议CABG术前继续应用

阿司匹林，并在术后6 h内恢复应用 [24]，但为了避

免围手术期出血风险增加，CABG术前应停用氯吡

格雷[25]。本组患者中如果先行CAS，则CABG术前

继续应用阿司匹林，但是停用氯吡格雷至少3 d。

所有患者中，分期组有1例术后需再次开胸止血，

其余均无大出血现象。

总之，同期和分期CAS及CABG在颈动脉狭窄

合 并 冠 心 病 的 治 疗 中 都 安 全 有 效 ， 同 期 手 术 可 以

缩 短 手 术 和 住 院 时 间 ， 应 根 据 患 者 的 病 变 特 点 选

择合适的治疗方法。
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