
前、后交通动脉开放性评估对颈动脉内膜剥脱术中选择性分流的

预测价值

金友贺1，杨军1，佟志勇2，张劲松1，马春燕1，唐力1，程艳彬1，刘爽1

（中国医科大学附属第一医院 1. 心血管超声科；2. 神经外科，沈阳 110001）

摘要 目的 探讨经颅多普勒超声（TCD）评估前、后交通动脉开放性对颈动脉内膜剥脱术（CEA）中选择性分流的预测价值。方

法 对拟行 CEA 手术的 25 例患者行 TCD 检测，术前通过压颈试验对前交通动脉（ACoA）及术侧后交通动脉（PCoA）的开放性

进行定性评估，根据交通动脉开放情况预测术中是否需要转流。ACoA 或术侧 PCoA 不开放者列入术中需转流患者；前、后交通

动脉均开放者列入术中非转流患者。术中应用 TCD 于颈动脉夹闭前后即刻记录同侧大脑中动脉（MCA）的血流动力学参数，根

据 MCA 在夹闭前后血流速度下降的程度选择是否行转流术，将术前 TCD 预测转流的结果与术中行转流术的结果进行对比分

析。结果 （1）25 例行 CEA 手术患者，术前 TCD 评估非转流患者 18 例（72％），转流患者 7 例（28％）；（2）术中行转流术者 6 例

（24％），非转流者 19 例（76％）；（3）与手术结果比较，术前 TCD 评估预测术中转流术的准确度为 88％，敏感度为 83％。结论 术

前通过 TCD 对前、后交通动脉开放性进行评估，对 CEA 术中选择性分流具有预测价值。
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Predictive Value of ACoA and PCoA Patent for Selective Shunt of Carotid Endarterectomy

颈动脉转流术是颈动脉内膜剥脱术（carotid
endarterectomy，CEA）术中预防脑缺血、实行脑保护

的重要手段 ［1］。以往应用经颅多普勒超声（tran－
scranial doppler，TCD）研究术中监测的较多，而术前

预测术中分流的报道却较少。本研究通过比较术前

评估前交通动脉 （anterior communicating artery，A－

CoA）、后交通动脉 （posterior communicating artery，

PCoA） 的开放性及术中试验性夹闭颈总动脉（com－
mon carotid artery，CCA）后预测术中分流的结果，探

讨其对 CEA 术中选择性分流的预测价值。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选取 2010 年 3 月至 2011 年 10 月收入我院行

CEA 手术的患者 24 例，年龄 44~76 岁，平均年龄

（59.5±5）岁，其中男 17 例，女 7 例，所有患者均为症

状性患者。主要临床表现：对侧肢体的感觉和（或）运
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Abstract Objective To evaluate the predictive value of anterior communicating artery（ACoA）and posterior communicating artery（PCoA）

patent for the selective shunt of carotid endarterectomy（CEA）by using transcranial doppler（TCD）. Methods TCD was performed in 25
patients before surgery. The open of ACoA and operation side PCoA were evaluated by carotid compression test，and then decided whether
shunt was needed. The patients whose ACoA or operation side PCoA was not open at all or not fully open were sorted into shunt group，and
the patients whose ACoA and PCoA were both open were categorized into non-shunt group. The blood flow parameters of middle cerebral
artery（MCA）were determined by TCD just before and after carotid artery occlusion during the operation，and the changes of the velocity of
MCA were applied as a basis for the perform of shunt. The results before and during operation were compared. Results （1）Among the 25
cases，18 patients were sorted into non-shunt group before operation（72%）；and 7 patients were sorted into shunt group（28％）.（2）Six pa－
tients took shunt during operation（24%）；and 19 patients did not（76％）.（3）Compared with the operation result，the accuracy and sensi－
tivity of pre-operation TCD′s prediction were 88% and 83%，respectively. Conclusion TCD has predictive value for the selective shunt of
CEA through evaluation on the patent of ACoA and PCoA.
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动障碍、失语、黑朦、头晕等，其中短暂性脑缺血发作

（transient inchemic attack，TIA）发作者 11 例，近期脑

梗死 4 例。合并危险因素为：吸烟（13 例）、高脂血症

（7 例）、高血压（13 例）、糖尿病（11 例）及冠心病（8
例）。

本组实施 CEA 手术 25 次，右侧 CEA 15 次，左

侧 CEA 10 次。1 例患者行双侧 CEA（2 次手术间隔

时间为 1 个月）。全组患者术前经 TCD、彩色多普勒

血流成像（color doppler flow imaging，CDFI）及数字

减影血管造影 （digital subtraction angiography，DSA）

检查确诊均为颈动脉重度狭窄 （狭窄率≥70％，

NASCET 标准）［2，3］。25 次手术中 7 例患者监测双侧

大脑中动脉（middle cerebral artery，MCA）血流信号，

其余均实施患侧 MCA 监测。
1.2 研究仪器

TCD 常规检测选用德力凯公司 EMS-9BX2P 经

颅多普勒超声仪，探头频率为 2 MHz 脉冲波探头和

4 MHz 连续波探头。围手术期监测选用德力凯公司

EMS-9A 型经颅多普勒超声仪，采用监护头架和自

带 1.6 MHz 脉冲波监护探头。
1.3 TCD 常规检查及术前对 ACoA、PCoA 开放的评

估

1.3.1 TCD 常规检查方法：嘱受检者仰卧及侧卧

位，于安静状态下取 1.6 MHz 脉冲波探头经颞窗和

枕窗常规检测双侧 MCA、大脑前动脉（anterior cere－
bral artery，ACA）、大脑后动脉 （posterior cerebral
artery，PCA）、颈内动脉终末段 （terminal internal
carotid artery，TICA）、椎 动 脉（verterbral artery，VA）

及基底动脉（basilar artery，BA）；眼窗检测眼动脉、颈
内动脉虹吸段；4 MHz 连续波探头于颈部及锁骨上

窝分别检测双侧 CCA、颈内动脉起始段、颈外动脉

及锁骨下动脉，眼窗检测滑车上动脉，枕旁窗检测枕

动脉。所有检测血管记录血流方向、血流速度、搏动

指数（pulsatility index，PI）、频谱形态及音频信号等

血流动力学参数［4］。

1.3.2 ACoA 开放的诊断标准：（1）同侧 ACA 频谱出

现反向血流信号，血流方向同 MCA，频谱低平圆钝；

（2）对侧 ACA 血流速度代偿性增高，频谱形态相对

正常；（3）压迫对侧 CCA 后狭窄同侧 MCA 和反向的

ACA 血流速度下降。
1.3.3 PCoA 开放的诊断标准：（1）PCA-P1 段血流速

度增快，血流方向朝向探头，频谱形态相对正常；（2）
PCoA 开放，血流方向朝向探头，血流速度和频谱形

态与 PCA-P1 段相似；（3）VA-BA 血流速度增快，频

谱形态相对正常［5］。
1.4 术中转流的 TCD 评估标准

采用监护头架和自带 1.6 MHz 脉冲波监护探头

行患侧 MCA 监测，记录 MCA 血流频谱，测量大脑

中动脉平均血流速度（middle cerebral artery velocity
mean，MCAVm）。当术中首次试验性夹闭患侧 CCA
时，即刻测量 MCAVm，如果 TCD 提示 MCAVm 较基

础水平下降 40%~50%就应采用转流术；如果 TCD
提示 MCAVm 下降<基础水平的 40%，则不需要术

中转流［6，7］。
1.5 统计学分析

数据统计采用 SPSS 13.0 软件，计量资料用 x ±
s 表示，组间比较采用 t 检验，TCD 预测术中需转流

的准确性采用实验诊断的一致性检验。P < 0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术前 TCD 对前、后交通动脉开放的评估结果

25 次拟行 CEA 手术患者，术前 TCD 评估 A－
CoA 及术侧 PCoA 均开放者 18 例（72％，开放组），

ACoA 或术侧 PCoA 不开放者共 7 例（28％，不开放

组）。
2.2 交通动脉开放组与不开放组术中转流情况

术中行转流术 6 例，非转流 19 例。术中试验性

夹闭 CCA 前后 2 组患者颅内 MCAVm 及 PI 值变化

情况见表 1。

表 1 颈动脉夹闭前、后开放组与不开放组血流情况（cm/s）

Tab.1 The blood flows of open group and unopened group before and after occlusion（cm/s）

Before occlusion After occlusion Change rate of

MCAVm PI MCAVm PI MCAVm（%）

Unopened group 7 45.50±13.90 0.53±0.06 13.67±6.77 0.53±0.06 71.63±15.27

Open group 18 46.79±9.71 0.55±0.061） 31.16±7.37 0.53±0.06 33.65±1.651）

1）P < 0.01 vs unopen group；MCAVm，middle cerebral artery velocity mean；PI，pulsatility index.

Group n
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2.3 术前 TCD 预测术中转流及手术、术后随访结

果

术前 TCD 预测术中行转流术的准确度为 88%，

敏感度为 83%。本组 25 次 CEA 手术，转流组和非转

流组患者颈动脉全部一次性开通，所有患者术中均

进行 TCD 监测，6 例术中行颈动脉转流术，全组无

死亡及心肌梗死患者，结果符合美国 AHA 标准［8］。
24 例患者中，19 例患者在门诊规律随访，随访时间

为 3~18 个月。常规行颈动脉超声和（或）CTA 复查，

1 例患者术后 5 个月 CDFI 提示术侧颈动脉轻度狭

窄（狭窄率<30％），但患者没有临床表现。

3 讨论

CEA 对于症状性颈动脉狭窄患者是有效的，有

报道手术并发症发生率为 5％~7.5％［9，10］，其中一部

分即与术中阻断颈动脉所致的颅内低灌注直接相

关。为了减少和避免围手术期卒中的发生率，术中

选择性使用转流管已经成为提高 CEA 成功率的重

要环节。
颈动脉转流术，即阻断 CCA 后体外建立的

CCA 近端与颈内动脉远端的临时性分流装置［11］。转

流管的应用是针对 CEA 术中阻断血流的补偿办法，

颈动脉阻断后，脑血流的代偿主要来自对侧颈动脉

系统及后循环系统，代偿途径主要有 ACoA、PCoA
及颈内外侧支途径［12，13］。

焦力群等［12］在一项研究中报告了 302 例颈动

脉狭窄患者，共计 308 次 CEA 手术，其中 63 例术中

选择性应用转流术，选择转流的标准包括：（1）术前

DSA 及 TCD 显示无有效的侧支循环；（2） 术中试验

性夹闭 CCA 后 TCD 监测病变侧 MCA 血流下降幅

度超过基础值的 50%。本组研究观察的 24 例颈动

脉狭窄患者，共行 CEA 手术 25 次，术前通过压颈试

验评估 7 例需转流患者中，术中 6 例接受转流，1 例

虽术前评估预测为转流患者，术中试验性夹闭 CCA
后，MCAVm 下降幅度<基础血流的 40%，而未行转

流术。分析认为该患者虽然 ACoA 未开放，但患侧

PCoA 侧支开放充分，眼动脉频谱反向，颈外动脉通

过眼动脉向颈内动脉代偿供血，颅内外建立了有效

的侧支循环，因此在试验性夹闭 CCA 后，MCAVm
下降不明显。ACoA、PCoA 是颅底 Willis 环的重要组

成部分，在一侧颈动脉严重狭窄时能够起到重要的

代偿作用。TCD 通过压颈试验不但可以对 ACoA、
PCoA 的开放性进行定性评估，还可以对交通动脉

的开放程度进行定量分析，同时也可以对颈外动脉

到颈内动脉及软脑膜动脉的侧支循环进行观察和评

估。
本研究通过 TCD 对 Willis 环的两个重要循环

途径进行观察和分析，考虑眼动脉属于二级侧支循

环，通常通过颈外动脉反向供应颈内动脉的血流非

常有限［5］，故而本实验从 ACoA、PCoA 这两个最快

速、有效的代偿途径入手［14］，分析其在 CEA 术中预

测分流的价值和意义。常规检查中，当一侧颈动脉

严重狭窄时，ACoA、PCoA 均代偿不良者，往往患者

临床症状较重，而存在一支代偿者，结果却可以不

同。本组观察的 24 例 CEA 患者，术前评估未发现

ACoA、PCoA 均不开放者。以 ACoA、PCoA 同时开放

作为预测转流的分组方法，分析比较术前与术中预

测分流的一致性，最终结果显示准确度达 88％，敏

感度达 83％。本组观察数据是通过压颈试验，对颅

内重要的交通动脉进行定性分析得出的结论，实验

样本数相对较少，后续实验中还将采用定性与定量

分析相结合的方法，对眼动脉及 ACoA、PCoA 独立

开放在预测转流中的价值进行更深入的研究。
总之，TCD 是目前应用最广和最有效的无创脑

血流监测方法，不断增多的监测经验证明，TCD 结

合术前对 ACoA、PCoA 开放性的评估，以及术中试

验性夹闭 CCA 后预测术中分流的结果，可以为

CEA 术中预测分流提供客观依据，对分流功能的评

估具有重要意义。
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检查泪膜质量，对筛查出的干眼症患者术前进行系

统治疗，待干眼症状缓解后再行手术；对于术前无干

眼症的患者，可在术前预防性使用人工泪液；手术过

程中，应尽量减小结膜组织损伤，缩短手术时间，手

术切口的缝合尽量平整，术后应合理用药，从而最大

限度地减小手术对泪膜功能的影响。
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