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AA摘A要!A目的A探讨进一步提高固着于颈动脉肿瘤的手术成功率&扩大外科治疗范围% 方法A

采用数字减影脑血管造影#B9?$和经颅多普勒 #J'B$术前诊断和评估脑血流侧支循环状态&对固着于

颈动脉的 !# 例颈动脉体瘤和 # 例颈部转移癌施行非血管重建的肿瘤合并颈动脉切除术% 结果A全组

病例经颈动脉体外压迫训练 %$ T 后&J'B检测显示前'后交通动脉开放良好&患侧大脑前动脉#?'?$和

大脑中动脉#K'?$平均血流速均达到# &$ dIW $ROF,和 # I$ dW& $ROF,(B9?显示 ?'?完全显影&K'?

大部分显影提示训练达标% 术后病理报告显示颈动脉体瘤 !# 例&甲状腺乳头状癌转移 ! 例&口底鳞癌

转移 ! 例% 所有患者随诊 & d!I 年&其中 # 例转移癌患者分别在术后 # 年死于肿瘤复发&其余患者未见

肿瘤复发&无 ! 例手术死亡或脑血管并发症% 结论AB9?和 #或$J'B在颈动脉切除术的术前诊断和评

估脑血流侧支循环代偿能力起决定性作用&准确的术前评估&严格操作步骤是手术成功的关键%

关A键A词!颈动脉切除(数字减影脑血管造影(经颅多普勒(外科
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AA固着于颈动脉的肿瘤临床较少见% 多数

因勉强剥离而导致颈动脉大出血&采取紧急结

扎可致术后严重的并发症&是临床外科较为棘

手的问题)!*

% 我院 !"ED d#$$W 年收治 !& 例

因肿瘤固着于颈动脉而需做颈动脉切除患者&

现报道如下%

CD资料与方法

C=CD临床资料

本组患者 !& 例&其中男 W 例&女 E 例(年龄

!E dI$ 岁&病程 & 个月至 !$ 年&全为单侧&其

中左侧 !! 例# W"b$ &右侧 % 例 # #!b$ % 全部

患者经数字减影脑血管造影 # B9?$ 和经颅多

普勒 # J'B$ 检测& 临床诊断为颈动脉体瘤

!# 例% 颈部转移癌 # 例&均完全包绕颈动脉%

其中扩展至颅底 & 例&经颈静脉孔侵入颅内

! 例&全部患者术前施行体外颈动脉压迫训练(

B9?和 J'B检测脑侧支循环合格后施术%

C=ED训练与检测

本组 !& 例在训练前全部采用 B9?加脑血

管交叉试验以检测脑侧支循环功能&结果显示

!! 例患侧大脑前动脉 # ?'?$ ' 大脑中动脉

#K'?$均显影不良(J'B检测 #表 ! $结果均未

达标% 因此在 J'B检测下采用小儿胸骨牵开

器改制的训练器# @+T)150)R,5+0O120+501R5.0T+\)R+&

L9MB$施行颈动脉体外压迫训练&& dW 次FT&

开始 时 !$ d!I O)* F次& 以 后 逐 日 增 加 至

%$ O)*F次&平均连续训练 %$ T(使用 L̂H9.*.,

I I$$型彩色多普勒超声显 像 仪& 探 头 频 率

# K̂ &̀经双侧颞窗探明同侧 ?'?'K'?'前交

通动脉#?'.?$和后交通动脉#L'.?$循环状态

并确定其深度&每隔 I T 在阻断颈动脉前和阻

断 I O)* 后分别进行一次 J'B检测&详细记录

各部分血流速度及相关数据%

C=FD手术方法

全部患者首先采用颈丛麻醉&术中在体内

再次阻断颈动脉 %$ dW$ O)* 确认无脑血流循

环功能障碍后再改为全麻施行肿瘤并颈内'外

动脉切除术% 除 ! 例患者肿瘤已包绕椎动脉

入颅处仅作大部分切除外&其余患者肿瘤均行

全切除术& 切除的肿瘤最小者为 #=$ RO i

#=I RO&最大者为 "=$ ROiI=$ RO(术后病理

示!颈动脉体瘤 !# 例&甲状腺乳头状癌转移 !

例&口底鳞癌转移 ! 例%

ED结果

AA全组患者经过平均 %$ T 的 L9MB颈动脉

体外压迫训练&其中 !! 例筛查不达标者连续

% 次J'B检测均达到正常范围&J'B检测显示

?'.?'L'.?开放良好% 患侧 ?'?和 K'?平均

血液流速均达到 &$ dIW ROF,和 I$ dW& ROF,

)参考值# I& g!# $ ROF,和 #WI=D g!#$ ROF,* &

训练前'后 ?'?与 K'?平均血流速度有显著

差异#!V$=$I &见表 ! $ (另 % 例筛查基本符

合要求者也按常规训练 ! 周后再次 J'B检测&

结果显示并无显著差异则安全手术% B9?显

示 ?'?完全显影&K'?大部分显影提示训练

达标&训练后 J'B和 B9?检查结果相符合%

J'B和 B9?的功能互补检测全部合格后可安

全手术%

表 CD!! 例筛选不达标者体外颈动脉压迫训练前后患侧颈动脉阻断时J'B检测对照A#ROF,$

编号
颈动脉未阻断

?'? K'?

训练前患侧颈动脉阻断

?'? K'?

训练后患侧颈动脉阻断

?'?

#

K'?

#

! I% D#=" #"=& &I I# WE

# &E=D E#=D #E I%=& &&=% DW=I

% W%=D W%=% %W=E %W=W I"=D I"=I

& &E D%=# #W %E &#=$ D#

I IW WI %$ &$ I& WI

W W# WE=I %I &! ID WD

D &"=W W" %$ &%=I &E WD=I

E I& DE #E I$ I# DI=I

" W$ DI=& %# &" II D&=%

!$ W! D!=! %W I% IW W"

!! ID=W WD %D &! I& W$

AA注!

#

!V$=$I 训练前后?'?'K'?分别比较差异具有统计学意义(?'?!大脑前动脉(K'?!大脑中动脉%
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AA将所有患者的颈动脉阻断训练前'后 ?'?

与 K'?结果进行配对 '检验&全部数据的统计

均采用 9L99 !$=$ 软件进行% J'B检测 ?'?

#'o!"=#DE &!V$=$I $和 K'?# 'o##=#DE &!

V$=$I $的平均值在训练前'后颈动脉阻断时

比较差异具有统计学意义%

术后病理报告颈动脉体瘤 !# 例(甲状腺乳

头状癌转移 ! 例(口底鳞癌转移 ! 例(本组无

! 例手术死亡或术后并发脑缺血&术后导致局

部舌咽'迷走神经损伤 & 例&其中 ! 例 I dE 个

月后恢复(霍纳氏综合征 ! 例&术后 % dW 个月

恢复( 舌下神经损伤 # 例& 为永久性损害%

!& 例患者随诊 & d!$ 年&其中 # 例转移癌患者

在术后 # 年死于肿瘤复发&其余患者未见肿瘤

复发%

FD讨论

一般情况下&双侧颈内动脉的血流独自供

应同侧大脑&相互沟通很少% 急性颈动脉阻断

不仅可造成大脑缺血等严重并发症甚至可危

及患者生命&基于 U)22),环的存在&建立脑血流

侧支循环的代偿成为可能% 随着医学技术的进

步和临床经验的积累&脑侧支循环代偿的评估

方法日益增多% 除了本文将阐述的经颅多普

勒和数字减影血管造影外&还有微机脑血流图

#YMNY$ ' 氙H!%% # !%%m+$H'J脑 灌 注 显 像

# !%%m+H'J$ '颈动脉球囊阻断试验 #;4J$ '单

光子发射型计算机断层成像 # 9LN'J$ 脑血流

灌注显像'正电子发射断层脑血流灌注成像

#LNJ$ '磁共振数字血管减影技术 #KMB9?$显

像% 9+0S)*+*:.# !"D$ $率先利用 ;4J进行颈动

脉阻断&在当时 ;4J大大提高了预测的准确

性% ;4J作为一种较为客观的评估代偿供血

状态的阻断手段&可了解大脑 U)22),环的通畅

情况% 随着影像学的发展&开展了以 ;4J为基

础&对颈动脉回流压'脑动脉血流速度和脑局

部血流量的测定方法也相继出现&进一步提高

了对脑血管耐受性预测的准确度)#*

% 作者认

为!;4J虽然被认为在阻断颈动脉血流时可提

供评估脑代偿供血状态时的较客观数据&但

;4J与 L9MB相比较各具优劣&前者仅用于检

测时阻断血流而不适合于常规训练&同时具有

一定的创伤性'操作重复性不好'结果为静态'

价格昂贵且可能发生严重的脑血管并发症等

弊病(而后者则不然% 目前& 9LN'J和 LNJ应

用于颈动脉阻断后脑侧支循环建立的研究成

为热点&;4J加 9LN'J和 ;4J加 LNJ不仅能够

比较准确地测出局部脑组织的血流量&而且能

判断脑组织的功能状态&检测的准确度确实有

很大的提高% 9LN'J和 LNJ比较而言&LNJ存

在显像剂衰变'价格昂贵等条件限制&在这一

点上 9LN'J更有优势% 有文献报道)%* 仅凭术

前暂时性阻断颈动脉所测得的结果&不足以表

达恒定的脑代偿供血状态%

关于 B9?和 J'B在诊断与评估脑血流动

力学变化及代偿能力的文献报道较少&我们的

体会是!B9?或 J'B对于明确诊断&了解肿瘤

血供'主干动脉有无狭窄&寻找将要栓塞的肿

瘤供血动脉'对脑侧支循环功能评估以及手术

方式的选择起到非常重要的作用% 实践证明

通过 L9MB训练后 B9?和 #或 $ J'B加做脑血

管交叉试验的结果显示患侧 ?'?显影良好&

K'?大部分显影% J'B检测只要患侧大脑平

均血流速度达到或基本达到正常并且患者可

耐受%$ O)*以上的颈动脉阻断即可被认为达到

手术安全标准% 有研究表明)&*

! J'B对脑血流

动力学变化的检测起重要作用&其检测大脑的

主要侧支通路与脑血管造影比较具有很高的

敏感性&发现 J'B检测 ?'?'L'?敏感性分别

为"&b'EEb% 通常在测定 ?'.?时&均以 ?'?

为靶血管&当脑血流动力学发生改变和 ?'.?

存在时&阻断患侧颈总动脉 #''?$则出现血流

方向逆转(压迫健侧颈动脉&其血流方向不变&

但血流速度明显增加&证实通过 ?'.?的交叉

血供良好% 测定 L'.?时& 压迫颈动脉可致

L'.?血流增加&与此同时 ?'?'颈内动脉虹吸

部和 K'?血流下降&同时压迫双侧颈动脉可进

一步确认该信号的来源&并可通过 L'?来论证

L'.?的存在&高的 L'?血流信号常与较大的

侧支血流通过 L'.?到 U)22),环%

基于 U)22),环的存在&使其具有血流自动

调节功能&产生脑血流动力学发生改变的作

用&阻断患侧 ''?后&观察同侧 K'?和 ?'?的

血流频谱变化&即瞬间出现 K'?和 ?'?的收

缩期峰值血流速度'平均血流速度明显降低&

之后&其血流速度逐渐加快&但均需!$ d#$ O)*

后方可接近阻断前水平&这是健侧代偿的结

"D$!"
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果% 在 L9MB压迫训练中 ?'?和 K'?血流速

度均有降低&前者平均血流速度的变化最为敏

感&而 L'?则略有增加&但程度各异% 随着压

迫训练时间的延长&其血流速度迅速恢复至压

迫前的时间也明显缩短&这一变化提示 ?'.?&

L'.?开放功能良好和 L9MB颈动脉压迫训练

有效%

J'B具有无创伤&操作重复性好的脑血流

检测技术&应用在颈动脉切除术检测中主要检

查 ?'?' K'?的 血 流 方 向& 平 均 血 流 速 度&

?'.?'L'.?开放情况% 本组 !! 例初筛不达标

患者通过颈动脉 L9MB训练后&J'B检测显示

?'.?'L'.?开放良好&?'?和 K'?平均血流

速均达到或基本接近正常范围% 由于颅内主

干动脉血流速度变化与动脉口径密切相关&两

者间呈反比关系&其结果易受活动'情绪波动'

脑动脉口径'血管畸形#?<K$等影响% 血管内

的血流量不一定能直接反映脑的灌注量&按血

流量公式!脑血流量 o平均血流速度 i管腔横

截面积&在同一灌注量时管径变小&流速增加&

但是当管径是原有直径的 ! F# 时&截面积只为

原来的!F& &尽管血流速度增快&但流量大大低

于原水平&仍造成脑血流灌注量不足&所以用

J'B检查时一定要排除脑动脉异常状态时所

致的高血流量和高流速&以免形成假象% 通常

压迫患侧颈动脉时&?'?和 K'?血流速度在

早期明显下降&然后逐渐上升至几近正常&其

上升速度的时间差与训练时间呈反相关&但不

会形成高流速及高血流量&反之则要警惕有其

他脑血管病变存在%

L9MB体外颈动脉压迫训练前'后行 B9?

检查&其目的在检测脑血管交叉循环状态和血

流分布情况且图像清晰可靠% 它能比较全面

地了解脑部供血及脑侧支循环代偿情况并可

和 J'B检测结果相对照% 与 J'B相比&它的不

足是静态的'有创伤的'操作重复性不好(而

J'B可以动态'实时'无创伤地检测颈动脉阻

断全过程的脑血流动力学变化&可采用阻断

前'后数据比较分析% 虽然操作重复性好但也

存在数据重复性有差异的不足&B9?和 J'B的

优势互补以及综合判断可为手术安全提供可

靠依据% 本组患者在压迫训练前行 B9?检查&

结果发现 !! 例虽然没有先天性异常&但表现

出 U)22),代偿功能不足&在压迫训练 # dW 周后

B9?和 J'B检测证实已代偿良好&这说明只要

没有先天性异常&U)22),环代偿功能的调整是

可以通过 L9MB体外颈动脉压迫训练来实现

的%

L9MB体外颈动脉压迫训练是一种间断的

对颈动脉加压过程&以提高脑的侧支循环代偿

能力&时间宁可偏长一点% K151,法是传统的

颈动脉压迫法&一般认为&此法用指压颈动脉

不能坚持较长时间&压力不恒定&很难保证持

续阻断的可靠性% 文献报道&用 K151,法训练

合格后行颈动脉切除术产生了严重的脑血管

并发症% 采用 L9MB可以克服上述不足&本组

有 % 例初始用 K151,法阻断患侧颈动脉后&患

侧 ?'?和 K'?血流速度减低不明显&但使用

L9MB可迅速减低&这表明颈动脉阻断不完全&

可能是患者较肥胖或胸锁乳突肌发达所致&此

时改用 L9MB加压可显著提高阻断效果&另外

训练中患侧大脑血流速度恢复慢&需延长阻断

时间者&通常提示 U)22),环发育不良和 #或 $颈

动脉阻断方式不当&要注意调整%

有研究者将颈动脉切除后采用人工或自体

血管修复&经过多年的经验积累&手术效果虽

有较大改善但直到 #$$# 年&术后脑血管并发

症仍为 "=$b d%$b&死亡率为 W=Eb

)IHD*

&这

组数据足以让临床外科医师感到困扰% 而非

血管重建的肿瘤合并颈动脉切除术的基础要

点就是通过压迫训练以提高脑血流循环代偿

能力&事实上临床较多患者的脑代偿能力只是

暂时性未达标&当已确认其没有脑血管畸形或

脑血供先天性不足时&通过 L9MB体外压迫训

练后依然可能达标% 本术式适应于肿瘤固着

于颈内'外动脉而无法解离&特别是延伸至颅

底或颅内而无法血管重建的患者&由于无需重

建动脉&肿瘤可得以彻底切除&术式简化同时

也避免了吻合口破裂及血栓脱落等致命性并

发症发生&使那些客观上已失去血管吻合机会

和濒临绝望的患者再获得积极的外科干预%

为了避免颈动脉切除后严重的脑血管并发症&

术前对患者能否耐受颈动脉切除的评估至关

重要&目前关于颈动脉阻断后脑侧支循环代偿

的评估方法仍然处于探索阶段&各项检测手段

的利与弊难以找到一个平衡点% 怎样合理选

择更优越'更实际的评估检测方法&还需要更

多的实践积累&通过评估检测证明脑侧支循环

"E$!"
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代偿良好&方能为抉择术式提供一个安全可靠

的依据% 探索 J'BFB9?之间的优势互补具有

重要的临床意义%

笔者认为在临床外科治疗中如肿瘤伸至颅

底&必要时可断离下颌骨升支)E*

&扩大术野(如

累及颈动脉骨管外口&可用高速电钻小心地磨

开部分骨质&再将颈内动脉分出后断离(如肿

瘤累及颈静脉球部和 #或 $沿颈静脉孔伸入颅

内&可扩大该孔切除肿瘤&在乙状窦延续至颈

内静脉处断离&必要时可开颅结扎乙状窦&本

组 ! 例累及颅底侵入颅内肿瘤就是按上述方

法完成(如术前判断肿瘤累及颈动脉骨管内&

应考虑放弃手术(如椎动脉已包绕&宁可作肿

瘤部分切除&也要保留椎动脉&因为它是颈动

脉切除后颅底动脉环的重要组成部分%

颈动脉切除是一种风险较大的手术&在术

前对脑侧支循环交通支建立的训练'检测和评

估是保障手术安全的最基本条件&尽管术前做

了充分准备&但术中仍然要优先考虑剥离方

式&只有在不得已的情况下再选择颈动脉切

除% 笔者主张采用多种方式综合评估较为安

全!

)

I$ 岁以下患者&身体健康&无心脑血管

疾病史&可耐受 L9MB体外压迫训练(

*

颈动脉

压迫训练合格后&术中再持续加压 %$ O)* 以上

无异常(

+

阻断患侧颈动脉血流后&J'B检测

患侧大脑前动脉及中动脉血流速度基本正常&

?'.?'L'.?开放良好(

,

B9?检查脑血管交叉

充盈良好&两侧大脑血流分布基本相同&排除

脑血管病变&有条件者宜同做 J'BFB9?两项

检测%
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