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摘  要 

血管内治疗是串联闭塞所致急性缺血性卒中的一种安全有效的方式。然而颈动脉夹层引起的前循环串联

闭塞性急性缺血性卒中的最佳治疗方法尚不明确。本文围绕颈动脉夹层所致前循环串联病变患者的血管

内治疗进展进行综述，旨在提高这一特殊类型患者的治疗水平。 
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Abstract 
Endovascular therapy is a safe and effective treatment for acute ischemic stroke caused by tandem 
lesions. However, the optimal treatment of tandem lesions of the anterior circulation due to carotid 
artery dissection remains uncertain. This article reviews the recent advance in endovascular ther-
apy of tandem lesions of the anterior circulation due to carotid artery dissection, to improve the 
treatment standard for this special type of patients. 
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1. 引言 

颅内大血管闭塞导致的急性缺血性卒中(acute ischemic stroke, AIS)病情重、预后差，其治疗的关键在

于早期开通闭塞血管，挽救缺血半暗带以改善患者预后[1]。其中约 20%的大血管闭塞性卒中患者会发生

串联病变，为治疗带来极大挑战[2]。串联病变是指远端血管闭塞同时合并近端血管的重度狭窄(狭窄程度

为 70%~90%)或闭塞，在前循环表现为颈内动脉末段、大脑中动脉或大脑前动脉闭塞合并颈内动脉重度

狭窄或闭塞，与颅内单一大血管病变相比，单纯静脉溶栓治疗对串联病变患者效果不佳，早期血管内治

疗(endovascular therapy, EVT)是串联闭塞患者的首选治疗方式[2] [3]。但由于串联闭塞患者病变复杂，且

受到多种临床、解剖和技术考虑的因素影响，最佳的血管内治疗方式尚不清楚[4]。 
引起前循环串联病变最常见的两个原因分别是动脉粥样硬化和动脉夹层。这两种病理机制具有不同

的患者特征和临床预后，可能会影响 EVT 的效果[5] [6]。目前研究已证实了动脉粥样硬化性串联病变 EVT
的临床获益，由于夹层所致串联病变的患者更年轻、复发性缺血性事件的发生率较低，EVT 的风险和获

益可能会有所不同[7]。本文就夹层引起的急性前循环串联病变相关 AIS 的 EVT 进行综述。 

2. 病因及临床特征 

颈动脉夹层是指颈部动脉内膜损伤撕脱，血液进入血管壁内形成壁内血肿，使血管壁内膜和中膜层

分离，进而造成血管狭窄、闭塞或夹层动脉瘤[8]。夹层造成的管腔狭窄或闭塞会因为血栓栓塞或灌注不

足而导致脑缺血症状，而壁内血肿迁移至颅内血管导致所谓的动脉–动脉栓塞是导致串联病变相关 AIS
的主要原因[9]。颈动脉夹层通常好发在颈动脉分叉远端 2 cm 或更远处，接近或毗邻颅底水平，当血液渗

入血管壁内时，可形成一个假腔，当假腔不断延伸与真腔再次相连时，可在动脉中形成血流双通道，这

种假腔为 EVT 增加了治疗难度[10]。 
颈动脉夹层好发于年轻人，在青年卒中人群(≤50 岁)中颈动脉夹层的比例可高达 25% [11]。颈动脉夹

层所致串联病变的整体人群发病率既往文献并未统计，但 TITAN 研究结果显示，夹层可占串联病变病因

的 20%~30% [12]。除了颈部外伤外，夹层可能还与高血压、肌纤维发育不良、感染、偏头痛、高同型半

胱氨酸血症、遗传等相关[13]。未发生缺血性卒中的颈动脉夹层患者因其症状缺乏特异性(例如头痛、颈

部疼痛、头晕和耳鸣)往往为诊断带来极大的挑战，而夹层引起的串联病变通常表现为与大血管闭塞性卒

中类似的严重卒中症状[10] [14]。 
在急性大血管闭塞性卒中的识别和诊断中，磁共振血管成像(magnetic resonance angiography, MRA)和

计算机断层扫描血管造影(computed tomography angiography, CTA)是常用的无创检查手段，而数字减影血

管造影(digital subtraction angiography, DSA)被认为是血管诊断的金标准[15]。夹层患者的 DSA 在颈内动

脉病变处可以表现为锥形或火焰状狭窄或闭塞，病变部位常位于岩骨段及以远。此外夹层特征性改变如

双腔征及不规则的“串珠状”或“玫瑰花状”也可能会被发现，但这些特征并不太常见[16] [17]。然而，

DSA 在显示动脉壁信息(即壁内血肿)方面存在一定局限性[17]。在 CT 平扫上，通过颅底轴向切片有时可

以识别颈内动脉壁间血肿，表现为高密度或组织等密度的新月形或外皮征[18]。CTA 作为一种无创替代

DSA 的方法，同样可清楚显示管腔轮廓，但可能存在较高的假阳性或假阴性率[17]。相比之下，MRA 在

识别壁内血肿方面可能优于 CTA，尤其是结合轴向脂肪抑制 T1 加权图像的高分辨率 MRI 血管壁成像可
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直观显示血管管腔和管壁，对夹层的诊断具有重要价值[19] [20]。 

3. 治疗策略 

颈动脉夹层串联病变表现为颈内动脉严重狭窄或闭塞，伴颅内血管闭塞[21]。因夹层特殊的病理机制

及串联闭塞患者病变复杂，其最佳的 EVT 方式及围手术期管理尚不清楚。治疗策略的要点在于 EVT 的

远近端病变处理顺序、近端以及远端血管的处理方式和围术期抗栓治疗。 

3.1. 血管内治疗的远近端处理顺序 

对于串联病变的治疗，最佳治疗顺序(顺向/逆向)的选择存在争议[22] [23]。尽管针对夹层相关串联病

变的临床试验较为有限，但现有的一些研究更倾向于支持逆向开通策略，即优先开通闭塞的颅内血管[7] 
[9] [21] [24]。首先，逆行技术能够缩短颅内血管再通时间，通过 Willis 环更早实现脑组织的缺血再灌注。

如果夹层范围较广，颈动脉支架在夹层血管处的放置可能面临技术上的困难。与之相比，顺向治疗需先

处理颈部病变再进行颅内血管再通，这可能会延长脑缺血的持续时间，导致更大的梗死核心体积[24]。其

次，由于远端颅内血管闭塞，可能导致颈部假性闭塞或狭窄夸大，逆向开通可以在开通颅内病变后更准

确地评估颈部情况，避免不必要的颈动脉支架植入[21]。此外，在某些情况下，仅通过导管穿过颈动脉病

变进入颅内血栓就足以扩大狭窄或闭塞，并有可能避免支架置入的需要。同时，逆向开通还可避免可回

收支架在已安置的颈动脉支架中潜在的牵扯或断裂风险[22]。最后，颈部夹层的支架植入可能促使壁内血

肿的迁移和原位血栓的恶化。重新建立前向颈动脉血流同样可能会引起颅内血栓向远端迁移，使取栓更

加困难。并且在手术早期放置颈动脉支架可能激活颈动脉窦压力感受器而出现潜在的血流动力学不稳定，

导致脑的低灌注加重[25]。然而，逆向开通也存在风险，例如导管在病变处反复通过可能加重夹层甚至导

致穿孔。此外，在某些情况下，如夹层导致导管无法通过真腔到达远端颅内病变，可能需要顺向治疗策

略[12] [25]。目前，针对夹层相关串联闭塞的研究及病例数据较少，尚不足以提供充足的证据证明逆向开

通的安全性和有效性，未来仍需要更多的研究验证并优化相关治疗策略。 

3.2. 近端血管病变的处理方式 

对于颈动脉近端狭窄的处理，通常采用颈动脉支架置入术或球囊扩张血管成形术。对于动脉粥样硬

化性串联病变，优先使用球囊扩张，因其可以避免不必要的支架置入；而对于动脉夹层引起的串联病变，

则应尽量减少球囊扩张的使用，以降低夹层再撕裂的风险，这种策略有助于提高血管成功再通的可能性

[26] [27]。一些研究认为急性颈动脉支架植入对串联闭塞患者具有积极作用，然而这些研究大多数纳入的

是动脉粥样硬化性病变的患者[28] [29]。另外，目前的几项针对夹层串联病变的研究为保守治疗的优越性

提供了论据。在一项纳入 136 例颈动脉夹层导致串联闭塞的患者的队列研究中，65 例患者行颈动脉支架

植入术，尽管支架组比未支架组有更高比例的良好再通率(89.2% vs 67.6%, p = 0.004)，但良好预后的比例

并未显著改善(54.3% vs 61.4%, p = 0.41) [21]。类似的结果也在 Zhang 等[7]的队列研究中得到了验证，该

研究纳入 34 例夹层导致串联闭塞的患者，仅对 6 例患者行颈动脉支架植入术，未支架组良好预后的比例

高于支架组(60.7% vs 50%)。一项关于颈动脉夹层支架治疗的 Meta 分析的串联病变的亚组分析同样未发

现急性颈动脉支架植入的优势，但对于药物治疗失败的患者，颈动脉支架治疗可能具有一定价值[14]。 
颈内动脉夹层的急性支架置入术不太常见，主要有以下几个原因。首先是解剖学上的考虑，夹层导

致颈内动脉的剥离节段可能长而曲折，有时很难准确找到血管的真腔，如果对颈动脉夹层进行支架置入，

必须首先确定真正的管腔，并且可能需要多个支架来重建动脉[30]。其次，术者通常依据影像学检查评估

的颈部狭窄情况和 Willis 环的功能来决定是否进行颈动脉支架植入[24]。在许多情况下，颅内再通过程中

导管顺利通过颈部病变后足以重新打开闭塞的管腔，恢复有效的血流，此时并不需要进一步的支架置入
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[24]。在一些研究中发现，颈部夹层性串联闭塞的患者通常保持 Willis 环的开放，这也减少了术者进行急

性的颈动脉支架植入的必要性[21]。此外，如果颅内血管再通失败，考虑到血管内治疗的风险和患者可能

从治疗中获得的有限益处，以及脑梗死体积的进展，术者往往不愿意进行颈部病变的支架治疗[21]。最后，

急性颈动脉支架植入术后相关的抗血栓治疗可能因脑出血潜在风险而受到限制[31]。另外，患者的夹层病

变可能具有自发愈合与再通的能力，颈动脉支架的延迟闭塞率也不容忽视[17] [32]。因此，对于夹层患者

来说，避免常规的颈内动脉支架置入似乎是一种较为安全的方法。 

3.3. 远端血管的处理方式 

颅内闭塞的处理方式包括支架取栓、导管抽吸取栓以及两者结合的方式来开通血管。当前关于直接

抽吸取栓术和支架取栓效果的研究显示，对于前循环急性大血管闭塞患者，两种取栓方式的血管成功再

通率和 3 个月神经功能预后方面的差异无统计学意义[33] [34]。然而，值得注意的是，抽吸取栓的手术时

间明显短于支架取栓，且抽吸取栓可能更适用于心源性栓塞的患者[9] [25] [33]。对于夹层导致的颅内闭

塞，其往往是颈部血管壁内血肿的迁移所致，栓塞血栓多为质地较软的红色血栓，因此抽吸取栓在夹层

性串联闭塞这一特殊类型中可能具有一定临床价值[9] [35]。不过，这一结论仍需进一步研究加以验证。 

3.4. 围术期抗栓治疗 

在串联病变的血管内治疗围术期，抗栓治疗是一个重要的问题。颈动脉夹层的抗栓治疗主要旨在预

防夹层所致的缺血性卒中事件[17]，而急诊颈动脉支架置入后的抗栓治疗则侧重于降低急性支架内血栓

形成所引发的新的远端血栓栓塞或支架闭塞的风险[32]。抗栓治疗方案多种多样，常见的包括阿司匹林和

(或)与不同剂量的氯吡格雷联合应用，以及应用膜糖蛋白 IIb/IIIa 抑制剂和肝素[28] [36]。不同治疗方案的

选择必须根据患者的具体情况权衡利弊。 
目前夹层性串联病变研究较少，抗栓方案主要依赖颈动脉夹层和串联病变两类疾病的治疗经验。一

些研究发现，针对颈动脉夹层患者，抗凝治疗与抗血小板治疗对比，抗凝治疗在急性期降低卒中发生风

险方面优于抗血小板治疗，但颅内出血风险较高[37] [38]。抗凝治疗可能更适合存在颈动脉夹层所致血管

严重狭窄/闭塞或管腔内血栓形成等高危因素且出血风险较小的患者[39]。但也有一些研究认为，抗凝治

疗和抗板治疗在缺血/出血事件以及临床预后方面没有显著差异[40]。目前颈部夹层治疗指南[17]推荐在夹

层形成急性期使用抗凝或抗血小板治疗(I 级推荐，B 级证据)，临床上需结合具体情况选择不同的抗栓方

案；目前关于串联病变围术期的最佳抗栓方案仍不明确[41]。目前有研究发现在前循环串联闭塞卒中的血

管内治疗中，围手术期使用低剂量肝素(1500⁓2500 IU 静脉注射)并未增加颅内出血风险，但对患者功能

结局未见明显改善[42]。另外 Neuberger 等[43]的研究结果提示替罗非班或双联抗血小板治疗对出血和患

者功能结局无明显影响。因此，最佳的抗栓治疗的方案还需更多研究来探索。 

4. 结论和未来方向 

EVT 是颈动脉夹层性前循环串联闭塞的一种安全且有效的手段。目前的一些观察性研究结果更支持

逆向开通与保守的颈动脉支架治疗，但最佳的 EVT 方式仍无统一意见，术者仍需根据患者的具体情况进

行个性化治疗。由于缺乏足够的证据，围术期抗栓管理尚未形成共识，术者需权衡患者术后发生缺血及

出血事件的风险，制定个体化的抗栓方案。总之，夹层性串联闭塞的最佳治疗方案仍无统一意见，未来

还需要更多的临床研究以便更好地造福患者。 
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