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摘  要 

颈动脉狭窄使患者有缺血性中风的危险，因此临床治疗的目标往往是降低患者并发卒中的风险。大多数

颈动脉狭窄患者往往在临床上表现为无症状。颈动脉狭窄引起的中风最常见的机制是斑块破裂和血栓栓

塞，与多种基因作用有关。药物治疗是动脉狭窄患者治疗的基石，抗血栓治疗在其中起着至关重要的作

用。无症状的颈动脉狭窄患者主要以药物治疗为主，症状性的患者需要通过颈动脉血管重建术干预，不

建议为改善认知功能而对无症状的患者使用颈动脉血管重建术干预治疗，颈动脉血管重建术也对大多数

患者有着明显受益，包括颈动脉支架置入术、颈动脉内膜剥脱术和经颈动脉血管重建术。颈动脉狭窄的

患者的个体最适宜治疗方案的选择，仍是临床的关键问题。 
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Abstract 
Carotid stenosis puts patients at risk of ischemic stroke, so the goal of clinical treatment is often to 
reduce the risk of stroke. Most patients with carotid stenosis are often asymptomatic in the clinic. 
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The most common mechanism of stroke caused by carotid artery stenosis is plaque rupture and 
thromboembolism, which is related to many genes. Drug therapy is the cornerstone of the treat-
ment of patients with arterial stenosis, and antithrombotic therapy plays a vital role in it. Asympto-
matic patients with carotid artery stenosis are mainly treated with drugs. Symptomatic patients need 
to be intervened on by carotid artery revascularization. It is not recommended to use carotid artery 
revascularization for asymptomatic patients to improve cognitive function. Carotid artery revascular-
ization also has obvious benefits for most patients, including carotid stent implantation, carotid 
endarterectomy and transcarotid artery revascularization. The choice of the most suitable treatment 
scheme for patients with carotid artery stenosis is still a key clinical problem. 
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1. 介绍 

“颈动脉狭窄”一般指的是颈总动脉分叉位置，涵盖颈内动脉起始部位以及颈动脉球处出现的斑块，

在引发临床卒中事件的原因中，这类情况占据了较大的比例。颈动脉狭窄在具有动脉粥样硬化性血管疾

病风险因素的患者群体中较为常见，像患有高血压、存在血脂异常问题、罹患糖尿病、长期吸烟，以及

有血管疾病家族遗传史的人群，都更易出现该病症。然而，严重的颈动脉粥样硬化性狭窄可发生在血管

疾病危险因素很小或几乎没有血管疾病危险因素的患者中，这可能是由于颈动脉球的独特结构的影响。

对于患有颈动脉粥样硬化的患者而言，加强对其合并血管危险因素的治疗极为关键。在必要情况下，需

借助外科手术进行干预，常见术式包括颈动脉内膜切除术(CEA)、颈动脉支架置入术(CAS)以及经颈动脉

血运重建术(TCAR)。这些手术在某些时候，还能作为预防患者并发中风的一级或二级预防手段。有时这

也是对于患者并发中风的一级或二级预防。 
颈动脉狭窄患者大多数在临床上表现为无症状的患者，在 65 岁以上的人群中，有 5%~10%的人患有

50%或以上的颈动脉闭塞，但他们中的大多数人没有任何症状[1]。然而，在无症状患者中，狭窄程度与

脑卒中风险[1]相关。 

2. 病理生理 

对于颈动脉狭窄的患者来说，即便存在严重的颈动脉狭窄情况，威利斯环也能够有效地对因颈动脉

狭窄所导致的血流量减少问题进行补偿。这是因为威利斯环的解剖结构在不同个体间存在较大差异，但

多数患者都拥有一条前交通动脉，或者是后交通动脉，亦或是两者兼具。这种结构特性能够保证在颈动

脉出现狭窄甚至闭塞的情形下，大脑依然能够维持正常的生理状态。 
颈动脉狭窄引起的中风最常见的机制不是血流动力学衰竭，而是斑块破裂和血栓栓塞。临床表现为

中风、短暂性脑缺血发作(TIA)或黑蒙。大约 30%的中风是由颈动脉狭窄和随后的斑块破裂引起的[2]。而

动脉粥样硬化是缺血性卒中的重要危险因素，与其他卒中亚型[3]相比，动脉粥样硬化与更高的复发风险

相关。Hofmann 等[4]发现 NOX4 mRNA 的表达与颈动脉狭窄患者斑块的稳定性、出血减少和斑块炎症减

少有关。NOX4 mRNA 表达与凋亡、斑块内出血和炎症呈负相关，提示在晚期颈动脉狭窄斑块中具有保
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护作用。在部分斑块破裂时，NOX4 可能参与预防进一步的症状事件，他们发现有症状患者的纤维帽胶

原蛋白含量和 MMP9 活性与 NOX4 mRNA 表达呈负相关。NOX4 在 NADPH 氧化酶家族中是独特的，因

为它在大多数分化的细胞中表达，并组成性地产生少量的过氧化氢(H2O2)用于细胞稳态和代谢。NADPH
氧化酶(NOX)家族是血管系统中活性氧(ROS)的主要来源[5]。Lidia 等[6]的研究表明，通过非选择性和选

择性 COX 阻断，可防止内皮功能障碍。因此通过针对颈动脉壁的 COX，可能在未来会是一种潜在的预

防继发性中风的手段。 

3. 治疗 

颈动脉狭窄是缺血性脑卒中的重要原因。缺血性卒中可由近端血栓栓塞引起，如颈动脉粥样硬化性

狭窄[7]。通过抗血栓治疗可以预防血栓栓塞，因此抗血栓治疗在预防(复发性)眼或脑缺血事件中起着至

关重要的作用[8] [9]。所有颈动脉狭窄患者都受益于对血管危险因素的相关医疗。临床上也有一部分患者

受益于颈动脉重建术，如 CEA、CAS 和 TCAR [10]。 

合理的药物治疗是颈动脉狭窄患者治疗的基石。2023 年欧洲血管外科学会渊 European Society for 
Vascular Surgery (ESVS)动脉硬化性颈动脉及椎动脉疾病诊疗指南建议药物治疗方案主要为控制危险因

素、抗血小板治疗和降脂治疗。控制血压与血糖、降低血脂水平和戒烟对于预防脑卒中至关重要[9]。对

无症状的颈动脉狭窄的患者来说，更适用于个体的最佳药物治疗，阿司匹林作为针对无症状患者的首选

抗血小板药物，在临床治疗中被广泛应用。而对于那些无法耐受阿司匹林，或是对其存在过敏反应的患

者，氯吡格雷则成为了常用的替代药物。对于症状性患者 ESVS 指南推荐短期阿司匹林加氯吡格雷治疗

21 d，之后进行单药治疗，或长期阿司匹林加双嘧达莫缓释片治疗[9]。 
目前对症状性的颈动脉狭窄患者，临床主要通过药物治疗结合颈动脉重建术，如 CEA、CAS 和 TCAR

等进行干预。而实际过程中，在抉择治疗方法，尤其是手术干预方式的选择时，临床医生自身对各类治

疗方式的掌握和熟练程度固然是需要考量的因素，但更关键的是要紧密结合患者的实际状况。 
1991 年北美症状性颈动脉内膜切除术试验(NASCET)发表后，手术治疗严重(>70%)、症状性颈动脉

狭窄的颈动脉内膜切除术(CEA)成为标准治疗方法[9]两项随机试验的发表表明，与非手术治疗相比，5 年

内 CEA 治疗无症状颈动脉狭窄的绝对风险降低约 5%~6%，因此 CEA 治疗也被广泛接受[11] [12]。 

抗血栓治疗(DAPT)是预防颈动脉狭窄患者(复发性)眼或脑缺血事件的基石之一。在 CEA 患者中，

DAPT 的有效性和安全性与单一抗血小板治疗(SAPT)没有差异，需要进一步的前瞻性研究评估[13]。 
DAPT 在 CEA 围手术期是安全的。在 CEA 围术期，DAPT 可以安全地继续治疗早期有复发性脑或

视网膜缺血高危风险的患者 DAPT 对预防急性小缺血性脑卒中或 TIA 后卒中复发有明显的益处，而颈动

脉狭窄患者 CEA 手术中 DAPT 的证据仍然缺乏。这项研究没有证明 DAPT 在预防 CEA 术后围手术期缺

血事件(主要是近期有症状的患者)方面比 SAPT 有任何好处。DAPT 的有效性和安全性与 SAPT 无差异，

脑缺血后早期 DAPT 的有益作用有待进一步研究评估。VKA 和 DOAC 治疗与缺血性卒中或 TIA 的高风

险独立相关，而 VKA 也与较高的出血风险相关[14]。 
颅外动脉粥样硬化性颈动脉疾病是脑卒中的重要危险因素。颈动脉支架置入术(CAS)作为颈动脉内膜

切除术(CEA)治疗颈动脉狭窄的替代方法在过去十年中越来越受欢迎，并已被证明在长期预防中风方面

同样有效[15] [16]。CAS 在多项高级别的临床试验中都被证明具有不劣于 CEA 的安全性和有效性。尽管

如此，ESVS 指南将 CAS 作为不适宜行 CEA 患者的替代方案而不是首选方案[17]。 
德尔菲解剖风险(DAR)评分是一种基于专家意见的评分系统，根据主动脉弓和主动脉弓上动脉的 7 个

个体解剖特征对 CAS 的预期难度进行分级，由 Macdonald 等人开发，用于辅助病例选择[18]。Waard 等

[19]在 ICSS 的事后分析中临床验证 DAR 评分标准，进行了一项大型随机对照试验，比较了近期有症状
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患者的 CAS 和 CEA。个体解剖特征以及 DAR 评分与接受 CAS 的患者在 30 天内发生任何程序性中风的

风险相关。在 DAR 评分中定义的解剖难度与程序性中风风险之间没有发现统计学意义上的相关性。 
2015~2019 年美国经颈动脉血管重建术、经股动脉支架置入术和颈动脉内膜剥脱术的使用情况。回

顾性队列研究获得了 2015 年 1 月 1 日至 2019 年 12 月 31 日血管质量倡议数据库的数据。纳入行 CEA、

CAS 或 TCAR 的颈动脉狭窄患者。TCAR 的使用比例每年增加，CEA、CAS 用比例每年下降。在中风、

脑神经损伤或心血管事件等高危患者中，TCAR 已超过 CAS 和 CEA，成为主要的颈动脉血管重建术方

法。强调了颈动脉支架治疗在危重患者群体中的重要性[18]。 
Mandy D. Müller 等[20]检索了 Cochrane 中风组试验登记册和以下数据库:CENTRAL (Cochrane 对照

试验中央登记册)、MEDLINE (在线医学文献分析和检索系统)、Embase 和科学引文索引(最后一次检索均

为 2018 年 8 月)。纳入了所有比较 CAS 与 CEA 治疗有症状或无症状颈动脉粥样硬化性狭窄的随机临床

试验。在症状性颈动脉狭窄中，CAS 与治疗后 30 天内死亡或中风的较高风险相关。在<70 岁的人群中，

术中死亡或中风的发生率无显著差异。但在≥70 岁的患者中，与 CEA 相比，CAS 明显升高。在有临床症

状性颈动脉狭窄的患者(<70 岁)中，如果两种治疗方法在技术上可行，CAS 可以安全地作为 CEA 的替代

方案。但是对于老年患者更应使用 CEA 治疗。综上所述，大部分的症状性的患者都能通过颈动脉血运重

建术获益，无论是虽然 ESVS 指南推荐 CEA 作为动脉狭窄患者的首选治疗，但大量临床研究证实 CAS
对患者的预后和疗效方面对比 CEA 并没有明显差异。因而，对每个患者个体来说，根据自身因素选择个

体化的手术方式，可能远比大数据筛选下手术方式的选择更有意义。 
目前存在部分研究证实，无症状颈动脉狭窄患者可以通过颈动脉血运重建能改善认知功能，但认知

功能的改善程度与选择何种血运重建方式无关[21]。但与之相对地，通过颈动脉血运重建也可能进一步导

致认知功能下降，这可能与医源性微栓塞、无症状脑梗死、血栓形成、脑血流紊乱以及术后高灌注等相

关[22]。中很常见。总而言之，目前颈动脉血运重建术能否改善患者的认知功能仍存有争议，目前 ESVS
指南不建议在未明确认知功能下降与颈动脉狭窄关联性之前行颈动脉血运重建来预防认知功能的下降[4]。
从目前现有的研究来看，对于无症状的颈动脉狭窄的患者来说，不建议单纯为了改善认知功能而行颈动

脉血运重建术。 
目前的临床实践中，性别因素在临床治疗的选择中往往被忽视。相应的临床研究也乏善可陈。而实

际上男性和女性之间存在着固有的生物学和其他方面的差异，这些差异影响着中风的表现和结局，缺血

性中风后女性的残疾情况比男性更严重，死亡率也更高。由于在大多数临床试验中女性患者的代表性不

足，对女性颈动脉狭窄的管理提出坚定但可替代的建议的能力具有挑战性。尽管一些数据表明，在所有

颈动脉血管重建术后，女性的围手术期结果可能比男性更差，但也有大量数据支持男性和女性颈动脉手

术的风险相似，特别是颈动脉内膜切除术和经颈动脉血管重建术。因此，颈动脉重建术的适应症在女性

和男性是一样的。女性颈动脉血管重建术的选择基于与男性相同的因素，需要仔细评估特定患者的风险

状况、解剖标准、斑块形态和可能倾向于一种技术而不是另一种技术的医学共病[23]。当在女性患者中进

行颈动脉血管重建术时，需要量身定制的技术和程序来解决女性动脉的小直径问题。 

4. 总结 

颈动脉狭窄是缺血性脑卒中的重要原因。所有颈动脉狭窄患者都受益于对血管危险因素的最佳药物

治疗。一些患者尤其是症状性的危重症受益于颈动脉重建术，如 CEA、CAS 和 TCAR。在安全性和有效

性方面，CEA 和 CAS 在许多临床实验中都被证实无明显差异，尽管如此，ESVS 指南仍然将 CEA 作为

颈动脉狭窄患者的首选方案。对于无症状的患者，不值得仅仅为改善认知功能而行颈动脉血运重建术。

对症状性的患者应根据个体情况，合适选择 CEA、CAS 和 TCAR。患者男女性别的差异，可能由于临床
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颈动脉狭窄患者男女性别的差异，较难证实相关手术干预后的差异，这就可能需要临床医生根据自身丰

富的临床经验和患者个体化的差异来酌情选择手术方式。因此，在临床上来说，治疗颈动脉疾病最有力

的工具，不是任何特定的药物，也不是颈动脉内膜切除术，也不是颈动脉支架，对于患者个体而言，适

宜的个体治疗方案远比大数据的方案选择更为重要。虽然随机数据实验为决策提供了重要的指导方针，

每个人应该始终加以考虑，但所有试验都有局限性，不能解释为任何个体患者提供最佳治疗的因素之间

复杂的相互作用。对抗颈动脉疾病引起的卒中最重要的武器，是目前在颈动脉疾病和中风的诊断、血管

危险因素的医学治疗以及广泛的颈动脉血管重建技术方面拥有基本专业知识的临床医生，他们根据临床

表现、影像学和实验室诊断信息以及患者的意愿，对每个患者进行单独评估，以确定最佳治疗方案。为

此，每一种治疗的决策，无论是药物干预，还是动脉血运重建术方式的选择，都应由医生和患者共同作

出，而不应受其他外在如治疗方式偏向的制度的影响。颈动脉狭窄的患者是否行手术干预治疗，选择哪

一种手术治疗手段，后续如何降低并发卒中的风险，仍是临床的关键问题。 
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