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摘  要 

脑卒中是我国乃至全世界中老年人致死、致残的重要病因，其中缺血性脑卒中占比较高，严重危害了生

命健康和社会经济。缺血性脑卒中常由颈动脉粥样硬化性狭窄引起，颈动脉内膜切除术(Carotid 
Endarterectomy, CEA)作为一种治疗颈动脉狭窄的重要外科手术，在降低颈动脉狭窄患者脑卒中发生率

及改善预后方面发挥了关键作用。近年来，随着相关研究的深入，CEA在适应症选择、手术技术改进、术

后护理以及长期疗效监测等多个方面均取得了显著进展。如今，CEA相关手术技术的不断创新使其在安

全性与有效性方面持续提升，其适应症已经从单纯针对高危患者扩展至部分低危患者。然而，虽已有大

量研究探讨了CEA的疗效和风险，但关于手术适应症、并发症管理及术后随访等方面仍存在许多争议。

本文旨在系统回顾CEA的发展历程，分析当前研究进展，探讨现阶段面临的问题，展望未来研究方向，

以期为临床实践及相关学术研究提供有价值的参考。 
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Abstract 
Stroke is a leading cause of death and disability among middle-aged and elderly individuals in China 
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and worldwide, with ischemic stroke accounting for a significant proportion, posing severe threats 
to both life health and socioeconomic well-being. Ischemic stroke is often caused by carotid athero-
sclerotic stenosis, and carotid endarterectomy (CEA), as a critical surgical intervention for treating 
carotid stenosis, plays a pivotal role in reducing stroke incidence and improving prognosis in af-
fected patients. In recent years, with in-depth research, significant progress has been made in vari-
ous aspects of CEA, including patient selection, surgical technique refinement, postoperative care, 
and long-term efficacy monitoring. Today, continuous innovations in CEA-related surgical tech-
niques have further enhanced its safety and efficacy, expanding its indications from high-risk pa-
tients alone to include certain low-risk cases. However, despite extensive studies on the outcomes 
and risks of CEA, many controversies remain regarding surgical indications, complication manage-
ment, and postoperative follow-up. This article systematically reviews the historical development 
of CEA, analyzes current research advancements, discusses existing challenges, and explores future 
research directions, aiming to provide valuable insights for clinical practice and related academic 
studies. 
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1. 前言 

颈动脉内膜切除术(CEA)，也称为颈动脉内膜剥脱术，主要用于颈动脉狭窄的防治，是当前临床上预

防脑卒中及降低相关并发症风险的重要外科干预措施之一。大量研究已证实，颈动脉狭窄是引发脑卒中

及心血管不良事件的重要危险因素，尤其当狭窄程度超过 50%时，患者发生脑卒中的可能性显著增加[1]。
因此，早期对颈动脉狭窄患者进行诊断与干预，对于减少脑卒中发生率至关重要。 

CEA 自 20 世纪初问世至今，已成为治疗颈动脉狭窄的常规方法之一。在 NASCET 和 ACAS 等大规

模研究证实了其在脑卒中预防中的有效性和安全性后，一度成为了防治颈动脉狭窄的“金标准”[2] [3]。
随着技术的进步，CEA 手术方式和围术期管理不断改进优化，如翻转式、补片式等术式问世及术后并发

症和再狭窄防控策略的逐步完善[4]。此外，个体化治疗方案的研究逐渐兴起，为高危患者的管理带来了

新的思路。 
总之，CEA 的持续发展不仅体现了外科技术的进步，也为颈动脉狭窄的管理提供了重要支持。随着

个体化和精细化治疗的深入，CEA 有望为颈动脉狭窄的患者带来更优秀的防治效果。 

2. 颈动脉内膜切除术的历史、技术与临床实践综述 

2.1. 颈动脉内膜切除术的发展历程 

2.1.1. 早期技术的演变 
CEA 的历史可追溯至 20 世纪初期，最初的理念便是直接切开颈动脉，清除动脉内的粥样硬化斑块，

恢复血流通畅。1953 年心血管外科 DeBakey 医生首次在完成世界上第一例颈动脉内膜切除手术。然而，

由于缺乏有效的麻醉和术中监测手段，早期手术风险高，术后并发症多，患者生存率较低。随着手术经

验的积累，外科医生逐渐认识到术中监测的重要性，开始引入颈动脉压力监测、神经功能监测等技术，
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以降低并发症的发生率，更好地改善患者预后。这一阶段的技术改良，为之后 CEA 的规范化操作和安全

性提升奠定了基础[5]。 

2.1.2. 现代技术的引进 
进入 21 世纪后，CEA 技术在麻醉、术中监测及围术期管理方面取得了显著进步。现代化的监测手

段，如超声波、近红外光谱、神经电生理监测等，使手术医生能够实时评估术中患者的脑部灌注情况，

从而及时做出调整，降低脑缺血风险[6] [7]。与此同时，微创手术技术和材料的快速发展，使颈动脉支架

植入术(CAS)逐渐成为部分患者的替代选择。 
对于颈动脉狭窄而言，CEA 和 CAS 二者均能有效防治，2 种手术方式会长期并存，相互弥补不足。

斑块不稳定、符合治疗指征的有症状或无症状的颈动脉狭窄患者，首选 CEA；难以耐受开放手术的患者

则可选择 CAS [3] [5]；但并未绝对优劣区别，通常可以根据所在地区的技术水平及患者意愿来选择[8]。 

2.1.3. 关键技术的突破与应用 
近年来，CEA 的关键技术突破集中于术中监测和围术期管理。新型监测设备的发明，如脑氧饱和度

监测仪和神经电生理监测技术，能够更好地在手术过程中实时评估脑部灌注状态，显著提高手术安全性

和降低并发症发生率[6] [9]。此外，围术期管理的改进，包括术前评估、术后早期康复方案和个体化药物

治疗策略，也有效提升了患者的术后生活质量和长期生存率[3] [5]。这些新的技术和设备不仅提升了 CEA
的疗效与安全性，还为临床实践提供了更为可靠的依据，推动了颈动脉狭窄防治的持续发展。 

2.2. 颈动脉内膜切除术的适应症与禁忌症 

2.2.1. 适应症的最新指南 
随着 CEA 的不断发展，其适应症在近年来有了更明确的界定。根据最新指南，CEA 主要推荐用于有

症状且颈动脉狭窄程度超过 50%的患者。对于无症状但狭窄程度超过 60%的患者，尤其是老年人或合并

心血管疾病的高风险群体，也推荐进行 CEA [10]。 
同时，相关研究表明，精准确定 CEA 适应范围需完善的术前评估，综合评估患者的整体健康状况和

手术风险。常规评估方法包括颈动脉彩色超声、CT 血管造影、磁共振血管造影，脑血管造影等可帮助评

估颈动脉的狭窄程度、斑块性质及解剖特征，以更加精准地判断手术的必要性和难度。因此，适应症的

界定不仅依赖狭窄程度，还需考虑患者的个体风险与潜在获益。 

2.2.2. 禁忌症的识别与管理 
识别禁忌症对于降低 CEA 手术风险至关重要。主要禁忌症包括严重多器官功能不全、近期的心肌梗

死或中风，以及颈动脉的解剖异常(如高度扭曲或钙化) [11]。对于老年患者或合并多种疾病的高风险患者，

术前则应进行更全面的评估[12]。在实际临床中，若患者风险过高，可优先选择药物治疗或其他非手术干

预措施，以避免手术并发症[13]。精准识别禁忌症，合理管理，能有效提高手术的安全性和成功率。 

2.2.3. 个体化治疗策略的探讨 
随着颈动脉疾病研究的不断深入，个体化治疗策略已成为 CEA 实施的关键。做出临床决策时，应综

合考虑患者的年龄、症状、合并症和生活方式等因素，从而制定更适合的治疗方案[14]。 
近年来，微创介入技术为颈动脉狭窄的治疗提供了更多选择，随着新一代支架设计和远端保护装置

的发展，CAS 的围术期卒中率达到≤3%的水平，在高风险患者中，30 天卒中/死亡复合事件率亦稳定在 4%
之间，可与 CEA 相媲美，成为可靠的替代方案[15] [16]。CAS 与 CEA 两者对部分患者疗效相似，期待未

来的研究继续探索如何将个体化策略融入现有指南，帮助制定更好的治疗方案，以优化 CEA 的效果，并
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进一步提升患者的长期生活质量。 

2.3. 术式及技术的演变 

2.3.1. 开放手术与微创技术的比较 
从现有证据来看，传统 CEA 技术已经发展得相当成熟，但微创化仍是必然趋势。传统颈动脉内膜切

除术主要包括三种基础术式：补片成形术、外翻式内膜切除术和直接缝合术。补片成形术可采用自体大

隐静脉或人工材料扩张血管腔，其中大隐静脉补片虽抗感染性强，但存在动脉瘤样扩张风险；聚四氟乙

烯补片操作简便，但再狭窄风险增加的趋势[17]。外翻式内膜切除术通过横断颈总动脉外翻剥离斑块，5
年再狭窄率显著低于补片成形术[18]，但也有着术中分流困难、较为依赖对侧血供的缺点[19]。直接缝合

术作为原始术式，虽操作简单，但因再狭窄率较补片成形术、外翻式内膜切除术高，现仅限用于管腔直

径 > 6 mm 的特殊病例[17]。 
微创 CEA 技术包括小切口手术与内镜辅助手术。小切口技术(切口 ≤ 4 cm)可在保证术野暴露前提

下，平均缩短住院时间 1.8 天[20]。内镜辅助 CEA 则可通过高清可视系统增强术野分辨率，部分研究报

告其可将颅神经损伤率降至 0% [21] [22]，但因器械要求高及操作复杂，尚未广泛推广。 

2.3.2. 术中监测技术的应用及发展 
CEA 术中监测技术在保障脑供血和提高手术安全性方面至关重要。近年来，脑血流监测(如经颅多普

勒、近红外光谱)和神经电生理监测(如感觉诱发电位)被广泛应用，能够动态反映大脑灌注和功能状态，

指导术中决策，减少脑缺血风险。此外，新兴的磁性粒子成像(MPI)虽尚未广泛用于术中监测，但其高灵

敏、无辐射的特点在斑块不稳定性识别及术后评估中展现潜力，未来有望拓展至术中实时监控，进一步

提高手术安全性与疗效[23]。随着技术不断发展，多模态术中监测手段将成为 CEA 手术安全保障的重要

组成部分，通过精准的实时评估降低术中并发症、提高手术成功率和预后质量。 

2.3.3. 术后并发症的预防与管理 
术后并发症是 CEA 治疗需要重点关注的问题，预防并发症的关键在于术前评估、术中监测和术后管

理。研究表明，术后感染、血肿和神经损伤是最常见的并发症，通过持续监测、护理可显著降低风险[24]。
术后应密切观察神经功能，及时发现和处理神经损伤是改善患者预后最关键的步骤。此外，合理使用抗

生素和抗凝药物也能有效减少术后并发症[3]。良好的围术期管理可提高术后恢复质量，减少并发症发生

率，改善整体治疗效果。 

2.4. 术后管理与长期效果 

2.4.1. 术后监测 
CEA 术后的恢复过程将直接影响患者的预后，而定期监测在这一过程中起重要作用，能显著降低并

发症发生率，改善患者生活质量。研究发现，CEA 术后 36 个月内，中风发生率为 3.9% [25]，术后恢复

阶段对神经功能和生理指标的持续监测至关重要，有助于及时发现和处理潜在的并发症，从而降低中风

风险。除生理指标外，认知功能的变化在近年来也逐渐成为术后监测的重点。目前，由于缺乏大型研究

证据支持，CEA 对无症状颈动脉狭窄患者认知功能的影响仍存在争议，但部分研究表明，CEA 可能有助

于减缓认知衰退[26]。因此，术后监测应包括定期的影像学检查和神经、认知功能评估，以及时发现、处

理潜在的并发症，进一步提高患者的长期生活质量。 

2.4.2. 长期随访研究的结果 
长期随访研究表明，CEA 在预防颈动脉狭窄患者初发和复发性中风方面效果显著。研究数据显示，
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术后 36 个月内，患者的 Barthel 指数从 74.3 提高至 92.8，日常生活质量有着明显改善[27]。此外，CEA
术后再狭窄的发生率较低，随访期间患者活动能力及认知功能未见明显下降[28]。 

而在与 CAS 的对比研究中，Carotid Stenosis Trialists’ Collaboration 汇总 4754 例症状性患者、最长随

访超 12 年的大规模研究发现，CEA 组术后同侧卒中年发病率为 0.60%，与 CAS 组的 0.64%相当，但 CEA
围术期卒中或死亡率明显低于 CAS，导致整体 1 至 9 年累积卒中及死亡风险 CEA 优于 CAS [29]。 

综上所述，CEA 在改善患者长期生活质量、降低卒中风险方面具有稳定疗效，为颈动脉狭窄患者的

长期管理提供了更加可靠的证据支持。 

2.4.3. 影响术后效果的因素分析 
影响 CEA 术后效果的因素较多，包括患者年龄、合并症及术前神经功能状态等。其中，术前的认知

功能和神经状态造成的影响最为关键。存在认知障碍的患者在术后可能会出现更多的并发症，恢复效果

较差[30]。此外，术后出现并发症，如过度灌注、颈动脉闭塞等，也会影响预后，导致不良术后结果[31]。
因此，术前评估时，需综合考虑患者个人情况，制定个性化的术后管理方案，以取得更好的术后恢复效

果，降低长期风险。 

2.5. 未来研究方向与挑战 

2.5.1. 新技术的探索 
内镜辅助颈动脉内膜切除术(Endoscopic CEA)是一种通过 2~3 cm 小切口置入高清内镜系统，在 CO2

低压灌注(<10 mmHg)下维持操作空间，结合显微器械完成斑块剥离，并通过 ICG 荧光造影评估术中血流

的微创技术。部分研究显示其斑块残留率降至 0.7%，远低于传统 CEA 的 3.2%，且未见术后颅神经损伤

(0% vs 7.1%, p = 0.04) [21] [22]。但因其手术时间延长、设备成本高、学习曲线长，根据 2023 年 ESVS 指

南，其目前仍为 IIb 类推荐，仅建议在高水平中心探索应用[23]。目前 Endoscopic CEA 相关研究文献极为

有限，仅在日本地区有少数报道，该应用仍处于早期探索阶段，未来还需要更多大规模临床试验来验证

其长期效果和安全性。 

2.5.2. 大数据与人工智能在 CEA 中的应用 
大数据与人工智能(AI)在医疗领域的应用正在迅速发展，这也为 CEA 的个性化治疗提供了新的思路。

通过分析大量患者数据，AI 可以帮助外科医生识别高风险患者，优化手术方案，从而降低并发症风险、

提高手术成功率。研究表明，AI 可通过分析患者的临床特征和影像数据，精准预测术后恢复情况及并发

症发生率[32]。Li 等人[33]通过 AI 学习模型对 166,369 例 CEA 患者进行随访，发现 AI 模型预测术后一

年卒中及死亡的 AUROC 可达 0.94，另一项基于 ACS NSQIP 数据库的研究中[34]，Li 等构建的模型在

38,853 例患者中预测 30 天主要心血管不良事件的 AUROC 达到 0.91，均显著优于传统预测方法。 
然而，尽管前景广阔，AI 应用目前仍需面对数据整合、模型可解释性及伦理问题等重大挑战。真正

将 AI 技术投入使用还需要建立更加完善的数据管理、应用框架，提升 AI 的实用性和可靠性[35]。 

2.5.3. 多学科协作对手术效果的影响 
多学科协作在 CEA 中具有重要意义。通过外科医生、麻醉医生、神经科医生、康复医生等多方面协

同合作，可实现从术前评估到术后康复的全程管理，提供更加全面的个性化治疗方案，从而有效提升患

者治疗效果及生活质量[36]。研究表明，采用多学科团队模式(Multidisciplinary Team, MDT)的医院在手术

成功率、住院时间和患者满意度方面均优于传统模式。以美国缅因州医学中心(Maine Medical Center, MMC)
为例，Knutson 等人[37]对 467 例接受 CEA 的患者进行回顾性研究。该院通过组建多学科协作团队，制

定标准化围手术期管理路径，术后平均住院时间减少约 40%，ICU 入住率减少了 50%，术后并发症率保
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持稳定，未见显著增加；患者满意度较实施前提升约 15%。 
然而，如何有效组织和管理团队，保障不同科室间的沟通效率和路径一致性，仍是临床推广过程中

亟待解决的关键问题。各中心需结合本地资源基础、信息化水平和科室配合机制，制定可持续、高效的

协作模式[38]。 

3. 讨论 

颈动脉内膜切除术(CEA)作为防治颈动脉狭窄及脑卒中的重要手术方式，从提出理念至今，经过将近

一个世纪的发展，已取得显著进展。随着技术的不断完善和新设备的引入，CEA 的安全性和有效性不断

得到提升。然而，尽管已有大量研究为其临床应用提供了有力支持，但仍存在争议和不确定性。 
首先，个体化治疗策略仍不完善，亟待进一步研究。虽然 CEA 对高危患者已有显著获益，但对于低

危患者的适应范围仍需进一步明确。随着新技术的引入，治疗选择日益增多。CAS 在部分患者中显示出

与 CEA 相似的疗效[39]，这使得临床医生在选择最适合患者的治疗方案时面临更大的挑战，应根据患者

的风险评估和预后预测，灵活选择最合适的治疗方案。因此，未来的研究应聚焦于大规模、长期随访的

随机对照试验，针对不同患者、不同情况下 CEA 治疗的风险与收益做出全面评估。 
其次，CEA 正经历从“经验外科”到“精准外科”的转型。包括多组学特征的 AI 预后预测模型、微

创技术标准化培训体系、真实世界长期随访数据库等仍需进一步完善。只有通过技术创新和循证医学的

深度融合，才能使这一经典术式焕发新生。国内 CEA 发展、普及缓慢，各种新技术、新术式以及新设备

相较国外发达国家而言仍有差距，应当借此机会加快完善专业培训体系、设备配置，加快从以往单纯的

“解剖学切除”到“多模态监测手术”的理念发展。 
最后，结合神经内科、神经外科及康复、影像科医师的意见进行全面评估，能够针对不同的患者制

定出更为全面的治疗方案。但目前临床实践中多学科合作的治疗理念刚刚起步，进行多学科团队的整合

面临诸多困难，仍需努力。 
综上所述，经过多年发展，CEA 在治疗重度颈动脉狭窄、预防缺血性卒中的“金标准”地位已逐渐

被国内越来越多的临床医师接受。在此基础上，CEA 技术的未来发展应聚焦三个方向。在临床研究方面，

需要开展更多针对中国人群的 RCT 研究；技术革新路径上，应重点发展多模态监测系统和人工智能辅助

决策系统；体系建设层面，亟需建立区域化的 CEA 技术培训中心和质量控制中心。只有通过技术创新和

体系建设的协同推进，才能全面提升我国 CEA 的治疗水平。 
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