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【摘要】 研究背景 目前对于颈动脉狭窄临界性病变尚缺乏相应的治疗标准，颈动脉支架成形术

需要更加直观的参考标准，本研究旨在探讨压力导丝用于颈动脉支架成形术的可能性，以及压力阶差对

颈动脉支架成形术适应证选择的指导作用。方法 选择 2012年 5-10月施行颈动脉狭窄支架成形术治

疗的患者共 32例，分别于手术前后根据颈动脉彩色超声、CT灌注成像及术中支架植入前后颈动脉血管

内压力阶差变化，评价颅内血流代偿情况。结果 术前颈动脉超声检查显示 32 例患者颈动脉狭窄率

均 ≥ 70%或接近闭塞，狭窄血管收缩期峰值流速为 184 ~ 718 cm/s；术中全脑血管造影狭窄率达 50% ~
70%者 7 例、> 70% ~ 90%者 16 例、> 90%者 9 例，颈动脉超声与脑血管造影符合率约为 84.38%（27/32）。

术中颈动脉压力阶差获取率为 100%，术前压力阶差为 10 ~ 92 mm Hg、平均（41.45 ± 25.50）mm Hg，术后

为 0 ~ 15 mm Hg、平均（3.44 ± 3.47）mm Hg。根据全脑血管造影检查，颅内血供代偿良好者 4例、不良者

28例。结论 压力导丝可以安全有效的获得颈动脉狭窄两端的压力阶差，对于缺乏颅内代偿的颈动脉

狭窄患者，随着狭窄程度的加重，在一定范围内其颈动脉压力阶差亦随之增加。因此对于压力阶差较低

的颈动脉狭窄患者施行支架成形术治疗时需综合考虑。
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【Abstract】 Background Nowadays, critical carotid stenosis lacks appropriate treatment standards,
and carotid artery stenting (CAS) needs more direct guidance. This study aims to investigate the possibility
of applying pressure wire in CAS, and the guidance of pressure gradients in choosing indications of CAS.
Methods From May 2012 to October 2012, 32 consecutive cases with carotid stenosis undergoing CAS
were enrolled. Preoperative and postoperative carotid ultrasound and CT perfusion imaging were performed,
and intraoperative measurements of endovascular pressure gradients before and after stent implantation were
recorded to evaluate intracranial circulation compensation. Results Preoperative carotid ultrasound
showed the rate of stenosis in 32 cases was ≥ 70% or nearly total occlusion. Doppler measurement of peak
systolic velocity (PSV) of the stenosed vessel ranged 184-718 cm/s. Digital subtraction angiography (DSA)
examination showed the stenosis rates were 50%-70% in 7 cases, 70%-90% in 16 and > 90% in 9. The
coincidence rate of carotid ultrasound and DSA was 84.38% (27/32), and the acquisition rate of
intraoperative carotid pressure gradients was 100% . Pressure gradients before stent implantation were
10-92 mm Hg, with an average of (41.45 ± 25.50) mm Hg, and pressure gradients after stent implantation
were 0-15 mm Hg, with an average of (3.44 ± 3.47) mm Hg. DSA revealed 4 cases with good intracranial
circulation compensation and 28 cases with poor intracranial circulation compensation. Conclusion
Pressure wire can be safely and effectively used in CAS to acquire pressure gradients between the two ends
of stenosis segment. For carotid artery stenosis patients lacking of intracranial circulation compensation,
pressure gradients become higher as stenosis rate increases within a certain range. Therefore, CAS for
stenosis with lower pressure gradients should be reconsidered.
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目前颈动脉支架成形术（CAS）的适应证主要参

照颈动脉内膜切除术（CEA），包括症状性狭窄（无创

检查）≥ 70%或数字减影血管造影（DSA）检查显示

狭窄程度 > 50%者行颈动脉内膜切除术或颈动脉支

架成形术；无症状性狭窄 ≥ 70%（无创检查）者则应

行颈动脉内膜切除术或颈动脉支架成形术［1⁃2］。但

是对于临界病变的治疗尚缺乏相应标准，大多数无

症状性颈动脉狭窄患者均予以内科药物治疗，其中

病情低估者可能失去早期治疗时机，而高估者则面

临血管内治疗并发症及过高治疗费用等问题。因

此，在临床实际诊断与治疗过程中需要更加直观、

简便的颈动脉支架成形术的适应证参照标准。压

力导丝可以准确测量血管狭窄两端的压力阶差，根

据压力阶差的高低可以判断狭窄段对血流量的影

响，以指导临床治疗决策。该方法目前已广泛应用

于外周血管病变的诊断与治疗。天津市环湖医院

神经外科自 2012 年 5 月起首次将压力导丝应用于

颈动脉狭窄的血管内治疗，观察颈动脉狭窄程度对

支架植入手术前后压力阶差的影响，并探讨其对颈

动脉支架成形术适应证的指导作用。

资料与方法

一、研究对象

1. 纳入与排除标准 （1）经颈动脉彩色超声检

查初步明确诊断的症状性颈动脉狭窄且狭窄率 ≥

50%。（2）经颈动脉彩色超声明确诊断的无症状性颈

动脉狭窄且狭窄率 ≥ 70%。（3）所有入组患者均告

知研究内容并签署知情同意书。（4）凡存在以下情

况者均不纳入本研究：入组前 2 周内发生心肌梗死

或脑梗死；难治性高血压；抗凝及抗血小板药物，或

对比剂及材料过敏者；存在多脏器功能障碍患者；

动脉炎尚未得到良好控制者；伴有严重的神经功能

障碍且无法恢复者；颈动脉呈重度狭窄、闭塞，压力

导丝无法通过者；为串联病变且位于颅内，影响压

力测量者；双侧颈动脉重度狭窄，影响 CT 灌注成像

（CTP）实施者。

2. 一般资料 根据纳入与排除标准，连续选择

2012年 5-10月入院的颈动脉狭窄，并接受单侧颈动

脉支架成形术治疗的患者共 32例，男性 22例，女性

10 例；年龄 48 ~ 88 岁，平均（65.30 ± 8.11）岁；病程

21 ~ 160 d，平均（91.30 ± 23.35）d。症状性颈动脉狭

窄患者主要表现为短暂性脑缺血发作（TIA），如耳

鸣、眩晕、黑蒙、视物模糊、头晕；或脑卒中症状，包

括病变相关性肢体感觉障碍、偏瘫、失语。无症状

性颈动脉狭窄患者大多为高危人群在正常体格检

查时经颈动脉彩色超声明确诊断。脑卒中患者MRI
检查主要呈现低灌注所导致的分水岭梗死，其中症

状性颈动脉狭窄患者 CT 灌注成像显示狭窄同侧大

脑半球呈低灌注，无症状性患者低灌注程度不十分

明显。脑血管造影主要观察狭窄程度、颅内 Willis
环开放程度及皮质侧支吻合开放情况。

二、研究方法

1. 仪器与设备 Philips IU22 型彩色超声仪购

自荷兰 Philips 公司，探头型号为 L17⁃5。压力阶差

的 测 量 工 具 为 直 径 0.014 inch 的 Pressure WireTM

Certus压力导丝及 RadiAnalyzer Xpress分析仪，由圣

犹达医疗用品（上海）有限公司提供。数字减影血

管造影机购自美国 GE公司。

2. 颈动脉狭窄率测定 （1）颈部血管彩色超声：

手术前后分别行双侧颈动脉检查以获得狭窄率及

收缩期峰值流速（PSV），参照美国放射学会（ACR）
二维颈部血管彩色超声和彩色多普勒颈动脉狭窄

诊断标准［3］，由两位经验丰富的专科医师共同进行

结果判读。（2）脑血管造影：术前颈总动脉造影检查

颈动脉分叉部，采用北美症状性颈动脉内膜切除术

试验（NASCET）公布的标准［4］测量颈动脉内径狭窄

率，即内径狭窄率（%）=［（D - d）/ D］× 100%，其中

“D”为颈内动脉正常管腔直径，“d”为狭窄部残留血

管腔内径。由同一名高年资神经放射科医师通过

数字减影血管造影机自带的 Viewer 工作站测量最

狭窄部位直径，记录数据并计算狭窄率。

3. 压力阶差测量 术中 Pressure WireTM Certus
压力导丝与 RadiAnalyzer Xpress 分析仪相连接、校

零，将导引导管置于颈总动脉分叉近端，X线透视下

定位压力导丝传感器位置，使传感器分别位于狭窄

段血管的近端和远端，测量支架植入前狭窄血管近

端和远端平均动脉压（MAP）之压力值；支架植入后

将传感器置于支架两端，测量支架近端和远端平均

动脉压之压力值，近、远端压力值相减即为压力阶

差。压力导丝也可作为常规的 0.014 inch 导引导丝

使用。根据术中多参数监测数值选择血压及心律

相 对 稳 定 时 段 测 量 ，数 值 曲 线 由 RadiAnalyzer
Xpress 分析仪自动生成。压力曲线及图像输入

RadiAnalyzer 工作站，再由同一位医师选取曲线平
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图 1 女性患者，60 岁。左侧颈动脉重度狭窄颈动脉支架成形术前后影像学所见 1a 脑血管造影显示颈动脉狭窄率 > 90%
1b 术前压力阶差图像 1c，1d 术前 CT 灌注成像显示左半球呈低灌注 1e 术后脑血管造影检查显示颈动脉狭窄明显改善

1f 术后压力阶差消失 1g，1h 术后 CT灌注成像显示左半球相比右半球呈高灌注

Figure 1 A 60⁃year ⁃ old female patient presented severe left carotid stenosis. DSA showed the left carotid stenosis rate was > 90%
(Panel 1a). Pressure gradient imaging before CAS (Panel 1b). CT perfusion imaging showed hypoperfusion of left hemisphere before
CAS (Panel 1c, 1d). Carotid stenosis was significantly improved after CAS (Panel 1e). Pressure gradient disappeared after CAS (Panel
1f). The left hemisphere presented with hyperperfusion compared to the right one after CAS (Panel 1g, 1h).

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

直段由工作站自动测量获得。

结 果

术前颈动脉彩色超声检查显示，本组 32例患者

颈动脉狭窄率均 ≥ 70%或近全闭塞，狭窄处收缩期

峰值流速为 184 ~ 718 cm/s，较正常血流速度明显增

快；全脑血管造影显示狭窄率为 50% ~ 70%者 7 例，

其中 5例 < 70%；16例狭窄率 > 70% ~ 90%；> 90%者

9 例。以脑血管造影所见为金标准，颈动脉超声检

查与其符合率约为 84.38%（27/32）。

根据 Willis 环与皮质吻合开放存在与否，将颅

内血流代偿情况分为良好和不良两类，全脑血管造

影检查显示代偿良好 4例、不良 28例。

术中压力阶差获取率达 100%。术前压力阶差

10 ~ 92 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa），平均（41.45 ±
25.50）mm Hg；术后压力阶差 0 ~ 15 mm Hg，平均

（3.44 ± 3.47）mm Hg（图 1）。将脑血管造影检查获

得的狭窄率（金标准）和压力阶差值输入 Excel 2003
软件，即获得二者变化曲线（图 2），由该曲线可以看

出，在一定范围内随着狭窄率的增加，压力阶差呈

逐渐增大趋势。

手术前后 CT灌注成像显示，术前狭窄侧大脑半

球呈明显低灌注的 21例患者，术后低灌注现象得到

不同程度改善。

讨 论

颈动脉狭窄血管两端的压力阶差直接影响局

部通过的血流量。压力导丝是脑血管造影检查中

获得压力阶差最直接的检查方法。该项技术最早

开始并广泛应用于冠状动脉狭窄的评价，基于冠状

动脉压力阶差的血流储备分数目前已经成为冠状

动脉狭窄血管内治疗的重要参考标准。由于压力

阶差数值客观且更为直观，具有不依赖于操作者及

可重复性较高的特点，使之在包括肾动脉、髂动脉

等周围血管病变的血管内治疗中广泛应用。目前

对颈动脉狭窄及颅内动脉狭窄的压力阶差研究尚

属空白，本研究旨在观察该项量化指标，并将其作

为指导颈动脉支架成形术的客观可行指标。对于

颈动脉狭窄临界病变（无症状狭窄率 ≤ 70%）的治

疗，目前尚存争议，如何使此类患者获得最大的治

疗收益尚需开展相关临床研究，探讨可否通过压力

阶差反映颈动脉狭窄临界病变者存在的潜在供血
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图 2 32例颈动脉狭窄患者支架成形术中脑血管造影所显示的
颈内动脉狭窄率与支架植入前压力阶差的线性趋势图

Figure 2 Linear graph of stenosis rates and pressure gradients
showed by DSA before implantation during CAS of 32 cases.
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［1］

［2］

不足［5⁃6］。目前，评价颈动脉狭窄的方法包括颈动脉

彩色超声、CT 血管造影（CTA）、磁共振血管造影术

（MRA）或脑血管造影，这些方法均能从影像学角度

为评价狭窄程度提供相关参数，但不能提供更多的

血流动力学方面的信息［7⁃9］。目前，以颈部血管彩色

超声作为颈动脉狭窄的首选检查方法，通过收缩期

峰值流速的改变而获得病变血管节段的狭窄率，但

超声检查对串联病变或过度钙化等判断不足，而且

过度依赖操作者的临床经验［10］。在本研究中，颈部

血管彩色超声检查高估了部分病例的狭窄程度，与

全脑血管造影检查的诊断符合率为 84.38%（27/
32），与以往文献报道相近［11⁃12］。不可否认，颈部血

管彩色超声检查对于斑块性质的确定具有较高的

诊断价值，其中不稳定斑块则是颈动脉支架成形术

的重要指征之一，这是脑血管造影不可替代的优

势。压力阶差的高低可以直接反映狭窄段颈动脉

血流量受影响的程度，压力阶差越大，预示狭窄开

通后其供血改善程度越佳。本组 25 例重度狭窄患

者中，22 例经 CT 灌注成像检查证实存在脑血流量

（CBF）和（或）脑血容量（CBV）降低，这些低灌注病

例压力阶差均 > 40 mm Hg，甚至高达 92 mm Hg，颈
动脉支架成形术后 CT 灌注成像检查证实其低灌注

均有不同程度改善，部分病例甚至呈现明显高灌

注。结合颈动脉狭窄率和压力阶差曲线趋势，提示

在一定范围内，狭窄程度越重、压力阶差越高。

与冠状动脉等周围血管解剖结构不同，由颈动

脉和椎⁃基底动脉至皮质终末分支大脑供血动脉共

分为 4 级，一侧颈动脉或椎动脉缓慢闭塞可使对侧

一级血管（颈动脉和椎⁃基底动脉）通过二级

血管（Willis 环）进行代偿；大脑皮质及软脑

膜的三级血管通过吻合支也可实现部分代

偿。因此，对于颅内侧支循环代偿良好的患

者，其颈动脉狭窄率可能较高，但脑血流量

和（或）脑血容量均在正常生理范围，不存在

低灌注现象，故狭窄血管两端压力阶差不明

显。本组 7例临界病变（颅内代偿不良 5例、

良好 2 例）和 2 例无症状性重度狭窄病变患

者的压力阶差均 < 40 mm Hg（颅内代偿良

好），结合其颈动脉支架成形术前 CT灌注成

像提示颅内不存在低灌注，表明压力阶差更

能综合反映颅内血流灌注变化。对于压力

阶差 < 40 mm Hg的患者，综合评价颈动脉支

架成形术的收益与风险，可使患者免于治疗

风险，而从积极的内科药物治疗中获益。

压力导丝目前已发展为第 2代传感器式压力导

丝，直径为 0.014 inch，长度与常规导引导丝相似，全

程具有亲水涂层，头端 3 cm处为嵌入式微型压力传

感器，其传导性、扭控性、可塑性和安全性与常规微

导丝相近，能够替代治疗中的微导丝。对于颈动脉

重度狭窄患者，压力导丝微型传感器的通过性可能

受限，本组有 2 例重度狭窄患者压力导丝无法直接

通过狭窄段，为了避免传感器与斑块机械接触造成

损伤，我们采用微导管交换技术，使压力导丝顺利

通过狭窄血管。由此可见，压力导丝可以安全并有

效地应用于颈动脉狭窄支架成形术。

本研究首次探讨了颈动脉支架成形术中压力

阶差的重要参考意义，通过初步线性趋势分析了在

一定范围内压力阶差与狭窄率可能的线性关系，进

而提出压力阶差对于颈动脉狭窄支架成形术可能

的临床指导意义。由于样本量较小，初步压力阶差

参考数值结论（40 mm Hg）尚需通过积累更多病例

进一步明确。
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