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杭医附属义乌医院成功开展颈动脉斑块剥脱术
近日，杭州医学院附属义乌医院

神经外科成功为一颈动脉狭窄的患者
完成院内首例颈动脉斑块剥脱术，术
后患者脑缺血症状得到有效缓解。此
次手术的成功实施，标志着该院颈动
脉疾病诊疗水平迈上一个新台阶。

头晕恶心数年
双侧颈动脉均有狭窄

老楼今年 58 岁，5 年前无明显诱
因出现头晕伴恶心、视物旋转，偶有晕

厥现象，持续2-3分钟不等，醒来后无
任何不适。晕厥的症状每年会发作1-
3次。5年来，症状反反复复，但因休息
后可自行缓解，他也就一直未进行系
统治疗。

5月初，老楼再次出现头晕，伴双
手麻木，尤其是左侧，无法用力，已出
现偏瘫的情况。家人立即将其送入就
近医院就诊，通过检查，考虑为颈内动
脉重度狭窄，急性脑梗死。

随后进一步检查，发现老楼的右

侧颈动脉90%狭窄，而左侧颈动脉也出
现了50%狭窄，需要立即手术治疗。

当时医院建议老楼先处理左侧颈动
脉狭窄，放置支架，而对于右侧的颈动脉
狭窄问题，因危险性太大，建议其前往上
级医院处理。

“听到这个建议，当时我挺犹豫
的，因为我的右侧颈动脉已经 90%狭
窄，按理说应该先处理狭窄程度高的，
所以我又多方打听，最终找到杭医附
属义乌医院神经外科主任王国祥，还
好我选对了！”对于自己的选择，老楼
肯定地说。

成功开展颈动脉斑块剥脱术
术后患者恢复良好

针对老楼的病情，杭医附属义乌医
院神经外科主任王国祥再次仔细研究，
因其右侧颈动脉狭窄已达到90%，如果
不及时剥离斑块，可能会在未来发生大
面积脑梗塞，危及生命。对于此类情况单
纯的药物治疗肯定不可行，且狭窄程度
太高，无法进行支架手术，最为有效的方
法就是进行颈动脉斑块剥脱术，运用外
科手术将堵塞血管的“杂物”清除，快速
恢复血流供应。

随后，在完善一系列术前准备后，手
术在显微镜操作下正式开始。术中，王主

任凭借丰富的经验，临时阻断血流21分
钟，顺利将斑块切除，清除了血栓来源。
手术中见颈动脉鞘变异程度大，可见颈
动脉、颈内动脉表面黄变明显，重建后见
颈动脉波动良好。神经外科团队与麻醉
师紧密配合，稳定控制患者血压及各项
生命体征，顺利完成了手术。

术后，为预防手术切口出血、感染、
血栓形成等并发症，老楼转入重症监护
室进一步密切观察治疗。在ICU，科主任
黄静对其进行了抗凝、抗扩张血管、消
肿、改善循环等对症治疗。术后第二天，
恢复良好的老楼转入神经外科，术后第
三天已恢复正常行走。

“真是太高兴了，真怕我这么年轻就
偏瘫了，那以后的日子不敢想象。”恢复
行走的老楼兴奋地说。

关于颈动脉狭窄剥脱术，王国祥
主任介绍道：颈动脉狭窄是导致缺血
性脑卒中的重要原因，颈动脉斑块剥
脱术（CEA）是切除增厚的颈动脉内膜
粥样硬化斑块，预防由于斑块脱落引
起脑卒中，是防治缺血性脑血管疾病
的有效方法。

行CEA手术从远期效果来看，可以
更直接切除斑块，创伤相对较小，手术效
果好，住院费用低，术后无需长期口服波
利维等药物且再狭窄率低。

颈 动 脉 斑 块 剥 脱 术
（CEA）是切除增厚的颈动
脉内膜粥样硬化斑块，预
防由于斑块脱落引起脑卒
中的一种方法，已被证明
是防治缺血性脑血管疾病
的有效方法。该手术比较
成熟，在国外已开展 50 多
年，是将关注脑血管病的
重点前移，即中风的预防。
经过欧美国家近 60 年的临
床应用及循证医学试验的

证实，CEA 是预防缺血性脑
中风的“金标准”。

如果确定颈动脉狭窄超
过70%或有内膜斑块和溃疡，
单纯的药物治疗效果有限，
应考虑采取外科治疗。如患
者已出现短暂性脑缺血、脑
梗塞等临床症状，即使颈动
脉狭窄程度小于 70%，也应
考虑外科治疗。手术治疗后
发生中风的比例比单纯药物
预防下降约2/3。

在脑血管疾病中，缺血性脑中风占
75%-90%，而导致缺血性脑中风的主要原
因是由于颈动脉狭窄、闭塞致使脑组织缺
血乃至坏死。

引起颈动脉狭窄的最常见原因是动脉
血管壁形成粥样硬化斑块、内膜及平滑肌
细胞异常增生，最后导致血管腔径狭窄，甚
至闭塞。当动脉血管壁上的斑块脱落，并随
血流进入脑内血管时，就会形成栓子而阻
塞脑血管。

颈动脉狭窄常见于 50 岁以上的中老
年人，但近年来有的30多岁的年轻人也发

现患有颈动脉狭窄。存在脑血管病高危因
素者，如年龄 40 岁以上，有高血压、糖尿
病、动脉硬化者，常有头晕不适者，有短暂
性脑缺血症状或以往有短暂性脑缺血病史
者，每年都应做一次颈动脉检查。

主要方法有：1. 颈动脉超声波检查，
可测量颈动脉的直径和内膜厚度，判断
有无颈动脉狭窄及狭窄程度；检查有无
内膜斑块和溃疡，测定血流量等。2.CT
增强颈动脉血管成像：该方法准确、直
观、可靠、无痛苦，可明确诊断。3. 颈动脉
血管造影。

关于颈动脉狭窄 相关链接
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毕业于浙江中医药大学，从事

神经外科工作20 余年，担任浙江省

康复医学会脑外伤治疗与康复专业

委员、金华市医学会神经外科分会

委员、义乌市医学会神经外科分会

委员。先后数次赴浙二医院神经外

科进修学习，在神经系统肿瘤及脑

血管疾病的显微外科手术方面积累

了丰富的临床经验，对诊断和治疗

各种类型的脑积水、颅脑损伤、高血

压脑出血，具有丰富的经验及独到

的见解。


