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个案与短篇 　　　 文章编号:1000-5404(2004)18-1654-01

颈内动脉支架置入急性血流动力学的改变

Acute hemodynamic changes during carotid artery stenting

陈康宁 ,丁　宇 ,陈贞芳 ,迟路湘　　(第三军医大学西南医院神经内科 ,重庆 400038)

　　文献[ 1 , 2] 报道 30%～ 60%的缺血性脑血管病的发生可以

归因于颈动脉的狭窄。颈内动脉支架置入术已被认为是治疗

颈内动脉狭窄的有效 、安全的方法之一[ 3] 。但是由于支架的置

入压迫 、刺激颈动脉窦的压力感受器 , 而引起血流动力学的改

变 ,如心率的下降 、血压的改变等。为此 , 我们观察了我科颈内

动脉支架置入治疗颈动脉狭窄患者的血流动力学的改变 ,为临

床颈内动脉狭窄支架置入治疗并发症的处理提供依据。

1　材料和方法

1.1　临床资料
　　所有的患者均为我科 2003年 2 月至7 月的住院患者 , 共27

例 ,经 DSA 脑血管造影证实有颈动脉狭窄。男性 18 例 , 女性 9

例 ,平均年龄(66.4±10.1)岁。脑梗死 23 例 , 短暂性脑缺血发

作4 例。患者颈动脉直径狭窄率为 60%～ 90%, 平均狭窄率为

(74.6±8.9)%。所有的患者按颈动脉支架置入术前准备常规。

1.2　血管内治疗
　　按颈动脉支架置入常规操作。术前静脉给予肝素70 U/kg。

局部麻醉下右侧股动脉穿刺 , 置入 9F动脉鞘。将 9F 导引导管

送至颈动脉狭窄段附近。行血管造影 , 测量狭窄病变的长度及

血管的直径 ,选取适合于病变的支架 。将微导丝通过颈动脉狭

窄处 , 在导引导管内沿微导丝输送支架装置 , 将自膨胀支架跨

过狭窄部位 ,支架 1/ 3位于狭窄以上 , 2/3 在狭窄近端送置于狭

　　作者简介:陈康宁(1964-),男 ,四川省雅安市人 ,博士 ,副主任医师 ,副教授 ,

主要从事脑血管病及神经症方面的研究 , 发表论文 40 余篇。电

话:(023)68754154 ,E-mail:c640827@163.net

　　收稿日期:2003-08-18;修回日期:2003-12-10

窄血管段后 ,缓慢置放支架。对于有严重狭窄的患者先用球囊

进行预扩张。最后行血管造影 ,检查放置支架后的血管狭窄段

和远侧段的血流情况。所有的患者在支架置放前肌注阿托品

0.5 mg。

1.3　所有的患者在术前记录血压 、心率
　　术中支架置放或进行球囊扩张时记录心率及血压 ,术后的

心率及血压每 0.5 h 记录 1次 , 直到心率 、血压恢复至手术以前

的水平。

1.4　统计学方法
　　数据以 x±s表示 , 利用SPSS 软件包 , 采用 t 检验。

2　结果

2.1　患者术前 、支架置放及术后心率及血压的变化
　　患者支架置入前的收缩压 、舒张压及心率分别为(148.1±

15.0)mmHg、(90.2±8.0)mmHg 及(77.2±6.3)次/min , 支架置放

时及置放以后30 min 收缩压 、舒张压及心率均明显的降低(P <

0.01)。患者的收缩压、舒张压及心率在支架置放后 5 d 均恢复

到支架置放前水平。仅有5 例患者 ,血压降低出现明显的临床表

现,表现为头昏 、眩晕、恶心及呕吐。所有的有症状的患者均给予

对症治疗。没有出现严重的不良后果。以收缩压小于 100 mmHg

为血压降低的标准[ 4] ,本组患者血压下降的发生率为 62%。

3　讨论

　　自颈动脉支架应用于颈内动脉狭窄的治疗以来 , 现已成功
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3　讨论

　　明胶微球常用制备方法是复凝聚法
[ 3]
,此法适用

于水溶性药物微球的制备 。复凝聚法制备明胶微球

时 ,影响微球大小 、形状 、包封率和载药量的主要因素
有搅拌速度 、明胶浓度 、乳化剂种类与用量 、固化方式

和条件 ,药物与明胶的比例等 。吐温 80 因乳化效果

好 ,易于取样而入选 。用甲醛固化 ,介质需在 pH 8 ～ 9
时才能固化完全 ,而 S-KP 呈弱酸性 ,为提高微球内的

含药量 ,故改用戊二醛在中性介质中固化。
　　对微球粒径大小的测定 , 最好用 Coulter 计数

器[ 4] ,由于我们无此条件 ,只能采用光学显微目测
法[ 5] ,存在一定的误差 ,有待提高精密度 。本研究制备

的S-KP-β-CD 包合物微球 , 粒径分布在 12.8 ～ 96.0
μm ,满足了微球粒径的要求 ,光学显微镜下观察大小

均匀性尚好。
　　明胶微球含量测定方法有研磨超声提取后的紫外

分光光度法和水浴恒温振荡体外消解后的紫外分光光

度法 ,本实验采用了前一种方法 ,方法结果准确 ,简便

易行 。
　　S-KP-β-CD微球与原药 S-KP在人工肠液和人工胃

液释药特性比较 ,表现出明显的差异 。由于 S-KP是弱

酸盐 ,在人工肠液的碱性环境下 ,它的溶出明显快于在

人工胃液中的溶出。在 10 min 时 , S-KP 在人工肠液

和人工胃液中的累积溶出百分比分别为 85.11%和

8.49%,相差了 10倍 。此外 ,3批 S-KP-β-CD微球与 S-

KP原药在人工肠液和人工胃液的溶出特性相比较可

发现 ,在人工肠液中 ,3批微球之间的释放速率没有明

显的差距 ,但与 S-KP 原药比较 ,在 20 min时 , S-KP 原

药已达到完全溶出 ,而 3 批微球的累积溶出百分率分

别为 71.76%, 62.64%, 66.75%, 远不如 S-KP 原药释

放速度快 ,具有一定的缓释效果 。同样 , 在人工胃液

中 ,3批微球之间的释放速率也没有明显的差距 ,但与

S-KP 原药比较 ,在 40 min时 ,S-KP 原药的累积溶出百

分率为74.28%,而 3批微球的累积溶出百分率分别为

33.06%,33.06%, 25.03%, 接近 S-KP 原药的一半溶

出 ,可初步确定 S-KP-β-CD微球的缓释作用 ,具有临床

应用的可能性。
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地置放了近万例支架 , 颈内动脉支架置入术以其安全 、简易而

被广泛地应用 ,颈内动脉支架置入术成为了颈动脉狭窄治疗金

标准———颈内动脉内膜切除术的有效补充 , 甚至有可能取代颈

内动脉内膜切除术[ 3, 5] 。

　　我们观察的低血压的发生率较 Mendelsohn 等[ 4]报道的低,

这可能与我们观察的病例较少有关。颈动脉支架置入导致低血

压/心动过缓的主要原因是由于支架对颈动脉窦压力感受器的

刺激所致 ,此外还与个体的敏感性有关。因此 ,严格的测量颈动

脉的直径及狭窄部位的直径, 选择与之相匹配的支架 ,尽量减少

对颈动脉窦的刺激 , 可以降低低血压/心动过缓的发生。我们选

取支架直径的原则是支架的直径比正常血管直径大 1 mm。

　　尽管我们观察血压下降的发生率为 62%, 但有临床症状 、

需要治疗的只要 5 例。我们应用的是 Smart 支架 , 支架从支架

鞘置放出来以后迅速地按记忆的直径扩开 , 刺激颈动脉窦的压

力感受器导致血压下降/心动过缓。正如我们观察到患者血压

的下降/心动过缓。 出现低血压/心动过缓 , 经积极的对症治

疗 ,患者没有发生任何严重的并发症 ,如中风 、心肌梗死。可能

和我们及时的处理有关。在Mendelsohn报道的 1组颈动脉支架

置入的患者中(19 例), 有 1例患者在低血压发生以后出现了中

风和心肌梗死。我们在手术中持续的心电/血压监测 , 一旦发

现血压低 ,立即给予处理。

　　按照 Brown 等[ 6]的经验 , 我们在支架置放前也应用了阿托

品 ,但是也未能完全阻止低血压/心动过缓的发生 , 这可能与颈

动脉支架持续的刺激颈动脉窦有关。机体的适应是血压/心率

恢复正常的重要因素。

　　颈动脉支架的置入可以引起急性血流动力学的改变 ,血流

动力学的改变是一个良性的过程。

　　关键词:颈动脉支架;心动过缓;低血压
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