
警惕颈动脉狭窄这一“健康杀手”
市一院提醒：最易盯上“三高”人群，治疗方式因人而异
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颈动脉是将血液由心脏输送至头、面、颈
部的大血管，是脑的主要供血血管之一。据
文献报道，重度颈动脉狭窄患者，即便采用有
效的药物治疗控制，两年内脑缺血事件的发
生率也高达26%以上；而60%以上的脑梗死都
是由于颈动脉狭窄造成的，严重的脑梗死会
导致患者残疾甚至死亡！因此，颈动脉狭窄
已经成为当今社会危害人民健康的“头号杀
手”之一。

针对近年来颈动脉狭窄发病率的逐年提
升和患者年轻化的趋势，市第一人民医院于
每周二下午专门开设了“颈动脉狭窄专病门
诊”。如今，在该院，由血管外科、介入科、神
经内科等科室组成的多学科诊疗模式，给通
城颈动脉狭窄患者带来了新的福音。

颈动脉狭窄，最易盯上“三高”人群

“动脉粥样硬化是导致中、老年患者颈动
脉狭窄最常见的病因。”市一院血管外科副主
任（主持工作）、主任医师夏春秋介绍，患者常
常伴有高血压、糖尿病、高脂血症、肥胖、吸烟
等其他易导致心脑血管损害的危险因素。他
解释，动脉粥样硬化是由于脂质物质在血管
壁上堆积，被血管壁内的巨噬细胞吞噬，形成
脂质池，而脂质池表面会形成纤维帽。脂质
核心与纤维帽，构成了硬化斑块的主要成
分。斑块逐渐增大，会使管腔越来越狭窄，而
斑块不稳定有可能发生破溃，这两者均可导
致脑中风的发生。

一旦患上颈动脉狭窄，并非人人都有症
状。夏春秋介绍，有症状性颈动脉狭窄，常常
表现为以下几种症状：一是脑部缺血，例如耳
鸣、眩晕、黑蒙、视物模糊、头昏、头痛、失眠、
记忆力减退、嗜睡、多梦等；二是眼部缺血，表
现为视力下降、偏盲、复视等；三是局部的神
经功能一过性丧失，表现为一侧肢体感觉或
运动功能短暂障碍、单眼失明、失语等，一般
仅持续数分钟，发病后24小时内完全恢复；
严重的话，还会出现一侧肢体感觉障碍、偏
瘫，失语，脑神经损伤，甚至出现昏迷等症状。

而更令人担心的，是无症状性颈动脉狭
窄的患者。这类患者临床上没有任何神经系
统的症状和体征，有时仅仅会在体格检查时，
发现颈动脉搏动减弱或消失、颈根部或颈动
脉行经处听到血管杂音。夏春秋强调，无症
状性颈动脉狭窄，尤其是重度狭窄或斑块溃
疡，被公认为“高危病变”，更加需要引起高度
重视。

“动脉粥样硬化是全身性疾病，60岁以上

的男性，长期吸烟、肥胖、高血压、糖尿病和高
脂血症等人群，下肢动脉硬化闭塞症患者、冠
心病患者，均是颈动脉狭窄的高危人群。”他
提醒这类人群要定期体检，及早发现，及早干
预，正规治疗。

多种检查手段，动脉病变“无所遁形”

“颈部血管B超，是判断颈动脉是否狭窄
最简便的检查手段之一。”夏春秋介绍，多普
勒超声检查是将多普勒血流测定和B超的实
时成像有机地结合起来，为目前首选的无创
性颈动脉检查手段，具有简便、安全特点。它
不仅可以显示颈动脉的解剖图像，进行斑块
形态学检查，区分斑块内出血和斑块溃疡；还
可以显示动脉血流量、流速、血流方向及动脉
内血栓。它对于颈动脉狭窄程度的诊断准确
性较高，已被广泛地应用于颈动脉狭窄病变
的筛选和随访中。

如果想要更精密地检查颅内、颈内动脉
的病变，则需要进行磁共振血管造影。这是
一种无创性的血管成像技术，能清晰地显示
颈动脉及其分支的三维形态和结构，并且能
够重建颅内动脉影像，可以准确地显示血栓
斑块以及有无夹层动脉瘤及颅内动脉的情
况，对诊断和确定方案极有帮助。

此外，CT血管造影是在螺旋CT基础上
发展起来的一种非损伤性血管造影技术，能
直接显示钙化斑块。而在精确评价病变和确
定治疗方案上，数字减影血管造影仍是诊断
颈动脉狭窄的“金标准”，可以详细地了解病
变的部位、范围和程度以及侧支形成情况，帮
助确定病变的性质，如溃疡、钙化病变和血栓
形成等，了解并存的血管病变如动脉瘤、血管
畸形等。而动脉造影，能为手术和介入治疗
提供极具价值的影像学依据。

科学治疗颈动脉狭窄，三种方法因人而异

颈动脉狭窄的治疗目的在于改善脑供
血，纠正或缓解脑缺血的症状，预防缺血性脑
卒中的发生。市一院血管外科副主任、副主
任医师明志兵介绍，依据颈动脉狭窄的程度
和患者的症状进行治疗，可选择内科治疗、颈
动脉内膜切除术（CEA）和颈动脉支架成形术
（CAS）三种不同的治疗方法，应根据患者的
自身疾病情况采取合理的治疗方式。

其中，对于狭窄率小于50%的颈动脉狭
窄患者，可通过内科保守治疗，目的是减轻脑
缺血的症状，降低脑卒中的危险，很好地控制
现患的疾病，如高血压、糖尿病、高脂血症及

冠心病等。目前，许多随机的、前瞻性多中心
的大型临床试验已证实，抗血小板聚集的药
物可以显著降低脑缺血性疾病的发生率，临
床上常用的药物为阿司匹林、氯呲格雷等。

“颈动脉狭窄患者出现症状，并且狭窄率
超过50%的；或者尽管没有症状，但检查发现
狭窄率超过70%的，都必须进行手术干预。”
明志兵介绍，目前，市一院血管外科、介入科
均可开展颈动脉支架成形植入术。该手术仅
需在局麻下进行，通过一侧股动脉穿刺，在导
丝导管的配合下先将保护伞放到狭窄血管远
端，然后使用球囊扩张狭窄处，最后将小的合
金支架放置在颈动脉狭窄处，使狭窄血管扩
张，保证正常血流通过，以减少卒中风险，具
有损伤小、恢复快、治疗周期短等优点。

此外，近两年来，血管外科还可常规开展
“颈动脉内膜切除术”。这种方式治疗更为彻
底，复发率相对较低。2016年，明志兵曾前
往德国汉堡大学附属医院血管外科进修三个
月，对颈动脉狭窄施行内膜切除术和支架植
入术进一步深造。目前，科室能够为本地区
颈动脉狭窄患者提供规范的综合治疗模式。

“其实，我认为患者无须听到‘开刀’就
害怕，更不要妖魔化外科手术。”明志兵认为，
究竟选择介入治疗还是外科手术，应根据患
者的具体情况而定。比如，对于双侧颈动脉
狭窄的患者，他建议一侧先植入支架，一个月
后，另一侧实施颈动脉内膜切除术，同样能起
到最佳的治疗效果。由中华医学会2017年
发布的《颈动脉狭窄诊治指南》指出：对于符
合治疗指征的患者，多数建议选择CEA手
术；而对于心排血量低、控制不良的心律失
常、心功能不全，近期有心梗病史、不稳定心
绞痛或者颈部解剖不利于CEA外科手术的
患者，则应选择CAS。

预防颈动脉狭窄，从改善生活方式入手

“预防颈动脉狭窄，应从改善生活方式入
手，改掉抽烟、熬夜等不良习惯，日常适度参
与锻炼，保持低盐、低脂肪、低糖和低热量的
饮食方式。”明志兵强调，对于“三高”等颈动
脉狭窄高危人群，应坚持每年做一次颈动脉

彩超检查，医生会根据检查结果决定是否使
用药物或者手术治疗。

具体而言，市民在日常生活中要做到健
康饮食，保证营养丰富，多摄入绿色蔬菜、水
果和谷物等膳食纤维。同时，富含维生素C、
维生素E和胡萝卜素等抗氧化剂的食物对清
除血管垃圾也很有帮助。蛋白质也是人体每
天必不可少的，但是为了身体健康，可以将动
物蛋白换成植物蛋白，例如豆制品中就含有
丰富的植物蛋白。甜食、高糖饮料、含盐量高
的食物，要尽量少吃，以免胆固醇增多。

积极控制“三高”，对于预防颈动脉狭窄
十分重要。高脂血症、高血压和糖尿病，都是
导致颈动脉狭窄的常见诱因。因此，对于“三
高”患者，日常要按时、按量服药，维持好血
压、血糖和血脂的稳定，可以在家配备电子血
压计和血糖仪，每天定时检测身体的各项指
标。要保持一个良好的心态，将血压维持在
一个平稳的状态。同时，可以适当运动，保持
合适的体重。

由于抽烟会加速动脉粥样硬化，导致血
栓形成和发展，并增加心脑血管疾病的风险，
因此戒烟也是预防颈动脉狭窄的关键。值得
注意的是，如果没有抽烟习惯，也要防止被动
吸入他人的二手烟。数据显示，长期吸入二
手烟的危害不小于主动吸烟，甚至可能会增
加62%的脑梗死风险。

“即使是一个身体非常健康的人，随着年
龄的增长，也可能出现颈动脉狭窄的问题，但
是由于初期症状比较轻微，患者往往很难第
一时间察觉。因此，大家在养成良好生活习
惯的同时，也不要忽视定期体检的重要性，这
样才能及时把握颈动脉的健康状况，如果出
现问题，尽早治疗。”明志兵如是说。
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