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摘     要             背景与目的：颈动脉内膜切除术 （CEA） 是治疗颈动脉狭窄的主要手段，但术中血流阻断及术后再灌

注可能导致脑梗死及脑高灌注综合征 （CHS） 等神经系统并发症。如何在围手术期实时、动态评估脑

灌注状态并指导个体化管理，仍缺乏统一有效的监测手段。本研究旨在评估经颅多普勒超声 （TCD）

监测在 CEA 围手术期安全性保障及远期预后改善中的临床价值。

方法：回顾性分析 2022 年 2 月—2024 年 12 月在中南大学湘雅二医院血管外科接受 CEA 的患者资料。根

据围手术期是否应用 TCD 监测分为 TCD 组和非 TCD 组。比较两组患者的基线特征、围手术期处理、并

发症发生情况及远期随访结局，并对 TCD 监测下脑血流动力学变化进行分析。

结果：共纳入 53 例患者，其中 TCD 组 25 例，非 TCD 组 28 例。两组患者在年龄、性别及主要危险因素

方面差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。手术时间、住院时间及术中转流使用率在两组间差异均无统计

学意义 （均 P>0.05）。术后 30 d 内，TCD 组未发生短暂性脑缺血发作 （TIA） 及 CHS，非 TCD 组分别发

生 2 例 TIA 和 3 例 CHS。随访期间，TCD 组未发生不良事件，非 TCD 组发生 2 例不良事件。Kaplan-Meier

分析显示，TCD 组 3.5 年内无不良事件生存率明显高于非 TCD 组 （P=0.047）。

结论：CEA 术中应用 TCD 监测与更优的远期无不良事件生存率显著相关。TCD 可通过实时评估脑血流

动力学变化，识别低灌注及脑高灌注高危患者，并指导围手术期精细化管理，具有重要的临床应用价值。
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stenosis; however, intraoperative carotid clamping and postoperative reperfusion may lead to 

neurological complications such as cerebral infarction and cerebral hyperperfusion syndrome (CHS). An 

effective and standardized strategy for real-time, dynamic assessment of cerebral perfusion and 

individualized perioperative management is still lacking. This study aimed to evaluate the clinical value 

of transcranial Doppler (TCD) monitoring in improving perioperative safety and long-term outcomes in 

patients undergoing CEA.

Methods: Patients who underwent CEA at the Department of Vascular Surgery, the Second Xiangya 

Hospital of Central South University between February 2022 and December 2024 were retrospectively 

analyzed. According to the use of perioperative TCD monitoring, patients were divided into the TCD 

group and the non-TCD group. Baseline characteristics, perioperative management, complication rates, 

and long-term follow-up outcomes were compared between the two groups. Cerebral hemodynamic 

changes monitored by TCD were also analyzed.

Results: A total of 53 patients were included, with 25 in the TCD group and 28 in the non-TCD group. 

No significant differences were observed between the two groups in terms of age, sex, or major risk 

factors (all P>0.05). Operative time, length of hospital stay, and intraoperative shunt use were 

comparable between the two groups (all P>0.05). Within 30 days postoperatively, no transient ischemic 

attacks (TIA) or CHS occurred in the TCD group, whereas 2 cases of TIA and 3 cases of CHS were 

observed in the non-TCD group. During follow-up, no adverse events occurred in the TCD group, while 

2 adverse events were recorded in the non-TCD group. Kaplan-Meier analysis demonstrated that the 

3.5-year event-free survival rate was significantly higher in the TCD group than in the non-TCD group 

(P=0.047).

Conclusion: The use of TCD monitoring during CEA is significantly associated with improved long-

term event-free survival. By enabling real-time assessment of cerebral hemodynamics, TCD facilitates 

identification of patients at high risk for cerebral hypoperfusion and hyperperfusion and guides refined 

perioperative management, thereby providing substantial clinical value.
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脑卒中是我国居民的首要死亡原因[1-3]，其中

缺血性卒中占新发病例的 86.8%，慢性颈动脉粥样

硬化狭窄是缺血性脑卒中的主要病因之一[4]。颈动

脉 内 膜 切 除 术 （carotid endarterectomy， CEA） 作 为

治 疗 颈 动 脉 狭 窄 的 金 标 准 ， 可 有 效 降 低 卒 中 风

险[5-6]。然而，术中需暂时阻断颈动脉，可能导致

脑 灌 注 下 降 引 发 缺 血 ， 术 后 又 可 能 因 脑 高 灌 注 综

合 征 （cerebral hyperperfusion syndrome， CHS） 增 加

脑出血风险。经颅多普勒超声 （transcranial Doppler 

ultrasound，TCD） 作为一种非侵入性、实时动态的

血 流 监 测 技 术 ， 能 够 在 CEA 术 中 评 估 颅 内 外 血 流

动 力 学 变 化 ， 及 时 识 别 低 灌 注 高 危 患 者 、 指 导 转

流管使用[7]，并监测微栓子脱落[8] 及 CHS 发生[9-10]，

在 围 手 术 期 脑 保 护 中 具 有 独 特 优 势 。 本 文 回 顾 性

总结笔者中心 CEA 术中应用 TCD 监测的临床经验，

并探讨其对患者预后的影响。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回 顾 性 分 析 2022 年 2 月 —2024 年 12 月 收 治 于

中 南 大 学 湘 雅 二 医 院 血 管 外 科 并 接 受 CEA 手 术 的

患 者 资 料 ， 根 据 围 手 术 期 是 否 使 用 TCD 分 为

TCD 组 和 非 TCD 组 。 本 研 究 经 中 南 大 学 湘 雅 二 医

院伦理委员会批准 （批件号：2022JJ80038），并豁

免 患 者 知 情 同 意 ， 本 研 究 符 合 国 家 制 定 的 涉 及 人

的 生 物 医 学 研 究 伦 理 标 准 和 世 界 医 学 协 会 最 新 修

订的 《赫尔辛基宣言》 的要求。
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1.2 诊疗方法　

所 有 患 者 术 前 接 受 包 括 冠 状 动 脉 计 算 机 断 层

扫 描 血 管 成 像 （computed tomography angiography，

CTA），头颈部动脉 CTA 等在内的全面评估，患者

均 经 彩 色 多 普 勒 超 声 、 CTA 明 确 诊 断 ， 并 进 行 手

术方案的制定，手术指征参考 2023 年欧洲血管外

科 学 会 （European Society for Vascular Surgery，

ESVS） 制定的 《动脉粥样硬化性颈动脉和椎动脉

疾 病 管 理 的 临 床 实 践 指 南》 [11] 中 的 推 荐 ： 低 手 术

风险且狭窄率>70% 的无症状患者；50%~99% 狭窄

的 症 状 性 颈 动 脉 狭 窄 患 者 。 手 术 禁 忌 包 括 全 身 状

况 较 差 ， 不 能 耐 受 麻 醉 或 手 术 ； 严 重 心 肺 功 能 不

全 ； 活 动 性 感 染 或 合 并 凝 血 功 能 障 碍 等 。 TCD 组

检 测 部 位 为 患 者 颧 弓 上 方 、 眼 眶 外 上 方 与 耳 屏 之

间 的 颞 部 区 域 ， 患 者 入 院 后 在 不 同 血 压 条 件 下 测

得 双 侧 大 脑 中 动 脉 （middle cerebral artery， MCA）

血 流 作 为 基 线 ， 并 且 行 颈 动 脉 压 迫 试 验 探 查 大 脑

前 、 后 交 通 动 脉 开 通 情 况 。 手 术 在 全 麻 下 进 行 ，

患 者 取 仰 卧 位 ， 肩 部 垫 高 ， 将 TCD 探 头 固 定 于 上

述 位 置 。 探 测 深 度 约 为 45~65 mm， 监 测 到 连 续 且

清晰的双侧 MCA 血流，使用固定架固定探头保证

连 续 监 测 信 号 。 将 患 者 头 部 偏 向 术 野 对 侧 ， 沿 胸

锁 乳 突 肌 前 缘 做 纵 行 切 口 ， 逐 层 解 剖 后 暴 露 颈 总

动 脉 （common carotid artery， CCA）、 颈 外 动 脉

（external carotid artery， ECA）、 甲 状 腺 上 动 脉 、 颈

内 动 脉 （internal carotid artery， ICA）（图 1A）。 悬

吊 甲 状 腺 上 动 脉 并 依 次 阻 断 CCA， ECA、 ICA 后 ，

沿 CCA 及 ICA 走形纵行切开血管，显露斑块，沿内

膜 平 面 仔 细 剥 除 病 变 内 膜 及 斑 块 ， 充 分 冲 洗 检 查

后 确 定 无 斑 块 残 留 ， 使 用 5-0/6-0 Prolene 血 管 缝 线

吻合切口，吻合完毕后依次恢复 ECA，CCA 及 ICA

血流，松解甲状腺上动脉，触摸 ICA 吻合口以远搏

动 （图 1B-C）。充分止血后放置引流管，逐层缝合

皮下组织及皮肤。术中全程连续监测双侧 MCA 血

流 速 度 并 记 录 数 值 。 在 阻 断 CCA 后 ， 若 出 现 脑 灌

注不足 （MCA 平均血流速度<基线值×50%） 则适

当 升 高 全 身 动 脉 压 ， 若 升 压 后 持 续 不 改 善 可 考 虑

使 用 转 流 管[12]。 术 中 进 行 持 续 监 测 ， 动 态 调 整 全

身 动 脉 压 。 松 开 颈 动 脉 阻 断 后 ， 若 出 现 脑 灌 注 过

高 （TCD 测 得 MCA 平 均 流 速 较 基 线 增 加 100%），

需 缓 慢 逐 步 松 开 阻 断 或 降 低 全 身 动 脉 压 降 低 CHS

发生概率[9, 13]。围手术期重点关注 TCD 数值及纳入

分析的时间节点包括：入院后基线数值、麻醉前、

麻 醉 后 （可 能 伴 随 全 身 动 脉 压 下 降）、 麻 醉 后 升

压、颈动脉阻断后、阻断后 5 min、开放阻断即刻、

开放阻断后 5 min、术后第 2 天。

1.3 相关指标及定义　

分 析 两 组 患 者 的 基 线 资 料 、 围 手 术 期 治 疗 结

果 及 远 期 随 访 情 况 。 主 要 终 点 为 术 后 及 随 访 期 间

死 亡 ， 患 侧 新 发 脑 梗 及 脑 出 血 。 次 要 终 点 为 对 侧

新发脑梗及脑出血，伤口感染，CHS，短暂性脑缺

血 发 作 （transient ischemic attack， TIA）。 不 良 事 件

包括所有主要终点及次要终点事件。TIA 定义为突

然 起 病 的 脑 或 视 网 膜 的 局 灶 性 缺 血 症 状 ， 持 续 时

间短暂，且无急性脑梗死证据。CHS 定义为：(1) 严

重 头 痛 、 癫 痫 发 作 、 意 识 水 平 恶 化 和 （或） 局 灶

性神经症状发展；(2) 脑影像学检查未显示任何额

外的缺血性病灶；和 （或） (3) 术后患侧大脑半球

脑血流量超过对侧半球，或术后 MCA 血流速度增

加 超 过 术 前 值 的 100%[14]。 TCD 组 低 灌 注 高 危 患 者

定义为术前 TCD 检 查 提 示 大 脑 前 、 后 交 通 动 脉 未

开 放 ， 或 颈 动 脉 阻 断 后 MCA 平 均 流 速 较 基 线 下

降 幅 度 >50%[12, 15]； CHS 高 危 患 者 定 义 为 颈 动 脉 开

放 阻 断 后 ， TCD 测 得 MCA 平 均 流 速 较 基 线 增 加

100%，或术后恢复期间出现头晕、头痛、异常血

压 升 高 等 临 床 表 现[9, 16-18]； 微 栓 子 信 号

（microembolic signals， MES） 定 义 为 术 中 操 作 期 间

TCD 监测到的短暂、高强度、单向声信号[8]。

1.4 术后处理及随访　

术后 6 h 视引流情况给予低分子肝素抗凝，患

A B C

图1　CEA 手术过程相关照片　　A：显露 CCA、 ICA 及

ECA；B：斑块剥脱并完成血管吻合后血流恢复；C：

切除的动脉粥样硬化斑块标本  

Figure 1　Intraoperative images of CEA　　A: Exposure of 

the CCA, ICA, and ECA; B: Restoration of blood 

flow after plaque removal and vascular closure; C: 

Excised atherosclerotic plaque specimen  
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者清醒后术后第 2 天开始接受抗血小板治疗。所有

患者术后 1 周或出院前接受了 CTA 检查，随后在出

院 后 第 6 个 月 和 12 个 月 以 及 之 后 每 年 进 行 CTA 或

超声复诊，并接受电话随访。

1.5 统计学处理　

所 有 数 据 采 用 SPSS 25.0 统 计 软 件 进 行 分 析 。

分 类 变 量 以 频 数 和 百 分 比 [n（%） ] 表 示 ， 连 续 变

量 中 符 合 正 态 分 布 的 以 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表

示，不符合正态分布的以中位数 （四分位数间距）

[M （IQR） ] 表 示 ， 数 据 正 态 性 通 过 Shapiro-Wilk 检

验 评 估 。 两 组 连 续 变 量 比 较 ： 正 态 分 布 且 方 差 齐

性者采用独立样本 t 检验，不符合正态分布者采用

Mann-Whitney U 检验。分类变量比较采用 χ2 检验或

Fisher 精确检验。采用 Kaplan-Meier 生存曲线分析不

良 事 件 发 生 率 ， 组 间 差 异 通 过 Log-rank 检 验 比 较 。

双侧 P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 患者基线资料　

2022 年 2 月—2024 年 12 月本中心共 55 例患者

接 受 CEA 手 术 ， 其 中 2 例 失 访 ， 最 终 获 得 53 例 患

者 完 整 资 料 ， 其 中 TCD 组 25 例 ， 非 TCD 组 28 例 。

两 组 患 者 在 年 龄 、 性 别 、 危 险 因 素 、 症 状 类 型 及

病 变 分 布 等 基 线 资 料 方 面 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）（表 1）。

2.2 患者围手术期情况　

TCD 组 与 非 TCD 组 的 手 术 时 间 中 位 数 分 别 为

135 （126~144） min 和 129 （126~135） min；中位住

院 时 间 分 别 为 12 （12~14） d 与 12 （12~15） d； 术

中使用转流比例分别为 4.0% 和 3.6%，以上差异均

无统计学意义 （均 P>0.05）。在术后 30 d 内并发症

方面，TCD 组未发生 TIA，非 TCD 组 2 例 （7.1%）；

TCD 组 患 侧 新 发 脑 梗 死 1 例 （4.0%）， 非 TCD 组 未

发 生 脑 梗 死 （P=0.285）； CHS 在 TCD 组 0 例 、 非

TCD 组 3 例 （10.7%）；两组均未发生脑出血。TCD 组

新发脑梗为 79 岁男性患者，全麻下接受右侧 CEA

手术，术后出现左侧偏瘫 （肌力 3 级），查核磁共

振 提 示 右 侧 大 脑 部 分 梗 死 ， 经 神 经 内 科 团 队 评 估

后 选 择 药 物 治 疗 ， 目 前 偏 瘫 症 状 较 前 缓 解 （肌 力

4 级）。两组 30 d 内各项并发症发生率差异均无统

计学意义 （均 P>0.05）（表 2）。

2.3 TCD组患者术中监测情况　

TCD 组 颈 动 脉 阻 断 前 平 均 动 脉 压 和 患 侧

MCA 平 均 血 流 速 度 分 别 为 （99±10） mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa） 和 （43±8.5） cm/s，颈动脉阻

表1　两组患者基线临床特征比较

Table 1　Comparison of baseline clinical characteristics 

between the two groups

变量

年龄[岁，M（IQR）]
性别[n（%）]

男

女

吸烟史[n（%）]
合并症[n（%）]

高血压

糖尿病

冠心病

高血脂

卒中史

外周动脉硬化

类型[n（%）]
症状型

无症状型

病变位置[n（%）]
左侧

右侧

TCD 组

（n=25）
66（62~68）

20（80.0）
5（20.0）

16（64.0）

18（72.0）
8（32.0）
6（24.0）

15（60.0）
7（28.0）

15（60.0）

18（72.0）
7（28.0）

11（44.0）
14（56.0）

非 TCD 组

（n=28）
67（65~68）

22（78.6）
6（21.4）

18（64.3）

22（78.6）
8（28.6）
9（32.1）

19（67.9）
9（32.1）

18（64.3）

20（71.4）
8（28.6）

12（42.9）
16（57.1）

t/χ2

290.5

0.016
0.000

0.308
0.074
0.432
0.355
0.108
0.103

0.002
0.002

0.007
0.007

P

0.288

0.898
0.983

0.579
0.786
0.511
0.552
0.743
0.748

0.963
0.963

0.933
0.933

表2　两组患者围手术期结果及30 d内并发症

Table 2　Perioperative outcomes and 30-d complications in the two groups

变量

手术时间[min，M（IQR）]
住院时间[d，M（IQR）]
使用转流[n（%）]
TIA [n（%）]
患侧新发脑梗[n（%）]
CHS [n（%）]

TCD 组（n=25）
135（126~144）
12（12~14）

1（4.0）
0（0.0）
1（4.0）
0（0.0）

非 TCD 组（n=28）
129（126~135）
12（12~15）
1（3.6）
2（7.1）
0（0.0）
3（10.7）

Z/χ2

415.0
292.0
0.007
1.856
1.142
2.839

P

0.249
0.297
0.935
0.173
0.285
0.092
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断 5 min 后 平 均 动 脉 压 和 患 侧 MCA 平 均 血 流 速 度

（93±8） mmHg 和 （29±7.6） cm/s。 图 2 显 示 了

TCD 组 患 者 在 不 同 时 间 点 平 均 动 脉 压 和 患 侧 MCA

平 均 血 流 速 度 的 变 化 情 况 。 TCD 组 围 手 术 期 识 别

到低灌注高危患者 4 例，其中 1 例术前 TCD 检查提

示 前 、 后 交 通 动 脉 未 开 放 ， 术 中 采 用 转 流 管 辅 助

手术 （图 3）；另 3 例为颈动脉阻断后 MCA 平均流

速较基线下降幅度>50%，通过升高全身动脉压后

血 流 速 度 改 善 ， 未 使 用 转 流 管 （图 4）。 识 别 CHS

高危患者 4 例，其中 3 例于开放阻断后 MCA 平均流

速较基线上升幅度>100%，通过降低全身动脉压并

逐 级 释 放 阻 断 缓 解 ； 1 例 患 者 术 后 恢 复 期 出 现 头

晕 、 头 痛 ， TCD 检 查 提 示 MCA 平 均 流 速 较 基 线 上

升幅度>100%，予降压治疗后症状缓解，MRI 检查

未见脑出血迹象。术中监测到 1 例 MES 信号，患者

术 后 未 出 现 明 显 神 经 系 统 后 遗 症 ， 未 予 特 殊

处理。
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入院后 麻醉前 麻醉后
麻醉后升压

颈动脉阻断后

颈动脉阻断后5 min
开放阻断后

术后第2天

开放阻断后5 min

图2　不同时间点平均动脉压和患侧MCA平均血流速度变化情况

Figure 2　Changes in mean arterial pressure and mean blood flow velocity of the affected middle cerebral artery at different 

time points  

A B C D E

图3　术中TCD监测过程　　A：麻醉后右侧 MCA 平均血流速度；B：颈动脉阻断后血流速度变化；C：转流管使用期间血流

情况；D：开放阻断即刻血流情况；E：开放阻断后 5 min 血流变化

Figure 3　Intraoperative TCD monitoring　　 A: Mean flow velocity of the right MCA after anesthesia; B: Flow velocity after 

carotid clamping; C: Flow velocity during shunt placement; D: Immediately after clamp release; E: Five minutes after 

reperfusion  

A B C D

图4　影像资料与术中 MCA 血流变化　　A：术前影像显示右侧 ICA 重度狭窄；B：术后影像显示颈动脉通畅；C：阻断后

MCA 血流速度变化；D：升高血压后血流改善  

Figure 4　 Imaging findings and intraoperative MCA hemodynamic changes　　 A: Preoperative imaging showing severe right 

ICA stenosis; B: Postoperative imaging confirming a patent carotid lumen; C: Changes in MCA flow velocity before and 

after carotid clamping; D: Improvement in MCA flow velocity after systemic blood pressure elevation  
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2.4 随访情况　

所 有 患 者 均 通 过 电 话 或 门 诊 方 式 完 成 随 访 。

TCD 组与非 TCD 组的平均随访时间分别为 （24.5±

6.5） 个 月 与 （25.6±1.9） 个 月 ， 差 异 无 统 计 学 意

义 （P=0.125）。 随 访 期 间 ， TCD 组 未 见 再 发 并 发

症；非 TCD 组中 1 例患者于术后 6 个月发生对侧脑

梗死，另 1 例患者于术后 10 个月出现 TIA，均未遗

留 明 显 神 经 功 能 缺 损 。 Kaplan-Meier 生 存 曲 线 分 析

结果显示，TCD 组在 3.5 年随访期间发生不良事件

的风险明显低于非 TCD 组 （P=0.047）（图 5）。

3     讨　论 

目 前 针 对 颈 动 脉 狭 窄 的 手 术 治 疗 ， 主 要 有 颈

动 脉 支 架 植 入 术 （carotid artery stenting， CAS） 及

CEA[19-20]，研究表明 CAS 的 30 d 卒中和死亡风险高

于 CEA[21-23]，且术后发生再狭窄的概率更高[24]。经

颈 动 脉 血 管 重 建 术 作 为 一 种 结 合 手 术 与 血 管 内 技

术的微创方法，显示出较低的卒中发生风险，1 年

内 同 侧 卒 中 发 生 率 为 0.6%， 尤 其 适 合 高 风 险 患

者[25]。尽管如此，CEA 因其长期疗效确切、并发症

发 生 率 较 低 ， 仍 被 认 为 是 治 疗 颈 动 脉 狭 窄 的 主 要

手 段[11]， 但 其 仍 可 能 出 现 围 手 术 期 脑 梗 死 、 脑 出

血及神经损伤等并发症[26-27]。

近 年 来 ， CEA 手 术 逐 渐 应 用 以 下 监 测 技 术 来

降 低 围 手 术 期 并 发 症 发 生 率 。 例 如 以 脑 电 图

（electroencephalography， EEG） 为 代 表 的 电 生 理 监

测 ， 通 过 头 皮 电 极 记 录 大 脑 皮 层 电 活 动 ， 可 敏 感

反 映 皮 层 缺 血 并 指 导 转 流 ， 但 对 皮 层 下 缺 血 识 别

有 限 ， 特 异 度 较 低 ， 近 期 卒 中 史 患 者 敏 感 度 下

降 [28]。 血 氧 监 测 可 通 过 测 定 皮 层 下 微 血 管 氧 合 血

红 蛋 白 比 例 ， 间 接 反 映 术 中 脑 血 流 ， 但 易 受 颅 外

组 织 代 谢 、 血 压 及 动 脉 氧 饱 和 度 影 响 ， 可 靠 性 仍

需验证[29-30]。残端压 （stump pressure，SP） 是指当

CCA 及 ECA 阻 断 后 测 得 的 ICA 压 力 ， 然 而 ， SP 测

量 无 法 实 现 动 态 监 测 ， 且 用 于 指 导 转 流 的 阈 值 缺

乏 统 一 标 准 ， 导 致 其 敏 感 度 和 特 异 度 均 受 限 制 。

研究证实，单纯基于 SP 测量值进行选择性转流的

患者术后卒中发生率更高，且并未显著改善 TIA 发

作 、 死 亡 或 缺 血 性 卒 中 的 发 生 率[31]。 与 上 述 方 法

相 比 ， TCD 的 优 势 包 括 能 连 续 、 实 时 、 非 侵 入 性

地监测 MCA 血流速度与方向变化，反应大脑灌注

情 况 ； 能 识 别 MES， 在 监 测 栓 塞 风 险 方 面 具 有 独

特价值；能在术前评估颅内动脉侧支循环 （如前、

后 交 通 动 脉 的 开 通 情 况） 及 MCA 血 流 速 度 基 线

资料。

此 外 ， TCD 在 术 中 识 别 低 灌 注 高 危 人 群 ， 并

且指导转流管使用方面具有重要的临床价值。CEA

手 术 中 需 对 患 侧 颈 动 脉 进 行 阻 断 ， 此 时 颅 内 组 织

血 供 完 全 依 赖 于 侧 支 循 环 以 及 Willis 环 代 偿 供 血 ，

有 一 定 缺 血 性 卒 中 发 生 的 概 率 。 此 时 提 高 全 身 动

脉 压 以 及 必 要 时 使 用 转 流 管 能 够 有 效 改 善 颅 内 供

血 。 但 是 使 用 转 流 管 会 增 加 手 术 时 间 ， 并 且 合 并

血 栓 或 斑 块 脱 落 导 致 缺 血 性 卒 中 的 发 生 。 TCD 可

用于在颈动脉阻断后监测患侧 MCA 血流速度的下

降 幅 度 ， 而 这 一 变 化 已 被 证 实 与 同 侧 脑 血 流 量

（cerebral blood flow， CBF） 的 变 化 密 切 相 关 [32]， 因

此 对 是 否 使 用 转 流 管 提 供 了 重 要 参 考 。 但 是 目 前

使 用 TCD 作 为 指 导 转 流 的 阈 值 并 不 统 一 ， 一 般 为

TCD 血 流 速 度 下 降 幅 度 超 过 30% 或 50% 以 上 ， 或

者 联 合 使 用 EEG、 SP 等 作 为 判 断 是 否 使 用 转 流 的

依 据 ， 总 体 使 用 转 流 的 比 例 在 10.6%~30% 之 间 ，

但 其 最 佳 阈 值 仍 需 进 一 步 研 究[12, 33-35]。 2023 年

ESVS 《动脉粥样硬化性颈动脉与椎动脉疾病管理

临 床 实 践 指 南》 [11] 已 经 明 确 推 荐 常 规 不 转 流 情 况

下 行 CEA 是 安 全 有 效 的 ， 而 是 否 使 用 转 流 应 由 手

术医生根据自身判断酌情决定 （推荐等级 IIa，证

据等级 C）。在本研究中，术中颈动脉阻断后，有

4 例患者的 MCA 血流速度较基线下降超过 50%。除

前、后交通动脉未开放的 1 例患者使用转流管外，
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图5　TCD 组与非 TCD 组 3.5 年免于不良事件的 Kaplan-

Meier曲线  

Figure 5　 Kaplan-Meier curves for freedom from adverse 

events at 3.5 years in the TCD and non-TCD 

groups  
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其余 3 例均在提高全身动脉压的基础上完成手术治

疗，围手术期均未发生并发症。根据本中心经验，

并 不 将 放 置 转 流 作 为 首 要 选 择 ， 通 过 TCD 实 时 监

测，及时升高血压可有效提高 MCA 平均流速，有

效 避 免 低 灌 注 发 生 ， 减 少 转 流 管 使 用 率 （本 研 究

中仅 3.8%），从而降低相关风险。

研 究 证 实 CEA 术 后 发 生 CHS 的 概 率 为 0~3%，

主 要 表 现 为 头 痛 、 高 血 压 、 癫 痫 发 作 及 局 灶 性 神

经功能缺损，严重者可进展为脑水肿或脑出血[16]。

CHS 最常见于术后 CBF 较基线值增加超过 100% 的

患 者 ， 在 Fukuda 等[36-38] 的 研 究 中 ， CBF 增 加 超 过

100% 的 患 者 ， 约 有 16.7%~28.6% 发 生 CHS， 而 在

CBF 升 高 不 足 100% 的 患 者 中 则 很 少 见 。 CBF 的 数

据一般可通过单光子发射计算机断层扫描 （single-

photon emission computed tomography， SPECT） 来 获

得 ， 但 是 其 显 然 需 要 时 间 和 金 钱 成 本 。 研 究 证 实

由 TCD 测 得 的 MCA 平 均 血 流 速 度 与 CBF 变 化 显 著

相 关 ， 且 具 有 成 本 低 、 易 于 实 施 的 优 点 。 目 前

TCD 监 测 MCA 血 流 速 度 的 变 化 被 认 为 是 预 测 CHS

的金标准[9, 18]，且多数研究认为 TCD 测得术侧 MCA

平均血流速度较基线增加 100% 及以上可有效识别

CEA 术 后 CHS 高 风 险 患 者 。 在 Fassaert 等[18] 的 研 究

中 ， 257 例 CEA 患 者 中 有 9 例 （3.5%） 发 生 CHS，

术中、术后 2 h 及术后 24 h 的 TCD 测量在预测 CHS

中 的 阳 性 预 测 值 分 别 为 8%、 11% 和 18%， 阴 性 预

测 值 则 分 别 为 97%、 98% 和 99%， 研 究 结 果 表 明 ，

在 CEA 术后 24 h 使用 TCD 测定 MCA 血流速度，是

最 准 确 的 识 别 无 脑 过 度 灌 注 风 险 患 者 的 方 法 。 脑

出 血 是 CHS 最 为 严 重 的 并 发 症 。 已 有 研 究 证 实 ，

CEA 术 后 脑 出 血 的 高 发 时 段 为 术 后 第 3~5 天[39-40]，

所 以 在 术 后 患 者 管 理 中 仍 可 发 挥 TCD 实 时 性 和 高

敏 感 度 的 特 点 ， 当 患 者 出 现 头 晕 、 头 痛 等 神 经 症

状 时 ， 可 及 时 进 行 TCD 检 查 鉴 别 CHS 高 危 患 者 ，

从而进行针对性降压或药物治疗[41]。

颈动脉狭窄患者多存在脑血管调节功能障碍，

再 加 上 CEA 术 中 需 要 麻 醉 、 临 时 阻 断 等 ， 血 压 的

轻 微 波 动 即 可 影 响 到 脑 血 流 ， 故 能 否 有 效 调 节 血

压对手术成功有着重要作用。在本研究中，TCD 组

麻醉后平均动脉压从基线 99 mmHg 降至 93 mmHg，

伴 随 MCA 血 流 速 度 下 降 ， 除 1 例 使 用 转 流 管 外 ，

其 余 患 者 通 过 动 态 调 整 血 压 ， 成 功 维 持 了 脑 灌 注

稳 定 。 而 在 手 术 完 成 颈 动 脉 开 放 阻 断 后 ， TCD 组

识 别 CHS 高 危 患 者 4 例 ， 其 中 3 例 于 开 放 阻 断 后

MCA 平均血流速度较基线上升幅度>100%，通过降

低 全 身 动 脉 压 并 逐 级 释 放 阻 断 缓 解 ， 避 免 了 CHS

发生。1 例患者术后恢复期出现头晕、头痛，TCD 检

查提示 MCA 平均血流速度较基线上升幅度>100%，

予 降 压 治 疗 后 症 状 缓 解 ， 磁 共 振 成 像 检 查 未 见 脑

出 血 迹 象 。 该 结 果 显 示 ， 非 TCD 组 CHS 发 生 率 为

10.7% （3/28）， 而 TCD 组 为 0 （P=0.092）， 证 实

TCD 通 过 实 时 监 测 MCA 血 流 速 度 变 化 ， 可 有 效 鉴

别 CHS 高 危 患 者 ， 并 通 过 及 时 降 压 或 逐 步 释 放 阻

断 预 防 CHS 发 生 ， 充 分 体 现 了 TCD 能 够 提 供 实 时

血 流 信 息 ， 在 术 中 指 导 血 压 精 细 调 控 方 面 有 着 重

要作用。

此 外 ， TCD 还 可 实 时 监 测 MES， 既 往 研 究 已

证 实 ， MES 是 CEA 术 后 神 经 系 统 并 发 症 及 新 发 脑

损伤的危险因素[42]。Ackerstaff 等[8] 在一项涵盖双中

心、纳入 1 058 例接受 CEA 患者的研究中发现，共有

31 例患者发生缺血性卒中，8 例发生出血性卒中。

分 析 结 果 显 示 ， 手 术 中 颈 动 脉 分 离 及 缝 合 阶 段 出

现的微栓塞与围手术期卒中风险显著相关 。所以

术 者 在 高 危 操 作 阶 段 可 利 用 TCD 密 切 监 测 MES，

并 及 时 优 化 手 术 策 略 ， 以 减 少 微 栓 子 脱 落 ， 从 而

有 效 降 低 围 手 术 期 卒 中 的 发 生 率 。 在 本 研 究 中 ，

TCD 监测到 1 例 MES，发生于术中操作期间，为短

暂 、 高 强 度 、 单 向 声 信 号 ， 提 示 微 栓 子 掉 落 。 患

者 术 后 未 出 现 明 显 神 经 系 统 后 遗 症 ， 未 予 特 殊 处

理 。 该 结 果 表 明 ， TCD 对 MES 的 实 时 监 测 有 助 于

早期识别风险，尽管本组发生率较低 （4.0%），但

强调了其在减少卒中发生方面的潜在作用。

在 本 研 究 中 ， 非 TCD 组 围 手 术 期 主 要 不 良 事

件以 CHS 和 TIA 为主，其发生率分别为 10.7% （3/28）

和 7.1% （2/28）， 而 TCD 组 则 均 为 0， 提 示 TCD 监

测 可 显 著 降 低 围 手 术 期 并 发 症 风 险 。 尽 管 两 组 间

差 异 未 达 统 计 学 意 义 （P=0.092 和 P=0.173）， 但 这

可 能 归 因 于 样 本 量 较 小 导 致 的 统 计 效 能 不 足 ， 以

及 CEA 本 身 并 发 症 发 生 率 较 低 的 原 因 。 然 而 上 述

结 果 仍 具 有 重 要 的 临 床 意 义 ， 并 且 TCD 组 患 者 在

随 访 期 间 表 现 出 更 优 的 远 期 无 不 良 事 件 生 存 率 。

这 些 结 果 提 示 ， 术 中 使 用 TCD 实 时 脑 血 流 动 力 学

监 测 不 仅 在 围 手 术 期 发 挥 保 护 作 用 ， 更 可 能 通 过

一 系 列 机 制 带 来 长 期 的 神 经 保 护 效 应 。 其 潜 在 机

制 可 能 包 括：⑴ TCD 监 测 可 在 术 中 动 态 评 估 大 脑

血 流 速 度 变 化 ， 及 时 识 别 低 灌 注 状 态 ， 使 术 者 能

够 迅 速 判 断 是 否 采 用 转 流 ， 以 及 适 时 提 高 全 身 动
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脉 压 从 而 减 少 脑 缺 血 损 伤 的 发 生；⑵ TCD 监 测 能

实 时 检 测 MES 信 号 ， 使 术 者 及 时 调 整 操 作 ， 或 者

冲 洗 管 腔 减 少 术 中 栓 塞 事 件 发 生 ， 从 而 降 低 术 后

缺 血 性 脑 卒 中 的 风 险；⑶ TCD 在 松 开 阻 断 后 以 及

术 后 早 期 可 协 助 评 估 高 灌 注 状 态 ， 结 合 患 者 临 床

症状，有助于及时识别并预防 CHS 的发生，对高危

人群及时进行干预，避免 CHS 引起继发性损伤。上

述 因 素 共 同 作 用 ， 使 得 TCD 患 者 获 得 更 好 的 临 床

预后。

本研究 TCD 组中有 1 例患者术后出现新发脑梗

死 ， 但 术 中 TCD 监 测 未 发 现 明 显 低 灌 注 风 险 及

MES。该结果提示不能完全依赖 TCD 监测手段进行

风 险 判 断 。 一 方 面 ， TCD 监 测 有 假 阴 性 可 能 ； 另

一 方 面 斑 块 脱 落 ， 迟 发 性 血 栓 形 成 可 能 在 监 测 之

外 的 时 间 。 此 外 TCD 在 CEA 中 的 应 用 同 样 存 在 一

定 技 术 局 限 性 ： ⑴ 对 操 作 者 技 术 依 赖 性 强 ， 需

要 准 确 定 位 MCA 位 置 ； ⑵ 当 MCA 血 流 速 度 低 于

15 cm/s 时 ， 难 以 获 得 精 确 的 数 值[43]； ⑶ 10%~15%

的 患 者 因 为 颞 骨 声 窗 质 量 较 差 导 致 监 测 失 败 。 这

提 示 在 术 前 筛 选 人 群 应 该 术 前 常 规 行 TCD 探 查 ，

确 认 双 侧 MCA 信 号 清 晰 ； 评 估 MCA 基 线 血 流 速

度 ， 排 除 流 速 过 低 患 者 以 避 免 术 中 低 速 状 态 下 的

血 流 信 号 丢 失 ； 临 床 实 践 中 需 重 视 操 作 者 的 学 习

曲 线 和 技 术 培 训 ， 以 提 升 TCD 监 测 的 成 功 率 与 可

靠 性 。 在 经 济 性 方 面 ， TCD 设 备 投 资 相 对 较 低 、

维 护 和 操 作 成 本 较 小 、 无 需 高 值 一 次 性 耗 材 ， 便

于 在 临 床 中 推 广[44]。 当 TCD 监 测 因 声 窗 限 制 或 技

术 问 题 而 失 败 时 ， 可 及 时 结 合 使 用 其 他 监 测 手 段

辅助操作，指导转流等。

本 研 究 的 局 限 性 主 要 包 括 以 下 几 个 方 面 ： 本

研 究 为 单 中 心 、 回 顾 性 研 究 ， 样 本 量 相 对 有 限

（每组<30 例），可能导致统计效能不足；其次分组

依 据 虽 按 随 机 分 配 原 则 进 行 ， 但 回 顾 性 设 计 本 身

易 引 入 选 择 偏 倚 ， 可 能 影 响 两 组 基 线 可 比 性 和 结

果 的 推 断 ； TCD 监 测 本 身 存 在 10%~15% 的 颞 窗 失

败 率 ， 本 研 究 未 报 告 监 测 失 败 病 例 ， 可 能 低 估 技

术 局 限 性 。 未 来 需 开 展 多 中 心 、 前 瞻 性 随 机 对 照

试 验 ， 增 大 样 本 量 并 严 格 控 制 混 杂 变 量 ， 以 进 一

步验证 TCD 监测在 CEA 中的长期获益。

综上所述，CEA 总体安全，CEA 术中应用 TCD

监 测 与 患 者 更 优 的 远 期 无 不 良 事 件 生 存 率 显 著 相

关 ， 提 示 TCD 在 识 别 高 危 患 者 和 指 导 围 手 术 期 管

理方面具有重要临床价值。
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