
中国危重病急救医学2006年5月第 18鲞筮 塑 竺 ! ! 型 ! !!： ! !： 

能发生严重低血压，引起全身其他重要器官低灌注。 

试验前补足前负荷并给予小剂量 NE能有效防止严 

重低血压发生 ；同时由于 PaCO。急剧升高，肺血管 

反射性收缩 ，可引起肺动脉压力上升。因此 ，进一步 

改 良呼吸暂停试验方法，探讨避免肺动脉高压发生 

的有效措施 ，是今后脑死亡研究的重要课题之一。 
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建立临时转流预防颈动脉内膜剥脱术中的脑组织缺血 

于国涛 栗力 崔若玉 刘洪 周宁 潘仲杰 

【关键词】 颈动脉 内膜剥脱术 ； 转流 ； 脑 缺血 

2001年 1月一 2o04年 12月 ，我 们 

在 35例颈动脉内膜剥脱术(cEA)中使 

用颈动脉转流管完成手术效果良好，报 

告如下 。 

1 临床资料 

1．1 病例：35例均为有症状 术侧狭窄 

程度超过 7O 的颈动脉狭窄患者，其中 

男 26例，女 9例 ；年龄 45～79岁，平均 

63岁；伴有对侧狭窄患者 11例，合并糖 

尿病 6例、高血压 19例。患者均经颈动 

脉核磁共振血管成像和(或)数字减影血 

管造影确诊 。 

1．2 手术方法：采用全身麻醉，于胸锁 

乳 突肌 下方显 露并打 开颈动 脉鞘 ，分 别 

分离出颈总动脉、颈内动脉、颈外动脉及 

甲状腺 上动 脉 (注意颈 内动脉 远端 应分 

离至超过硬化斑块 以上并见到 正常的动 

脉壁，颈总动脉近心端也应分离至正常 

的动脉)。阻断颈动脉血流前经静脉全身 

肝素化。分别阻断颈总动脉、颈内动脉、 

颈外动脉和甲状腺上动脉血流，于颈总 

动脉近端前外侧壁和颈内动脉前壁纵轴 
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各切 一 5～10 mm切 口，分别 向近端 、远 

端动脉 内插 入已充满肝素盐水 的转 流管 

的两端 ，随后将转流管 两端 的球 囊充起 ， 

松开转流管外的阻断，可见转流管内的 

血液 迅速 从 颈总 动脉 流 向颈 内动 脉 远 

端，临时转流建立完毕。沿颈内动脉切口 

向下延长动脉壁切口至颈总动脉切 口， 

将 原来 的两 个切 口贯 通成一 个 大切 口， 

剥离硬化 斑块 ，仔 细检查 并取 出游离 较 

细小的碎片。缝合动脉切口，切口缝至还 

剩 10 mm 时缓慢拔 出转 流管两端 ，迅速 

缝合动脉切口。术后常规给予甘露醇 3 d 

防止术后 脑水 肿 ，并 给予肝 素钠 或低 分 

子肝素抗 凝治疗 5 d。 

1．3 结 果 ：患 者均顺 利完 成手 术 ，术 中 

及术后无脑功能损害发生。2例出现伤 

口局 部血肿 ，停用抗凝 药物后 。血 肿逐渐 

吸收；14例术后出现高血压，给予硝普 

钠后血压控制。术后行颈动脉彩色多普 

勒检查 ，颈动脉斑块 消失、血流通 畅。 

2 讨 论 

自 1953年 Debakey成功完成了第 

1例CEA以来，大量的临床报告及国际 

间联合研究均证明 CEA对重度颈动脉 

狭窄患者频发的短暂性缺血发作(TIA) 

及脑卒中预防有 着肯定的疗效“ 。相对 

· 经 验 交 流 · 

其他的血管手术而言，CEA有较高及较 

严重的并发症，限制了其在临床的开展。 

无转流管前常采用颈丛局部麻醉，使患 

者术中保持清醒状态，可观察患者在阻 

断颈动脉血流后 的功 能和肢体变化 。术 

中放置转流管能避免因钳夹颈动脉而导 

致的颈动脉血供中断，使患侧脑组织血 

供不受明显影响，使医生不受阻断时间 

的限制，有充裕时间进行手术操作。采用 

转流管后，选择全身麻醉，使患者机体组 

织代谢降低，较易耐受脑供血不足，易于 

控 制 呼 吸、血 压 及 血 氧 指 标 。Ballotta 

等“ 于 2003年报告 624例使用术中转 

流的cEA手术，其围手术期脑缺血的发 

生率仅为 0．6 。可见放置转流管对预 

防术 中脑缺血有 明显作用 。本组 35例患 

者无一例发生术中及术后脑功能损害， 

也说明了转流管的安全性。 
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