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摘要 目的：探讨颈动脉内膜剥脱术（Carotid endarterectomy，CEA）对缺血性脑卒中患者再狭窄率及生存预后的影响。方法：选取2023年1月至2024年3月于本院治疗的116例缺血性脑卒中患者为研究对象。根据随机抽签法将患者分为研究组（n=58）和对照组（n=58）。对照组实施颈动脉支架成型术治疗。研究组实施CEA治疗。分析对比两组的颈动脉血流状态[收缩期峰值流速（Peak Systolic Velocity，PSV）、血管搏动指数（Pulsatility Index，PI）]、 神经功能[神经功能缺损程度量表（National Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）]及生活质量[卒中特异性生活质量量表（Stroke Specific Quality of Life Scale，SS-QOL）]、动脉再狭窄率、并发症及预后。结果：术后3个月 m、术后6个月 m，两组的大脑中动脉PSV、PI均呈现先升高后降低趋势，但两组的PSV、PI均比术前显著提高，且术后3个月 m、术后6个月 m，观察组大脑中动脉PSV、PI均显著高于对照组（P＜0.05）。术后3个月 m、术后6个月 m，两组的SS-QOL评分均呈升高趋势，NIHSS评分均呈降低趋势；且术后3个月 m、术后6个月 m，观察组的SS-QOL评分均显著高于对照组，NIHSS评分均显著低于对照组（P<＜0.05）。观察组的动脉再狭窄率显著低于对照组（P<＜0.05）。观察组的并发症发生率显著低于对照组（P<＜0.05）。两组的生存率无显著差异（P＞0.05）。结论：CEA能改善颈动脉血流状态和神经功能，提升生活质量，降低缺血性脑卒中患者颈动脉再狭窄率，改善患者临床预后。
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Abstract Objective: To explore the effect of carotid endarterectomy (CEA) on the restenosis rate and survival prognosis of patients with ischemic stroke. Methods: 116 patients with ischemic stroke who were treated in our hospital from January 2023 to March 2024 were selected as the research subjects. The patients were divided into the study group (n=58) and the control group (n=58) according to the random lottery method. The control group was treated with carotid artery stenting. The research group implemented CEA treatment. The carotid blood flow status [Peak Systolic Velocity (PSV), Pulsatility Index (PI)] [PI], neurological function [National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)], Quality of Life [Stroke Specific Quality of Life Scale (SS-QOL)], rate of arterial restenosis, complications and prognosis of the two groups were analyzed and compared. Results: At 3 months and 6 months after the operation, the PSV and PI of the middle cerebral artery in both groups showed a trend of increasing first and then decreasing. However, the PSV and PI in both groups were significantly higher than those before the operation. Moreover, at 3 months and 6 months after the operation, the PSV and PI of the middle cerebral artery in the observation group were significantly higher than those in the control group (P<<0.05). At 3 months and 6 months after the operation, the SS-QOL scores of both groups showed an increasing trend, and the NIHSS scores showed a decreasing trend. Moreover, at 3 months and 6 months after the operation, the SS-QOL scores of the observation group were significantly higher than those of the control group, and the NIHSS scores were significantly lower than those of the control group (P<<0.05). The rate of arterial restenosis in the observation group was significantly lower than that in the control group (P<<0.05). The incidence of complications in the observation group was significantly lower than that in the control group (P<<0.05). There was no significant difference in the survival rate between the two groups (P>0.05). Conclusion: CEA can improve the carotid blood flow status and neurological function, enhance the quality of life, reduce the carotid restenosis rate in patients with ischemic stroke, and improve the clinical prognosis of patients.
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缺血性脑卒中作为脑组织缺血发生坏死所引发的临床综合征，对患者生存预后构成极大不良影响。缺血性脑卒中源于脑供血动脉狭窄、闭塞，造成脑组织缺血缺氧，最终坏死，严重危害患者生命安全与健康状态。据调查显示，颈动脉狭窄作为重要病因，约占全部病例的20%~30%，且近年来发病趋势呈年轻化[1]。
缺血性脑卒中的治疗包括药物治疗和手术治疗。手术治疗包括颅内外血管经皮腔内血管成形术及血管内支架植入术等。但缺血性脑卒中患者术后血管再狭窄问题仍备受关注。研究显示，CEA术后患者再狭窄发生率受血管内皮损伤、炎症反应等诸多因素干扰，可能影响手术远期疗效及患者生存预后。在颈动脉狭窄的外科干预手段中，颈动脉内膜剥脱术（Carotid Endarterectomy，CEA）占据核心地位，该术式以完整去除病变动脉内膜及粥样硬化斑块为主要操作方式，进而恢复血管管径，调控脑血流灌注[2]。
因此，本研究旨在系统评估CEA对缺血性脑卒中患者术后再狭窄率及生存预后的影响，通过CEA手术对患者长期生存的改善作用，为临床决策提供参考资料，优化临床治疗策略。

1资料与方法
1.1 一般资料
选取2023年1月至2024年3月于本院治疗的116例缺血性脑卒中患者为研究对象。根据随机抽签法将患者分为研究组（n=58）和对照组（n=58）。其中对照组男性患者36例，女性为22例；年龄为（62.34±6.84）岁（42~79岁）；合并症：高血压24例，糖尿病14例，冠心病20例；ASA分级：Ⅰ级11例，Ⅱ级26例，Ⅲ级21例。观察组男性患者38例，女性为20例；年龄为（61.87±6.75）岁（41~78岁）；合并症：高血压26例，糖尿病11例，冠心病21例；ASA分级：Ⅰ级9例，Ⅱ级27例，Ⅲ级22例。两组的一般资料无显著差异（P＞0.05）。
纳入标准：①符合缺血性脑卒中诊断标准[3]，并经CTA/DSA等检查，存在颈动脉狭窄≥50%；②患者及家属知晓并签署知情同意书；③3个月 m内未接收其他外科手术治疗者。排除标准：①3个月 m内存在脑出血及其他颅内出血性疾病者；②颈动脉颅内段完全闭塞者；③合并功能脏器严重病损，无法耐受手术者；④合并恶性肿瘤、血液系统疾病或凝血功能障碍者；⑤颈部存在肿物、血管炎引起的非动脉粥样硬化性狭窄者。
1.2 方法
1.2.1对照组
    对照组实施颈动脉支架成型术治疗。患者取仰卧位，局部或全身麻醉，常规消毒铺巾。于腹股沟区选点，以Seldinger技术穿刺置鞘，经鞘管将导丝、导管送至颈动脉狭窄处。在数字减影血管造影引导下造影，明确狭窄情况，随后将适配支架经导管送至病变处，缓慢释放使其充分扩张，恢复血管管径与血流。释放中密切监测生命体征。术后再次造影确认支架状态，对穿刺部位压迫止血、加压包扎，要求患者平卧制动6-8 h。
1.2.2观察组
观察组实施CEA治疗。患者取仰卧位，头偏对侧暴露手术区域，全身麻醉。于胸锁乳突肌前缘作手术切口，分离颈总、颈内和颈外动脉并游离。全身肝素化后，按序阻断颈外、颈总、颈内动脉，在颈总动脉分叉处纵切动脉壁，以剥离子完整剥脱增厚内膜与粥样斑块至正常内膜。肝素盐水冲洗管腔，7-0prolene线缝合切口，再依次开放各动脉恢复血流。术中用多普勒超声实时监测颈动脉血流，确保手术效果 。
两组患者术后均采用统一的基础治疗措施，如抗血小板聚集干预、调整血脂以稳定动脉粥样硬化斑块、管理血压与血糖等：阿司匹林肠溶片100 mg，一天1次/d，口服；阿托伐他汀钙片20 mg，1一晚次/晚，口服；根据患者血压、血糖监测结果，合理选用降压及降糖药物，将患者血压控制于140/90 mmHg以下，血糖控制在空腹血糖4.4-7.0 mmol/L、餐后2 h血糖7.8~10.0 mmol/L。
1.3观察指标
[bookmark: _Hlk124020096]1.3.1 颈动脉血流状态
术前、术后3个月 m、术后6个月 m，采用经颅多普勒超声技术检测两组患者大脑中动脉血流状态，包括收缩期峰值流速（Peak Systolic Velocity，PSV）、血管搏动指数（Pulsatility Index，PI）等。其中测量PSV为在血流频谱上，选取收缩期血流速度曲线的最高点对应的流速值，精确记录具体数值；PI则依据公式PI=（PSV-舒张末期流速EDV）/平均流速MFV进行计算[4]。
1.3.2 神经功能及生活质量
术前、术后3个月 m、术后6个月 m，采用神经功能缺损程度量表（National Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）[5]评估两组患者神经功能，量表涵盖意识、眼功能、面神经、神志状况等11个维度，总分0-42分，得分越高患者神经损伤越严重；运用卒中特异性生活质量量表（Stroke Specific Quality of Life Scale，SS-QOL）[6]对两组患者生活质量进行评估，量表涵盖生理、心理、社会关系及语言能力4个领域，共49项条目，各条目采用1-5分评分法，总分49-245分，得分越高意味着生活质量越高。
1.3.3 颈动脉再狭窄率
术后6个月 m，运用颈动脉超声诊断仪，由经验丰富且经统一培训的超声科医师操作，测量血管内径，观察内膜情况，计算狭窄程度，血管狭窄率=（1-（最狭窄处血管直径/狭窄病变远端正常血管直径））×100%，以患者颈动脉狭窄程度≥50%定义为再狭窄，统计两组颈动脉再狭窄率[7]。
1.3.4并发症及预后
术后3个月 m，统计两组患者并发症发生情况，包括脑梗死、脑出血、感染、颈部血肿、低血压等，并发症发生率=并发症例数/总例数×100%。术后以12个月 m内死亡作为终点事件，通过定期电话随访、门诊复查及查阅医院电子病历系统等方式，对两组患者治疗12个月 m的生存情况进行统计。
1.4 统计学方法

本研究采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。计量资料采用±s描述，组间比较采用t检验，多个时间点采用重复测量方差；计数资料采用百分比（%）描述，组间比较采用Fisher精确检验或χ2检验。以P <＜0.05为差异有统计学意义。

2结果
2.1 颈动脉内膜剥脱术改善颈动脉血流状态
术前，两组的中动脉PSV、PI均无显著差异（P＞0.05）。术后3个月 m、术后6个月 m，两组的大脑中动脉PSV、PI均呈现先升高后降低趋势，但两组的PSV、PI均比术前显著提高，且术后3个月 m、术后6个月 m，观察组大脑中动脉PSV、PI均显著高于对照组（P<＜0.05）。见表1。

表1  两组颈动脉血流状态比较（±s，n=58）
	组别
	PSV（cm·s-1）
	PI

	
	术前
	术后3个月 m
	术后6个月 m
	术前
	术后3个月 m
	术后6个月 m

	观察组（n=58）
	45.85±5.23
	80.57±7.41a
	78.64±7.13a
	0.52±0.07
	0.81±0.10a
	0.77±0.09ab

	对照组（n=58）
	46.29±5.86
	71.24±6.65a
	69.81±6.38a
	0.50±0.06
	0.76±0.08a
	0.71±0.08ab

	t
	0.427
	7.137
	7.029
	1.652
	2.973
	3.795

	P
	0.671
	<＜0.001
	<＜0.001
	0.101
	0.004
	<＜0.001


注：与同组术前比较，aP<＜0.05；与同组术后3个月 m比较，bP<＜0.05。
2.2颈动脉内膜剥脱术改善神经功能及提升生活质量
术前，两组的SS-QOL评分、NIHSS评分均无显著差异（P＞0.05）。术后3个月 m、术后6个月 m，两组的SS-QOL评分均呈升高趋势，NIHSS评分均呈降低趋势；且术后3个月 m、术后6个月 m，观察组的SS-QOL评分均显著高于对照组，NIHSS评分均显著低于对照组（P<＜0.05）。见表2。

表2  两组神经功能及生活质量比较（±s，n=58）
	组别
	SS-QOL评分（分）
	NIHSS评分（分）

	
	术前
	术后3个月 m
	术后6个月 m
	术前
	术后3个月 m
	术后6个月 m

	观察组（n=58）
	91.84±8.59
	168.79±11.41a
	211.24±13.34ab
	20.13±2.21
	11.34±1.29a
	8.71±0.72ab

	对照组（n=58）
	90.76±8.06
	154.61±10.20a
	192.67±12.26ab
	19.75±2.06
	13.49±1.67a
	10.85±1.14ab

	t
	0.698
	7.056
	7.806
	0.958
	7.759
	12.087

	P
	0.486
	<＜0.001
	<＜0.001
	0.340
	<＜0.001
	<＜0.001


注：与同组术前比较，aP<＜0.05；与同组术后3个月 m比较，bP<＜0.05。
2. 3颈动脉内膜剥脱术降低颈动脉再狭窄率
术后6个月 m，观察组颈动脉再狭窄率为8.62%（5/58），观察组的动脉再狭窄率为18.97%（11/58）。观察组的动脉再狭窄率显著低于对照组（P<＜0.05）。
2.4颈动脉内膜剥脱术减少并发症及改善预后
[bookmark: _Hlk200897680]术后3个月 m，观察组并发症发生率为6.90%（4/58），对照组的并发症发生率为20.69%（12/58）。观察组的并发症发生率显著低于对照组（P<＜0.05）。术后12个月 m，观察组生存率为98.28%（57/58），对照组生存率为94.83%（55/58）。两组的生存率无显著差异（P＞0.05），见表3。
表3  两组并发症及预后情况比较[例（%），n=58]
	组别
	生存率
	卒中复发
	脑出血
	肩手综合征
	颈部血肿
	癫痫
	并发症发生率

	观察组（n=58）
	57（98.28）
	1（1.72）
	0（0.00）
	1（1.72）
	2（3.45）
	0（0.00）
	4（6.90）

	对照组（n=58）
	55（94.83）
	4（6.90）
	1（1.72）
	2（3.45）
	4（6.90）
	1（1.72）
	12（20.69）

	t
	1.036
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	P
	0.259
	0.170*
	0.315*
	0.559*
	0.402*
	0.315*
	0.031*


注：“-”表示未进行统计学比较，*为Fisher精确检验。

3 讨论
缺血性脑卒中源于脑供血动脉狭窄、闭塞，造成脑组织缺血缺氧，最终坏死，严重危害患者生命安全与健康状态。缺血脑卒中是脑血管疾病最常见类型，约占70%~80%。患者主要表现为局灶性神经功能缺损，如偏瘫、感觉障碍、失语、共济失调等，也可有头痛、呕吐、昏迷等。轻者预后良好，严重者危及生命。CEA通过切除病变内膜及粥样硬化斑块可帮助患者实现血管重建，但术后再狭窄问题仍是影响远期疗效的关键问题。
本研究旨在系统分析CEA对再狭窄率及生存预后的影响。既往学者在CEA相关研究中提出，CEA可显著降低颈动脉再狭窄率[8]。本研究中观察组再狭窄率低于对照组，与该研究观点相符。与支架成形术相比，CEA通过多环节协同作用降低再狭窄风险：①血管结构重恢复正常血流剪切力，减少机械刺激；②完整的内膜剥除术可消除斑块引发的慢性炎症微环境，抑制内膜增生；③术后规范的抗血小板治疗有效阻断了血小板源性生长因子介导的平滑肌细胞迁移增殖过程。
经颅多普勒监测显示，CEA术后患者大脑中动脉血流动力学呈现特征性变化，术后3个月 m，观察组PSV和PI升高，提示脑灌注压恢复，大幅降低缺血半暗带区域演变为梗死灶的风险；至6个月 m相关参数回落并趋于稳定，表明血流动力学逐渐恢复正常，提示CEA更利于患者术后早期灌注状态改善与后期血流状态稳定，既降低脑梗死风险，又可减少血栓相关并发症发生率，为神经细胞重塑提供良好的代谢环境，这为CEA组术后12个月 m98.28%的生存率和术后3个月 m仅6.90%的并发症发生率提供病理生理学支持。
此外，经研究评估显示CEA组在神经功能、生活质量方面改善幅度均优于对照组。NIHSS评分显著降低和SS-QOL评分持续提升，可反映CEA在神经功能恢复方面的多维度效益，从生理、心理等多方面改善，形成良性循环，最终达到改善患者生存质量的治疗目的。
综上所述，CEA通过直接解除狭窄，重建脑血流灌注，利于降低缺血性脑卒中患者颈动脉再狭窄率，有效改善缺血性脑卒中患者临床预后。未来研究应聚焦于再狭窄的分子预警标志物开发，以及生物活性血管补片等新技术应用，以进一步提升CEA的远期疗效。
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