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[摘要] 目的 总结颈动脉内膜剥脱术对防治缺血性脑卒中的经验。方法 对 196例患者进行颈动脉 

内膜剥脱术，均为单侧。术中应用颈动脉转流管 47例 ，阻断血流 149例。术前均经颈动脉造影检查，选择颈 

内动脉狭窄>70％者 133例，>95％者63例。71例患者并存冠状动脉病变，17例同台行冠状动脉搭桥。结 

果 术后临床症状改善满意 191例，术后 1周内出现脑出血3例，经开颅止血引流，痊愈 1例，死亡 2例。出 

现颈部切口内血肿 12例，再手术清创止血获愈。随访 6～60个月，获得随访 166例 ，失访 28例，死于其他疾 

病或灾祸38例，元脑缺血症状再发作128例。结论 颈动脉内膜剥脱术是治疗颈动脉重度狭窄的一种有效、 

安全术式。 
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Effect of carotid endarterectomy in the prevention and treatment of ischemic strokcure WANG Min，TONG 

Xian—zhou，TONG Lin—long．Department of Vasular Surgery，Zhengzhou People s Hospital，Henan 450003，China 

[Abstract] 0bjecfive To summarize the experience of carotid endarterectomy in prevention and treatment of 

the ischemic stroke．Methods From October 2001 to December 201 1，196 patients with unilateral internal carotid 

artery stenosis received carotid endarterectomy．In operation，carotid artery，shunts were applied in 47 cases，bloc— 

king blood flow in 149 cases．The preoperative carotid angiography showed internal carotid artery stenosis greater than 

70％ in 133 cases，more than 95％ in 63 cases．There were 71 cases to be complicated by coronary artery lesions，17 

cases received coronary artery bypass simultaneously．Results Th e postoperative clinical symptoms improved in 191 

cases，cerebral hemorrhage appeared in 3 cases within 1 week after operation，among them after the hemostatic crani— 

otomy drainage，1 ease was healed，2 cases died．In 12 cases hematoma appealed inside cervical incision and were 

cured by the surgical debridement hemostasis．All cases were followed up for 6 to 60 months，166 cases received fol— 

low—up，lost fellow—up in 28 cases，38 cases died of disaster or ill in a follow-up．Th ere were no attack of cerebral is— 

chemic symptoms again in128 cases．Conclusion Carotid endartereetomy is an effective and safe treatment for severe 

carotid artery stenosis． 
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脑卒中是脑血管急性病变，近年来已上升为我 

国第一位死亡原因，其高发病率、高病死率、高致残 

率、高复发率和高额负担，已成为影响社会和家庭的 

严重问题⋯。颈动脉内膜剥脱术是防治缺血性脑 

卒中的有效手段，我院2001—10～201l一12收治颈内 

动脉狭窄超过70％的患者 611例，接受颈动脉内膜 

剥脱术(carotid endarterectomy，CEA)196例，现报告 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 全组 196例，均为单侧。其中男 

123例，女73例；年龄47～84(59±6)岁。全部均有 

临床症状，其中一过性脑缺血发作(transient ische— 

mic attack，TIA)121例，脑梗死病史75例，高血压病 

史 129例，高血脂症 137例，糖尿病史86例，下肢动 
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脉硬化闭塞症 81例，冠心病 71例。196例术前均 

行彩色多普勒筛查、核磁共振血管成像 (magnetic 

resonance angiography，MRA)和选择性颈动脉造影。 

狭窄程度均 >70％，其中 63例狭窄 >95％。71例 

在造影时发现冠状动脉病变，其中l7例同台行 CEA 

和冠状动脉搭桥术。 

1．2 手术方法 选择胸锁乳突肌前缘切口，在颈动 

脉窦处用 1％利多卡因浸润封闭以防颈动脉窦反 

射，颈动脉分叉位置较高的要注意保护面神经的下 

颌支。分离颈总、颈外、颈内、甲状腺下动脉，分别阻 

断颈内、颈外、甲状腺下和颈总动脉。纵行分别切开 

颈内和颈总动脉，颈内动脉切开以远要超过狭窄平 

面。根据狭窄或闭塞的程度选择是否放置转流管， 

原则上狭窄越重可以不放置转流管。剥离切除颈动 

脉内膜及斑块，颈内动脉远端的内膜缘用 7-0 pro— 

lene线外结固定 3～4针。用肝素盐水(12500 U／ 

500 m1)冲洗动脉腔，根据颈动脉腔径选择人工血管 

补片行成形或直接缝合切口。在最后一针缝线缝合 

拉紧前，开放颈内动脉使颅血返流排气，再阻断。使 

用转流管者撤出转流管，尔后依次开放颈外动脉、颈 

总动脉、甲状腺下动脉、颈内动脉，切 口放置引流管 

后缝合。术后血压控制在术前 ±10％左右，应用甘 

露醇、地塞米松等预防脑水肿。 

2 结果 

本组无术中死亡病例。术后临床症状改善满意 

191例，术后 1周内出现脑出血 3例，经开颅止血引 

流，痊愈 1例，在开颅后 10 d内死亡 2例。出现颈 

部切口内血肿 12例，再手术清创止血获愈。出现不 

同程度高血压 78例，使用硝普钠静脉滴注调控血 

压，5 d后稳定；随访 6～60个月，获得随访 166例， 

失访 28例，死于其他疾病或灾祸 38例，128例术前 

临床症状有明显改善，其中20例仍有反应迟钝、记 

忆力减退等缺血症状；11例有短期出现 TIA症状， 

在经内科治疗3个月后消失无再反复。被随访者行 

脑部多普勒超声检查，供血均有明显改善。 

3 讨论 

颈动脉内膜剥脱术防治缺血性脑病是一种成熟 

的手术方式 2 J。术中应用转流管以否，可根据术者 

的习惯、颈内动脉的狭窄程度和预计手术时间而定。 

颈内动脉狭窄 >90％或完全闭塞者，因为颈内动脉 

几乎或完全没有供血，就没有应用转流管的必要；在 

颈内动脉狭窄≤70％，预计手术阻断血流时间较长， 

可考虑应用转流管。颈动脉狭窄分为轻度(<30％)、 

中度(30％ 一69％)、重度(70％ ～90％)，但临床症 
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状同其狭窄程度没有明显相关关系 。由于颈动 

脉的狭窄程度与临床的脑梗死的发生率不成正比关 

系，手术的适应证没有一个明确的定论 。临床上 

将其分为有症状型和无症状型两种，对于有症状、重 

度颈动脉狭窄患者均是世界公认的手术适应证。对 

于无症状的中、重度狭窄是否手术争议颇大 。对 

于狭窄合并有不稳定斑块的患者，手术应该是阻断 

斑块脱落致脑梗死的有效手段，应推荐施行。手术 

要求术者对血管的缝合技术熟练、精确、快速，要求 

对颈动脉远端病变内膜完整切除到正常内膜，并对 

内膜进行确切牢靠的固定，以防内膜翻转形成对脑 

组织的永久性损害 J。GALA Trial研究中主张常规 

使用补片扩大成形，目前尚未在本专业内取得共识。 

是否应用转流管和补片扩大成形有待进一步探讨， 

现多根据术者 自己的习惯决定。由于患者多并有高 

血压、高血糖等多种疾病，术后需对原发病和并存病 

进行正规的治疗，巩固疗效。尤其是术后高血压的 

控制至关重要，致死性的术后脑出血往往是术后顽 

固性高血压引致的 J。由于术中或术后应用抗凝 

药物，或者血管缝合问题 ，术后切口内出血应该警 

惕，应该常规在切口内放置引流管，以便术后观察， 

发现问题及时处理。术后过度灌注综合征，多发生 

在术后高血压难以控制，术前颈内动脉狭窄严重或 

闭锁的患者，因此术后血压的控制至关重要。术前 

重度狭窄的颈动脉使脑灌注量处于低灌注状态，缺 

血部位的血管呈最大限度的扩张以确保足够的流 

量。长期的扩张使微血管的自身调节功能降低或丧 

失，狭窄解除后供血量增加，血管收缩机能下降，不 

能保护血管床，就会出现脑水肿和脑出血。颈动脉 

硬化狭窄或闭塞是全身动脉硬化闭塞症的一个局部 

表现，往往合并有四肢、心血管病变，在诊治过程中， 

应个体化制订方案，对于身体可以耐受复合手术的， 

可以综合评估后选择性的同期进行手术治疗。本组 

有 17例同期进行了冠状动脉搭桥手术，效果 良好。 

心功能得到改善，保障脑供血也是显见的。 
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[摘要] 目的 探讨准分子激光原位角膜磨镶术(LASIK)治疗近视合并老视的有效性和安全性。方法 

采用LASIK术治疗近视合并老视患者3O例60眼，平均等效球镜(一5．25±2．25)D。手术切削量依年龄、职 

业、本人要求等不同因素，参考验光调节力及 ADD指标，一般使用ADD值的1／2～2／3。分别在术后 1 d、1 

周、1月、3月、6月检查远视力、近视力、屈光度和阅读能力，比较术前术后变化。结果 术后第 1天远视力明 

显提高，近视力无明显降低，无明显阅读困难及视疲劳。术后6个月时60眼远视力为0．8～1．2。结论 

LASIK手术是治疗近视合并老视患者较理想的手术，绝大多数患者术后不用戴眼镜能胜任Et常工作和生活。 

但手术技巧和手术参数仍有待进一步改进。 
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Clinical reseach on LASIK for myopia with presbyopia LONG Shu—guang．Department of Ophthalmology，the 

First People S Hospital ofYulin，Guangxi 537000，China 

[Abstract] Objective To study the efficacy and safety of LASIK for myopia with presbyopia．Methods 

LASIK was performed on 60 eyes of 30 myopia patients with presbyopia who had refraction from (一5．25±2．25)D． 

The value of cutting was decided by the different factors such as age，occupation，patients requirement and SO on， 

referring to retracfive status and ADD index，using commonly 1／2 to 2／3 of ADD value，on 1 day，1 week，1 month， 

3 months，6 months after operation，uncorrected vision，near visual and diopter，reading situation and reading com- 

fort level were checked．Preoperative and postoperative changes were compared．Results Most eyes got good uncor- 

rected vision on the first day after operation，near vision had no obvious decrease，no obvious reading difficulties and 

visual fatigue occurred．Six months after surgery 60 eyes far visual acuity were 0．8—1．2．Conclusion LASIK is an 

effective method for the correction of myopia with presbyopia，however，the operation technique and parameters re— 

main to be further studied． 

[Key words] Myopia； Presbyopia； LASIK； Treatment 

准分子激光技术的发展为治疗各种屈光不正开 

辟了新途径。准分子激光原位角膜磨镶术(1aser in 

situ keratomileusis，LASIK)已成为治疗各种近视最 

有前途的手术之一⋯。但对年龄较大的近视合并 

老视患者，其影响LASIK治疗患者满意度的因素之 

一 就是老视，患者术后出现近距离阅读困难及视疲 

劳，有时还需要佩戴老视镜阅读。我们对这部分患 

者尝试保留部分近视度数的个体化手术方案进行 

LASIK治疗，术后获得较满意的效果，现报告如下。 


