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摘  要 

在我国，缺血性脑卒中依然因其高致残率及高致死率位于疾病首位。颈动脉为大脑主要供血动脉，供应

大脑半球前3/5区域，其狭窄病变后可使缺血性脑卒中的发病率进一步升高。目前血管内治疗技术已趋

于成熟，成为中–重度颈动脉狭窄主要治疗手段，为患者带来了福音，但术后低血压的发生率却居高不

下，为患者术后康复带来困扰。大量临床研究发现颈动脉支架术后低血压与多种因素相关，故在此对可

导致血压降低的危险因素进行综述。 
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Abstract 
Ischemic stroke still ranks first in high disability rate and high mortality in China. The carotid ar-
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tery is the main blood supply artery of the brain, supplying the first 3 seconds and 5 regions of the 
cerebral hemisphere. Its stenosis can further increase the incidence of ischemic stroke. At present, 
the technology of endovascular therapy has become mature and has become the main treatment of 
moderate-severe carotid stenosis, which brings good news for patients, but the incidence of post-
operative hypotension remains high, which brings trouble for patients’ postoperative rehabilita-
tion. A large number of clinical studies have found that hypotension after digital artery stenting is 
related to a variety of factors, so the risk factors that can lead to lower blood pressure are re-
viewed here. 
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1. 引言 

颈动脉狭窄主要原因为动脉粥样硬化，颈动脉粥样硬化主要受累部位为颈动脉分叉处，以颈内动脉

开口为主，可引起不同程度的动脉狭窄，严重时可造成颈内动脉闭塞。临床可表现为缺血性脑卒中、短

暂性脑缺血发作或无症状。治疗方式分为药物治疗及手术治疗，其中依据手术方式分为颈动脉内膜剥脱

术及颈动脉支架置入术(carotid artery stenting, CAS)。因颈动脉支架置入术创伤小，术后恢复快等特点[1] 
[2]，更受推崇。但颈动脉支架术后可能存在心肌梗死、感染、低血压及神经系统并发症[3]，其中以低血

压最为常见，发生率高达 34% [4]，常在手术后 6 小时内出现[5]。由于颈动脉窦受到牵拉刺激，激活压力

感受器，从而抑制交感神经兴奋性，副交感神经高度兴奋，处于主导地位，故引起血压下降[6] [7]。据报

道，CAS 术后低血压和手术发病率以及死亡率相关，尤其与心血管与神经系统并发症相关[8]。故在此对

颈动脉支架术后低血压危险因素进行综述，希望可帮助临床提供预防方法，降低术后低血压的发生率。 

2. 年龄 

一项 140 例病例组患者行颈动脉狭窄支架置入术后的回顾性研究表示，年龄大于 65 岁，为术后低血

压发生的独立危险因素[9]，发病机制可解释为因年龄的增长，各系统器官的机能逐渐下降、退化，血管

出现硬化，顺应性下降。且老年患者与年轻人群相比，窦房结内起搏细胞出现变性或数目减少，进一步

增加了窦性心动过缓等心源性因素事件发生率[10] [11]，导致循环系统受累，引起低血压[12]。年龄属于

不可避免因素，故对老年患者行血管内治疗时，需更加细致评估风险及获益。 

3. 术侧颈动脉球部狭窄 

颈动脉球部是颈动脉正常生理解剖，位于颈总动脉分叉远端、颈内动脉开口近端，血管局部扩张膨

大，血流在此处易形成涡流等，且颈动脉窦位于该段血管外膜上，因此，当颈动脉狭窄病变累及颈动脉

球部时，血流动力学不稳定发展的风险更大[13]。邓鹏[9]飞等人发表研究颈动脉支架置入术后持续性低

血压的影响因素中提到位于颈动脉球部的狭窄，CAS 术后合并持续性低血压(低血压发生时间 > 6 小时)
的风险更高。由于球部特殊的生理解剖，支架置入过程进一步刺激颈动脉窦压力感受器，导致不同程度

的血压下降。另一项关于首都医科大学宣武医院的病例回顾性研究[14]行多因素回归分析时并未发现球部

狭窄为术后低血压的独立危险因素，可能与该研究中对照组病例有限相关。此外，国外未见此类报道，
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故需更多研究证明。 

4. 血管狭窄程度 

血管狭窄依据是否行支架置入术，可分为患侧血管狭窄及对侧血管狭窄。一项 Javad KoJuri [15]等人

研究中表明患侧血管狭窄程度在 88%左右的重度狭窄患者中，CAS 后低血压发生率更高，另一项研究有

同样的发现[16]，血管重度狭窄时，长期处于低灌注状态，当血管狭窄解除时，恢复血流，出现高血流现

象，致使颈动脉窦压力感受器功能障碍，出现血流动力学紊乱。且血管狭窄程度越重，该现象越容易出

现。但伊朗的一项前瞻性的横断面研究中并未发现二者的相关性，故患侧血管狭窄程度对 CAS 后血压的

影响尚不明确。此外，发表于 springer [17]一项对137例病例进行回顾性分析时发现，同时合并对侧血管>70%
的狭窄，与术后发生低血压存在显著相关性。这种现象可能由于同时出现双侧血管狭窄时，生理性压力

感受器储备减少，无法对血流动力学变化做出代偿反应。 

5. 斑块性质 

据报道，血管壁环状斑块及溃疡斑块为 CAS 后血流动力学抑制的危险因素。颈动脉 CTA 血管成像

技术可进行血管斑块厚度及角度测量，颈内动脉血管轴位斑块角度 > 180˚定义为环状斑块[18]，迟庆杰

等[19]关于颈动脉窦环形钙化斑块与围手术期血流动力学紊乱的关系研究提示，出现低血压或心动过缓等

血流动力学紊乱症状组比血流动力学正常组存在环状斑块更高，进行干扰因素校正后，发现环状斑块为

CAS 后发生血流动力学紊乱的独立危险因素。由于斑块巨大，支架置入过程中，易引起斑块间相互挤压

产生巨大拉伸作用[20]，且较大的斑块体积限制支架打开程度[21]，共同加强颈动脉窦所受牵拉刺激，且

在后续支架缓慢打开过程中，血管刺激可能持续存在，导致血流动力学容易出现紊乱且难以纠正。另一

项研究发现溃疡斑块为 CAS 术后持续性低血压的独立危险因素，溃疡斑块具有形状不规则、质地偏硬等

特征，加强了压力传导效应，另外，在支架置入过程中经常需要行球囊扩张，增加颈动脉窦刺激，进一

步提高术后低血压发生风险。 

6. 支架类型 

随着血管内治疗技术的发展，支架种类也越来越丰富。目前常用支架类型包括镍钛诺支架(Precise, 
Xact)以及 Elgiloy 编织支架。Ayhan Erkol 等人研究发现使用镍钛诺支架术后发生低血压频率更高，其中

以 Protage 支架具有更高的显著性，比 Xact 支架低血压发生率高 3.8 倍[22]。另一项研究[23]同样提示镍

钛诺支架和术后低血压发生率增加相关，然而该研究发现 Xact 支架亚组低血压发生率(53%)高于 Precise
亚组(40%)。上述两项研究均发现 Elgiloy 编织支架与术后低血压存在明显负相关，可降低术后低血压的

发生率。这种现象归因于支架自身特征，支架产生的径向力增加了颈动脉窦感受压力刺激，并且二者之

间呈正相关。之前有研究描述了支架平均径向力测量值，其中 Protege 支架最高，而 Wallstent 支架最低。

故而使用镍钛诺支架术后发生低血压可能性更大。此外，相关研究报告[12]同时行双侧颈动脉支架置入组，

术后低血压发生率高于单侧支架组，国外也有类似报告[24]，可能与降低血管顺应性有关。一般情况下，

不同厂家提供的支架参数信息存在一定程度的差异，虽镍钛诺支架更易对血压产生影响，但两种支架亚

型之间哪一种对血压影响更高，无明确定论，故选择支架时，对于产品信息应仔细比对，尤其同时置入

双侧动脉支架时。若情况允许，可尽量避免支架覆盖颈动脉球部，降低对管壁上颈动脉窦的刺激。 

7. 术前、术中血压水平(高血压、低血压) 

基础血压水平与术后低血压的发生存在一定关系。先前有研究[25]表示，基线收缩压高(>180 mmHg)
的患者更易合并 CAS 后低血压，因动脉血压直接影响颈动脉窦敏感性，长期高血压刺激可提高颈动脉窦

https://doi.org/10.12677/acm.2024.141302


郭甜甜 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.141302 2148 临床医学进展 
 

神经兴奋，更易合并血流动力学不稳定。国内一项临床研究进一步探讨了术前高血压对 CAS 后低血压的

影响[26]，该研究依据高血压分级对患者进行分组，结果提示术前血压水平越高，术后发生持续性低血压

的风险相应越高。此外，对于术前不可控制的极度血压升高及需要 2 种或 2 种以上降压药控制的高血压

[27]，有研究证明均为 CAS 后低血压的独立危险因素，但对于常用的降压药物如血管紧张素转换酶(ACE)
抑制剂或血管紧张素受体阻滞剂(ARBs)和 β受体阻滞剂，未发现相互之间存在差异。而术前存在低血压

病史的患者，反向说明该类患者平素颈动脉窦处于高敏感状态，且术中操作时，导丝及支架进一步牵拉

血管，故更易发生术后低血压，相关研究证明了上述观点[12]。同时，有研究表明[28]，在术中出现血流

动力学紊乱情况，患者合并术后低血压的风险更高，反映了人群中颈动脉窦高反应性及高敏感性。对于

术前是否需停用常规降压药，研究中同样给出了答案，虽然 β 受体阻滞剂存在降低血压及心率效果，但

因停药后与术后死亡率上升相关，故不建议在围手术期停药。对于 ACEI 类或者 ARBs 类药物，研究中

发现继续服药其不良事件发生率与对照组相比无明显差异。因此，该研究为围手术期间维持原降压方案

提供了支持。上述多项研究提示我们，临床应积极完善手术前准备，保持血压处于正常平稳水平，降低

风险，为患者保驾护航。 

8. 术后 24 小时静脉补液量 

手术后出现低血压，临床首选升压方案为静脉补液，增加血管内循环血容量，当补液效果不满意时，

才考虑加用血管活性药物。国内相关研究提示术后大量静脉补液反而提高术后低血压发生率。一项临床

研究[14]连续统计了 72 小时内静脉入液量，发现术后第一个 24 小时静脉补液量为术后低血压的高风险因

素。另一项关于中位年龄为 69 岁的老年患者支架术后低血压危险因素分析[29]的研究同样提示术后 24
小时内高静脉补液量的患者更容易发生低血压，但具体原因尚未可知。提示临床对于术后行密切监护至

少 24 小时是必要的，且需严密计算患者静脉摄入液体量，避免过多补液造成医源性低血压。但现阶段关

于此类静脉补液报道较少，故需更多的临床研究进一步证实。 

9. 糖尿病 

颈动脉狭窄合并糖尿病的患者行支架置入后低血压的发生率比血糖正常患者更低。Elif Gökçal 等人

在研究中发现，无糖尿病患者 CAS 后更易合并术后低血压[17]，相反，糖尿病患者中这一现象较少出现。

该现象主要与糖尿病周围神经损伤相关，既往研究表示，虽糖尿病自主神经病变早期主要影响副交感神

经活动，但随病程延长，交感神经逐渐丢失，易合并血流动力学抑制[30]。临床对于合并糖尿病的颈动脉

狭窄患者需进一步完善糖尿病周围神经病变筛查，尤其对于自主神经功能，明确交感及副交感神经功能

状况，明确是否合并多重危险因素。此外，该研究因病例组数量限制，未能分析具体血糖值及糖化血红

蛋白与正常血糖进行对比，无法明确二者之间具体差异。期望后期研究可更多考虑血糖因素。 
综上所述，CAS 术后低血压临床多见，大多数患者使用静脉补液或血管活性药物后血流动力学紊乱

得以纠正，但也存在少数患者发生持续性低血压，且需静脉维持升压药物，存在并发心血管及神经系统

不良事件风险，延长患者住院日，造成生活诸多不便等。CAS 后低血压发生和多因素相关，包括术前颈

动脉狭窄部位、程度、双侧狭窄、斑块性质、糖尿病基础疾病，术中支架类型的选择、血流动力学情况

及术后的升压方案等，部分危险因素尚存在争议，日后需更多设计周密的临床研究进一步证实。目前尚

无统一的术后低血压应对方案，需临床医生对患者综合评估，尽量避免 CAS 后低血压的发生，尽早识别，

做出最优处理。 
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