
　 　 当前ꎬ随着我国人民生活水平的不断提高以及

饮食结构和生活习惯的改变ꎬ颈动脉粥样硬化的发

病率不断上升ꎬ而颈动脉狭窄率也在逐年升高ꎬ现已

成为诱发缺血性脑卒中的重要危险因素之一[１]ꎮ
严重颈动脉狭窄患者常伴发 ２ 期糖尿病(Ｔｙｐｅ ２ ｄｉ￣
ａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＴ２ＤＭ)ꎬ而 Ｔ２ＤＭ 可诱发机体血脂水

平升高ꎬ从而进一步恶化动脉粥样硬化狭窄[２]ꎮ
目前ꎬ治疗颈动脉狭窄的方法包括常规药物治

疗、颈内动脉内膜剥脱术 ( ｃａｒｏｔｉｄｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙꎬ
ＣＥＡ) 以及颈动脉支架植入术 ( ｃａｒｏｔｉｄ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ
ａｎｄ ｓｔｅｎｔｉｎｇꎬＣＡＳ)ꎬ且 ＣＡＳ 相比于药物治疗[３]ꎬ其可

以对颈内动脉狭窄患者的认知功能有更好的治疗和

改善ꎬ而其相比于 ＣＥＡꎬ其损伤更小和操作更简单ꎬ
因此ꎬＣＡＳ 被广泛运用于当前的颈动脉狭窄的临床

治疗ꎮ 本文探讨 ＣＡＳ 对合并 Ｔ２ＤＭ 重度颈动脉狭

窄的治疗效果及对患者凝血、炎症反应的影响ꎬ现报

告如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 选取 ２０１３ 年 ３ 月 ~２０１５ 年 ５ 月

本院进行 ＣＡＳ 治疗的 ６４ 例患者进行回顾性分析ꎬ
将其中合并 Ｔ２ＤＭ 患者 ３９ 例作为 Ｔ２ＤＭ 组、不合并

糖尿病患者 ２５ 例作为对照组ꎮ Ｔ２ＤＭ 组 ３９ 例患

者ꎬ男 ２２ 例、女 １７ 例ꎬ年龄 ５７ ~ ７９ 岁ꎬ平均年龄

６４􀆰 ２± ６. ５ 岁ꎬ平均体质量指数(Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)２３.９±２.１ ｋｇ / ｍ２ꎬ合并高血压 １６ 例、高血脂症

１４ 例、吸烟史 １３ 例ꎮ 对照组 ２５ 例患者ꎬ男 １６ 例、
女 ９ 例ꎬ年龄 ５５~７９ 岁ꎬ平均年龄 ６６.０±７.８ 岁ꎬ平均

ＢＭＩ ２４.１±２􀆰 ４ ｋｇ / ｍ２ꎬ合并高血压 １１ 例、高血脂症

１０ 例、吸烟史 ８ 例ꎮ 两组患者的一般资料比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

纳入标准[４]:(１)患者的颈动脉狭窄诊断主要

依靠超声、ＣＴ 血管造影、数字减影血管造影(Ｄｉｇｉｔａｌ
ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＤＳＡ)检查确诊ꎻ(２)颈动脉

狭窄率>８０％ꎻ(３)糖尿病患者的诊断依据 １９９９ 年

世界卫生组织糖尿病专业委员会制定的诊断标准:
① 空 腹 血 糖 ≥ ７. ０ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ ② 随 机 血 糖 ≥
１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ③ＯＧＴＴ ２ ｈ 血糖值≥１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ上
述 ３ 点任何一点满足即可诊断ꎻ(４)术前与患者及

其家属签署知情同意书ꎮ
排除标准[５]:(１)既往具有脑血管病史的患者ꎻ

(２)既往具有脑血管手术病史的患者ꎻ(３)合并严重

的心肺功能障碍的患者ꎻ(３)凝血功能障碍的患者ꎮ
１.２　 手术方法　 　 两组患者均采取 ＣＡＳ 手术治疗ꎬ
术前ꎬ患者均服用 ３ 天的阿司匹林肠溶片(拜耳医

药保健有限公司ꎬ国药准字 Ｊ２００８００７８)１００ ｍｇ / ｄ 和

波立维(杭州赛诺菲安万特制药有限公司ꎬ国药准

字 Ｊ２００８００９０)７５ ｍｇ / ｄꎬ置入支架术前ꎬ对患者行全

脑血管造影术以了解颈动脉狭窄程度及位置ꎬ并观

察是否伴有溃疡或斑块ꎬ导引丝引导下将导引导管

置于病变处下方 ２~３ ｃｍꎬ远端放置保护伞后送入自

膨支架ꎬ若动脉重度狭窄ꎬ先用球囊预扩动脉ꎬ再导

入保护伞ꎮ 缓慢放下支架将动脉狭窄部位覆盖ꎬ支
架释放后做造影ꎬ若结果满意ꎬ结束手术ꎮ 手术后ꎬ
患者均口服波立维 ７５ ｍｇ / ｄ 和阿司匹林 １００ ｍｇ / ｄꎬ
疗程为半年ꎮ
１.３　 观察指标 　 　 临床疗效评价:术后 ３ 天ꎬ患者

脑部缺血症状改善明显ꎬ颈动脉管腔直径扩大至正

常的 ８５％以上为显效ꎻ脑部缺血症状有所改善ꎬ术
后颈动脉管腔直径扩大至正常的 ６０％ ~ ８５％为好

转ꎻ治疗后脑缺血症状无明显改善ꎬ术后颈动脉管腔

直径不足正常的 ６０％为无效ꎮ 显效、好转均为治疗

有效ꎮ
对比两组患者术前、术后 ３ 天的凝血酶原时间

(ＰＴ)、活化部分活化凝血酶原时间(ＡＰＴＴ)、纤维蛋

白原(Ｆｉｂ)、Ｄ 二聚体(ＤＤ)、血清超敏 Ｃ 反应蛋白

(ｈｓ￣ＣＲＰ)、肿瘤坏死因子￣α(ＴＮＦ￣α)、白细胞介素￣６
(ＩＬ￣６)、白细胞介素￣８(ＩＬ￣８)的变化情况ꎮ
１.４　 统计学方法　 　 统计软件采用 ＳＡＳ９.１ꎮ 计量

指标采用均数±标准差进行描述ꎬ两组间计量资料

比较采用 ｔ 检验ꎻ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎻＰ 值<
０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组患者的手术效果比较 　 　 Ｔ２ＤＭ 组总有

效率为 ９４. ８７％ꎬ对照组总有效率为 １００. ００％ꎬ但
Ｔ２ＤＭ 组和对照组的手术总有效率间差异均无统计

学意义(χ２ 值＝ １.３２３ꎬＰ>０.０５)ꎻ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者的手术效果比较(例ꎬ％)

组别 ｎ 显效 好转 无效 总有效率(％)

Ｔ２ＤＭ 组 ３９ ２３(５８.９７) １４(３５.９０) ２(５.１３) ３７(９４.８７)
对照组 ２５ １８(７２.００) ７(２８.００) ０(０.００) ２５(１００.００)

６３４ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＪｕｌｙ ２０１６ꎬＶｏｌ.４４ꎬＮｏ.４



２.２　 两组患者的手术前后的凝血功能指标比较　 　 两

组术前的 ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ、ＤＤ 测定值间差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ３ 天ꎬ两组患者的 ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ、
ＤＤ 测定值较术前均显著增高(Ｐ<０.０５)ꎻ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者的手术前后的凝血功能指标比较

指标 组别 术前 术后 ３ 天

ＰＴ(ｓ) Ｔ２ＤＭ 组 １０.９１±１.４２ １２.６０±１.５３ａ

对照组 １０.８７±１.３６ １２.８３±１.６７ａ

ＡＰＴＴ(ｓ) Ｔ２ＤＭ 组 ２７.６３±４.２２ ３２.８１±３.９０ａ

对照组 ２８.１４±３.７０ ３３.１６±３.８４ａ

Ｆｉｂ(ｇ / Ｌ) Ｔ２ＤＭ 组 ２.６７±０.７２ ３.２１±０.８４ａ

对照组 ２.７０±０.８４ ３.１６±０.７７ａ

Ｄ￣Ｄ(ｍｇ / Ｌ) Ｔ２ＤＭ 组 ０.４８±０.２６ １.０３±０.３１ａ

对照组 ０.５１±０.２９ ０.９８±０.２９ａ

　 　 与本组术前比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

２.３　 两组患者的手术前后的炎症指标比较 　 　 术

前ꎬ两组的 ｈｓ￣ＣＲＰ、ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 测定值间差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ３ 天ꎬ两组患者的

ｈｓ￣ＣＲＰ、ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 测定值较术前均显著增高

(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ术后 ３ 天ꎬＴ２ＤＭ 患者的 ｈｓ￣ＣＲＰ、ＴＮＦ￣
α、ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 测定值显著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ见
表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者的手术前后的炎症指标比较

指标 组别 术前 术后 ３ 天

ｈｓ￣ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) Ｔ２ＤＭ 组 ２.５１±０.８３ ４.９２±１.１６ａｂ

对照组 ２.５６±０.９０ ３.８９±１.２０ａ

ＴＮＦ￣α(ｎｇ / Ｌ) Ｔ２ＤＭ 组 １.３７±０.３８ ２.７６±０.４７ａｂ

对照组 １.４０±０.４１ ２.２１±０.５０ａ

ＩＬ￣６(μｇ / Ｌ) Ｔ２ＤＭ 组 ９９.８３±２２.６１ １８３.７２±４５.０３ａｂ

对照组 １０１.４１±２６.０７ １３４.１８±３９.２４ａ

ＩＬ￣８(μｇ / Ｌ) Ｔ２ＤＭ 组 ２３.８９±７.９６ ４５.９０±８.１８ａｂ

对照组 ２４.０２±８.１９ ３６.６１±１０.３２ａ

　 　 与本组术前相同指标比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与对照组相同时间比较ꎬ
ｂ:Ｐ<０.０５

３　 讨　 　 论

颈动脉粥样硬化狭窄易导致患者并发缺血性脑

部疾病ꎬ严重威胁患者的生命安全ꎮ 动脉粥样硬化

是导致中、老年患者颈动脉粥样硬化狭窄最常见的

病因ꎬ患者常伴有 Ｔ２ＤＭ 等其他易导致心脑血管损

害的危险因素[６]ꎮ
动脉粥样硬化是由于脂质物质在血管壁上堆

积ꎬ而血管壁内的巨噬细胞吞噬脂质物质形成脂质

池ꎬ同时伴有脂质池表面纤维帽的形成ꎬ脂质核心与

纤维帽是动脉壁粥样硬化斑块的主要成分ꎮ 由于

Ｔ２ＤＭ 患者伴有高血糖和高血脂ꎬ导致血液内细胞

炎性因子表达上升ꎬ促使血管内皮细胞膜磷脂化程

度明显高于非 Ｔ２ＤＭ 的颈动脉狭窄患者[７]ꎬ造成其

斑块逐渐沉积增大使管腔逐渐狭窄ꎬ或斑块不稳定ꎬ
发生破溃ꎬ斑块内脂质成分裸露在血管腔内ꎬ导致血

小板聚集形成血栓ꎬ从而发生颈动脉粥样硬化狭窄ꎮ
此外研究还表明ꎬ出血性并发症与凝血因子的水平

存在密切关系ꎬＣＡＳ 术后的炎症因子与 Ｔ２ＤＭ 类颈

动脉狭窄患者术后早期炎症反应以及病情评估存在

密切关系[８]ꎬ且与术后重要的心血管事件以及术后

再狭窄存在一定关系ꎮ 由此推测此类患者术后的凝

血因子和炎症因子水平的变化与术后并发症的关系

值得研究ꎮ
颈动脉狭窄的治疗方式主要包括药物治疗和手

术治疗ꎬ手术治疗又分为 ＣＡＳ 和 ＣＥＡ 治疗ꎮ 研究

表明[９]ꎬ使用药物治疗和 ＣＡＳ 对中度颈动脉狭窄的

患者进行治疗ꎬ均可以改善患者的认知功能ꎮ 但是

对于重度的颈动脉狭窄患者ꎬ药物治疗改善患者凝

血效果缓慢ꎬ而 ＣＡＳ 却能显著地改善这部分患者的

凝血功能ꎮ 还有研究显示ꎬＣＡＳ 比药物治疗能更好

地改善患者凝血功能ꎮ 本文中ꎬ术前ꎬＴ２ＤＭ 组和对

照组的 ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ、ＤＤ 测定值间差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后两组患者的 ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ、
ＤＤ 测定值较术前均显著增高(Ｐ<０.０５)ꎬ但术后两

组患者的 ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ、ＤＤ 测定值比较ꎬ差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ这表明 ＣＡＳ 术后凝血因子

ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ、ＤＤ 水平更低ꎬ能够抑制血栓形成ꎬ改
善凝血功能ꎬ明显防止再狭窄事件的发生ꎮ 对于合

并颈动脉狭窄和微血管功能障碍两种情况的糖尿病

患者可能是有益的ꎬ本研究认为 ＣＡＳ 术后能诱导糖

尿病患者的血清凝血蛋白浓度显著下降ꎮ
ＣＡＳ 对于机体的炎症刺激不容忽视[１０￣１１]ꎬ而术

后炎症反应与颈动脉粥样硬化狭窄以及斑块稳定性

等方面关系密切ꎬ易导致血栓形成从而造成术后急

性脑梗死ꎬ多种炎性介质均参与脑出血的炎症反应ꎬ
是脑出血后脑组织损伤的重要机制之一[１２]ꎮ 本文

术后两组患者的 ｈｓ￣ＣＲＰ、ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 测定值

较术前均显著增高(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 Ｔ２ＤＭ 患者的

ｈｓ￣ＣＲＰ、ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 测定值显著高于对照组

(Ｐ<０.０５)ꎬ这表明 ＣＡＳ 术后患者炎症因子表达显著

上升ꎬ与他人研究一致[１３]ꎮ 由此可见ꎬＣＡＳ 治疗可
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致 Ｔ２ＤＭ 患者血清炎症因子术后出现不同程度的升

高ꎬ这可能因为糖尿病可致炎症因子表达上调ꎬ造成

血液自由基数量增多ꎬ导致患者颈动脉粥样硬化狭

窄和斑块稳定性更差方面关系密切ꎬ造成 ＣＡＳ 术后

其机体炎症反应程度更明显ꎬ从而易诱发血栓形成ꎮ
由于术后各类细胞因子、化学因子等可能具有神经

毒性和促进细胞凋亡的作用ꎬ可导致脑出血ꎬ应对

ＣＡＳ 术后 Ｔ２ＤＭ 患者进行严密监护ꎮ
综上所述ꎬ ＣＡＳ 治疗严重颈动脉狭窄合并

Ｔ２ＤＭ 患者的效果较优ꎬ但其可致 Ｔ２ＤＭ 患者术后

炎症反应更加严重ꎬ应给予更佳的术后护理ꎮ
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