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摘要 美国血管外科学会（SVS）任命了一个专家委员会制定颈动脉狭窄处理的循证临床指南。在制

定临床实践推荐意见过程中，该委员会使用系统评价对当前最佳的证据进行了总结，采用 GRADE 标

准对推荐意见的强度（强烈推荐为 GRADE"级，一般推荐为 GRADE!级）和证据的质量（高、中、低和

极低）进行了分级。对于轻度颈动脉狭窄患者（ 有症状患者狭窄程度 < 50% 和无症状患者狭窄程度

<60% ），推荐进行最佳的内科治疗而非血管重建术（"级推荐，高质量证据）。对于有症状中到重度

狭窄患者（狭窄程度#50% ），推荐行颈动脉内膜切除术（CEA）+ 最佳的内科治疗（"级推荐，高质量

证据）。对于围手术期风险高的有症状中到重度狭窄患者（ 狭窄程度#50% ），建议采用颈动脉支架

置入术作为其替代治疗手段（!级推荐，低质量证据）。对于中到重度狭窄的无症状患者（ 狭窄程度

#60% ），只要围手术期风险较低，就推荐行 CEA + 内科治疗（"级推荐，高质量证据）。对于中到重

度狭窄的无症状患者（狭窄程度#60% ），不推荐行颈动脉支架置入术（"级推荐，低质量证据）。颈

动脉狭窄#80% 但存在 CEA高危解剖学风险的患者可能是一个例外。

!" 引言

美国血管外科学会（Society for Vascular Surgery,
SVS）进行了一项临床实践指南制定任务，以帮助其

超过 2 500 名的外科医生会员及其患者在治疗过程

中做出正确决策。鉴于缺乏证据或现有证据之间存

在矛盾或不够准确，血管外科的某些领域仍然存在

争议，因此 SVS 选择了一些迫切需要临床实践指南

的优先课题。SVS 组织相关专家成立了一个委员

会，对现有证据进行系统评价以获得关键性推荐建

议。与单项试验相比，对系统评价结果以及对证据

的定量合并分析（ 即汇总分析）能够提供更高的准

确性，并且适用的患者人群更为广泛［1］。专家委员

会委托一家研究机构（Knowledge and Encounter Unit,
Mayo Clinic, Rochester, Minnesota）检索现有的相关

资料，并进行新的系统评价以解决临床问题。

颈动脉狭窄的处理是 SVS 选择的课题之一。

很久 以 前 人 们 就 已 认 识 到，颈 动 脉 内 膜 切 除 术

（carotid endarterectomy, CEA）是颈动脉疾病的最佳

外科 治 疗 手 段，并 已 证 实 能 降 低 病 死 率 和 残 疾

率［2,3］。然 而，颈 动 脉 支 架 置 入 术（ carotid artery
stenting, CAS）已成为一种微创、有效的替代手段，对

于围手术期风险高以及想避免手术及其相关并发症

的患者，可能具有更大的吸引力。几项随机对照试

验（ randomized controlled trial, RCT）对这 2 种治疗手
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段进行了比较，部分试验显示 CAS 的疗效并不比

CEA差［4,5］，而另一些研究则表明 CAS 的疗效不如

CEA［6］。在对这些研究进行汇总分析时，由于可信

区间过宽，合并后的风险估计值并不准确［7］，因此

很难根据这些试验得出结论。在最近一些新的 RCT
发表之后，SVS 颈动脉疾病专家委员会要求对过去

的指南进行更新，以确定在有症状和无症状患者中

这两种临床情况下颈动脉狭窄治疗方面研究证据的

现状。

在临床 实 践 指 南 的 制 定 过 程 中，SVS 采 用 了

GRADE 系统，因为它能对证据的质量和推荐意见的

强度分别进行评价［8］。这允许读者（ 临床医生、患

者和决策制定者）认识到除证据之外的其他因素，

如患者的价值观和偏好，指南委员会在制定这些推

荐意见时已考虑到了这些问题。因此，即使某些证

据的质量较差，但在综合考虑患者的价值观和偏好

之后，如果指南制定者确信某种干预的益处要超过

其不良后果，那么专家委员会也会给予强烈推荐；反

之亦然［9］。

GRADE 系统把推荐意见的强度分为强和弱两

个等级，前者用“ 我们推荐”表示（GRADE!级），后

者用“我们建议”表示（GRADE"级）。除推荐意见

的强度外，证据的质量也被分为 4 个级别：高质量

（证据通常来自执行情况良好并且结果一致的大样

本随机试验）、中等质量（证据通常来自设计不太严

格或结果不太一致的随机试验，或者来自一些观察

性研究）以及低或极低质量（证据来自观察性研究、

病例报道或非系统性临床观察）。

在本指南中，SVS 颈动脉疾病委员会围绕一些

序列变化和临床情景制定了 5 条关键性推荐意见，

以阐明 CEA、CAS 和最佳的内科治疗在轻、中和重度

狭窄的有症状和无症状患者处理中的作用。根据相

应的证据制定推荐意见。专家委员会制定这些推荐

意见时，还考虑到了除证据之外的其他因素，如患者

的价值观和偏好；如有必要，在说明内科治疗、CEA
和 CAS 的最佳实践标准时，专家委员会也同时给出

技术评论。

!" 轻度颈动脉狭窄患者

对于轻度颈动脉狭窄患者（有症状患者狭窄程

度 <50% 和无症状患者狭窄程度 < 60% ），我们推

荐进行最佳的内科治疗而非血管重建术（!级推

荐，高质量证据）。

2. 1 证据

一项系统评价和汇总分析［3］对 2 项在同侧有

症状颈动脉狭窄患者中比较 CEA 与内科治疗的大

样本多中心 RCT的资料进行了合并分析，总共包括

5 950 例患者，分别是北美有症状颈动脉内膜切除

试验（North American Symptomatic Carotid Endarterec-
tomy Trial, NASCET）［10,11］和 欧 洲 颈 动 脉 外 科 试 验

（European Carotid Surgery Trial, ECST）［12］。外科手

术对于轻度颈动脉狭窄（NASCET < 50% ，ECST <
70% ）患者有害，CEA 可使致残性卒中和死亡风险

增高 20%（95% CI 0% ~ 44% ），导致 1 例致残性卒

中或死亡需要手术的患者例数为 45 例（95% CI
22 ~ 无穷大）。尽管 NASCET 和 ECST 在临床转归

的盲法评价方面存在不足（由知情的评价员把数据

递交给盲法转归评价委员会），但 2 项试验都严格

按设计方案进行，均采用意向处理分析，而且分组的

双盲性也很好。

2. 2 价值声明

在制定这条推荐意见时，专家委员会把预防

CEA相关的损害置于相对重要的位置，特别是卒

中、死亡和心肌梗死，而把内科治疗的成本和不良反

应（如阿司匹林引起的胃肠道出血、他汀类药物引

起的肌病，等等）放在相对次要的位置。

2. 3 内科治疗

在 2006 年美国心脏协会和美国卒中协会联合

发布的临床实践指南中，强调了最佳的内科治疗在

卒中预防中的重要作用［13］。该指南推荐，缺血性卒

中和 短 暂 性 脑 缺 血 发 作（ transient ischemic Attack,
TIA）患者在超早期过后应通过改变生活方式和抗高

血压治疗把血压降至 120/80 mm Hg 以下。血管紧

张素转换酶抑制药和血管紧张素受体阻滞药被推荐

为糖尿病患者的首选降压药。对于糖尿病患者，推

荐将血糖控制在接近正常水平（ 糖化血红蛋白$
7% ）以减少微血管和大血管并发症。对于胆固醇

水平增高、合并冠心病（coronary heart disease, CHD）

或者 有 动 脉 粥 样 硬 化 病 变 证 据 的 患 者，应 根 据

NCEP #指南进行处理，包括生活方式调整和（ 或）

药物治疗。推荐应用他汀类药物将 CHD 或有症状

动脉粥 样 硬 化 病 变 患 者 的 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

（ low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C）水平降至

100 mg/dL（2. 59 mmol/L）以下，合并多种危险因素

的极高危患者则需降至 70 mg/dL（1. 81 mmol/L）以
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下。应劝告吸烟的患者戒烟。业已证实，咨询服务

和戒烟药物能有效帮助吸烟者戒烟。低质量证据提

示，避免被动吸烟、减少酗酒者的饮酒量、降低肥胖

者的体质量以及增加运动量是有益的。推荐非心源

性栓塞性卒中和 TIA患者服用抗血小板药。阿司匹

林（50 ~ 325 mg/d）、阿司匹林与缓释型双嘧达莫联

合应用以及氯吡格雷都是可以接受的初始治疗选

择［13］。

!" 有症状中到重度颈动脉狭窄患者

对于有症状中到重度狭窄患者（ 狭窄程度#
50% ），我们推荐 CEA + 最佳的内科治疗（!级推

荐，高质量证据）。

3. 1 证据

3. 1. 1 中度狭窄

在 NASCET 研 究 中，对 于 颈 动 脉 狭 窄 程 度 为

50% ~ 69% 的有症状患者，CEA 术后 5 年同侧卒中

的发生率为 15. 7% ，而内科治疗组为 22. 2% 。在

5 年随访期间为预防 1 例同侧卒中事件，需要 15 例

患者接受 CEA治疗［11］。

3. 1. 2 重度狭窄

在 NASCET 研 究 中，对 于 颈 动 脉 狭 窄 程 度 为

70% ~ 99% 的有症状患者，CEA 术后 2 年累积同侧

卒中的发生率为 9% ，而内科治疗组为 26% 。为预

防 1 例同侧卒中事件，需要 6 例患者接受 CEA 治

疗。对于严重或致死性同侧卒中，CEA 组和内科治

疗组 2 年累积发生率分别为 2. 5% 和 13. 1% 。为预

防 1 例严重或致死性同侧卒中，需要 9 例患者接受

CEA治疗［10］。

ECST的研究结果也支 持 颈 动 脉 狭 窄 程 度 为

70% ~ 99% 的有症状患者接受 CEA 治疗。CEA 组

3 年同侧卒中事件的发生率为 2. 8% ，单纯内科治疗

组为 16. 8% 。对于致残或致死性卒中以及手术死

亡的 3 年累积发生率，手术组和内科治疗组分别为

6. 0% 和 11. 0% 。因此，为预防 1 例同侧卒中事件

以及致残性或致死性卒中或手术死亡的复合终点事

件，分别需要 7 例和 20 例患者接受 CEA治疗［12］。

对于伴有颈内动脉闭塞的卒中或 TIA 患者以及

伴有非半球性症状、椎基底动脉系统症状的急性卒

中患者，极低质量证据（ 病案报道和非系统性观察

研究）支持行 CEA，但高质量证据则不然［14-17］。对

于上述患者，在缺乏证据的情况下，外科医生的手术

并发症发生率以及患者的价值观和偏好在治疗决策

制定过程中起着重要作用。

NASCET研究的排除标准把预期寿命不足 5 年

以及合并严重疾病（大面积卒中，肝、肾和呼吸功能

衰竭，癌症）的患者排除在 CEA 治疗之外。年龄在

79 岁以上、既往有同侧颈动脉 CEA手术史以及血管

造影未能显示颈动脉及其颅内分支的患者也被排除

在外。因此，CEA在这些患者人群中的风险效益比

尚不清楚，临床医生需要谨慎和选择性地应用本推

荐意见。实际上，一些观察性研究［18,19］支持 CEA 在

上述患者群体中的安全性和疗效。因此，应综合考

虑患者的价值观和偏好、外科医生的经验以及外科

中心以前的手术结果，做出个体化的决策。

在有症状重度颈动脉狭窄（#50% ）患者的任

何队列中，尚无资料提示内科治疗比 CEA 更有效。

另外，在无颈动脉狭窄但存在严重溃疡斑块的有症

状患者中，没有资料支持或反驳 CEA 的价值。虽然

一部分颈动脉狭窄程度 <50% 的有症状患者可能从

CEA中获益，但现有资料还不足以识别这一患者

队列。

3. 2 价值声明

在推荐 CEA 用于有症状中到重度颈动脉狭窄

（#50% ）患者时，专家委员会把预防卒中相关的残

疾和死亡结局置于较高的位置，而把避免 CEA 的不

利方面置于次要的位置（成本、围手术期并发症，如

死亡和心肌梗死）。

3. 3 CEA
全身肝素化后，通过纵向或横向切口，用无创血

管钳依次夹闭颈内动脉、颈总动脉（common carotid
artery, CCA）和 颈 外 动 脉。从 病 变 部 位 的 近 端 在

CCA向前做纵向切口，沿血管正面延伸至颈内动脉

责任斑块远端。如果选择使用分流管，则在此时插

入。充分分离二腹肌远端或肩胛舌骨肌近端以扩大

手术视野。

从 CCA开始进行内膜剥离，用剥离器小心分离

出内膜下平面，从近端向远端连续进行剥离，直到颈

外动脉和颈内动脉的正常内膜处。目前大部分证据

强烈支持使用自体血管、涤纶或聚四氟乙烯补片进

行血管修补，用 6-0 聚丙烯缝线连续缝合。

外翻式内膜剥离是一种替代术式，在 CCA 分叉

处倾斜切断颈内动脉，向后翻转外膜层直到远端正

常内膜处。然后，对 CCA和颈外动脉的残留斑块进
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行剥离。完成内膜剥离后，使用 6-0 聚丙烯缝线进

行连续缝合，以重新吻合颈内动脉与 CCA断端。

4 围手术期风险高的有症状中到重度颈动脉狭窄

患者

对于围手术期风险高的有症状中到重度狭窄患

者（狭窄程度#50% ），我们建议使用 CAS 作为 CEA
的替代治疗手段（!级推荐，低质量证据）。解剖学

风险 高 的 定 义 为：（1）既 往 CEA 术 后 再 发 狭 窄；

（2）同侧颈 部 放 射 治 疗 后 遗 留 永 久 性 皮 肤 损 伤；

（3）既往有颈部手术史（ 如颈部淋巴结清扫术和喉

头切 除 术 ）；（ 4 ）锁 骨 水 平 以 下 的 CCA 狭 窄；

（5）对侧声带麻痹；（6）气管切开术后。

很难准确地定义“内科风险高”，透析依赖性肾

功能衰竭、左心室射血分数极低、氧或类固醇依赖性

慢性肺病等均是内科风险高的有效标准。此类内科

因素对 CEA 转归影响的研究资料通常存在矛盾而

且质量普遍较差。

4. 1 证据

应 SVS 颈动脉疾病委员会的要求，对比较 CAS
与 CEA 的随机试验的一项汇总分析进行更新以纳

入最新的试验［20］。这项汇总分析包括 10 项 RCT共

3 182 例颈动脉狭窄程度超过 50% 的患者。大部分

患者有症状，其中一项试验以 CEA 高危患者为研究

对象［5］。6 项试验具有良好的分组隐蔽性，2 项试

验进行了盲法转归评价。与 CEA 相比，CAS 组 30 d
死亡风险［ 风险比（ risk ratio, RR）= 0. 61（0. 27 ~
1. 37），95% CI 0. 43 ~ 1. 66，I2 =0% ］和非致死性心

肌梗 死 风 险［ RR = 0. 43（0. 17 ~ 1. 11），95% CI
0. 16 ~ 0. 96，I2 = 0% ］非显著性降低，而卒中风险

［RR = 1. 29（0. 37 ~ 2. 26），95% CI 0. 82 ~ 2. 31，

I2 = 40% ］则非显著性增高。由于 CEA 和 CAS 的目

的是预防卒中，因此 CAS 术后卒中风险的非显著性

增高很可能具有重要的临床意义。只有 3 项试验对

CAS 与内科治疗进行了比较［21,22］。合并分析表明，

死亡和卒中的优势比（odds ratio, OR）不准确，而且

异质 性 高（ OR = 0. 28，95% CI 0. 02 ~ 3. 23，I =
70% ）［23］。因此，CAS 的相关证据均来自与 CEA 的

比较。表 1 使用相对和绝对风险指标对比较 CEA
与 CAS 的资料进行了总结。

4. 2 价值声明

将避免手术疤痕或围手术期残疾或死亡风险放

在主要位置的患者可能会选择 CAS，而更希望获得

最佳卒中预防效果的患者则会选择 CEA。指南制定

者将避免卒中转归置于较高的位置，而将围手术期

并发症轻微但统计学显著增多置于次要的位置。

4. 3 CAS
CAS 在局部麻醉下进行手术，无需或仅需轻微

镇静。患者术前服用氯吡格雷和阿司匹林。通过股

动脉逆向插管获得动脉入路，但某些情况下会使用

肱动脉、桡动脉或直接 CCA入路。无创性或血管造

影主动脉弓评价能帮助选择最佳的 CCA 入路。患

者全身肝素化，活化的凝血时间（ activated clotting
time, ACT）控制在 250 ~ 300 s 范围内。在 0. 035 英

寸导丝引导下，将 5F 定向导管选择性插入 CCA。

定向导管置于距离血管病变部位近心端数厘米处，

通过6 F鞘或8 F导引导管释放支架。推荐使用栓子

保护装置（ embolic protection device, EPD）。不太可

能进行随机试验比较各种 EPD 的效果。远端过滤

装置或闭塞球囊最为常用，而且在美国已得到批准。

应用 3 ~ 4 mm 球囊进行血管成形术以确保支架能

够安全通过。球囊扩张前可选择性使用阿托品以预

防血管迷走反射相关并发症。目前的快速交换支架

平台是在 EPD 的 0. 014 英寸导丝基础上工作。首

选使用镍钛记忆合金自膨式支架。仍需进行可靠的

表 1 CEA 与 CAS 对比研究的证据总结

研究数量
质量评价

设计 缺陷 一致性 直接性 精确性 质量

结果总结 (每 1 000 例患者)
相对风险 (95% CI) CEA事件发生率 CAS 事件发生率

30 d 死亡风险

 5 项 RCT 严重* 较好 较好 较好 中 RR =0. 61 (0. 27 ~1. 37) 13. 7 8. 4
30 d 任何卒中风险
 5 项 RCT 严重* 较好 较好 数据较少或

 不精确T
低 RR =0. 61 (0. 27 ~1. 37) 13. 7 8. 4

30 d 非致死性心肌

 梗死风险

 3 项 RCT 严重* 较好 较好 较好 中 RR =0. 61 (0. 27 ~1. 37) 13. 7 8. 4

  * 4 项试验未进行遮蔽分组，7 项试验未进行盲法数据收集或转归评价
T 不精确是指可信区间过宽
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对比研究，以指导临床医生选择最佳的支架类型。

支架置入后，使用直径小于颈动脉 20% ~ 40%
并且与支架同等长度的球囊进行后扩。残留中度狭

窄（20% ~ 30% ）是可以接受的，因为镍钛记忆合金

支架的持续自膨会随时间推移而使管径进一步增

大。最后，通过回收导管回收 EPD。最终的血管造

影必须能在 2 个或多个视角显示颅外和颅内循环。

当 ACT$150 s 时拔除血管鞘；如果使用动脉闭合装

置，则无需等待 ACT恢复正常。患者术后口服氯吡

格雷 4 周以上，然后终生服用阿司匹林。

!" 无症状中到重度颈动脉狭窄患者

对于中到重度狭窄的无症状患者（ 狭窄程度#
60% ），只要围手术期风险较低，我们就推荐 CEA +
内科治疗（!级推荐，高质量证据）。

5. 1 证据

对 3 项 RCT 进行的一项系统评价和汇总分析

对 CEA 在无症状患者中的作用进行了探讨［2］。这

些试验包括5 223 例无症状中到重度颈动脉狭窄患

者，退 伍 军 人 事 务 部 协 作 研 究（ Veteran Affairs
Cooperative Study, VACS）［24］的狭窄程度为#50% ，

无症状颈动脉粥样硬化研究（Asymptomatic Carotid
Atherosclerosis Study, ACAS）和无症状性颈动脉外科

试验（Asymptomatic Carotid Surgery Trial, ACST）［25,26］

为#60% 。3 项试验的方法学质量都很高，都采用

了隐蔽分组、盲法转归评价和意向处理分析。30 d
围手术期卒中和死亡发生率为 2. 8% 。CEA 组的结

果优于内科治疗组，围手术期卒中、死亡和任何继发

卒中的相对危险度为 0. 69（95% CI 0. 57 ~ 0. 83），

围手术期卒中、死亡和继发同侧卒中的相对危险度

为 0. 71（95% CI 0. 55 ~ 0. 90）。3 项试验的结果非

常一致（ I2 = 0）。对于任何卒中或死亡的转归事件，

CEA组有减少的趋势但无统计学差异（RR = 0. 92，

95% CI 0. 83 ~ 1. 02）。

ACAS 和 ACST的排除标准与 NASCET 相似，而

且，为了确保取得良好的手术效果，参加这 2 项研究

的外科医生都经过严格选择。当把我们的推荐意见

应用于被这些试验排除的患者以及符合试验标准但

在手术结果不那么好的医院接受治疗的患者时，需

要综合考虑替代治疗方法的潜在益处和危害以及患

者的价值观、偏好及其所处的医疗环境；如果把我们

的推荐意见用于上述情况，临床医生应把本推荐的

强度降至"级。相似的，新型的药物治疗方案（ 他

汀类药物、更有效的抗血小板药以及对糖尿病和高

血压处理的改善）可能使临床转归对内科治疗组更

加有利，并且足以降低这条推荐意见的强度。然而，

ACST使用了这些新型的疗法，但没有减少 ACAS 观

察到的 CEA的益处。

5. 2 价值声明

专家委员会认为，CEA 预防卒中及其相关的致

残和致死事件的价值更大，其次才考虑 CEA 的缺点

（手术费用高，有死亡和心肌梗死等围手术期并发

症）。

#" 无症状颈动脉狭窄患者

对于无症状患者，我们不推荐 CAS 治疗（!级

推荐，低质量证据）。

6. 1 证据

证据的缺乏阻碍了对 CAS 治疗无症状颈动脉

狭窄患者的效果评价。尚未发表过对无症状患者

CAS 与内科治疗进行比较的 RCT。目前有 2 项在无

症状 患 者 中 比 较 CAS 与 CEA 的 试 验［5,27］，Murad
等［20］对其进行了系统评价。没有足够的资料评价

治疗对个体临床转归的疗效。由于样本量（323 例

患者）和终点事件（18 例）均较少，因此治疗对死亡、

卒中和非致死性心肌梗死的复合终点指标的影响极

不准确（RR = 0. 52，95% CI 0. 20 ~ 1. 33）。所有不

良事件均发生在 SAPHIRE 试验中，而 Brooks 等［27］

的研究无一例患者出现死亡、卒中或心肌梗死。因

此，专家委员会不能确定 CAS 的治疗效果是否不逊

于 CEA或最佳的内科治疗。医疗风险较低、颈动脉

病变明显以及解剖学风险高的无症状患者可能是一

个例外。对于这些患者，如果颈动脉狭窄#80% ，专

家委员会建议临床医生考虑将 CAS 作为 CEA 或内

科治疗的一种潜在替代手段。

6. 2 价值声明

在制定这条推荐意见时，在风险效益比不确定

的低危患者中，指南制定者把避免有创性操作的潜

在不利方面置于较高的位置。在这些患者中，内科

治疗可充分降低事件风险，而且具有较好的风险效

益比。同时，在无症状的高危患者中，内科治疗比

CEA和 CAS 治疗更加安全。

$" 总结和结论

根据现有最佳证据，我们制定了常见颈动脉病

变患者的治疗推荐。为了说明研究资料对指南的支
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持强度以及专家委员会对提供这些指南的确定程

度，我们应用 GRADE 系统对这些推荐意见进行了

分级。研究资料以外的一些因素（ 如经验、价值观、

外科医生的技术以及患者的偏好）在决策过程中常

常起着重要作用，特别是在支持资料不够完善时。

因此，推荐意见的强度不仅仅由支持证据的质量来

决定。我们将推荐意见的强度以及其支持证据的质

量总结如下。!级推荐 + 高质量证据包括：（1）对

于狭窄程度 <50% 的有症状患者，我们推荐最佳的

内科治疗而非血管重建术；（2）对于狭窄程度 <
60% 的无症状患者，我们推荐最佳的内科治疗而非

血管成形术；（3）对于狭窄程度#50% 的有症状患

者，我们推荐 CEA+ 最佳的内科治疗；（4）对于狭窄

程度#60% 且围手术期风险较低的无症状患者，我

们推荐 CEA+ 最佳的内科治疗。"级推荐 + 低质量

证据包括：（1）对于狭窄程度#50% 且围手术期风

险较高的有症状患者，我们建议 CAS 作为 CEA的一

种潜在替代治疗手段；（2）我们认为 CAS 不适用于

无症状患者。CEA 解剖学风险高但适合 CAS 而且

内科疾病风险较低的重度颈动脉狭窄（#80% ）患

者可能是一个例外。

实践指南的可信度来源于其证据基础。在缺乏

高质量的可靠研究资料时，临床决策必须基于低质

量证据、临 床 经 验、个 人 决 断、价 值 观 以 及 偏 好。

GRADE 系统允许我们对推荐意见的强度和支持资

料的质量分别进行评价。我们认为，本指南的支持

资料尚不够完善，我们的价值观在指南制定过程中

发挥了重要作用。而且，由于脑血管病患者的解剖

学和生理学特征存在高度的差异性，这使得指南的

应用成为一个问题。患者经常不能与临床试验的纳

入标准完全符合。

我们还认识到，用来定义患者队列的绝对标准

可能发生变化。例如，我们自始至终都使用颈动脉

狭窄程度来定义不同的患者队列。狭窄程度 <50%
的有症状患者最好仅接受内科治疗，而狭窄程度#
50% 的有症状患者则需要手术。狭窄程度#60% 的

无症状患者是 CEA的合适人群，而对于狭窄程度 <
60% 的无症状患者，内科治疗则是首选方案。动脉

狭窄程度并非斑块行为的最佳预测因素，但由于它

可反复测量，现在所有临床试验都用它来衡量疾病

严重程度。我们认为，如果出现能更好地预测动脉

粥样硬化斑块的临床后果的新型方法，本指南也将

随之修订。

在某些方面未能达成共识。我们不完全认可

CAS 在无症状患者中的治疗作用。我们认为，支持

在无症状患者中进行 CAS 治疗的研究资料质量较

差，因为它们未设立内科治疗对照组。大多数专家

认为，对于解剖学风险较高而内科风险尚可接受的

无症状重度颈动脉狭窄患者，应考虑作为 CAS 的候

选者。少数专家认为，由于在该患者队列中缺乏内

科治疗与 CAS 的对照试验，即使将其作为"级推荐

也很不合理。

此外，我们在 CEA和 CAS 的很多技术细节方面

也未达成共识。起初，我们希望能按照 GRADE 系

统提出技术指南，但发现支持资料的质量不高而且

相互矛盾，所有推荐意见最多为"级。例如，我们对

颈动脉解除钳夹后是否应推荐使用鱼精蛋白逆转肝

素的抗凝作用未能达成共识。一些小样本前瞻性随

机试验支持使用鱼精蛋白，而另一些试验则不支持

这种做法。同样，CEA 过程中脑功能监测和保护的

最佳方法以及关闭颈动脉的首选补片类型均存在争

议。由于每位作者都被誉为 CEA 或 CAS 方面的专

家，而且我们对上述和其他技术要点都有自己不同

的坚定意见（ 即使这些意见不是完全循证的），因

此，我们必须说明专家委员会无法达成共识。我们

认为，每一位外科医生都必须确定自己的首选技术、

仔细监测其手术结果，并且在发现问题或获得令人

信服的新证据之后修正其选择的技术。

我们希望本指南能对颈动脉外科医生有所帮

助，为颈动脉病变的处理提供一种统一的、循证的、

安全和有效的方案，并且符合向我们寻求帮助的那

些患者的最佳利益。
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·医学简讯·

心源性卒中后的抗凝治疗

  大多数心源性卒中患者需要长期抗凝治疗。然而，关于开始长期抗凝的最佳模式仍然不清楚。

美国德州大学休斯顿医学院神经内科的 Hallevi 等对 2004 年 4 月 1 日—2006 年 6 月 30 日期间入住该

中心的所有心源性卒中患者进行了一项回顾性分析，所有患者均未接受组织型纤溶酶原激活剂治疗。将患

者按治疗分组：不治疗、单用阿司匹林、阿司匹林随后使用华法林、急性期静脉注射肝素随后使用华法林（肝

素过渡）和全量依诺肝素结合华法林（依诺肝素过渡）。前瞻性收集转归指标和不良事件，从病历中获得实

验室化验结果。主要终点指标为有症状出血性转化、卒中进展和出院时改良 Rankin 量表评分。

共有 204 例患者接受分析，2 例（1% ）发生复发性卒中，进展性卒中是最常见的严重不良事件，共11 例

（5% ）。出血性转化呈双峰分布———早期良性出血性转化和晚期有症状出血性转化。全部有症状出血性转

化病例均在依诺肝素过渡组（10% ）（! = 0. 003）。2 例出现全身性出血（1% ），均与肝素过渡有关（! =
0. 04）。

Hallevi 等得出结论，心源性卒中发病后不久开始进行华法林抗凝治疗安全，但肝素和依诺肝素过渡治疗

会增高严重出血风险。

（李宏建）
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