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颈动脉是供应人体大脑血液的主要动脉，提供脑组织85%的血液，一旦发生狭窄就会严重影响脑组织的供
血。安徽针灸医院主任医师朱春沁表示，颈动脉在动脉粥样硬化的发生、发展过程中最易受累，因而也是卒中的一
个预警信号，是窥视全身动脉粥样硬化的一个窗口。
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改变不良生活习惯
谨防颈动脉狭窄

血管内“排爆”成功
挽救高龄患者性命

84岁高龄的王奶奶（化名），近日
因上腹部持续疼痛发作，且痛感与日
俱增，特在家人的陪伴下来到合肥市
滨湖医院肝胆血管外科就诊，经血管
CT 检查，被确诊为巨大腹主动脉瘤
伴双侧髂动脉瘤，瘤体直径已达 9 厘
米，并伴有大量附壁血栓形成。

腹主动脉瘤被医学界称为人体
内的“定时炸弹”，其成因为动脉壁薄
弱部分受血流冲击逐渐扩张形成血
管瘤样扩张。正常腹主动脉直径为
1.5～1.8 厘米，当动脉瘤直径增宽超
过 5 厘米，动脉瘤破裂几率将大大增
加，腹主动脉瘤一旦破裂，短时间内
出血量可达2000～3000毫升以上且
难以及时抢救，死亡率高达90%。

“因瘤体颈部扭曲、体积巨大，且
出现局部疼痛并加重，短期内破裂可
能较大，建议尽快手术。”参加会诊的
丁锐主任建议说。童钟主任提到，

“由于患者主动脉扭曲，动脉瘤颈部
出现 90°成角，瘤体累及双侧髂动
脉，手术操作难度大，而患者高龄、心
脏功能不全，难以耐受传统腹主动脉
瘤切除+人工血管移植术。”

对患者病情进行综合评估后，科
室决定为患者实施全麻下腹主动脉
瘤腔内隔绝术，即克服腹主动脉扭曲
的困难，通过双侧股动脉，将分腿形
覆膜血管支架固定于腹主动脉瘤近端
至双侧髂动脉瘤远端，血流从覆膜支
架腔内流过，不对动脉瘤壁产生压力，
从而达到防止动脉瘤破裂的治疗目
的。就好像为动脉瘤内置了一件保护
罩，既保护动脉瘤在术中不受外界影
响被提前引爆，又可以将“排爆”工作
控制在安全范围内。通过术中造影可
见瘤体内血流消失，支架释放满意。
患者术后第一天即可下床行走，饮食
正常。

据肝胆血管外科专家介绍，与传
统开腹手术相比，该腔内隔绝术创伤
小，将巨创手术改为微创，患者耐受
性极大提高，手术并发症的发生率
低，效果确切，已逐渐成为国内外治
疗同类疾病的首选术式。此例手术
的成功开展标志着该院肝胆血管外
科专业水平已跻身全省前列。

专家也提醒市民，应定期去做健
康体检，这将相应地提高腹主动脉瘤
的检出率，在未发生破裂的情况下及
时采取手术治疗，可取得良好的效
果。但仍然有相当一部分患者在发
生破裂前，对腹主动脉瘤病史一无所
知，多数患者在破裂前无任何症状，
或仅有少许腰背痛未引起重视，而当
疼痛发生或加剧时往往提示破裂发
生，临床上把“腹部、腰背部疼痛”“腹
部搏动性肿块”“低血压”视作腹主动
脉瘤破裂“三联征”。对于好发人群
来说，必要的体检是需要的，避免发
生破裂造成巨大生命威胁。

吴忠寅 苏洁 星级记者 俞宝强

患者应重视吸烟、肥胖等因素

朱春沁认为，颈动脉在全身动脉中的位置最为表浅，因

而彩色多普勒超声检查，可以清晰地探察颈动脉内中，膜厚
度和粥样斑块的性质、大小及位置，而它们恰恰是可靠的血
管终点结局的代替指标。颈动脉中膜厚度每增加0.2mm，缺
血性脑卒中的风险随之增加 28%。脱落的颈动脉粥样斑块
沿着血流阻塞各级脑血管，小的斑块脱落造成小中风，而脑
的小血管梗死则为日后的脑卒中和血管性痴呆埋下隐患。
更为严重的是，颈动脉斑块破裂出血会引起颅内动脉闭塞，

从而导致严重脑梗死的发生。
美国心脏协会已建议，在无症状的成人筛查心脑血管疾病

时开展颈动脉超声检查。据朱春沁介绍，当颈动脉中膜厚度＞
0.9mm，即为颈动脉狭窄。当然，DSA或MRI检查更为精确。

对颈动脉已经形成粥样斑块的患者，应重视吸烟、肥胖、
收缩压、空腹血糖、甘油三酯、hsCRP等这些影响颈动脉不稳
定斑块脱落的危险因素，并尽可能用药物稳定颈动脉斑块，
以免血管内血栓形成，甚至斑块破裂脱落出血。

定期行颈动脉多普勒超声等检查

朱春沁表示，防止颈动脉进一步狭窄、稳定颈动脉斑块
的措施有很多。

改变不良生活方式：戒烟、限酒、控制体重、科学饮食及
体育锻炼等。

他汀类药物：该类药物通过降低低密度脂蛋白，升高高
密度脂蛋白，抗氧化、保护血管内皮功能、抗血小板等多种功
能，从而抑制颈动脉狭窄、稳定粥样硬化斑块，降低心脑血管
不良事件发生率。

抗血小板药物：颈动脉粥样斑块一旦破裂，血小板便很
快聚集在斑块周围而形成血栓，因此通过抑制血小板聚集，
减少血栓形成。

颈动脉手术或介入治疗，严重颈动脉狭窄的患者可考虑
行颈动脉内膜剥脱术。对有症状的严重颈动脉狭窄（＞
70%）或对不宜作颈动脉内膜剥脱术的患者，可考虑颈动脉
支架植入术。随着神经介入技术的应用和推广，颈动脉支架
植入术已成为治疗颈动脉狭窄的一种有效的新方法。

临床研究发现大多数心脑血管疾病的发生与颈部动脉
斑块形成有关，而动脉粥样硬化是可以预防的疾病。因此，
凡有吸烟、肥胖、高血压、血脂异常、糖尿病等高危因素的人
群，尤其是中老年人，必须定期行颈动脉多普勒超声等检
查，及时有效诊断颈动脉斑块，可为患者的治疗和预后提供
依据。

昨日上午，中国非公立医疗机构协会肿瘤专业委员会在
合肥成立。同日，中国非公立医疗机构协会联合安徽省抗癌
协会与安徽济民肿瘤医院联合召开首届国际学术论坛。

据悉，中国非公立医疗机构协会是经国家批准，于2014
年成立的全国性、行业性和非营利性的国家级行业协会。中
国非公立医疗机构协会肿瘤专业委员会成立大会暨首届国
际学术论坛以“多元 济世 创新 求精”为主题，展现非公立
医疗机构积极向上、以身作则、服务社会的精神面貌。大会
邀请了各级政府有关领导、海外知名专家做重要讲话和主题
报告，来自全国各地的肿瘤专家、学者、临床医生、健康产业
界、科研院所、互联网+医疗机构的专家学者、投资者、创业创
新界等400余人参加。

为提高非公立医疗机构肿瘤专业的管理水平和服务能
力，促进非公立医疗机构肿瘤学科建设和发展，加强医疗质
量和安全管理，由原中国医学科学院肿瘤医院赵平院长发

起，联合广州复大肿瘤医院、安徽济民肿瘤医院、北京新里程
肿瘤医院、北京三环肿瘤医院、淮南东方肿瘤医院等国内非
公立肿瘤专科医院管理者、投资人和非公立综合医院肿瘤科
专家，以及部分我国医疗行业知名学者、公立医院肿瘤专家
等共同发起，经中国非公立医疗机构协会核准，成立中国非
公立医疗机构协会肿瘤专业委员会。

肿瘤专业委员会是协会的分支机构，成立的主要目的是：
为非公立医疗机构肿瘤专业从业人员提供一个互动交流平
台；促进非公立医院与公立医院、医学院校的学术及人才交流
与合作；制定行业规范化标准，促进行业健康、有序和可持续
发展；为患者、专家、医药企业、投资人提供服务平台。通过打
造本专业领域产业链、学术链、资金链和人才链的组合拳，全
面提高我国非公立肿瘤专科医院和综合医院肿瘤专业的技术
水平、管理水平和服务能力。
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我省肿瘤医院交流有了平台
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要治口臭症，荔枝粥除根。

”


