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放射治疗后鼻咽癌患者单侧颈内动脉栓塞术后脑卒中及颅神
经麻痹的相关因素分析

王思权１ꎬ朱洪申２ꎬ张晓斌３ꎬ赵洲洋３ꎬ马跃３ꎬ杨一梅３ꎬ黄理金３

１.湘雅常德医院 神经外科ꎬ湖南 常德 ４１５００９
２.南方医科大学第三附属医院 神经外科ꎬ广东 广州 ５１０６３０
３.广东省中医院 神经外科ꎬ广东 广州 ５１０１２０

摘要:目的　 分析鼻咽癌患者放射治疗后行单侧颈内动脉( ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙꎬ ＩＣＡ)栓塞术后出现脑卒中及颅神经麻痹的

相关因素ꎬ降低术后并发症的概率ꎬ 提高该类患者的生存质量ꎮ 方法　 回顾性分析在 ２０１８ 年 ３ 月 １ 日至 ２０２２ 年 １０ 月 ３１ 日

于南方医科大学第三附属医院神经外科进行单侧 ＩＣＡ 栓塞的 １０９ 例患者的临床资料ꎬ对其随访 １ 个月ꎮ 将有术后脑卒中或

颅神经麻痹症状的患者定义为有症状组(１７ 例)ꎬ其余为无症状组(９２ 例)ꎬ对性别、年龄、体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)、血压、术前血红蛋白、同侧 ＩＣＡ 情况、对侧 ＩＣＡ 是否狭窄、眼动脉是否代偿到大脑中动脉、闭塞节段和闭塞侧别等相关

因素进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果　 有症状组和无症状组在性别、年龄、ＢＭＩ、对侧 ＩＣＡ 是否狭窄、闭塞侧别及球囊闭塞试验

(ｂａｌｌｏｏｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｔｅｓｔꎬ ＢＯＴ)方面组间差异无统计学意义(Ｐ 均>０.０５)ꎬ而在闭塞节段(Ｐ ＝ ０.００１)、闭塞侧颈内动脉情况(狭

窄、正常及存在假性动脉瘤)(Ｐ＝ ０.０１０)、术前血红蛋白(Ｐ＝ ０.０２４)与术后出现脑卒中 / 颅神经麻痹方面差异具有统计学意义ꎮ
血红蛋白升高(ＯＲ＝ ０.９７１)为保护因素ꎬ闭塞至海绵窦段(ＯＲ＝ ２.２９２)为危险因素ꎮ 结论　 对于需要闭塞颈内动脉的鼻咽癌

患者ꎬ应尽量维持术前血红蛋白≥９０ ｇ / Ｌꎻ闭塞节段在海绵窦段以下可以减少术后颅神经麻痹症状ꎬ尤其是动眼神经及外展神

经麻痹症状ꎮ
关键词:鼻咽癌ꎻ颅神经麻痹ꎻ脑卒中ꎻ闭塞
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ｔａｉｎｅｄ ａｔ ≥９０ ｇ / Ｌ. Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｔ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｂｅｌｏｗ ｔｈｅ ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｓｉｎｕｓ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｃｒａｎｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｐａｒａｌｙｓｉｓꎬ
ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｏｃｕｌｏｍｏｔｏｒ ａｎｄ ａｂｄｕｃｅｎｓ ｎｅｒｖｅ ｐａｒａｌｙｓｉｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａꎻ Ｃｒａｎｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｐａｒａｌｙｓｉｓꎻ Ｓｔｒｏｋｅꎻ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ

　 　 鼻咽癌(ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａꎬ ＮＰＣ)是一

种好发于东南亚地区和中国南部的头颈部恶性肿

瘤ꎬ其起源于鼻咽黏膜上皮ꎬ具有较高的致死率[１]ꎮ
ＮＰＣ 的治疗主要以放化疗为主ꎬ部分患者经过长期

放射治疗的过程ꎬ以及随着 ＮＰＣ 的进展ꎬ可能出现

局部骨破坏和感染等情况ꎬ从而导致颈动脉的形态

变得不稳定ꎬ形成假性动脉瘤[２￣３]ꎮ 当假性动脉瘤

破裂出血则会引发颈动脉爆裂综合征(ｃａｒｏｔｉｄ ｂｌｏｗ￣
ｏｕｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＣＢＳ)ꎬ危及患者生命[４￣５]ꎮ 此外ꎬ中
晚期复发性 ＮＰＣ 也可能侵犯或包绕颈内动脉ꎬ增加

手术中损伤颈动脉的风险ꎮ 目前ꎬ针对这些情况的

主要的干预方法有颈动脉栓塞术及覆膜支架置入

术[６￣８]ꎮ 支架置入可保持颈动脉通畅ꎬ但容易引发

再出血风险ꎬ颈动脉栓塞术能够降低出血风险[９￣１０]ꎬ
同时减少复发ꎬ对紧急大出血的疗效也更为显

著[１１]ꎬ然而ꎬ颈动脉栓塞术后出现脑缺血或颅神经

麻痹症状的概率也随之增加ꎮ 国内外其他研究缺少

ＮＰＣ 患者进行单侧颈内动脉栓塞术后并发症的研

究ꎬ本中心通过对大量 ＮＰＣ 血管内治疗病例的分

析ꎬ寻找出现相关并发症的危险因素ꎬ以期指导临床

实践ꎬ减少相关并发症ꎬ提高 ＮＰＣ 患者的生存质量ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

回顾性分析 ２０１８ 年 ３ 月 １ 日至 ２０２２ 年 １０ 月

３１ 日南方医科大学第三附属医院神经外科收治的

１０９ 例单侧颈内动脉( ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙꎬ ＩＣＡ)
栓塞的 ＮＰＣ 患者ꎬ其中男 ８５ 例、女 ２４ 例ꎬ２６ ~ ７５
岁ꎮ 研究收集资料包括患者性别、年龄、体质量指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、血压、术前血红蛋白、同
侧 ＩＣＡ 情况、对侧 ＩＣＡ 是否狭窄、眼动脉是否代偿

到大脑中动脉、闭塞节段和闭塞侧别ꎮ 纳入标准:
①鼻咽癌放射治疗后的患者ꎻ②符合颈内动脉爆裂

综合征影像学表现:磁共振血管成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏ￣

ｎａｎｃｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＭＲＡ) 或 ＣＴ 血管成像 ( ＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＴＡ)检查提示 ＩＣＡ 存在病变ꎻ或鼻内

窥镜检查发现鼻咽局部组织糜烂坏死或肿瘤复发ꎬ
或伴有颈内动脉裸露ꎻ或数字减影血管造影(ｄｉｇｉｔａｌ
ｓｕｂｔｒａｃｔｉｖｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＤＳＡ) 检查结果证实 ＩＣＡ
受损伤ꎬ动脉瘤或假性动脉瘤形成ꎻ③既往未进行过

血管内治疗ꎬ如 ＩＣＡ 支架置入、单侧闭塞 ＩＣＡ 等ꎬ未
进行过脑血管搭桥等ꎮ 排除标准:①手术治疗前

ＤＳＡ 评估不完善ꎻ②术前 ＤＳＡ 或 ＣＴＡ 显示单侧

ＩＣＡ 已经闭塞ꎻ③术前已经存在脑卒中ꎬ且生活能力

评分(ｍＲＳ)≥３ 分ꎻ④临床资料及影像学资料不完

善者ꎮ
该研究遵循«赫尔辛基宣言»原则ꎬ每例患者均

签署了进行颈动脉栓塞的手术知情同意书ꎬ经南方

医科大学第三附属医院伦理委员会审理批准通过ꎮ
１.２　 方法

根据患者术后 １ 个月内是否出现颅神经麻痹或

脑卒中症状及术后患者颅脑 ＭＲＩ 表现ꎬ将其分为有

症状组(１７ 例)和无症状组(９２ 例)ꎬ将有症状的病

例分为脑卒中组(１２ 例)及颅神经麻痹组(８ 例)ꎮ
本研究收集患者的临床及影像学表现ꎬ采用美国国

立卫生院卒中量表 ( ｎａｔｉｏｎａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｈｅａｌｔｈ ｓｔｒｏｋｅ
ｓｃａｌｅꎬ ＮＩＨＳＳ)评分≥２ 分作为患者术后脑卒中评估

标准[７]ꎬＮＩＨＳＳ≥２ 分可表现为中枢性面瘫、闭塞对

侧肢体肌力下降等ꎻ采用常规磁共振扩散加权成像

(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＤＷＩ)评估梗死区信

号ꎬ作为脑卒中的影像学标准ꎮ 本研究颅神经麻痹

评判标准为出现相应颅神经受损症状ꎬ如外展神经

损伤时ꎬ表现为眼球外展受限ꎻ动眼神经受损时表现

为复视ꎬ上睑下垂ꎬ瞳孔斜向外下方ꎬ瞳孔直接与间

接对光反射消失ꎬ瞳孔散大等[８]ꎬ且术后 ＭＲＩ 未见

脑干梗死征象ꎮ
闭塞节段的判定:以 Ｂｏｕｔｈｉｌｌｉｅｒ 等[９] 对 ＩＣＡ 的

划分作为基础ꎬ判定栓塞弹簧圈所在的最远端存在
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２ 个袢以上或 ４ 根丝以上作为闭塞节段ꎬ如图 １ꎮ 对

所有的病例进行编号ꎬ然后分别分发给 ２ 个主治及

以上的神经外科介入医师单独进行评定ꎬ如有不同

意见ꎬ请示主任医师进行讨论后评定ꎮ

图 １　 闭塞节段的判定
Ａ:颈段ꎻＢ:岩段ꎻＣ:破裂孔段ꎻＤ:海绵窦段

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｃｌｕｄｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔｓ
Ａ: Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｅｇｍｅｎｔꎻ Ｂ: Ｐｅｔｒｏｕｓ ｓｅｇｍｅｎｔꎻ Ｃ: Ｌａｃｅｒｕｍ ｓｅｇｍｅｎｔꎻ Ｄ: Ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｓｅｇｍｅｎｔ

　 　 ＢＯＴ 操作流程为:将封堵球囊送至目标 ＩＣＡ 岩

段拟手术区域并充盈ꎬ通过造影技术明确阻断血流

情况ꎮ 每两分钟密切观察患者的四肢活动、言语以

及视力状况ꎮ 一旦出现新的神经功能缺损或患者无

法耐受ꎬ立即中止试验ꎬ并判定为球囊闭塞试验阳

性ꎮ 若在规定的时间内(１５ ｍｉｎ)未出现上述状况ꎬ
则进入强化降压试验阶段ꎮ 在原有的闭塞试验基础

上ꎬ通过持续静脉泵入 １ ｍｇ / ｍＬ 硝普钠注射液ꎬ逐
步将血压降至基础血压的 ２ / ３ 水平ꎮ 在此过程中ꎬ
同样需要密切观察患者的神经功能状况ꎮ 如出现新

发神经功能缺损ꎬ试验立即中止ꎬ并判定为强化降压

试验阳性ꎮ 如果患者耐受ꎬ则维持 ２０ ~ ３０ ｍｉｎ 后复

查闭塞侧 ＩＣＡ 造影ꎬ以确认血流持续阻断ꎮ 随后释

放球囊并复查造影以明确血流恢复情况ꎮ 完成整个

检查的患者判定为 ＢＯＴ 阴性[１２]ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件ꎮ 计数资料采用 χ２ 检验ꎬ
危险因素分析采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ同时

进行 ＲＯＣ 曲线对该模型的灵敏度及特异度进行验

证ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

无症状组共有 ９２ 例ꎬ(４９.０±１０.８)岁ꎮ 有症状

组有 １７ 例ꎬ(４８.５±１０.９)岁ꎮ 两组患者在性别、年
龄、ＢＭＩ、对侧 ＩＣＡ 是否狭窄、眼动脉是否代偿至大

脑中动脉、闭塞侧别、ＢＯＴ 执行情况方面差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而在术前血红蛋白、闭塞节段

及闭塞侧 ＩＣＡ 情况比较差异有统计学意义 (Ｐ <
０.０５)ꎮ见表 １ꎮ

表 １　 一般资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

因素
无症状组

/例
有症状组

/例 χ２ Ｐ

性别 ３.０８５ ０.０７９
　 男 ７５ １０
　 女 １７ ７
年龄 ０.４１４ ０.５２
　 <６０ 岁 ７８ １６
　 ≥６０ 岁 １４ １
术前血红蛋白 ５.１１３ ０.０２４
　 <９０ ｇ / Ｌ １７ ８
　 ≥９０ ｇ / Ｌ ７５ ９
ＢＭＩ ０.０８ ０.７７
　 <１８ ２４ ５
　 ≥１８ ６８ １２
同侧 ＩＣＡ ９.４７０ ０.０１
　 狭窄 ４９ １２
　 假性动脉瘤 ８ ４
　 正常 ３５ １
对侧 ＩＣＡ ０.０２３ ０.８９
　 狭窄 １７ ４
　 正常 ７５ １３
眼动脉是否代偿
至大脑中动脉

１.１０６ ０.２９

　 是 ６ ３
　 否 ８６ １４
闭塞侧别 ０.０７５ ０.７９
　 左侧 ５２ ９
　 右侧 ４０ ８
ＢＯＴ ０.７５９ ０.３８
　 (－) ６４ １０
　 未做 ２８ ７
闭塞节段 １５.５４６ ０.００１
　 颈段 １１ ４
　 岩段 ５３ ２
　 破裂孔段 ２２ ６
　 海绵窦段 ６ ５
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２.２　 术后出现脑卒中 /颅神经麻痹症状的影响因素

将表 １ 中 Ｐ<０.０５ 的因素纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析中ꎬ结果显示血红蛋白<９０ ｇ / Ｌ 与≥９０ ｇ / Ｌ 组间

差异具有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０２４)ꎬ提示术前血红蛋

白升高是术后出现脑卒中 /颅神经麻痹的保护因素ꎮ
与同侧 ＩＣＡ 正常的患者相比ꎬ存在同侧 ＩＣＡ 狭窄或

假性动脉瘤的患者术后出现脑卒中 /颅神经麻痹的

风险显著增加ꎬ为危险因素ꎮ 闭塞颈段与闭塞岩段

导致术后出现脑卒中 /颅神经麻痹的概率差异存在

统计学意义ꎬ闭塞至海绵窦段是危险因素ꎮ 见表 ２ꎮ
如图 ２ 所示ꎬ对血红蛋白、同侧 ＩＣＡ 情况、闭塞节段

进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析以预测是否术后出现并

发症ꎬ再将其预测值进行 ＲＯＣ 曲线分析ꎬ结果显示

ＡＵＣ 的值为 ０.８２１ꎮ
表 ２　 相关因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ
影响因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

血红蛋白 ０.２９０ ０.１３０ ５.１２９ ０.０２４ ０.９７１ ０.９９６~０.９４７

同侧 ＩＣＡ ５.８４４ ０.０５４

同侧 ＩＣＡ(狭窄) ２.１４８ １.０６４ ４.０７６ ０.０４３ ８.５７１ ６８.９９５~１.０６５

同侧 ＩＣＡ(假性动脉瘤) ２.８６２ １.１８５ ５.８３７ ０.０１６ １７.５００ １７８.４３４~１.７１６

闭塞节段 １１.１８４ ０.０１１

闭塞节段(岩段) ２.２６６ ０.９２７ ５.９７４ ０.０１５ ０.１０４ ０.６３９~０.０１７

闭塞节段(破裂孔段) ０.２８８ ０.７４４ ０.１５０ ０.６９９ ０.７５０ ３.２２２~０.１７５

闭塞节段(海绵窦段) ０.８２９ ０.８４１ ０.９７２ ０.３２４ ２.２９２ １１.９１７~０.４４１
　 　 注:同侧 ＩＣＡ 以正常侧为对照ꎬ闭塞节段以颈段为对照ꎻＯＲ<１ 为保护因素ꎬＯＲ>１ 为危险因素ꎮ

图 ２　 血红蛋白、同侧 ＩＣＡ 情况、闭塞节段预测值的 ＲＯＣ 曲
线分析

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｈｅｍｏｇｌｏ￣
ｂｉｎꎬ ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ＩＣＡ ｓｉｔｕａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｏｃｃｌｕｄｅｄ ｓｅｇ￣
ｍｅｎｔｓ

２.３　 血红蛋白、闭塞节段对术后出现脑卒中组与颅

神经麻痹情况的比较

如表 ３ 所示ꎬ颅神经麻痹组闭塞至海绵窦段出

现颅神经麻痹的有 ４ 例ꎬ所占比例最高(５０％)ꎮ 在

术前血红蛋白<９０ ｇ / Ｌ 且有症状的 ８ 例患者中ꎬ出
现脑卒中的患者有 ７ 例(８７.５％)ꎬ剩下 １ 例为颅神

经麻痹的患者ꎬ其闭塞节段为海绵窦段ꎮ

表 ３　 术前血红蛋白、闭塞节段在脑卒中、颅神经麻痹组别
中的描述分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
ａｎｄ ｏｃｃｌｕｄｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｒｏｋｅ

ａｎｄ ｃｒａｎｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｐａｌｓｙ ｇｒｏｕｐｓ 单位:例

因素
脑卒中组
(１２ 例)

颅神经麻痹组
(８ 例)

术前血红蛋白

　 <９０ ｇ / Ｌ ７ ３
　 ≥９０ ｇ / Ｌ ５ ５
闭塞节段

颈段 ４ ０
岩段 ２ １
破裂孔段 ３ ３
海绵窦段 ３ ４

　 注:其中有 ３ 例患者同时存在脑卒中及颅神经麻痹症状ꎮ

３　 讨　 论

ＮＰＣ 的放射治疗通常需要较高辐射剂量ꎬ可能

损伤颈内动脉中膜和内皮下的弹性纤维ꎬ导致断裂、
空泡化和水肿ꎬ使动脉壁逐渐变薄ꎬ难以维持完整

性[１３]ꎬ最终可能引发动脉破裂ꎬ导致大出血ꎬ甚至危

及生命[１４]ꎮ 针对此类患者ꎬＩＣＡ 栓塞术是一种有效

的治疗方案ꎮ 在本研究中ꎬ所有患者都统一在赵洲

洋等[１５]提出的评估标准的前提下进行闭塞:对于美

国介入和治疗神经放射学学会 /介入放射学学会

(Ａｍｅｒｉｃａｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｎｅｕ￣
ｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ / ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒａｄｉｏｌｏｇｙ ｓｃａｌｅꎬ
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ＡＳＩＴＮ / ＳＩＲ)代偿 ４ 级的患者ꎬ选择直接闭塞病灶侧

ＩＣＡꎻ对于 ＡＳＩＴＮ / ＳＩＲ ３ 级且后交通动脉明显代偿

的患者ꎬ同样选择直接栓塞病灶侧 ＩＣＡꎮ 因此ꎬ
ＡＳＩＴＮ / ＳＩＲ 分级和后循环代这些因素不会对本研

究结果产生影响ꎬ也无需纳入统计学计算ꎮ
３.１　 血红蛋白与患者临床预后的关系

本研究术后有症状组中血红蛋白<９０ ｇ / Ｌ 的患

者高于无症状组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ＝ ０.０２４)ꎬ
且高血红蛋白对于预后具有显著影响ꎬ为保护因素ꎮ
在术前血红蛋白<９０ ｇ / Ｌ 且有症状的 ８ 例患者中ꎬ
出现脑卒中的患者有 ７ 例ꎬ这提示术前血红蛋白偏

低可能增加单侧 ＩＣＡ 闭塞术后出现脑卒中的概率ꎮ
有相关研究[１６￣１７]表明ꎬ血红蛋白的存在不仅有助于

维持脑部的血液流动ꎬ保证充足的氧气供应ꎬ还对脑

部组织起到至关重要的保护作用ꎬ因此ꎬ当血红蛋白

不足时ꎬ脑部的血流量及氧含量不足ꎬ出现卒中的概

率相应增加ꎮ 然而ꎬ由于目前低血红蛋白且术后脑

卒中的病例数较少ꎬ这一结论尚需后续更多收集病

例支持ꎮ
３.２　 闭塞侧 ＩＣＡ 表现情况与患者临床预后的关系

本研究针对同侧 ＩＣＡ 的三种情况———狭窄、正
常及假性动脉瘤进行了深入研究ꎮ 通过检验和

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ꎬ我们发现在同侧 ＩＣＡ 狭窄、正常

及存在假性动脉瘤的情况下ꎬ术后并发症发生存在

的差异具有统计学意义ꎬ且闭塞侧狭窄或存在假性

动脉瘤的患者ꎬ具有危险效应(ＯＲ ＝ ８.５７１)ꎮ 有研

究[１８￣２０]表明ꎬ放射治疗诱导颈动脉狭窄的机制有

３ 种:①血管受损引发的纤维化过程ꎻ②血管外部的

纤维化导致阻塞ꎻ③动脉粥样硬化的加速发展ꎮ 这

三种机制都有可能单独或共同作用ꎬ导致颈动脉狭

窄的发生ꎮ 基于上述发现ꎬ我们考虑存在假性动脉

瘤或者同侧 ＩＣＡ 狭窄的患者ꎬ动脉粥样硬化的发展

加速ꎬ导致脑部供血较前减少ꎬ当闭塞同侧颈内动脉

后ꎬ脑卒中及颅神经麻痹的风险增加ꎮ
３.３　 闭塞节段与患者临床预后的关系

ＮＰＣ 的放射治疗常导致颈内动脉在颈段和岩

骨段受损ꎬ这是因为高剂量的辐射容易导致该区

域的骨组织坏死ꎮ 另外ꎬ破裂孔段也是经常受累

的区域ꎮ 肿瘤的侵犯或坏死组织的浸润往往与发

生颅神经麻痹相关的基底池和海绵窦有关[２１￣２５] ꎮ
对于那些在进行鼻咽内镜手术前需要进行预防性

栓塞的患者ꎬ其闭塞节段的选择与手术的入路和

术式密切相关ꎬ主要选择在颈段、岩骨段、破裂孔

段以及海绵窦段ꎬ其中岩骨段和破裂孔段是最常

见的闭塞部位[２６￣２７] ꎮ 本研究中ꎬ闭塞节段对预后

具有明显影响(Ｐ ＝ ０.００１)ꎬ且闭塞至海绵窦段为

危险因素(ＯＲ ＝ ２.２９２)ꎮ 闭塞在海绵窦段的患者

中有 ５ 例出现了症状ꎬ其中包括 ＡＳＩＴＮ / ＳＩＲ ４ 级

和后循环评分 ２ 级的患者ꎮ 在术后有症状的 １７ 例

患者中ꎬ出现颅神经麻痹的患者有 ８ 例ꎬ其中闭塞

在海绵窦段的有 ４ 例ꎬ多表现为动眼神经及外展

神经受损症状ꎬ如上睑下垂、瞳孔散大、外展受限、
对光反射迟钝或消失等ꎮ 由于海绵窦段有 ３ 个主

要的分支血管ꎬ分别是脑膜垂体干、海绵窦下外侧

干和包膜动脉[２８￣２９] ꎬ有研究[３０￣３１] 发现所有的动眼

神经标本由来自下外侧干或其等量的分支供血ꎬ
丰育功等[３２]的研究报道ꎬ在海绵窦外侧腔内ꎬ外展

神经的远段几乎全部接受海绵窦下动脉前支供

血ꎮ 所以当海绵窦段被闭塞时ꎬ出现颅神经麻痹

的概率相对较高ꎬ且主要是动脉眼神经和外展神

经麻痹症状ꎮ
结合本研究的数据及国内外相关文献ꎬ我们建

议在现行的评估标准的基础上ꎬ术前尽量进行扩容

补液输血等治疗ꎬ维持血红蛋白在 ９０ ｇ / Ｌ 以上ꎮ 术

中基于颈内动脉受损的具体部位选择闭塞节段ꎬ对
于损伤部位在海绵窦段以下的患者ꎬ应尽量将闭塞

节段远离海绵窦段ꎻ对于必须闭塞至海绵窦段的患

者ꎬ应预判其术后发生脑卒中及颅神经麻痹的风险ꎮ
术后积极纠正贫血和低蛋白血症至关重要ꎬ对于无

法经口进食的患者ꎬ应给予鼻饲管或胃造口术等营

养支持措施ꎮ 同时ꎬ要尽量保持血压在正常范围内ꎬ
采取扩容和补液来维持正常的血容量ꎮ 对于 ＣＢＳ
Ⅲ型的患者ꎬ为了防止因脑血容量不足导致卒中ꎬ术
后通常会给患者大量补液以维持血容量ꎮ 对于接受

搭桥后栓塞治疗的患者ꎬ需要根据其脑血管病危险

因素来给予相应的抗血小板药物治疗ꎬ术后同样需

要进行头部 ＣＴ 和 ＭＲＩ 等影像学检查ꎮ
本研究仍有一定的局限性:①本研究为单中心、

回顾性的研究ꎻ②影响单侧鼻咽癌闭塞患者预后的

因素很多ꎬ可能会造成偏差ꎻ③本研究中有术后脑卒

中 /颅神经麻痹的病例数明显少于无症状患者ꎬ这可

能对分析结果造成一定的影响ꎻ④由于前期闭塞至

海绵窦段的患者出现颅神经麻痹的概率较高ꎬ后期在

诊疗过程中尽量避免闭塞至海绵窦段ꎬ这也可能对结

果产生偏倚ꎻ⑤研究在临床治疗过程中按照所要闭塞

的节段进行判定的标准可能存在一定的误差ꎮ
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[７] Ｔａｎｇ Ｒꎬ Ｌｉｕ ＳＸꎬ Ｍａｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｓｔｅｎｔ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｃａｒｏｔｉｄ ｂｌｏｗｏｕｔ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｔ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｉｎ ｎａｓｏｐｈａ￣
ｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｖａｓｃｕ￣
ｌａｒ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ [ Ｊ] . Ｑｕａｎｔ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇꎬ ２０２４ꎬ １４
(２): １７９１￣１８０２. ｄｏｉ:１０.２１０３７ / ｑｉｍｓ￣２３￣６０４

[８] 李海艳ꎬ 施展ꎬ 张强ꎬ 等. 鼻咽癌放疗后颈内动脉爆裂

综合征的治疗策略[ Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ
２０２４ꎬ ３８(６): ４６７￣４７１. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ. ｉｓｓｎ.２０９６￣７９９３.
２０２４.０６.００３
ＬＩ Ｈａｉｙａｎꎬ ＳＨＩ Ｚｈａｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｑｉａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｓｔｒａｔｅｇｙ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ｂｌｏｗｏｕｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉ￣
ｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２４ꎬ ３８ ( ６):
４６７￣４７１. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.２０９６￣７９９３.２０２４.０６.００３

[９] Ｐｌａｆｏｒｅｔ Ｖꎬ Ｔｏｕｒｎｉｅｒ Ｌꎬ Ｄｅｓｃｈａｍｐｓ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｖｅｒｅｄ
ｓｔｅｎｔ ｇｒａｆｔ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ｂｌｏｗｏｕｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ[ Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｏｔｏｌａｒｙｎ￣
ｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０２４ꎬ １５０(１１): ９９５￣１００１. ｄｏｉ:１０.
１００１ / ｊａｍａｏｔｏ.２０２４.３２２８

[１０] Ｗｕ ＷＢꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＢꎬ Ｌｉｕ ＹＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｅｎｔ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ
ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ[Ｊ] . Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙꎬ ２０２３. ｄｏｉ:１０.
４１９３ / Ｒｈｉｎ２２.４５１

[１１] Ｙｕ ＫＷꎬ Ｌｉｎｇ Ｋꎬ Ｗｕ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍａｎａｇｅ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ｂｌｏｗｏｕｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖ Ｓｕｒｇꎬ
２０２５: ｊｎｉｓ￣２０２４￣０２２２２１. ｄｏｉ:１０.１１３６ / ｊｎｉｓ￣２０２４￣０２２２２１

[１２] 黎劭学ꎬ 陈锦华ꎬ 张燕婷ꎬ 等. 球囊闭塞试验在颈内动

脉永久闭塞术决策中的参考作用[ Ｊ] . 局解手术学杂

志ꎬ ２０１６ꎬ ２５(８): ６０３￣５. ｄｏｉ:１０.１１６５９ / ｊｊｓｓｘ.０９Ｅ０１５１１８
ＬＩ Ｓｈａｏｘｕｅꎬ ＣＨＥＮ Ｊｉｎｈｕａꎬ ＺＨＡＮＧ Ｙａｎｔｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｒｏｌｅ ｏｆ ｂａｌｌｏｏｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｔｅｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｍａ￣
ｎｅｎｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ [ Ｊ ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｒｅｇｉｏｎａｌ Ａｎａｔｏｍｙ ａｎｄ Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１６ꎬ ２５
(８): ６０３￣６０５. ｄｏｉ:１０.１１６５９ / ｊｊｓｓｘ.０９Ｅ０１５１１８

[１３] Ｓｏｎｇ ＪＭꎬ Ｌａｎ Ｌꎬ Ｌｖ ＹＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
[Ｊ] . Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０２４ꎬ １５０ ( ５): ２７３.
ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４３２￣０２４￣０５７８８￣１

[１４] 何引ꎬ 吴家森ꎬ 殷海. 经鼻内镜下鼻咽癌外科手术治

疗进展[Ｊ] . 右江医学ꎬ ２０２３ꎬ ５１(１０): ９４４￣９４９. ｄｏｉ:
１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００３￣１３８３.２０２３.１０.０１５

[１５] 赵洲洋ꎬ 黄理金ꎬ 陈锦华ꎬ 等. 鼻咽癌损伤颈内动脉的

ＡＳＩＴＮ / ＳＩＲ 分级评估与栓塞策略[ Ｊ] . 中华耳鼻咽喉

头颈外科杂志ꎬ ２０２０ꎬ ５５(７): ６７１￣６７６. ｄｏｉ:１０.３７６０ /
ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１５３３０￣２０２００２２４￣００１２１
ＺＨＡＯ Ｚｈｏｕｙａｎｇꎬ ＨＵＡＮＧ Ｌｉｊｉｎꎬ ＣＨＥＮ Ｊｉｎｈｕａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｂｙ ＡＳＩＴＮ / ＳＩＲ
ｇｒａｄｅ ｆｏｒ ｉｎｊｕｒｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｏｆ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２０ꎬ ５５(７): ６７１￣６７６. ｄｏｉ:
１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１５３３０￣２０２００２２４￣００１２１

[１６] Ｒｏｂｅｒｔｓ ＤＪꎬ Ｚｙｇｕｎ ＤＡ. Ａｎｅｍｉａꎬ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｆｕ￣
ｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｅｖｅｒｅ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ
[ Ｊ] . Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅꎬ ２０１２ꎬ １６ ( ５): １５４. ｄｏｉ: １０. １１８６ /
ｃｃ１１４８９

[１７] Ｓｅｋｈｏｎ ＭＳꎬ ＭｃＬｅａｎ Ｎꎬ Ｈｅｎｄｅｒｓｏｎ ＷＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｃｒｉｔｉ￣
ｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] .
Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅꎬ ２０１２ꎬ １６(４): Ｒ１２８. ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｃｃ１１４３１

[１８] Ｌｉａｎｇ ＨＱꎬ Ｚｈｏｕ ＹＹꎬ Ｘｉｏｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｒａｄｉｏ￣
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｎ ｃａｒｏｔｉｄ ｓｔｅｎｏｓｉｓ
ｒｉｓｋ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ ] . Ｂｒａｚ Ｊ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ
２０２２ꎬ８８(４):９８￣１０７. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｊｏｒｌ.２０２２.０３.００１

[１９] Ｂｅｎｓｏｎ ＥＰ. Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｔｏ ｌａｒｇｅ ａｒｔｅｒｉｅｓ. ３. Ｆｕｒｔｈｅｒ
ｅｘａｍｐｌｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ [ Ｊ ] .
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ １９７３ꎬ １０６(１): １９５￣１９７. ｄｏｉ:１０.１１４８ / １０６.
１.１９５

[２０] Ｌｏｕｉｓ ＥＬꎬ ＭｃＬｏｕｇｈｌｉｎ ＭＪꎬ Ｗｏｒｔｚｍａｎ Ｇ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｄａｍ￣
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.４ꎬ ２０２５

ａｇｅ ｔｏ ｍｅｄｉｕｍ ａｎｄ ｌａｒｇｅ ａｒｔｅｒｉｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｊ Ｃａｎ Ａｓｓｏｃ Ｒａｄｉｏｌꎬ １９７４ꎬ ２５(２): ９４￣１０４

[２１] Ｃｈｅｎｇ ＳＷꎬ Ｗｕ ＬＬꎬ Ｔｉｎｇ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ
ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｄ ａｎｄ
ｎｅｃｋ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇꎬ １９９９ꎬ １７８(４): ３２３￣
３２８. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｓ０００２￣９６１０(９９)００１８４￣１

[２２] Ｌｕｏ ＣＢꎬ Ｔｅｎｇ ＭＭꎬ Ｃｈａｎｇ ＦＣ. Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｃｕｔｅ ｃａｒｏｔｉｄ
ｂｌｏｗｏｕｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｃｅｎｄｉｎｇ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ａｎｄ ｉｎ￣
ｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｉｅｓ ｉｎ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ [ Ｊ] .
Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２００６ꎬ ２６３ ( ７): ６４４￣６４６.
ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４０５￣００６￣００２８￣８

[２３] Ｗｅｂｅｒ ＡＬꎬ ａｌ￣Ａｒａｙｅｄｈ Ｓꎬ Ｒａｓｈｉｄ Ａ. Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｘ: ｃｌｉｎ￣
ｉｃａｌꎬ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃꎬ ａｎｄ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏ￣
ｉｍａｇｉｎｇ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍꎬ ２００３ꎬ １３(３): ４６５￣４８３. ｄｏｉ:１０.
１０１６ / ｓ１０５２￣５１４９(０３)０００４１￣８

[２４] 刘慧ꎬ 何彩娴ꎬ 彭继勇ꎬ 等. 鼻咽癌放射治疗致放射性

颈动脉损伤的研究进展[Ｊ] . 实用医学杂志ꎬ ２０２３ꎬ ３９
(１０): １２０１￣１２０５. ｄｏｉ: １０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００６￣５７２５.２０２３.
１０.００２
ＬＩＵ Ｈｕｉꎬ ＨＥ Ｃａｉｘｉａｎꎬ ＰＥＮＧ Ｊｉｙｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｏｔｉｄ
ａｒｔｅｒｉａｌ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
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