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鼻咽癌治疗后并发颈动脉爆裂综合征的临床处理专家共识
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摘要:颈动脉爆裂综合征(ｃａｒｏｔｉｄ ｂｌｏｗｏｕｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＣＢＳ)是由颈动脉及其分支破裂而造成的好发于头颈部肿瘤患者放射治

疗后的严重并发症ꎮ 以放疗为首要治疗的鼻咽癌患者容易出现放疗后靶区周边组织坏死以及肿瘤复发ꎬ致使鼻咽癌放疗后

ＣＢＳ 发生比例显著升高ꎮ 由于颈动脉爆裂的高死亡率和高致残率ꎬ鼻咽癌 ＣＢＳ 对临床医师而言无疑是一个巨大的挑战ꎮ 为

提高临床医生对鼻咽癌治疗后并发 ＣＢＳ 的临床处理能力ꎬ基于国内外指南及近年相关研究报道ꎬ制定了鼻咽癌治疗后并发

ＣＢＳ 的临床处理专家共识ꎮ 本共识从 ＣＢＳ 的发病机制、危险因素及影像学特征出发ꎬ详细阐述了 ＣＢＳ 应急处理、综合处理策

略、临床护理要求及预防方案ꎬ以期为进一步提升鼻咽癌治疗后 ＣＢＳ 的治疗水平提供相应的理论依据及临床指导ꎮ
关键词:颈动脉爆裂综合征ꎻ鼻咽癌ꎻ放射治疗
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　 　 鼻咽癌为鼻咽部黏膜上皮源性的恶性肿瘤ꎬ在
耳鼻咽喉恶性肿瘤类别中占比较大ꎬ病死率占比

高[１]ꎮ 尽管放疗是鼻咽癌的首选治疗方法[２]ꎬ但放

射治疗在杀死肿瘤细胞的同时ꎬ其周边正常组织和
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器官也不可避免地受到放射性损伤ꎬ从而引发组织

坏死和溃疡ꎬ而肿瘤复发亦会侵犯头颈部大血管ꎬ以
上两种情况都可导致血管破裂引起鼻咽部出血ꎬ甚
至发生颈动脉爆裂综合征 ( ｃａｒｏｔｉｄ ｂｌｏｗｏｕｔ ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅꎬ ＣＢＳ) [３]ꎮ ＣＢＳ 是由颈动脉及其分支的破裂

而造成的呼吸、循环和神经系统急性功能障碍的一

系列病理生理表现ꎬ为头颈部肿瘤患者放射治疗后ꎬ
死亡率极高的一种并发症[４]ꎬ文献报道显示颈内动

脉 /颈总动脉爆裂出血的患者[５￣６]ꎬ中位生存期为

４~１２ 个月ꎬ颈动脉爆裂综合征临床上分三种类型或

三个 阶 段[７]: 先 兆 型 ( Ｔｈｒｅａｔｅｎ )、 即 将 爆 裂 型

( Ｉｍｐｅｎｄｉｎｇ)、急性爆裂型(Ａｃｕｔｅ)ꎮ 先兆型颈动脉

爆裂定义为内镜或影像学结果显示颈动脉暴露ꎬ但
无活动性出血的证据ꎮ 尽管没有出血ꎬ除非采取措

施保护血管ꎬ否则即将发生的出血是不可避免的ꎮ
即将爆裂型定义为一过性出血(前哨出血)ꎬ可自发

或通过简单的填塞或加压解决ꎬ可仅仅表现为点状

出血ꎬ但颈动脉完整性已经破坏ꎬ存在短时间内爆裂

的风险ꎬ为最容易忽视的情况ꎮ 急性爆裂型表现为

大量出血ꎬ不能单纯通过填塞鼻腔的方式或后鼻孔

填塞来控制ꎬ往往为颈内动脉的破裂出血导致ꎬ如果

不立即治疗ꎬ会迅速致命ꎮ 由于颈内动脉 ＣＢＳ 的高

死亡率和高致残率ꎬ这对临床医生来说是一个巨大

的挑战[８]ꎮ 有报道指出ꎬ２ ５９０ 例患者头颈部肿瘤患

者经综合治疗后ꎬ其中 １０２ 例患者 ( ３. ９％) 发生

ＣＢＳ[９]ꎮ 基于上述原因和 ＣＢＳ 特点ꎬ为了防范及有

效处理放疗后鼻咽癌因 ＣＢＳ 造成的致死性大出血ꎬ
组织中国南方鼻咽癌最高发的六个省(广东、广西、
福建、湖南、江西、海南)的相关专业专家ꎬ制定了一

个系统并可操作的临床处理规范流程ꎮ

１　 颈动脉爆裂综合征的发病机制

颈动脉的结构可分为以下 ３ 层ꎬ①内膜:主要由

内皮细胞和内皮下结缔组织ꎻ②中膜:弹力纤维与肌

肉组织混合的结缔组织ꎻ③外膜:疏松结缔组织以及

营养血管和神经纤维ꎮ
因内皮细胞对电离辐射最为敏感ꎬ以内皮细胞

为主的内膜最易受电离辐射的影响ꎬ同时也是首先

出现损伤的位置ꎮ 血管内皮细胞在不同的照射剂量

下产生反应也是多样的ꎬ在常规分割的放疗下ꎬ急性

损伤在数天到数周内发生ꎬ这是由于小部分内皮细

胞发生凋亡ꎬ表现为血管通透性的改变及炎症的发

生ꎬ引起血管及周围组织水肿[１０￣１１]ꎮ 大部分内皮细

胞在辐射的作用下发生衰老[１２]ꎬ有相关研究报道内

皮细胞在长期低剂量照射下会导致 Ａｋｔ / ＰＩ３Ｋ /

ｍＴＯＲ 通路抑制后出现早衰[１３]ꎮ 不仅如此ꎬ在另一

项研究中发现ꎬ辐射造成 ＤＮＡ 分子断裂ꎬ从而引发

ＮＥＭＯ / ＮＦ￣κＢ 通路信号转导ꎬ驱动内皮细胞产生衰

老相关分泌表型[１４]ꎮ 衰老的途径多种多样ꎬ随着衰

老细胞的增长ꎬ超越了机体内源性清除能力ꎬ诱导了

内皮功能障碍ꎮ 同时辐射诱导氧化应激产生过多的

活性氧及自由基ꎬ自由基有利于低密度脂蛋白的氧

化形成泡沫细胞ꎬ加速了动脉粥样硬化的发展ꎮ 放

疗引发的动脉粥样硬化的形态特征与自发性非辐射

诱导的动脉粥样硬化相似[１５]ꎬ但危险性较年龄、糖
尿病或高血压等常规危险因素相比高出许多[１６￣１７]ꎬ
二程放疗更甚ꎬ特别是在同一部位再次照射的情况

下[１８]ꎬ在总等效剂量(ＥＱＤ２)达到 １２０ Ｇｙ 时风险会

增加 ２５％[１９]ꎮ 然后是中膜和外膜的损伤:中膜平滑

肌细胞和外膜成纤维细胞在辐射损伤的作用下发生

炎症反应和纤维化ꎬ造成血管内环境缺氧、供血不足

和细胞减少ꎬ恶性循环ꎬ损伤难以修复最终导致坏

死[２０￣２１]ꎮ 坏死更容易发生在中层ꎬ这与其解剖结构

相关ꎬ中层与内外层相比没有直接的氧气及血流供

应ꎬ主要依靠内外层的传递ꎬ同时中层相对更厚ꎬ因
此对氧气的依赖性更强ꎬ这可能会导致致命的颈动

脉爆裂综合征ꎮ 放疗引起的动脉粥样硬化加速和结

缔组织毒性反应相互关联ꎬ最终导致了颈动脉爆裂

综合征的发生ꎮ

２　 颈动脉爆裂综合征发生的预警(危险)
因素

　 　 鼻咽癌放疗后鼻咽坏死(ｐｏｓｔ￣ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｎａｓｏｐｈａ￣
ｒｙｎｇｅａｌ ｎｅｃｒｏｓｉｓꎬ ＰＲＮＮ)患者通常表现为严重的头

痛、恶臭和鼻出血ꎮ 严重情况下可导致大出血、感染

和恶病质ꎬ文献报道一年生存率仅为 ６３.５％ꎬ当颈内

动脉( ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙꎬ ＩＣＡ)暴露于坏死性病

变时ꎬ其破裂死亡率可达 ７２.７％[２２]ꎮ 近年来ꎬ鼻内

镜下根治性坏死病灶清除联合鼻腔黏膜瓣移植技术

成为治疗鼻咽癌放疗后鼻咽坏死的重要手段ꎬ使两

年总体生存率达 ５１.６％[２３]ꎮ 因此ꎬ目前对于已确定

且有症状的 ＰＲＮＮ 患者ꎬ应考虑手术干预ꎮ 已经有

文献报道颈内动脉暴露是 ＰＲＮＮ 患者的独立预后

因素[２２￣２４]ꎬ如果术前评估发现坏死病灶已经侵犯颈

内动脉ꎬ或者担心术中损伤颈内动脉ꎬ亦或者术中见

到裸露、搏动的颈内动脉ꎬ均应在鼻内镜清创手术前

以及清创手术后进行颈内动脉的评估ꎬ采取颈内动

脉闭塞、覆膜支架植入、颅外－颅内搭桥等血流重建

或术后立即动脉壁保护的修复措施策略ꎬ将大大提

高 ＰＲＮＮ 围手术期的安全ꎬ从而进一步改善 ＰＲＮＮ
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患者的总体生存率及预后ꎮ
另外ꎬ局部残留和复发也是鼻咽癌治疗失败的

重要原因ꎮ 有研究显示ꎬ鼻咽癌首程治疗后ꎬ局部病

变残留高达 １３％ ~ １８％ꎬ中远期复发率高达 １８％ ~
３０％[２５￣２６]ꎮ 鼻咽癌治疗后残留或复发患者的治疗方

式主要为二程放疗或手术切除治疗ꎮ 由于肿瘤细胞

的生物学行为和血供差ꎬ二程放疗不仅疗效较差ꎬ而
且吞咽困难、鼻咽黏膜坏死、垂体功能低下、颞叶坏

死等严重并发症的发生率高达 ３０％以上ꎬ病死率

高ꎬ严重影响患者的生活质量[２６]ꎮ
２.１　 颈动脉爆裂综合征发生的预警(危险)因素

２.１.１　 既往接受过放射治疗

放疗剂量大于 ７０ Ｇｙ 以及二次放疗也会增加颈

动脉爆裂的风险ꎮ 复发再放疗ꎬＣＢＳ 发生率可达

１７％ꎬ发生 ＣＢＳ 的中位时间 ７.５ 个月[２７]ꎬ导致 ＣＢＳ
与初次放疗导致 ＣＢＳ 的风险比达 ３.６[２８￣２９]ꎮ
２.１.２　 血管周围局部组织感染或坏死

存在明确的头颈恶性肿瘤放疗史ꎬ同时伴有局

部组织感染或局部组织坏死可逐渐损害动脉壁ꎬ最
终导致颈动脉爆裂的发生ꎮ
２.１.３　 颈动脉壁硬化

一般与高血压、高血脂、糖尿病等因素密切相

关ꎬ颈动脉硬化后ꎬ血管弹性降低ꎬ管腔狭窄ꎬ血流压

力增大ꎬ当血压进一步升高时ꎬ血管内膜与管壁无法

承受较大压力ꎬ可能会导致颈动脉爆裂ꎮ
２.１.４　 外伤或手术损伤

若颈动脉被撞击或受到手术器械损伤ꎬ可能会

导致局部血管损伤ꎬ引起颈动脉破裂ꎮ
２.１.５　 其他

营养不良(体质量指数<２２.５ ｋｇ / ｍ２)、术后切口

愈合不良或存在窦道、咽皮肤瘘以及肿瘤复发等也

会增加颈动脉破裂风险[２６]ꎮ
２.２　 风险评估

准确判断及评估放疗后鼻咽部大出血的发生风

险ꎬ是正确应对及处理鼻咽部大出血的前提ꎮ 风险

的准确评估应包括一般风险评估及颈动脉评估ꎮ
２.２.１　 一般风险评估

明确的具有发生大出血的高危风险因素有

①前兆症状:过去 ２４~４８ ｈ 之内曾有过 １ 次或 １ 次

以上的出血症状ꎬ每次出血量 ３０~５０ ｍＬ 不等ꎻ且过

去 ２ 周有反复头疼ꎬ以枕部或额部疼痛为主ꎮ ＣＴ 提

示颅底骨破坏并且有典型前兆症状的患者应立即住

院密切观察ꎬ并做好抢救的准备ꎮ ②ＣＴ 检查提示

颅底骨破坏范围已经涉及到邻近的血管ꎮ ③放疗剂

量:在接受了根治性放射治疗的基础上 ( ＰＴＶｎｘ /

ＰＴＶｎｄ 放射靶区: ６９ ~ ７２ Ｇｙꎻ ＰＴＶ１ 放射靶区:
６０~６５ ＧｙꎻＰＴＶ２ 放射靶区:５０~５６ Ｇｙ)接受加量放

疗ꎬ特别是肿瘤复发后有二次放疗史的ꎬ是鼻咽部大

出血的极高危群体[３０￣３２]ꎮ ④肿瘤侵犯范围:肿瘤范

围越大ꎬ放疗后鼻咽部大出血的风险越高ꎬ特别是有

颈内动脉包裹 /侵犯的 Ｔ４ 期患者ꎬ放疗肿瘤消退后

容易出现颈内动脉裸露ꎻ因此ꎬ临床分期也与鼻咽癌

放疗后大出血发生率密切相关ꎮ
２.２.２　 颈动脉的评估

正确评估鼻咽癌放疗后颈动脉的出血风险十分

重要ꎮ 目前临床上评估颈动脉的方法主要有多普勒

超声检查、ＣＴ 血管成像( ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＴＡ)、磁共振血管成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓ￣
ｏｎａｎｃｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＭＲＡ)、数字减影血管造影

(ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＤＳＡ)等[３３￣３４]ꎮ 多

普勒超声可清晰显示出颈总动脉、颈内动脉近端、颈
外动脉近端ꎬ并可清晰显示颈动脉各横断面、狭窄部

位及狭窄程度ꎻＣＴＡ、ＭＲＡ 检查能够更多的显示病

变组织与血管的关系ꎬ尤其是弥补了超声无法探及

的颅底区域ꎮ ＤＳＡ 在判断 ＣＢＳ 部位上较其他方法

更精确ꎬ是临床上确诊 ＣＢＳ 的最主要的方法ꎬ同时

也可直接评估治疗后效果ꎮ
２.３　 临床预警

①发热和恶臭:提示组织坏死伴有感染ꎬ常伴随

病灶区及临近器官的疼痛ꎮ 有研究提示 ＭＲＩ 检查

可显示软组织坏死[３５]ꎬ也有研究认为在 ＭＲＩ 上很

难区分坏死和肿瘤复发[３６]ꎮ ②反复出现可自止的

出血:应视作 ＣＢＳ 的前兆ꎬ需要采取积极的治疗措

施ꎮ ③感染灶创面不愈合、组织或黏膜瓣坏死:提示

愈合不良ꎬ存在 ＣＢＳ 的风险ꎮ
２.４　 影像学预警

①放疗可引起假性动脉瘤ꎬ常导致致命性大出

血ꎬ可通过增强 ＭＲＡ 和 ＣＴＡ 进行初步筛查ꎬＤＳＡ
动脉造影可确诊ꎮ ②组织坏死是炎症后期的常见表

现ꎬ影像学上表现为黏膜溃疡及组织含气表现ꎮ
③ＣＴＡ检查若发现对比剂外溢ꎬ则提示动脉壁破

裂[３７]ꎮ ④肿瘤快速消退导致短期内出现动脉裸露ꎬ
是 ＣＢＳ 最常见(７３％)的影像预警[３７]ꎮ

３　 颈动脉爆裂综合征的检查及影像学特征

ＣＢＳ 是鼻咽癌放疗后严重的并发症ꎬ临床处理

时需根据多种检查ꎬ快速鉴别出血原因ꎬ及时对因治

疗ꎮ 鼻内镜检查简单、快捷ꎬ能直观评估鼻咽部黏膜

浅层状况ꎮ ＣＴ 及 ＭＲＩ 对内镜无法觉察的鼻咽黏膜

深部及骨质情况进行排查ꎮ ＣＴ 血管成像(ＣＴ ａｎｇｉ￣
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ｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＴＡ)可在一定程度上反映颈动脉病变状

况ꎮ 数字减影血管造影(ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａ￣
ｐｈｙꎬ ＤＳＡ)虽不可避免具有一定程度的创伤性和

风险ꎬ但对于某些高度怀疑 ＣＢＳꎬ且需获取颈血

管情况及脑血管侧支循环情况ꎬ以便及时开展救

治的情况下ꎬＤＳＡ 展现了其他检查无法比拟的

优势ꎮ
３.１　 鼻内镜检查

鼻内镜检查与双极电凝、等离子及其他能量仪

器配合ꎬ能够控制鼻腔及鼻咽部黏膜表面及浅层出

血[３８]ꎬ但无法探及黏膜深部组织及血管本身情况ꎮ
虽然鼻内镜难以明确出血是否源于颈部血管本身ꎬ
但 Ｘｕ 等[３９]发现ꎬ鼻咽部骨质裸露及黏膜坏死是鼻

咽癌患者颈动脉破裂的常见内镜体征ꎬ而且内镜下

斜坡骨质裸露被证实是颈内动脉破裂出血的危险因

素之一ꎬ与鼻咽黏膜完整者相比ꎬ骨质裸露者颈动脉

出血的风险达 ７０.６％ꎮ
３.２　 头颈部 ＣＴＡ

由于 ＤＳＡ 难以评估软组织病变ꎬ故尚未明确出

血病因的情况下ꎬ头颈部 ＣＴＡ 能够初步分辨软组织

源性及血管源性出血[４０]ꎮ ＣＴＡ 对于受累血管的展

示优于单一的增强 ＣＴ 检查[４１]ꎬ适用于病情稳定的

ＣＢＳ 病例ꎬ如先兆型(Ｔｈｒｅａｔｅｎ)ꎬ即将爆裂型( Ｉｍ￣
ｐｅｎｄｉｎｇ)ꎮ 生命体征不稳定患者ꎬ属于 ＣＴＡ 检查禁

忌证ꎮ 排查 ＣＢＳ 的 ＣＴＡ 检查应覆盖主动脉弓至侧

脑室水平ꎬＣＢＳ 的 ＣＴＡ[３７ꎬ４２]影像学特征包括出血直

接表现(假性动脉瘤ꎬ造影剂外漏)及间接表现(软
组织坏死、血管裸露、病变组织完全包绕血管、肿瘤

侵犯)ꎮ 假性动脉瘤、造影剂外漏及血管裸露等影

像表现与不良预后有关ꎬ如若血管被病变组织完全

包绕ꎬＣＢＳ 致命性大出血的风险将显著升高[４２]ꎮ 由

于 ＣＢＳ 血管病变多集中在血管裸露处ꎬ血管裸露作

为 ＣＴＡ 区别于 ＤＳＡ 的独有表现ꎬ具有标识血管受

累区域的应用价值ꎬ有助于拟定血管介入治疗方案

及范围ꎮ Ｘｕ 等[３８] 报道的鼻咽癌放疗后 ＣＢＳ 采用

ＣＴＡ 的检出率约 ３９.１％ꎮ
在缺乏颈动脉出血的影像学特征情况下ꎬ

ＣＴＡ 展示的颅底骨质改变为筛查出血部位发掘

重要线索 [３９] ꎬ例如颅底岩尖区骨质破坏可能导

致颈内动脉出血ꎬ蝶窦外侧壁大范围受累可能损

伤颈内动脉的海绵窦段和斜坡段ꎬ上颌窦后壁骨

质不完整多预示颈外动脉的颌内动脉分支受损ꎮ
尽管颅底骨质坏死被证实是放疗导致颈动脉爆

裂的危险因素ꎬ但骨质变化无法预测颈动脉出血

的时间ꎮ

３.３　 ＭＲＩ 检查

ＭＲＩ 作为鼻咽癌的诊断及随访主要影像学检

查ꎬ能够无创、动态观察放疗后鼻咽部病变情况[３８]ꎮ
由于鼻咽部软组织坏死及肿瘤侵犯均是导致 ＣＢＳ
的主要原因ꎬ因此软组织坏死、假性动脉瘤及肿瘤侵

犯等 ＭＲＩ 表现ꎬ具有预测颈动脉破裂出血部位的潜

在意义[４１]ꎮ
３.４　 ＤＳＡ

诊断 ＣＢＳ 时ꎬＤＳＡ 有助于准确判断出血位置

及主要供血动脉的来源ꎮ 开展血管情况评估ꎬ同时

实施血管病变的介入治疗ꎬ是鼻咽癌放疗后大出血

安全、有效的诊断方案以及 ＣＢＳ 首选的止血策略ꎮ
不但适用于血流动力学稳定的 ＣＢＳ 患者ꎬ亦可应用

于活动性出血的 ＣＢＳ 病例ꎮ
ＣＢＳ 在 ＤＳＡ 检查中的特征性表现为:动脉壁

不规则、管腔狭窄、假性动脉瘤形成、动脉壁破损及

造影剂渗漏[４２]ꎮ 假性血管瘤是不同类型的 ＣＢＳ 中

的常见表现ꎮ 血管损伤程度在 ＤＳＡ 中分为 １ ~ ４
级[４３]ꎬ１ 级指血管完整ꎻ２ 级指病变血管局灶性不规

则或局部轻微膨出ꎬ主要由于病变血管壁局部薄弱ꎻ
３ 级指颈动脉损伤后形成假性动脉瘤ꎬ常见于颈动

脉局部破损及出血ꎬ周围肌肉筋膜等结缔组织包绕

血肿ꎻ４ 级指颈动脉完全破裂ꎬ造影过程中造影剂出

现外漏ꎬ造影剂渗漏仅见于急性 ＣＢＳ 病例ꎮ 血管损

伤程度 １~２ 级被归为颈动脉轻微破裂ꎬ３ ~ ４ 级属颈

动脉严重破裂ꎮ ＤＳＡ 血管损伤程度与 ＣＢＳ 临床严

重程度存在一定关联ꎬ急性 ＣＢＳ 的血管造影全为

３~４ 级血管损伤ꎬ属于颈动脉严重破裂ꎮ 部分情况

下 ＤＳＡ 检查无法避免诊断困难以及漏诊风险[４１]ꎬ
常见原因有:血管因肿瘤、炎性组织包围ꎬ暂时保持管

壁完整ꎻ出血导致病变血管急性收缩ꎻ病变血管局部

血栓形成ꎮ Ｃｈａｎｇ 等[４４] 指出ꎬ进一步通过 ＣＴ、ＭＲＩ
等检查缩小病变范围后筛选原发灶的滋养血管ꎬ有利

于提高 ＤＳＡ 检查及血管介入治疗的成功率ꎮ
ＤＳＡ 时进行球囊闭塞试验( ｂａｌｌｏｎｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ

ｔｅｓｔꎬ ＢＯＴ)与血流动力学评估ꎬ或者双重评估ꎬ还可

以行脑电图检查ꎬ评估血流的同时确定脑功能是否

受影响ꎮ
需要明确的是ꎬ临床医生必须根据患者病史、具

体情况及全身状况进行综合评估ꎬ审慎考虑每项检

查的利弊得失ꎬ拟定合理的个体化检查方案ꎮ
３.５　 在急性颈动脉爆裂发生前影像学检查所呈现

的局部特征

３.５.１　 血管周围组织坏死

头颈部肿瘤治疗过程中ꎬ局部炎症或肿瘤组织

􀅰４􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２５ 年 ７ 月 第 ３９ 卷 第 ４ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.４ꎬ ２０２５

残留往往会造成不同程度的组织坏死和感染ꎬ这种

情况大部分情况下是可控的[４４￣４５]ꎬ但部分情况下由

于长期的炎症和感染浸润不断破坏血管壁ꎬ最终造

成严重的出血事件的发生ꎮ Ｌｅｅ 等[３７] 研究中ꎬ绝大

部分即将爆裂型 ＣＢＳ 患者的计算机断层扫描血管造

影成像(ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＴＡ)中

均发现了血管周围组织坏死的存在ꎬ其次是血管暴露

(即坏死包绕血管 ５０％以上)ꎮ 而 Ｃｈｅｎ 等[４６] 研究发

现ꎬ当出现含气坏死灶时ꎬ患者短期内出现急性

ＣＢＳ 的风险会显著提高[４１ꎬ４６]ꎬ坏死或含气坏死在

ＣＴ 和 ＭＲＩ 上均可清楚的体现ꎬ可作为发生急性

ＣＢＳ 的预测因素ꎮ 见图 １、２ꎮ

图 １　 ＣＢＳ 治疗前后影像和内镜下的不同状况
Ａ:左侧颈动脉造影显示破裂孔段假性动脉瘤形成(红色圆圈)ꎻＢ:弹簧圈栓塞后形态(白色短箭头)ꎻＣ:左侧岩骨段￣颈
段颈动脉支架形态(白色长箭头)ꎻＤ:ＣＴ 显示咽旁段覆膜支架形态(红色圆圈内的白色箭头)ꎻＥ:鼻内镜检查显示咽旁
坏死伴真菌感染(黑色箭头)ꎻＦ:弹簧圈栓塞后鼻内镜切除坏死组织过程中可见金属丝(白色圆圈内)ꎻＧ:清除坏死组织
后ꎬ术后鼻内镜检查见动脉覆膜支架裸露咽腔ꎻＨ:高流量搭桥术后 ＣＴＡ 提示搭桥血管通畅(黑色箭头)

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＣＢＳ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ａ: Ｌｅｆｔ ｃａｒｏｔｉｄ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍ ｉｎ ｔｈｅ ｒｕｐｔｕｒｅｄ ｆｏｒａｍｅｎ ｓｅｇｍｅｎｔ ( ｒｅｄ ｃｉｒｃｌｅ)ꎻ
Ｂ: Ｔｈｅ ｓｈａｐｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｒｉｎｇ ｃｏｉｌ ａｆｔｅｒ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ (ｗｈｉｔｅ ｓｈｏｒｔ ａｒｒｏｗ)ꎻ Ｃ: Ｓｈａｐｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｐｅｔｒｏｕｓ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｒｏｔｉｄ
ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｔ (ｗｈｉｔｅ ｌｏｎｇ ａｒｒｏｗ)ꎻ Ｄ: ＣＴ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｓｈａｐｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒａｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃｏｖｅｒｅｄ ｓｔｅｎｔ (ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ ｉｎｓｉｄｅ ｔｈｅ ｒｅｄ
ｃｉｒｃｌｅ)ꎻ Ｅ: Ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｐａｒａｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｆｕｎｇａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ (ｂｌａｃｋ ａｒｒｏｗ)ꎻ Ｆ: Ｍｅｔａｌ
ｗｉｒｅｓ ( ｉｎｓｉｄｅ ｗｈｉｔｅ ｃｉｒｃｌｅｓ) ｃａｎ ｂｅ ｓｅｅｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｔｉｓｓｕｅ ａｆｔｅｒ ｓｐｒｉｎｇ ｃｏｉｌ
ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎꎻ Ｇ: Ａｆｔｅｒ ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｔｉｓｓｕｅꎬ ｅｘｐｏｓｅｄ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｖｉｔｙ ｗｉｔｈ ｓｔｅｎｔꎻ Ｈ: ＣＴＡ ａｆｔｅｒ ｈｉｇｈ ｆｌｏｗ ｂｙｐａｓｓ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｕｎｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ ｂｙｐａｓｓ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ (ｂｌａｃｋ ａｒｒｏｗ)

图 ２　 坏死组织的影像学特征
Ａ:坏死组织中的假性动脉瘤(星号)及 ５０％包绕的颈内动脉(大箭头)和靠近坏死组织边缘的椎动脉(小箭头)ꎻＢ:坏死
组织中的含气腔

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｉｍａｇｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｔｉｓｓｕｅ
Ａ: Ｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍ ｉｎ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｔｉｓｓｕｅ (ａｓｔｅｒｉｓｋ) ａｎｄ ｗｒａｐｐｉｎｇ ５０％ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ( ｌａｒｇｅ ａｒｒｏｗ) ａｎｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ａｒｔｅｒｙ ｎｅａｒ ｔｈｅ ｅｄｇｅ ｏｆ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｔｉｓｓｕｅ (ｓｍａｌｌ ａｒｒｏｗ)ꎻ Ｂ: Ａｉｒ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｃａｖｉｔｉｅｓ ｉｎ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｔｉｓｓｕｅ
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３.５.２　 肿瘤累犯

颈动脉及其分支因其特殊的解剖位置ꎬ当发生头

颈部肿瘤时易受到肿瘤侵犯ꎬ当然这与肿瘤的 Ｔ 分期

紧密相关ꎬ而出现血管累犯的头颈恶性肿瘤患者ꎬ预
后往往较差[４７]ꎬ这是因为在保护血管同时往往限制

了治疗决策的选择ꎻ手术、高剂量辐射、肿瘤直接侵犯

和治疗过程中坏死产生的炎症过程均会使血管壁受

损ꎬ从而引发 ＣＢＳ[３６ꎬ４８]ꎬ 之前的多项研究表明ꎬ当肿

瘤侵犯血管超过 １８０°时即有可能发生 ＣＢＳ[４９￣５１]ꎬ
Ａｌｅｓｓａｎｄｒｏ 等[４２]研究发现ꎬ肿瘤 ３６０°包绕血管是发生

ＣＢＳ 的重要危险因素ꎬ且当伴随有肿瘤内坏死和血管

管径变化时ꎬ发生 ＣＢＳ 的风险将会提高ꎮ 见图 ３ꎮ

图 ３　 需要考虑介入治疗的组织坏死中的血管
Ａ:ＣＴＡ 成像显示颈总动脉分叉附近的造影剂外渗(白色箭头)ꎻＢ:暴露的颈总动脉(白色细箭头)被坏死组织包围ꎻＣ:
无造影剂外渗但需介入的血管类型ꎻＤ~Ｅ:坏死组织和肿瘤病灶包绕颈内动脉(白色圆圈内和白色箭头所指)

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｔｉｓｓｕｅ ｎｅｅｄ ｔｏ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ａ: ＣＴＡ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｈｏｗｓ ｅｘｔｒａｖａｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ ａｇｅｎｔ ｎｅａｒ ｔｈｅ ｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ (ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ)ꎻ
Ｂ: Ｔｈｅ ｅｘｐｏｓｅｄ ｃｏｍｍｏｎ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ (ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ) ｉｓ ｓｕｒｒｏｕｎｄｅｄ ｂｙ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｔｉｓｓｕｅꎻ Ｃ: Ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ｔｈａｔ ｄｏ
ｎｏｔ ｈａｖｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ａｇｅｎｔ ｅｘｔｒａｖａｓａｔｉｏｎ ｂｕｔ ｒｅｑｕｉｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎻ Ｄ￣Ｅ: Ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ (ｗｈｉｔｅ ｃｉｒｃｌｅ ａｎｄ ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ)

３.５.３　 假性动脉瘤和造影剂外渗

当 ＣＴＡ 和 ＤＳＡ 检查发现假性动脉瘤或造影剂

外渗时ꎬ表明血管壁受损且不再完整ꎬ此类患者如不

立即进行干预ꎬ发生急性 ＣＢＳ 的风险很高ꎮ 造影剂

外渗提示有活动性出血ꎬ此类情况需要紧急处

理[５２]ꎮ 见图 ４ꎮ
　 　 综上所述ꎬ血管周围组织坏死、肿瘤侵犯、假性

动脉瘤形成和造影剂外渗均可预测 ＣＢＳ 的发生ꎬ但
值得注意的是ꎬ出现血管周围组织坏死、假性动脉瘤

和造影剂外渗的患者ꎬ发生急性 ＣＢＳ 的时间较短ꎬ
发现时应尽早干预ꎮ

４　 颈动脉爆裂综合征发生时的应急处理

鼻咽癌放疗后颈动脉爆裂大出血是耳鼻喉科急

重症之一ꎬ因颈内动脉系统破裂导致剧烈、大量出

血ꎬ抢救非常困难ꎬ常导致患者严重并发症及死亡ꎬ
死亡率可达 ６０％、神经系统致残率可达 ４０％[２３ꎬ５３]ꎮ
因此ꎬ熟悉颈动脉爆裂综合征发生时的临时应急处

理显得尤为重要ꎮ
根据前述ꎬ颈动脉爆裂分为三型:先兆型(Ⅰ

型)、即将爆裂型(Ⅱ型)、急性爆裂型(Ⅲ型)ꎮ Ⅰ型

和Ⅱ型的处理以预防为主ꎬ主要措施抗感染治疗ꎬ同
时对坏死物进行彻底清理并行相应修复ꎬ必要时行

介入治疗ꎬ避免发生Ⅲ型 ＣＢＳꎮ Ⅲ型 ＣＢＳ 即已出现

颈内动脉破裂出血ꎬ最为紧急、凶险ꎬ救治难度大ꎬ预
后差ꎮ 因此ꎬⅢ型 ＣＢＳ 发生时的临时应急处理方

案ꎬ主要包括以下措施ꎬ具体如下ꎮ
４.１　 正确摆好体位

发生 ＣＢＳ 口鼻大出血时ꎬ患者应向健侧卧位ꎬ
并且头低位ꎮ 防止大出血引起的误咽误吸ꎬ导致窒
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息ꎬ同时亦可方便按压患侧颈内动脉ꎮ

图 ４　 各种 ＣＢＳ 的 ＤＳＡ 图像
Ａ~Ｂ: ＤＳＡ 显示左侧颈内动脉破裂孔段及岩骨段假性动脉瘤形成(白色箭头)ꎻＣ~Ｄ:右侧颈内动脉颈段假性动脉瘤形
成(白色空箭头)ꎻＥ:左侧颈内动脉闭塞、左侧枕动脉假性动脉瘤形成(黑色箭头)ꎻＦ:右侧颈内动脉破裂孔段造影剂外
漏(红色圆圈内)

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 ＤＳＡ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ＣＢＳ
Ａ￣Ｂ: ＤＳＡ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｕｐｔｕｒｅｄ ｆｏｒａｍｅｎ ａｎｄ ｐｅｔｒｏｕｓ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ (ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ)ꎻ Ｃ￣Ｄ: Ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｃｋ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ
(ｗｈｉｔｅ ｅｍｐｔｙ ａｒｒｏｗ)ꎻ Ｅ: Ｌｅｆｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍ ｏｆ ｌｅｆｔ ｏｃｃｉｐｉｔａｌ ａｒｔｅｒｙ
(ｂｌａｃｋ ａｒｒｏｗ)ꎻ Ｆ: Ｃｏｎｔｒａｓｔ ａｇｅｎｔ ｌｅａｋａｇｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｕｐｔｕｒｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ (ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｒｅｄ
ｃｉｒｃｌｅ)

４.２　 按压颈内动脉

可稍阻断颈内动脉血流ꎬ减缓出血速度ꎮ 具体做

法为:同时使用食指、中指、无名指(三指)持续按压患

侧胸锁乳突肌前缘动脉搏动处ꎬ应往颈椎方向按压ꎮ
此举十分关键ꎬ医师应反复叮嘱有 ＣＢＳ 大出血倾向

(参考前述预警及危险因素)的患者及其家属认清压

迫部位和熟练掌握压迫方法ꎬ并在家时多加训练ꎬ以
在出血时进行自我的应急处理ꎮ 相关专科医护人员

掌握此法ꎬ在患者出血时即可熟练执行抢救ꎮ
４.３　 实施前、后鼻孔填塞

采用无菌凡士林纱条、高分子膨胀海绵、碘仿

纱、气囊或水球囊等止血材料ꎬ材料应就地取材ꎬ熟
练快速地进行填塞ꎬ助手配合吸血并清理血块ꎮ 若

前鼻孔填塞无效ꎬ可行后鼻孔填塞ꎮ 鼻孔填塞的操

作需平时多加训练ꎬ方可在关键时刻达到熟练、快
速、精准的境界ꎮ
４.４　 及时建立人工气道

发生 ＣＢＳ 大出血时ꎬ应及时清除口咽血块ꎬ并
建立紧急人工气道ꎮ 通常包括经口气管插管和气管

切开术:①经口气管插管术ꎬ是最经典最常用的快速

建立可靠人工气道的方法ꎮ 但由于鼻咽癌放疗后患

者大部分合并张口困难、颈部僵硬等体征ꎬ属于典型

的困难气道ꎬ加上 ＣＢＳ 大出血时喉咽部血块淤积ꎬ
导致咽喉解剖结构辨认不清ꎬ气管插管非常困难ꎮ
②气管切开术ꎬ包括常规气管切开术和包括环甲膜

切开等的快速气管切开术ꎮ 气管切开术相较于气

管插管ꎬ不受张口和出血影响ꎬ但鼻咽癌患者放疗

后颈部僵硬和紧急状态等不利因素ꎬ对术者水平

要求极高ꎮ
４.５　 建立静脉通道ꎬ加强补液输血

发生 ＣＢＳ 大出血时ꎬ容易发生失血性休克ꎬ故
应立即建立快速静脉通道ꎬ通常需要至少 ２ 条粗静

脉通道ꎬ条件允许时建立深静脉通路ꎬ用于输液和输

血ꎬ纠正失血性休克、维持循环血容量ꎮ 常用液体包

括氯化钠注射液(０.８５％ ~ ０.９５％)、平衡液、全血或

其他血浆代用品ꎮ 在积极补液的前提下ꎬ可以适当

选用血管活性药物(如多巴胺或去甲肾上腺素)ꎬ以
改善重要脏器的血液灌注ꎮ
４.６　 多学科会诊ꎬ介入治疗

及时申请多学科急会诊(如脑血管外科、麻醉
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科、ＩＣＵ 等)、建立绿色通道ꎬ尽早进行介入手术ꎮ
ＩＣＵ 可指导抢救事项并协调重症监护室床位ꎬ麻醉

科协助气管插管等建立人工气道过程ꎬ并为血管介

入手术提供麻醉支持ꎬ在脑血管介入外科实施手术

最为关键ꎮ ＣＢＳ 的急诊救治ꎬ需进行多学科的紧密

协作ꎬ制定完善的救治流程ꎬ通过足够经验的救治团

队救治ꎬ方可实现较好的预后ꎮ
４.７　 医疗场所外(院外)ＣＢＳ 大出血处理

部分 ＣＢＳ 患者大出血发生在院外ꎬ简陋的救治

条件或复杂的环境ꎬ使救治难度增大ꎬ预后变差ꎮ 建

议患者周边人员保持镇静ꎬ保持患者健侧卧位ꎬ按压

患侧颈内动脉ꎬ嘱吐出和清理口咽血块ꎬ及时拨打

１２０ 急救ꎬ静待救援ꎮ

５　 颈动脉爆裂综合征的综合处理策略

５.１　 颈动脉爆裂综合征的系列诊断

颈动脉爆裂综合征可能累及颈总动脉、颈内动

脉和 /或颈外动脉ꎮ 对于鼻咽癌患者来讲ꎬ诊断中区

分颈内动脉还是颈外动脉来源的出血十分重要ꎮ
对于颈外动脉来源的出血ꎬＤＳＡ 是建立确定性

诊断的唯一可靠手段ꎮ 尽管 ＣＴＡ 偶尔可以提示颈

外动脉来源的动脉瘤样改变ꎬ但在大多数情况下ꎬ显
影不清晰ꎬ必需依赖高质量的 ＤＳＡ 旋转造影来寻找

可疑的出血点ꎬ并且经常需要有经验的医师在放大

像下逐帧仔细判断ꎮ 当发现可疑位点后ꎬ继续使用

微导管进行超选择血管造影证实ꎮ

鼻咽癌相关颈外动脉系统出血以蝶腭动脉、腭
降动脉、咽升动脉等形成的假性动脉瘤破裂出血最

为常见ꎬ因为鼻内镜手术和机器人手术的普及ꎬ一些

少见的颈动脉分支ꎬ如枕动脉、面动脉、舌动脉的假

性动脉瘤破裂出血亦可见到ꎮ 造影检查过程中务必

找到出血点ꎬ需进行旋转造影和超选择血管造影仔

细排查ꎬ当发现明确的破裂出血点时要进行靶点栓

塞ꎬ切忌找不到出血点而直接闭塞主干ꎮ 栓塞剂可

使用微粒或液体栓塞剂ꎮ 碘油稀释的 α￣氰基丙烯

酸正丁酯进行靶点栓塞ꎬ止血可靠ꎬ术后可早期拔除

鼻腔填塞物ꎮ 颅底血管与颅内动脉有丰富的危险吻

合ꎬ需避免栓塞剂通过危险吻合误栓颅内血管ꎬ因此

通常不采用非黏附性栓塞剂(如 Ｏｎｙｘ)进行栓塞ꎮ
颈内动脉来源的 ＣＢＳ 更需要结合临床表现和

计算机断层扫描 /计算机断层血管成像(ＣＴ / ＣＴＡ)
或磁共振成像 /磁共振血管成像(ＭＲＩ / ＭＲＡ)的检

查结果综合判断ꎮ ＣＴ / ＣＴＡ 或 ＭＲＩ / ＭＲＡ 是识别

先兆型(Ⅰ型)ＣＢＳ 的关键ꎮ 鼻咽部软组织因坏死

或手术切除而缺损ꎬ导致颈动脉外露于表面可以在

影像上很好的显示ꎮ 此外ꎬ血管壁或管腔异常ꎬ如直

径不规则或假性动脉瘤形成也可提示ꎮ 血管壁不规

则或假性动脉瘤形成的突起是 ＣＢＳ 的一个显著特

征ꎬ尽管这在 ＣＴＡ 或 ＭＲＡ 上可能相当微小ꎮ 临床

上常见的颈内动脉 ＣＢＳ 的 ＤＳＡ 表现有动脉瘤样改

变ꎬ动脉壁上的小突起ꎬ动脉直径的节段性变细等ꎮ
见图 ５ꎮ

图 ５　 常见的颈内动脉 ＣＢＳ 的 ＤＳＡ 表现
Ａ:颈内动脉岩骨段动脉瘤样改变(黑色箭头)ꎻＢ:颈内动脉颈段小突起(黑色空箭头)ꎻＣ:颈内动脉节段性直径变细(黑圈)

Ｆｉｇｕｒｅ ５　 ＤＳＡ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ＣＢＳ
Ａ: Ａｎｅｕｒｙｓｍｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｔｒｏｕｓ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ (ｂｌａｃｋ ａｒｒｏｗ)ꎻ Ｂ: Ｓｍａｌｌ ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｎｅｃｋ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ (ｂｌａｃｋ ｅｍｐｔｙ ａｒｒｏｗ)ꎻ Ｃ: Ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｎａｒｒｏｗｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ
(ｂｌａｃｋ ｃｉｒｃｌｅ)

５.２　 处理颈内动脉来源 ＣＢＳ 的手段

血管内治疗是处理颈内动脉来源 ＣＢＳ 的理想

手段ꎬ通常采用两种方式来处理ꎮ

５.２.１　 保留颈内动脉通畅的覆膜支架植入术

根据鼻咽癌相关颈内动脉损伤分布特点ꎬ１９９６
年 Ｂｏｕｔｈｉｌｌｉｅｒ 等[５４]提出颈内动脉分段法的基础上ꎬ
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将 Ｃ１ 段(颈段 Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｅｇｍｅｎｔ) 平分为近端的 Ｃ１ａ
段和远端的 Ｃ１ｂ 段ꎮ 回顾性总结 １０３ 例 /侧颈内动

脉 ＣＢＳ 的部位分布ꎬＣ１ｂ 段 ４５ 例ꎬ占 ４３.７％ꎻＣ２ 段

２０ 例ꎬ占 １９.４％ꎻＣ３ 段 １４ 例ꎬ占 １３.６％ꎻ此三段合计

占 ７６.７％ꎻ此外ꎬ累及多节段的 １４ 例ꎬ占 １３.６％ꎬ都
与此三段相关ꎻ故涉及此三段的 ＣＢＳ 累计占９０.３％ꎬ

是最主要的受累节段ꎻ另 Ｃ４ 和 Ｃ５ 段各占 １.９％ ꎮ
颈内动脉不同节段的解剖特点ꎬ和覆膜支架的物理

特性ꎬ决定了手术能否成功实施ꎮ 一般而言ꎬＣ１ 段

颈内动脉相对笔直ꎬ可使用直径较大较长的自膨式

覆膜支架ꎮ 见图 ６ꎮ

图 ６　 颅外段颈内动脉支架置入保护治疗
Ａ:右侧颈内动脉颅外段受侵犯ꎬ假性动脉瘤形成(黑色箭头)ꎻＢ:覆膜支架置入后假性动脉瘤不显影(白色箭头)ꎻＣ:覆
膜支架金属标记点(白色空箭头)

Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｔ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ
Ａ: Ｉｎｖａｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｗｉｔｈ ｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ (ｂｌａｃｋ ａｒｒｏｗ)ꎻ
Ｂ: Ｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｓｈｏｗ ｕｐ ａｆｔｅｒ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｖｅｒｅｄ ｓｔｅｎｔ (ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ)ꎻ Ｃ: Ｍｅｔａｌ ｍａｒｋｉｎｇ ｐｏｉｎｔｓ ｏｎ ｔｈｅ
ｃｏｖｅｒｅｄ ｂｒａｃｋｅｔ (ｗｈｉｔｅ ｅｍｐｔｙ ａｒｒｏｗ)

　 　 不过也有极度迂曲的甚至盘绕的 Ｃ１ 段血管ꎬ
此时不适合使用此类支架ꎮ Ｃ２ 段及以远的颈内动

脉因为存在恒定的解剖弯曲ꎬ一般采用过弯能力较

强的颅内球囊扩张覆膜支架ꎮ 见图 ７ꎮ

图 ７　 左侧颈内动脉假性动脉瘤的覆膜支架置入术
Ａ:左侧颈内动脉破裂孔段假性动脉瘤(黑色箭头)ꎻＢ:覆膜支架置入术后动脉瘤不显影

Ｆｉｇｕｒｅ ７　 Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｖｅｒｅｄ ｓｔｅｎｔ ｆｏｒ ｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍ ｏｆ ｌｅｆｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ
Ａ: Ｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍ ｏｆ ｔｈｅ ｒｕｐｔｕｒｅｄ ｆｏｒａｍｅｎ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ (ｂｌａｃｋ ａｒｒｏｗ)ꎻ Ｂ: Ａｎｅｕｒｙｓｍ ｄｏｅｓ
ｎｏｔ ｓｈｏｗ ｕｐ ａｆｔｅｒ ｃｏｖｅｒｅｄ ｓｔｅｎｔ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ

　 　 使用覆膜支架需注意支架的有效长度需覆盖到

病变两侧的正常血管上ꎮ 在使用球囊扩张支架时ꎬ
注意避免过度扩张造成病变血管的进一步撕裂ꎮ 此

外ꎬ球囊扩张覆膜支架相对较短ꎬ在病变节段长的病

变中常常需要串联植入两枚支架ꎬ术中发生支架移

位ꎬ血管破裂或内漏的风险增加ꎮ
５.２.２　 永久性颈内动脉栓塞术

病灶侵犯单侧颈内动脉ꎬ尤其是病灶范围广ꎬ累
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及单侧多节段颈内动脉的情况下ꎬ永久性颈内动脉

闭塞术作为首选[５５￣５６]ꎮ 永久颈内动脉闭塞后再次

颈内动脉出血的可能性极小ꎬ有利于更彻底切除

病灶ꎮ ＡＳＩＴＮ / ＳＩＲ 分级评估通过ꎬＢＯＴ 试验(包

括加强试验)结果为阴性ꎬ是闭塞颈内动脉的前

提ꎮ 考虑到 Ｗｉｌｌｉｓ 环的代偿返流ꎬ闭塞颈内动脉需

要覆盖病灶远心端及近心端ꎬ以弹簧圈栓塞ꎬ安全

系数高、稳定性好ꎮ 可以在短期内实施闭塞段颈

内动脉周围的手术操作ꎮ 亦可使用两枚可脱球囊

分别置于病变的远心端和近心端ꎬ实施全程闭塞ꎮ

脑血流重建的方法根据侧支循环评估情况ꎬ可采

用颞浅动脉－大脑中动脉的低流量搭桥ꎬ或桡动脉

移植的颈动脉－桡动脉－大脑中动脉 Ｍ２ 段的高流

量搭桥ꎬ补充或替代闭塞颈内动脉所丧失的血供ꎮ
手术在 ＤＳＡ 复合手术室的条件下进行ꎬ搭桥手术

完成后ꎬ术中电生理监测下临时阻断颈内动脉半

小时ꎬ体感诱发电位无明显下降ꎬ则立即介入闭塞

目标颈内动脉ꎮ 对于需要进行双侧颈内动脉闭

塞ꎬ则行分期搭桥闭塞策略ꎮ 见图 ８ꎮ

图 ８　 栓塞、支架及搭桥的综合治疗策略
Ａ:鼻咽癌颈动脉爆裂综合征置入覆膜支架及弹簧圈栓塞手绘示意图(治疗 ＣＢＳ 可选择覆膜支架或颈内动脉栓塞)ꎻ
Ｂ~Ｃ:同期双侧颅内外血管搭桥术后 ＣＴＡ 情况ꎻＤ~Ｅ:分期双侧颅内外桡动脉高流量搭桥术后 ＣＴＡ 情况

Ｆｉｇｕｒｅ ８　 Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎꎬ ｓｔｅｎｔꎬ ａｎｄ ｂｙｐａｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ａ: Ｈａｎｄ ｄｒａｗｎ ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｖｅｒｅｄ ｓｔｅｎｔ ａｎｄ ｓｐｒｉｎｇ ｃｏｉｌ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏ￣
ｍａ ｗｉｔｈ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｂｕｒｓｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ( ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＣＢＳ ｃａｎ ｃｈｏｏｓｅ ｃｏｖｅｒｅｄ ｓｔｅｎｔ ｏｒ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ)ꎻ
Ｂ￣Ｃ: ＣＴＡ ｓｔａｔｕｓ ａｆｔｅｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｎｄ ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｂｙｐａｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄꎻ Ｄ￣Ｅ: ＣＴＡ
ａｆｔｅｒ ｓｔａｇｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｎｄ ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｂｙ ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｉｎ ｈｉｇｈ ｆｌｏｗ ｂｙｐａｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ

　 　 根据一些专家[３６ꎬ５７￣５８]提出的颈动脉代偿的评价

体系及血流重建策略ꎬ对于术前评估无法直接闭塞

颈内动脉或者存在双侧颈内动脉侵犯ꎬ需进行双侧

鼻咽部病变手术患者ꎬ脑血流重建后再进行颈内动

脉的闭塞ꎬ会更加安全有效ꎬ该项血流重建技术已使

鼻咽癌颈内动脉 ＣＢＳ 患者的住院内治疗死亡率 /致
残率从 ６０％ / ４０％降至 ０.８％ / ２.３％ꎬ该方法在广东省

内已经进行了广泛的推广ꎮ 少数情况下遇到由于颈

部皮肤溃烂、感染等情况导致颈部血管无法作为血

流重建供体血管ꎬ通过其他旁路的血流重建来补充

颅内血流代偿也可达到闭塞患者颈内动脉的目的ꎮ
由于术前无法确定对侧血管是否代偿ꎬ极易造

成患侧颈内动脉结扎后患者出现偏瘫或死亡的严重

后果ꎬ原则上不建议无 ＢＯＴ 检查结果的直接颈内动

脉结扎术ꎮ
特别需要强调ꎬ对于急性爆裂型(Ａｃｕｔｅ)ＣＢＳꎬ

并不是单靠栓塞破裂的血管就可以达到救治的目

的ꎬ而是需要一系列快速反应的紧急措施联动ꎮ 一

站式紧急救治措施包括:临时快速控制出血ꎬ气道通

畅ꎬ快速抗休克ꎬ安全转运与介入干预(ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓꎬ
ａｉｒｗａｙꎬ ａｎｔｉ￣ｓｈｏｃｋꎬ ｔｒａｎｓｆｅｒꎬ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＨＡＳＴＥ)等救治中的几个重要环节ꎮ 鼻咽癌颈动脉

爆裂综合征的应急处理(具体措施见前章节)是成

功进行介入治疗的前提ꎮ
５.２.３　 止血处理有效的标准

①上述处理后出血速度明显降低或停止ꎻ②７２ ｈ
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内不再出现出血相关症状ꎮ
５.２.４　 血管内治疗后的处理

颈动脉破裂出血患者可导致急性失血性休

克ꎬ同时鼻咽癌患者大多呈慢性消耗状态ꎬ很多患

者存在轻度 ~中度贫血、消瘦的状态ꎬ因此ꎬ当发生

出血时应积极予以输血和补液ꎬ但值得强调的是ꎬ
注意控制补液速度和液体量ꎬ减少医源性心功能

衰竭的发生ꎻ绝大多数鼻咽癌大出血救治过程中

需要进行气管切开ꎬ以保障气道的通畅和呼吸功

能正常ꎬ治疗过程中除了需要关注通气顺利ꎬ还需

要警惕吸入性肺炎的发生ꎬ积极的抗感染治疗ꎬ术
后纤维支气管镜的灌洗和早期启动肠内营养支持

也尤为重要ꎮ 应积极予以启动肠内营养进行营养

支持治疗ꎬ这是必不可少的、且非常重要的治疗环

节ꎮ 对于已经有胃造瘘的患者继续予以肠内营

养ꎬ对于鼻腔填塞的患者可予以经口置入营养管

进行喂养ꎬ鼻腔填塞拔除后可进行鼻内镜下引导

鼻胃管或鼻肠管的置入ꎮ
急性爆裂型(Ａｃｕｔｅ)ＣＢＳ 往往会启动凝血机制

而出现高凝状态ꎮ 如果行颈内动脉栓塞术ꎬ术后常

根据情况予以抗凝 ２~３ ｄꎬ防止缺血性脑卒中ꎮ
根据鼻腔填塞物的不同ꎬ拔除时间不同:碘仿纱

１ 周内拔除ꎬ膨胀海绵 ７２ ｈ 内拔除ꎬ凡士林 ７２ ｈ 内

拔除ꎬ球囊 ４８ ｈ 内拔除ꎮ

６　 颈动脉爆裂综合征的预防

认识颈动脉爆裂综合征的风险因素是预防的关

键ꎮ 对于放疗后鼻咽部坏死的病例ꎬ宜早发现早处

理ꎮ 清除坏死灶ꎬ并根据情况使用带蒂肌瓣修复创

面是保护颈动脉的有效方法ꎮ 内镜检查ꎬ鼻咽部 ＣＴ
和磁共振是诊断坏死与颈动脉关系的良好手段ꎮ 镜

下发现颈动脉裸露ꎬ或 ＣＴ / ＭＲＩ 显示颈动脉表面软

组织缺损ꎬ意味着 ＣＢＳ 已开始进入第一期ꎮ 复发鼻

咽癌的二程放疗是 ＣＢＳ 的风险因素ꎮ 二程放疗前

应告知患者罹患 ＣＢＳ 的可能性及面对这一情况的

预防和治疗方式ꎬ征得患者的理解和配合ꎮ 复发或

坏死的内镜手术目前逐渐被医生和患者接受ꎬ当术

前检查考虑颈内动脉面临较大的术中破裂风险时ꎬ
可在术前行造影评估并根据情况行覆膜支架或弹簧

圈闭塞颈内动脉或颅外颅内动脉搭桥＋颈内动脉闭

塞术ꎮ 此外ꎬ在内镜手术中发现颈内动脉裸露的患

者(ＣＢＳ Ⅰ期)ꎬ需术中动脉壁保护的修复处置ꎬ也
可在术后第二天即考虑行颈内动脉的血管内治疗ꎬ

以避免大出血ꎮ 总之ꎬ预防的重点:①尽量避开风险

因素ꎻ②当风险因素不可避免时ꎬ尽早识别处理(在
ＣＢＳ Ⅰ、Ⅱ期内做好确定性治疗)ꎮ

７　 颈动脉爆裂综合征临床护理

７.１　 术前护理

７.１.１　 评估患者全身情况

进入病区后立即进行生命体征监测ꎬ完善紧

急抽血化验及交叉配血ꎮ 了解患者基础疾病的病

史ꎬ张口度及颈部活动情况ꎮ 如患者存在休克风

险或处于呈持续口鼻出血状态ꎬ应立即配合医生

进行抢救ꎬ吸氧同时迅速建立静脉通道(必要时建

立双静脉通道或中心静脉置管)ꎮ 评估患者颈部

皮肤及颈动脉搏动情况ꎬ对于持续出血患者需要

进行患侧颈动脉压迫止血ꎮ 输血和输液以补充血

容量ꎬ纠正休克ꎮ
７.１.２　 保持呼吸道通畅是抢救成功的关键[５９￣６１]

床头备好吸引器ꎬ协助患者清除口鼻腔内血凝

块ꎬ如患者已出现休克症状时ꎬ为防止血液误吸入气

管导致窒息ꎬ可进行气管插管ꎻ持续大量出血时需要

压迫颈动脉的情况下行床旁气管切开术ꎮ
７.１.３　 心理护理

鼻咽癌患者因长期经历疼痛ꎬ加上鼻出血量大ꎬ
且出血反复ꎬ患者会出现悲观消极心理ꎮ 为保证手

术顺利进行ꎬ术前主动与患者及家属做好沟通ꎬ介绍

手术方法、手术过程及注意事项ꎬ鼓励患者树立信

心ꎬ正视自己的病情ꎬ指导家属给患者更多关心和支

持ꎬ让患者以积极心理状态面对治疗ꎮ
７.１.４　 术前准备

了解鼻咽癌鼻出血的疾病内容ꎬ参与手术患者

的术前病例讨论ꎮ 建立静脉通道ꎬ必要时建立双静

脉通道或置入中心静脉置管ꎮ 双侧腹股沟及会阴部

备皮ꎻ准备好 １ ｋｇ 左右沙袋ꎬ用于患者介入治疗结

束后回病房及时压迫穿刺点ꎮ
７.２　 术中护理[２５]

手术配合护士进行介入手术室的培训ꎬ熟悉相

应介入材料的准备及手术配合ꎮ 掌握手术室(包括

复合手术室)的设备布置ꎬ及不同手术对设备、器械

放置的要求ꎮ
７.３　 术后护理

７.３.１　 生命体征的监测及观察

患者从介入手术室(或复合手术室)返回病房

后立即行心电监测ꎬ观察神志、瞳孔、呼吸、血压、体
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温、脉搏ꎬ３０ ｍｉｎ 监测 １ 次ꎬ如有异常及时报告医生ꎮ
病情平稳后改为每 ２ ｈ 监测 １ 次ꎮ
７.３.２　 穿刺点护理

患者保持仰卧位ꎬ穿刺侧下肢制动 ２４ ｈꎬ穿刺点

给予 １ ｋｇ 左右沙袋压迫 ６ ｈꎮ 保持穿刺点敷料干

洁ꎬ观察穿刺点有无渗血及皮下血肿ꎬ观察穿刺侧足

背动脉搏动及肢端温度、感觉ꎮ
７.３.３　 疼痛和发热的护理

头颈部血管栓塞后最常见的并发症有头痛、
发热等ꎬ加强护患沟通ꎬ向患者解释其疼痛与鼻腔

填塞物引起鼻部和头部的疼痛有很大关系ꎬ可用

止痛药物、局部冰敷或针灸治疗缓解疼痛症状ꎮ
气管切开后ꎬ伤口疼痛是不可避免的ꎬ必要时遵医

嘱使用止痛药ꎬ抬高床头ꎬ减少颈部切口的张力ꎬ
避免剧烈咳嗽加剧切口疼痛ꎮ 应耐心向患者解

释ꎬ低热可能是鼻腔堵塞物所致的发热ꎬ一般不需

特殊处理ꎻ若体温高于 ３８.５ ℃ ꎬ需进一步检查排除

深部感染可能ꎬ遵医嘱行相关化验检查ꎬ根据病情

合理使用抗生素ꎮ
７.３.４　 鼻腔出血护理

术后部分患者因鼻腔内残留血液出现鼻腔少量

渗血的情况ꎬ观察患者鼻腔填塞物是否松脱ꎮ 观察

患者口腔分泌物的颜色、量及性状ꎮ 若手术治疗后

抽取鼻腔填塞物后再次出血ꎬ嘱患者绝对卧床休息ꎬ
立即通知医生进行再次处理ꎮ
７.３.５　 口腔护理

接受放射治疗的鼻咽癌患者抵抗力低ꎬ加上因

鼻腔堵塞后采取张口呼吸ꎬ保持口腔卫生尤为重要ꎬ
遵医嘱进行雾化治疗ꎻ每日用生理盐水进行口腔护

理ꎬ餐后及睡前用生理盐水漱口ꎬ维持时间为 １ ~
３ ｍｉｎꎬ可耐受的患者嘱其尽量延长每次含漱时间ꎬ
以抑制细菌生长ꎬ预防并发症的发生ꎮ 嘱患者少量、
多次饮用温开水ꎬ减轻口腔及咽部的干燥不适ꎬ促进

造影剂排出ꎮ 为防止口唇干裂ꎬ可在口唇部涂石蜡

油或润唇膏ꎮ 对于合并放射后口腔黏膜炎的患者ꎬ
可加强止痛药物的使用ꎮ
７.３.６　 睡眠及体位护理

按介入术后常规要求ꎬ穿刺侧肢体制动ꎬ局部沙

袋加压ꎬ绝对卧床 ２４ ｈꎮ 护士可协助翻身并按摩患

者的穿刺侧肢体ꎬ以减轻其长时间制动引起的麻木ꎬ
促进肢体血液循环ꎬ减轻或缓解其不愉快感ꎬ提高睡

眠质量ꎮ

７.３.７　 饮食护理

出血急性期需禁食ꎬ停止出血后鼓励患者多进

食高热量、高蛋白、富有营养的温凉流质或半流质食

物ꎬ如鸡蛋羹、肉粥等ꎬ也可进食新鲜蔬菜及水果ꎬ避
免辛辣刺激性食物ꎬ避免便秘ꎮ 对于有进食障碍的

患者可予以经口置入胃管ꎬ或在拔除鼻腔填塞物时

在鼻内镜引导下置入鼻胃管ꎮ
７.３.８　 静脉管道及气道护理

患者因病情需要ꎬ行中心静脉、外周中心静脉

置管术(ＰＩＣＣ)、中长输液导管等静脉管道ꎬ保证导

管在位且通畅ꎬ敷料更换严格做到无菌原则ꎬ每次

输液前后检查穿刺部位有无异常ꎮ 气管插管及气

管切开的管道的护理:机械通气时需使用加湿加

温器ꎬ 使机体吸入的气体温度在(３３ ~ ３６)℃ ꎬ 相

对湿度在 １００％ꎬ 在湿化瓶内加入适量的蒸馏水ꎬ
防止水蒸干ꎻ妥善固定好气管插管或气管套管ꎬ 每

日记录ꎬ 以防脱出ꎬ 合理约束患者ꎬ 以防意外拔管ꎻ
同时做好雾化ꎬ 进行呼吸治疗ꎬ 气管内滴入生理盐

水ꎬ 稀释痰液ꎬ 定期翻身叩背ꎬ 促进痰液引流ꎬ 预

防肺部感染ꎻ每天更换气管切开敷料ꎬ 及时清倒呼

吸机管道的积水防止误吸ꎻ根据分泌物的量来决定

吸痰次数ꎬ 吸痰时注意无菌操作ꎬ 手法轻柔ꎮ
７.３.９　 语言沟通障碍护理

部分鼻咽癌患者合并听力障碍ꎮ 鼓励患者与医

护人员沟通ꎬ术后可用写字板、笔或纸ꎬ与患者交流

时ꎬ护理人员应该有足够的耐心和理解ꎬ得到患者的

信任ꎬ与病人建立良好的护患关系ꎮ
７.３.１０　 出院指导及随诊[６２￣６３]

术后 １ 周内注意休息ꎬ１ 周后无不适症状可适

当锻炼身体ꎬ如散步ꎬ从而增强机体的抵抗力ꎮ 保持

鼻腔湿润ꎬ每天用生理盐水冲洗鼻腔或用滴鼻液滴

鼻ꎬ勿挖鼻及用力擤鼻ꎮ 饮食以清淡、易消化、营养

价值高的食物为主ꎬ多食新鲜蔬菜及水果ꎬ保持大便

通畅ꎮ 定期门诊复查鼻咽镜、鼻咽部增强磁共振、头
颈部 ＣＴＡ 及必要的脑血管造影检查ꎬ了解鼻咽部病

变及血管重建的情况ꎬ若有鼻腔大出血或脑卒中发

生ꎬ应及时返院就诊ꎮ

８　 小　 结

预防、发现以及及时处理鼻咽癌放疗后的 ＣＢＳ
是一个多学科的系统工程ꎬ只有组织一个高效、协同

的救治队伍和流程ꎬ才能较好地挽救患者的生命ꎮ
颈动脉爆裂综合征的临床处理流程ꎬ见图 ９ꎮ
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图 ９　 ＣＢＳ 的临床处理流程示意图
Ｆｉｇｕｒｅ ９　 Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ＣＢＳ
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１５２５￣１５３０. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｖｓ.２０１５.１２.０４７

[５] Ｓｕáｒｅｚ Ｃꎬ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ￣Ａｌｖａｒｅｚ Ｖꎬ Ｈａｍｏｉｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｏｔ￣
ｉｄ ｂｌｏｗｏｕｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｍｏｄｅｒｎ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ[ Ｊ] .
Ｃａｎｃｅｒ Ｍａｎａｇ Ｒｅｓꎬ ２０１８ꎬ １０: ５６１７￣５６２８. ｄｏｉ:１０.２１４７ /
ＣＭＡＲ.Ｓ１８０１６４

[６] Ｂｏｎｄ ＫＭꎬ Ｂｒｉｎｊｉｋｊｉ Ｗꎬ Ｍｕｒａｄ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ｂｌｏｗｏｕｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ
２０１７ꎬ ６５(３): ８８３￣８８８. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｖｓ.２０１６.１１.０２４

[７] Ｃｈａｌｏｕｐｋａ ＪＣꎬ Ｐｕｔｍａｎ ＣＭꎬ Ｃｉｔａｒｄｉ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｖａｓｃｕ￣
ｌａｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃａｒｏｔｉｄ ｂｌｏｗｏｕｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ
ｎｅｃｋ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｒｉａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａ￣
ｔｉｏｎｓ[Ｊ] . ＡＪＮＲ Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌꎬ １９９６ꎬ １７(５): ８４３￣８５２

[８] Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ ＤＡꎬ Ｐａｒｉｋｈ ＡＳꎬ Ｌｉｕ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｒｏｔｉｄ ｂｌｏｗｏｕｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ] . Ｏｒａｌ
Ｏｎｃｏｌꎬ ２０２２ꎬ １２５: １０５７２３. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ. ｏｒａｌｏｎｃｏｌｏｇｙ.
２０２２.１０５７２３

[９] Ｃｈｅｎ ＹＪꎬ Ｗａｎｇ ＣＰꎬ Ｗａｎｇ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｏｔｉｄ ｂｌｏｗｏｕｔ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ: ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ[Ｊ] . Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋꎬ ２０１５ꎬ ３７(２): ２６５￣
２７２. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｈｅｄ.２３５９０

[１０] Ｔｉｎｇ ＫＫꎬ Ｃｏｌｅｍａｎ Ｐꎬ Ｚｈａｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｇｉｎｇ ｅｎｄｏ￣
ｔｈｅｌｉｕｍ[Ｊ] . Ｖａｓｃ Ｂｉｏｌꎬ ２０２１ꎬ ３(１): Ｒ３５￣Ｒ４７. ｄｏｉ:１０.
１５３０ / ＶＢ￣２０￣００１３

[１１] Ｐｏｏｎ ＩＨꎬ Ｈｕｌｅｔｔ ＭＤꎬ Ｐａｒｉｓｈ ＣＲ. Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ
ｌａｔｅ ａｐｏｐｔｏｔｉｃ / ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｃｅｌｌ ｃｌｅａｒａｎｃｅ[Ｊ]. Ｃｅｌｌ Ｄｅａｔｈ Ｄｉｆｆｅｒꎬ
２０１０ꎬ １７(３): ３８１￣３９７. ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｃｄｄ.２００９.１９５

[１２] Ｖｅｎｋａｔｅｓｕｌｕ ＢＰꎬ Ｍａｈａｄｅｖａｎ ＬＳꎬ Ａｌｉｒｕ ｍＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉ￣
ａｔｉｏｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ[Ｊ] . ＪＡＣＣ Ｂａｓｉｃ Ｔｒａｎｓｌ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ
３(４): ５６３￣５７２. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊａｃｂｔｓ.２０１８.０１.０１４

[１３] Ｙｅｎｔｒａｐａｌｌｉ Ｒꎬ Ａｚｉｍｚａｄｅｈ Ｏꎬ Ｓｒｉｈａｒｓｈａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ＰＩ３Ｋ / Ａｋｔ / ｍＴＯＲ ｐａｔｈｗａｙ ｉｓ ｉｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ
ｓｅｎｅｓｃｅｎｃｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｕｍａｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｒａｄｉａｔｉｏｎ[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１３ꎬ ８(８): ｅ７００２４.
ｄｏｉ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.００７００２４

[１４] Ｄｏｎｇ ＸＲꎬ Ｔｏｎｇ Ｆꎬ Ｑｉａｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. ＮＥＭＯ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｒａ￣
ｄｉａｔｉｏｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｅｎｅｓｃｅｎｃｅ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｕｍｂｉｌｉ￣
ｃａｌ ｖｅｉｎｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ＮＦ￣κＢ ｓｉｇｎａｌ ｐａｔｈｗａｙ[Ｊ] . Ｒａｄｉａｔ Ｒｅｓꎬ
２０１５ꎬ １８３(１): ８２￣９３. ｄｏｉ:１０.１６６７ / ｒｒ１３６８２.１

[１５] Ｔｉｎｇ ＡＣＷꎬ Ｗｕ ＬＬＨꎬ Ｃｈｅｎｇ ＳＷＫ. Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｐｌａｑｕｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｉｎｔｉｍａｌ￣ｍｅｄｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｉｅｓ[ Ｊ] . Ｅｕｒ
Ｊ Ｖａｓｃ Ｅｎｄｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２００２ꎬ ２４(６): ４９９￣５０４. ｄｏｉ:１０.
１０５３ / ｅｊｖｓ.２００２.１７５２

[１６] Ｇｕｊｒａｌ ＤＭꎬ Ｓｈａｈ ＢＮꎬ Ｃｈａｈａｌ ＮＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆ￣
ｎｅｓｓ ａｓ ａ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏ￣
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ[Ｊ] . Ａｎｇｉｏｌｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ ６７(３): ２６６￣２７１. ｄｏｉ:
１０.１１７７ / ０００３３１９７１５５８９５２０

[１７] Ｙｕａｎ Ｃꎬ Ｗｕ Ｖꎬ Ｙｉｐ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｎ ｐｏｓｔ￣ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃｓꎬ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｓ[Ｊ] . Ｕｌｔｒａｓｃｈａｌｌ Ｍｅｄꎬ ２０１５ꎬ ３８(２): １９０￣１９７. ｄｏｉ:
１０.１０５５ / ｓ￣００３４￣１３９９２９３

[１８] Ｍｉｎｅｌｌｉ Ｓꎬ Ｍｉｎｅｌｌｉ Ｐꎬ Ｍｏｎｔｉｎａｒｉ ＭＲ. Ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎｓ ｏｎ Ａｔｈ￣
ｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ: ｌｅｓｓｏｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｐａｓｔ ａｎｄ Ｆｕｔｕｒｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐ Ｈｅａｌｔｈｃꎬ ２０２０ꎬ １３: ６２１￣
６３３. ｄｏｉ:１０.２１４７ / ＪＭＤＨ.Ｓ２５４０１６

[１９] Ｇａｒｇ Ｓꎬ Ｋｉｌｂｕｒｎ ＪＭꎬ Ｌｕｃａｓ ＪＴ Ｊｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｓｅｃｏｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｃａｎｃｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｄ ａｎｄ
ｎｅｃｋ: Ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋꎬ
２０１６ꎬ ３８(１): ９６１￣９６９. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｈｅｄ.２４１３６

[２０] Ｌｉｍ ＳＹꎬ Ｌｅｅ ＨＧꎬ Ｋｉｍ ＫＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｕｐｔｕｒｅｄ ｐｓｅｕｄｏａｎ￣
ｅｕｒｙｓｍ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｉｎ ｚｙｇｏｍａｔｉｃｏ￣
ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｆｒａｃｔｕｒｅ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ ２３ ( ２): ８９￣９２. ｄｏｉ: １０. ７１８１ / ａｃｆｓ. ２０２２.
００１４３

[２１] Ｎａｎｎｅｙ ＡＤ ３ｒｄꎬ Ｅｌ Ｔｅｃｌｅ ＮＥꎬ Ｅｌ Ａｈｍａｄｉｅｈ ＴＹꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｉｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｉｒｒａｄｉａｔｅｄ ｆｉｅｌｄｓ: ｌｉｔｅｒａ￣
ｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ[Ｊ]. Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇꎬ ２０１４ꎬ ８１
(３ / ４): ５１１￣５１９. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｗｎｅｕ.２０１３.１０.０４４

[２２] Ｃｈｅｎ ＹＪꎬ Ｗａｎｇ ＣＰꎬ Ｗａｎｇ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｏｔｉｄ ｂｌｏｗｏｕｔ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ: ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ[Ｊ] . Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋꎬ ２０１５ꎬ ３７(２):
２６５￣２７２. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｈｅｄ.２３５９０

[２３] Ｌｕ ＨＪꎬ Ｃｈｅｎ ＫＷꎬ Ｃｈｅｎ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｎｇ ｆａｃ￣
ｔｏｒｓꎬ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｔｅ
ｃａｒｏｔｉｄ ｂｌｏｗｏｕｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１３ꎬ ５８
(５): １２２６￣１２３５. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｖｓ.２０１３.０４.０５６

[２４] 宋颖ꎬ 傅敏仪ꎬ 陈源ꎬ 等. 鼻咽癌放疗后颈部血管假性

动脉瘤患者的临床特征分析[ Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头颈

外科杂志ꎬ ２０１９ꎬ ３３ ( ８): ７４６￣７４８. ｄｏｉ: １０. １３２０１ / ｊ.

􀅰６１􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２５ 年 ７ 月 第 ３９ 卷 第 ４ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.４ꎬ ２０２５

ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１９.０８.０１５
ＳＯＮＧ Ｙｉｎｇꎬ ＦＵ Ｍｉｎｙｉꎬ ＣＨＥＮ Ｙｕａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｓｅｕｄｏａ￣
ｎｅｕｒｙｓｍ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ
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ｂｌｏｗｏｕｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｍｅｔｈｏｄｓ
ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ[Ｊ] . Ｊ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２００８ꎬ ４７(５): ９３６￣９４５.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｖｓ.２００７.１２.０３０

[４４] Ｃｈａｎｇ ＦＣꎬ Ｌｕｏ ＣＢꎬ Ｌｉｒｎｇ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒｓ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃａｒｏｔｉｄ ｂｌｏｗｏｕｔ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒａｄｉｏｌꎬ
２０１３ꎬ ６８(１１): ｅ５６１￣ｅ５６９. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｒａｄ.２０１３.０２.
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.４ꎬ ２０２５

０１５
[４５] Ｃａｖｅｌ Ｏꎬ Ｆｌｉｓｓ ＤＭꎬ Ｓｅｇｅｖ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｔｏ￣

ｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｉｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｋｕｌｌ
ｂａｓｅ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｒｈｉｎｏｌꎬ ２００７ꎬ ２１ ( ３):
２８１￣２８５. ｄｏｉ:１０.２５００ / ａｊｒ.２００７.２１.３０３３

[４６] Ｃｈｅｎ ＣＴꎬ Ｌｉｎ ＹＨꎬ Ｃｈｅｎ ＹＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｉｒ￣ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｎｅｃ￣
ｒｏｓｉｓ ａｓ ｔｈｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｆｏｒ ｉｍｍｉｎｅｎｔ ｃａｒｏｔｉｄ ｂｌｏｗ￣
ｏｕｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ[ Ｊ] . Ｊ Ｆｏｒｍｏｓ
Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃꎬ ２０２２ꎬ １２１(７): １２６６￣１２７２. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.
ｊｆｍａ.２０２１.０９.００６

[４７] Ｊｕｌｉａｎｏ Ａꎬ Ｍｏｏｎｉｓ Ｇ. Ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｖｅｒｓｕｓ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ[ Ｊ] . Ｍａｇｎ
Ｒｅｓｏｎ Ｉｍａｇ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍꎬ ２０１８ꎬ ２６(１): ６３￣８４. ｄｏｉ:１０.
１０１６ / ｊ.ｍｒｉｃ.２０１７.０８.００５

[４８] Ｂｏｒｓａｎｙｉ ＳＪ. Ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｒｏｔｉｄｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒａｄｉｃａｌ
ｎｅｃｋ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｒａｄｉａｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｅｙｅ Ｅａｒ Ｎｏｓｅ
Ｔｈｒｏａｔ Ｍｏｎꎬ １９６２ꎬ ４１: ５３１￣５３３

[４９] Ｃｅｎｇｉｚ Ｍꎬ Öｚｙｉ ｇ̆ｉｔ Ｇꎬ Ｙａｚｉｃｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｌｖａｇｅ ｒｅｉｒｒａ￣
ｄｉａｔｏｎ ｗｉｔｈ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｂｏｄｙ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｌｏｃａｌｌｙ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｈｅａｄ￣ａｎｄ￣ｎｅｃｋ ｔｕｍｏｒｓ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌꎬ
２０１１ꎬ ８１(１): １０４￣１０９. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ. ｉｊｒｏｂｐ.２０１０.０４.
０２７

[５０] Ｙａｚｉｃｉ Ｇꎬ Ｓａｎｌı ＴＹꎬ Ｃｅｎｇｉｚ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｉｍｐｌｅ ｓｔｒａｔｅｇｙ
ｔｏ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｆａｔａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ｂｌｏｗｏｕｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｓｔｅｒ￣
ｅｏｔａｃｔｉｃ ｂｏｄｙ ｒｅｉｒｒａｄｉａｔｏｎ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ
ｃａｎｃｅｒｓ[Ｊ] . Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０１３ꎬ ８: ２４２. ｄｏｉ:１０.１１８６ /
１７４８￣７１７Ｘ￣８￣２４２

[５１] Ｙａｍａｚａｋｉ Ｈꎬ Ｏｇｉｔａ Ｍꎬ Ｈｉｍｅｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｏｔｉｄ ｂｌｏｗｏｕｔ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｈｙｐｏ￣
ｆｒａｃｔｉｏｎａｔｅｄ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｒｅ￣ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ＣｙｂｅｒＫｎｉｆｅ:
ａ ｍｕｌｔｉ￣ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｍａｔｃｈｅｄ￣ｃｏｈｏｒｔ ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ ] .
Ｒａｄｉｏｔｈｅｒ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０１５ꎬ １１５(１): ６７￣７１. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.
ｒａｄｏｎｃ.２０１５.０２.０２１

[５２] Ｚｈａｏ ＬＢꎬ Ｓｈｉ ＨＢꎬ Ｐａｒｋ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ
ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ: ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ[ Ｊ] . ＡＪＮＲ Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌꎬ ２０１４ꎬ ３５
(２): ３６０￣３６６. ｄｏｉ:１０.３１７４ / ａｊｎｒ.Ａ３７６１

[５３] Ｃｉｔａｒｄｉ ＭＪꎬ Ｃｈａｌｏｕｐｋａ ＪＣꎬ Ｓｏｎ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｒｕｐｔｕｒｅ ｂｙ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｈｅｒａ￣
ｐｅｕｔｉｃ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ (１９８８￣１９９４)[Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ １９９５ꎬ
１０５ ( １０ ): １０８６￣１０９２. ｄｏｉ: １０. １２８８ / ００００５５３７￣１９９５１
００００￣０００１５

[５４] Ｂｏｕｔｈｉｌｌｉｅｒ Ａꎬ ｖａｎ Ｌｏｖｅｒｅｎ ＨＲꎬ Ｋｅｌｌｅｒ ＪＴ. Ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ: ａ ｎｅｗ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｎｅｕ￣
ｒｏｓｕｒｇｅｒｙꎬ １９９６ꎬ ３８(３): ４２５￣４３２ꎻｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ４３２￣４３３.
ｄｏｉ:１０.１０９７ / ００００６１２３￣１９９６０３０００￣００００１

[５５] 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

[５６] Ａｌｔｅｒｉｏ Ｄꎬ Ｔｕｒｔｕｒｉｃｉ Ｉꎬ Ｖｏｌｐｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｏｔｉｄ ｂｌｏｗｏｕｔ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｒｅｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｍａｌｉｇｎａｎ￣
ｃｉｅｓ: ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｆｏｒ ａ ｐｒａｇｍａｔｉｃ
ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ａｐｐｒｏａｃｈ[Ｊ] . Ｃｒｉｔ Ｒｅｖ Ｏｎｃｏｌ Ｈｅｍａｔｏｌꎬ
２０２０ꎬ １５５: １０３０８８. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ. ｃｒｉｔｒｅｖｏｎｃ. ２０２０.
１０３０８８

[５７] Ｚｈａｏ ＺＹꎬ Ｌｉａｏ ＱＭꎬ Ｙａｎｇ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ
ａｒｔｅｒｙ ｂｌｏｗｏｕｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｂｙ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
[Ｊ] . Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋꎬ ２０２３ꎬ ４５ ( ８): １８７５￣１８８４. ｄｏｉ:１０.
１００２ / ｈｅｄ.２７３９３

[５８] Ｚｈａｏ ＺＹꎬ Ｈｕａｎｇ ＬＪꎬ Ｃｈｅｎ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｉｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｉｎｖａｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２１ꎬ ４２(３): １０２８６０. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｍ￣
ｊｏｔｏ.２０２０.１０２８６０

[５９] 陈净华ꎬ 娄光明ꎬ 黄宇勇. 鼻咽癌放疗后大出血的诊

治[Ｊ] . 中国耳鼻咽喉颅底外科杂志ꎬ ２０１７ꎬ ２３(４):
３５９￣３６２. ｄｏｉ: １０.１１７９８ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣１５２０.２０１７０４０１５
ＣＨＥＮ Ｊｉｎｇｈｕａꎬ ＬＯＵ Ｇｕａｎｇｍｉｎｇꎬ ＨＵＡＮＧ Ｙｕｙｏｎｇ.
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｓｓｉｖｅ ｅｐｉｓｔａｘｉｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ
ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏ￣
ｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｓｋｕｌｌ Ｂａｓｅ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１７ꎬ ２３ ( ４):
３５９￣３６２. ｄｏｉ: １０.１１７９８ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣１５２０.２０１７０４０１５

[６０] 王丽ꎬ 杨慧. 鼻咽癌患者放疗后并发鼻出血介入治疗

的护理[Ｊ] . 华南国防医学杂志ꎬ ２０１７ꎬ ３１(９): ６４０￣
６４１. ｄｏｉ:１０.１３７３０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００９￣２５９５.２０１７.０９.０１８

[６１] 张文静ꎬ 底瑞青ꎬ 叶琳ꎬ 等. 鼻咽癌放疗后鼻出血干预

研究现状[ Ｊ] . 护理研究ꎬ ２０２１ꎬ ３５(１): ９９￣１０４. ｄｏｉ:
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