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颈动脉蹼 (c a r o t i d  w e b ， C aW ) 的经典定义 [ 1 ]

是：位于颈内动脉分叉部后壁向血管腔内突起的

由局部内膜组织纤维增生而形成的薄层样结构，

在血管成像上表现为局部充盈缺损。CaW在普通

人群中的确切发病率尚不清楚，但在缺血性脑卒

中患者中的发病率则明显较高，尤其是在中青年

隐 源 性 卒 中 患 者 中 更 是 可 高 达 2 1 . 2 % [ 2 ]。 由 此 可

见，CaW在临床实践中尤其是脑血管病专科也并

不 少 见 。 目 前 ， 国 内 文 献 对 此 类 型 病 例 报 道 较

少，临床医师对其临床特点及处理策略尚缺乏足

够的了解。因此，本文对CaW病理变化、影像学

特点、其与缺血性脑卒中的紧密关系及相关治疗

策略进行综述，以期加深对其与缺血性脑卒中关

系的认识。

1  CaW 的病理学变化

CaW的病理学形态及变化特点是引起缺血性

脑卒中及复发的基础，直接影响着患者的影像学

表现及临床干预措施的选择。CaW在病理学上主
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[摘　要]	 颈动脉蹼(carotid web，CaW)是位于颈动脉分叉部后壁向血管腔内突起的薄层样结构。近年来，对

CaW在缺血性脑卒中尤其是隐源性脑卒中发生及复发中的作用有较多的研究，但临床对其认识尚

不够深入。
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Abstract Carotid web (CaW) is a thin layer-like structure located on the posterior wall of the carotid bifurcation and 

protruding into the vascular cavity. In recent years, the role of CaW in the occurrence and recurrence of ischemic 

stroke, especially cryptogenic stroke has been further investigated, but it is still under-recognized in clinical 

practice.
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要有以下特点 [ 1 ]：1 )属于纤维肌性发育不良的内

膜型，其组织学表现为内膜层内平滑肌细胞大量

增生，伴有明显的纤维化及黏液样变性，少见炎

性细胞浸润及粥样斑块样改变；2 )形态及大小多

样，可明显突出于血管腔内，也可突出不明显，

组织损伤和修复并存，部分患者伴有蹼内出血、

夹层、血栓形成及机化等。一旦出现血栓，则主

要位于蹼的上表面与颈动脉壁所形成的囊袋中，主

要由于这种结构引起局部血流速度减慢，形成涡

流所致，也成为引起栓塞性卒中的病理学基础[3]。

CaW的病因尚不明确，一般认为是先天性病变[4]，

其形态可在后期出现动态变化。Vercel l i等 [5]通过

一系列的影像学随访发现：CaW可在局限性内膜

夹层后新形成，这提示颈动脉局限性夹层可能是

CaW形成的一个重要因素。目前的病理学标本主

要来自行内膜剥脱术的患者，未能获得颈动脉壁

全层标本，尚缺乏对其中膜肌层以及外膜组织病

理学变化的了解。

2  CaW 的影像学特点

不 同 的 病 理 学 形 态 及 变 化 决 定 着 患 者 可 呈

现 出 不 同 的 影 像 学 征 象 。 C a W 在 C T 血 管 成 像

(computed tomography angiography，CTA)、核磁血

管成像(magnetic resonance angiography，MR A)及

颈动脉造影等多种影像学图像上的典型表现为：

位于颈内动脉分叉部后壁的局部充盈缺损，大多

数指向头端，这可能与CaW的下表面不断受到颈

动脉血流冲击有关。颈动脉管腔的狭窄程度与蹼

的大小、继发改变、血栓形成及合并粥样硬化与

否有关。同时血管成像还能够作为治疗效果的检

测手段。Choi等[6]通过CTA随访发现：CaW上表面

形成的血栓在行抗栓治疗后消失。尽管超声检查

在CaW的诊断上作用有限，但对于缺血性脑卒中

风险分层仍有一定的价值，其能够观察到局部的

血流动力学变化及血栓 [ 7 ]。此外，将CTA及M R A
图像通过计算机模拟计算和绘制出CaW局部的流

线及受力情况，能清楚地显示CaW上表面存在着

较大的逆流区，为局部血栓形成提供了适合的条

件，也为缺血性脑卒中的发生及复发机制研究提

供了客观的影像学依据[3,8]。

典型的影像学表现是诊断CaW的主要依据，

主 要 需 与 颈 动 脉 夹 层 以 及 粥 样 硬 化 斑 块 进 行 鉴

别，需将影像学表现与临床病史(年龄，危险因素

等)结合作出诊断及鉴别诊断[1,9]。对一部分患者，

尤其是年龄<60岁而无明显高危因素的缺血性脑卒

中患者，需要多种检查手段结合如高分辨核磁血

管壁成像、彩色多普勒超声、血管造影等 [10]，才

能从结构到血流动力学进行相对全面的评估，进

而作出更准确的缺血性脑卒中风险分层。

3  CaW 是缺血性脑卒中潜在的致病及复发
因素 

CaW在缺血性脑卒中尤其是隐源性卒中的重

要作用在较长时间内未能得到充分的认识和临床

医生的重视 [11]。随着对CaW在缺血性脑卒中的作

用及机制的研究——从早期的病理观察进展到目

前的病理学、计算流体力学以及多模态血管成像

等多学科的研究，CaW与缺血性脑卒中的关系也

逐渐得到了重视。1968年，Rainer等[12]首次报道了

在复发性缺血性脑卒中患者的颈动脉球后壁发现

嵴状充盈缺损。此后，对颈内动脉内膜剥脱术获

得的标本进行组织学检查提示：颈内动脉内膜节

段性增厚，纤维肌细胞增生明显，被认为是纤维

肌发育不良的一种非典型类型 [13]。在这一时期，

尚未能够找到CaW与缺血性脑卒中的确切联系及

机制。

临床研究、影像学技术以及计算流体力学的

发展进一步证实了CaW在缺血性脑卒中尤其是隐

源性卒中发生及复发中的作用。Kim等[14]的病例对

照试验结果提示：CaW在隐源性卒中患者中的发

生率较对照组明显增高。此外，CaW患者也时常

见于急性颅内大血管闭塞患者 [15]。在另一项前瞻

性研究中，Haussen等 [16]发现：在证实有CaW并发

生缺血性脑卒中的24例患者中，7例患者卒中复发

(其中2例患者在行双抗血小板治疗过程中复发)，

同时在7例患者的CaW中检测到了血栓，而对行支

架治疗的1 6例患者随访2 . 4 ~ 1 2个月中未见卒中复

发。以上研究均为CaW在缺血性脑卒中发生及复

发中的重要作用提供了客观证据。Ozaki等 [3]则采

用流体力学与组织病理学相结合的方法进一步阐

明了CaW参与缺血性脑卒中的机制——CaW的周

围存在涡流、血流速度减慢及较低的剪切力。同

时，在颈内动脉剥脱术中也观察到了附着于CaW
的新鲜血栓。这些证据都说明CaW对血流动力学

的干扰将有助于血栓的形成，并促进血栓脱落，

引起远端脑血管的栓塞及卒中的发生及复发。

4  CaW 所致缺血性脑卒中的治疗策略

目前，在CaW所引起的缺血性脑卒中治疗策
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略 上 暂 无 统 一 的 标 准 [ 1 7 ]。 就 抗 栓 治 疗 而 言 ， 目

前多采取单抗血小板治疗，若无效则进一步采取

双抗或抗凝治疗，但一些患者在停药后会在短时

间内形成血栓及卒中复发，因此在选取药物治疗

方案时参照动脉粥样硬化性狭窄的治疗方案，同

时结合患者的年龄、出血风险等因素进行综合考

虑。对CaW手术治疗的适应证及方法选择上尚缺

乏循证医学证据以及指南推荐。大多研究者 [ 1 8 - 1 9 ]

认为：对于发生缺血性脑卒中而能排除其他发病

原因的患者，在抗栓治疗无效又反复出现缺血症

状 时 ， 采 取 更 加 积 极 的 治 疗 方 法 ( 颈 动 脉 内 膜 剥

脱 及 支 架 置 入 ) 可 能 有 助 于 卒 中 的 二 级 预 防 ， 从

而改善患者的预后。同时对于无症状的患者，在

随访期间CaW不断增大伴或不伴严重的血流动力

学改变，可采取手术治疗。近年来，不少学者 [20-

2 1 ]报道了支架置入在CaW相关缺血性脑卒中二级

预防中的有效性，但具体手术方法的选取——支

架或颈动脉内膜剥脱需综合考虑才能作出更合理

的选择。

5  结语

C a W 是 缺 血 性 脑 卒 中 潜 在 的 致 病 及 复 发 因

素。充分了解其病理学特点及血流动力学改变能

促进更精准的诊断、缺血性脑卒中风险判断及合

理干预策略的选择。尽管近年对CaW的病理影像

特点及其在缺血性脑卒中发生及复发中的作用及

机制有了更多认识，仍需对以下几个问题进行更

深入的研究及回答：1)CaW作为一类疾病如何得到

更加精准的诊断及评估，从而实现对其出现或缺

血性脑卒中复发风险的精确评估，进而选择更加

合理的干预手段。2)尚需进一步完善CaW在普通人

群及缺血性脑卒中患者中的流行病学研究，明确

其在缺血性脑卒中发生及复发中的因果关系，为

临床干预及相应策略的选择提供更多的循证医学

证据。
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ESR 红细胞沉降率 MMP 基质金属蛋白酶 VLDL-C 极低密度脂蛋白胆固醇
FBS 胎牛血清 MRI 磁共振成像 vWF 血管性血友病因子
FDA 美国食品药品管理局 MTT 四甲基偶氮唑盐微量酶反应 WBC 白细胞
FLTC 异硫氰酸荧光素 NADPH 烟酰胺腺嘌呤二核苷酸 WHO 世界卫生组织
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从 2012 年第 1 期开始， 本刊对大家较熟悉的以下常用词汇，允许直接使用缩写， 即首次出现时可不标注中文。


