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內頸動脈嚴重狹窄的支架置放術前後的腦血流自動控制能力

關鍵詞：腦血管疾病、頸動脈狹窄、頸動脈支架置放術、腦血流自動調節

背景與目的：顱外內頸動脈嚴重狹窄（internal carotid artery stenosis, ICAS）是腦梗塞中

風的重要危險因子。對於 ICAS 患者，以積極介入治療如頸動脈內膜切除術或支架置放

術（carotid artery stenting, CAS）能更有效預防中風發生。腦血流自動調節功能（cerebral

autoregulation, CA）於正常的生理情況下，能在一定範圍的腦灌流壓下維持腦血流的恆

定，但在一些病態的情況，如腦中風、頭部外傷、腦血管硬化等，CA 可能會改變或喪

失，若血壓過低可能會發生腦梗塞或血壓過高會發生過度灌流的併發症。本研究的目的

在探討 ICAS 的程度對於 CA 的影響與 ICAS 患者在接受 CAS 前、後的 CA 是否有變化。

方法：本研究納入 2004 年 10 月至 2005 年 8 月接受 CAS 的 ICAS（超過 60%狹窄）患

者，ICAS 根據症狀分為症候與無症候，以彩色頸動脈超音波定量 ICAS 的程度，腦血

流監測是以穿顱超音波連續監視儀，經由顳部視窗，以頭套固定 2 MHz 探頭，連續監

測深度 55 至 65 厘米的中大腦動脈血流流速，連續性血壓監測是以橈動脈的動脈內血壓

測量。將腦血流及血壓的訊號作迴歸分析得到腦血流控制指數（correlation coefficient

indices, Mx），Mx 愈高表示 CA 愈不好。在接受 CAS 前 2 小時與 24 小時後，分別測量

病患的 Mx，分析在患者在接受 CAS 前是否 ICAS 的程度與 Mx 相關，進一步分析 ICAS

患者在接受 CAS 前、後的 Mx 是否有變化。

結果：共有 18 位（男性 17 位，女性 1 位，平均年齡 68.5+10.6 歲）接受 CAS 的 ICAS

患者（單側 7 位，雙側 11 位），在 7 位單側 ICAS 患者，狹窄側的 Mx 高於對側非狹窄
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的 Mx（0.363+0.127 比 0.103+0.089，p 值為 0.002）。在 29 條 ICAS，較嚴重狹窄側（>70%）

的 Mx 高於對側（<70%）（0.451+0.148 比 0.337±0.179，p 值為 0.095）。症候性 ICAS 的

Mx 高於無症候性 ICAS（0.418+0.224 比 0.279+0.120，p 值為 0.04），接受 CAS 治療後

Mx 顯著下降（0.412+0.157 比 0.201+0.112，p 值<0.001，配對 t 檢定）。

結論：頸動脈狹窄會影響腦血流的自動控制能力，改善頸動脈狹窄，如頸動脈支架置放

術，可明顯改善腦血流的自動控制能力。
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Cerebral Autoregulation Before and After Carotid Artery Stenting of

Severe Internal Carotid Artery Stenosis

Keywords：carotid artery stenosis, carotid artery stenting, cerebrovascular disease,

cerebral autoregulation

Background and Purposes: The dynamic cerebral autoregulation acts as an increased risk of

stroke in patients with severe internal carotid artery (ICA) stenosis. The aims of this study

were to investigate the dynamic cerebral autoregulation in patients with cervical carotid artery

stenosis, and to assess the alteration of dynamic cerebral autoregulation before and after

carotid stenting.

Methods: From 2004 Oct to 2005 Aug, patients who had severe ICA stenosis (>60%)

documented by color-coded duplex and cerebral angiography and prepared for carotid

stenting were recruited into this study. All patients underwent continuous recording of the

middle cerebral artery blood flow velocity and arterial blood pressure over a period of 30

minutes before and within 24 hours after ICA stenting bilaterally. Correlations between mean

arterial blood pressure and middle cerebral artery blood flow velocity fluctuations over every

1-minute epoch were averaged to form correlation coefficient indices (Mx).

Results: There were 18 patients (male 17, female1; mean age, 68.5+10.6 years) with severe

ICA stenosis (unilateral in 7; bilateral in 11; symptomatic in 11, asymptomatic in 7) were

included. Of 7 patients with unilateral ICA stenosis, Mx was higher on the ipsilateral side of
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ICA stenosis than the contralateral side (0.363+0.127 vs. 0.103+0.089, p=0.002). Of 29 ICAS,

Mx was higher on the side with more severe stenosis (0.451+0.148 vs. 0.337±0.179, p=0.095).

Mx was higher in patients with symptomatic ICA stenosis than that in asymptomatic patients

(0.418+0.224 vs. 0.279+0.120, p=0.04). The post-stent Mx was significantly reduced on

stenting sides (0.412+0.157 vs. 0.201+0.112, p<0.001, pair-t test).

Conclusions: The dynamic cerebral autoregulation was impaired on the ICA stenotic side,

and improved significantly after ICA stenting.
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研究背景與目的：

顱外內頸動脈嚴重狹窄（internal carotid artery stenosis, ICAS）是腦梗塞中風的重要

危險因子。近 10 年的研究顯示，對於 ICAS 患者以積極地介入治療方式，如頸動脈內膜

切除術（carotid endarterectomy, CEA）或是頸動脈支架置放術（carotid artery stenting,

CAS）能有效地降低腦梗塞中風的發生。然而 CEA 或 CAS 的有 1 到 10％的術中併發症，

和介入性治療相關的併發症包括低血壓、心跳變慢、腦梗塞、過度灌流（hyperperfusion）

等。過度灌流是因頸動脈嚴重狹窄經介入性治療後，病患出現頭痛，癲癇，嚴重高血壓，

意識障礙，甚至於腦出血的情形。

流行病學研究顯示年紀超過 70 歲、頸動脈狹窄較長（超過 10 毫米）、較廣泛的動

脈狹窄、症狀性頸動脈狹窄的患者較易發生術中併發症。進一步針對各種腦血流參數，

包括腦血流自動調節功能（cerebral autoregulation, CA）、腦血管對二氧化碳的反應能力

（CO2 reactivity）、局部腦血流量（regional cerebral blood flow），與病患之後是否會發生

腦中風相關，也與病患接受介入性治療後是否易發生過度灌流等併發症相關。此外，當

病患接受介入性治療之後，這些腦血流參數往往也都能有一定程度的改善。

腦血流自動調節功能於正常的生理情況下，能在一定範圍的腦灌流壓下維持腦血流

的恆定，但在一些病態的情況，如嚴重腦中風、頭部外傷、腦血管硬化等，CA 可能會

改變或喪失，可能因血壓過低而發生腦梗塞或因血壓過高而發生過度灌流的併發症。針

對頭部外傷的研究顯示 CA 不但可以早期預測病患的預後，更可以作為治療上相當重要

的參考指標。
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過去評估 CA 需注射升壓性藥物使血壓產生一定的程度波動，並同時記錄腦血流的

相對變化以描繪出腦血流自動控制曲線，過程繁複並不適合臨床的應用。目前只需監測

一般狀況的血壓與腦血流變化即能得到 CA，血壓在正常生理下會有小規模波動，腦血

流變化可藉由穿顱超音波監視儀同步的紀錄，將這兩個訊號數位化後作數學的分析方

式，如傅力葉轉換（fast Fourier transformation）或線性回歸分析（linear regression analysis）

等，便可得到腦血流自動控制指數（index of cerebral autoregulation）。以線性回歸分析，

若腦血流的變化和血壓的變化為正相關，則兩者的相關係數將大於零。如此則表示腦血

流和血壓的變化同步，亦即 CA 出現問題。

本計畫針對 ICAS 並接受 CAS 的病患，分析 ICAS 程度對於 CA 的影響，探討 CAS

術前及術後的 CA 的變化，是否 CAS 可改善 CA。

研究方法：

本研究選取經頸動脈超音波確定有嚴重 ICAS（超過 60%狹窄）與穿顱超音波可清

楚偵測到中大腦動脈（middle cerebral artery, MCA）訊號的患者，經臨床評估需要介入

治療且病患同意接受 CAS 則納入本研究，ICAS 根據症狀分為症候與無症候，有症狀的

定義為 6 個月內出現內頸動脈狹窄同側的腦血管或眼動脈的相關缺血症狀，反之則定義

為無症狀的頸動脈嚴重狹窄。

以彩色頸動脈超音波定量 ICAS 的程度，腦血流監測是以穿顱超音波連續監視儀

（DWL, EZDop），經由顳部視窗（temporal window），以頭套固定 2MHz 探頭，連續監
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測深度 55-65mm 的 MCA 血流流速。連續性血壓監測是以患者的橈動脈的動脈內血壓測

量，與心電圖與腦血流速度同步持續監測（圖 1）。

圖 1、以每 0.01 秒同步記錄血壓（BP）、心電圖（ECG）與腦血流速度（CBF）

將腦血流流速及血壓的類比式訊號經由類比轉數位卡以100Hz的頻率轉換並記錄到

電腦中，病患兩側的 MCA 各記錄 20 分鐘。將腦血流及血壓的訊號每 5 秒鐘做一個平均，

並將每 40 個平均的數值作一個線性的迴歸分析。這個線性迴歸的相關係數即為 CA，將

20 分鐘的係數平均即為患者的腦血流自動控制指數（correlation coefficient indices, Mx）

（圖 2）。Mx 大於零表示腦血流的變化和血壓的變化同步，亦即患者的腦血流控制能力

受損；若 Mx 小於零則表示腦血管對於血壓的改變有拮抗能力，具有腦血流的自動控制

能力。
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在接受 CAS 前 2 小時與 24 小時後，分別測量病患的 Mx，分析在患者在接受 CAS

前是否 ICAS 的程度與 Mx 相關，進一步以配對 t 檢定分析 ICAS 患者在接受 CAS 前、

後的 Mx 是否有變化。
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研究結果：

自 2004 年 10 月至 2005 年 8 月，共有 18 位 ICAS 患者（男性 17 位，女性 1 位，平

均年齡為 68.5+10.6 歲，年齡自 55 至 87 歲）接受 CAS 的治療，ICAS 為單側的有 7 位，

雙側的有 11 位。症候性 ICAS 有 11 位，無症候性 ICAS 有 7 位（表 1）。在所有 18 位

ICAS 患者的 36 條 ICA，共有 29 條 ICA 為>50%狹窄與 7 條 ICA 為<50%的狹窄。

症候性 ICAS 的 Mx 高於無症候性 ICAS 的 Mx（0.418+0.224 比 0.279+0.120，p 值

為 0.04），而患者在接受 CAS 治療後 Mx 顯著地下降，由術前的 0.412+0.157 降為術後

的 0.201+0.112，配對 t 檢定的 p 值為<0.0001（圖 4），表示對於 ICAS 患者，以頸動脈

支架置放術除了改善頸動脈狹窄，也明顯改善腦血流的自動控制能力。

在 7 位單側 ICAS 患者，狹窄側的 Mx 明顯高於對側非狹窄側的 Mx（0.363+0.127

比 0.103+0.089，p 值為 0.002）。在 29 條 ICAS，較嚴重狹窄側（>70%）的 Mx 高於對

側（<70%）（0.451+0.148 比 0.337±0.179，p 值為 0.095）。
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表 1、18 位接受頸動脈支架置放術的術前頸動脈狹窄程度

頸動脈狹窄程度
個案 年齡（歲）/性別

症候性

頸動脈狹窄 左側 右側

1 75/男 是 70% 100%

2 63/男 否 15-49% 70%

3 55/男 否 80% 15-49%

4 69/男 是 70% 80%

5 81/男 是 80% 60%

6 74/男 否 80% 95%

7 72/男 否 90% 70%

8 55/男 是 <15% 60%

9 55/男 是 90% 15-49%

10 82/男 是 90% 90%

11 55/男 是 <15% 80%

12 64/男 是 95% 95%

13 58/女 是 15-49% 70%

14 67/男 否 90% 100%

15 79/男 是 80% 90%

16 73/男 否 100% 90%

17 87/男 否 15-79% 60%

18 66/男 是 100% 90%
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圖 3、患者 2 接受 CAS 前、後的 Mx
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討論：

腦血流的自動控制能力是人體特別的保護機制，使得腦血流不會因為血壓的突然變

動就會明顯變化，不致於因為血壓較低就發生腦缺血或因為血壓較高就引起過度灌流或

腦出血的狀況。

先前的一些研究已顯示，在嚴重頸動脈狹窄患者的動態腦血流的自動控制能力

（dynamic cerebral autoregulation）會受到影響，同時動態 CA 也是無症候頸動脈狹窄的

預測是否會發生腦中風的指標，而對於頸動脈狹窄予以積極 CEA 或 CAS 等介入治療是

否能明顯改善 CA，對於此評估方式是否能實際於臨床應用有很大的參考價值。

White 於 1997 年發表 8 位頸動脈狹窄患者，在接受 CEA 或頸動脈成形術後 1個月，

CA 明顯進步。在 Reinhard 於 2004 年發表的 CEA 或 CAS 的術前與術後的 CA 變化，在

58 位 ICS>70%的患者，有 41 位接受 CEA，有 17 位接受 CAS，術後治療側的 ICA 的

Mx 與 CO2 reactivity 明顯改善。除了上述的研究，尚無其它報告探討頸動脈狹窄治療前

後的 CA 變化。

本研究顯示頸動脈狹窄會明顯影響腦血流的自動控制能力，當頸動脈狹窄愈嚴重則

腦血流的自動控制能力愈差。以頸動脈支架置放術改善頸動脈狹窄，可明顯改善腦血流

的自動控制能力。
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