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中国头颈部动脉夹层诊治指南 2024解读

杨弋
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【摘要】　头颈部动脉夹层是脑卒中的少见病因，准确的诊断、合理的治疗、积极的预防是改善其

预后的重要措施。随着国内外头颈部动脉夹层诊疗临床研究的不断深入，新的循证医学证据陆续出

现，特别在高分辨率磁共振成像对头颈部动脉夹层的诊断、夹层相关抗栓治疗及血管内治疗等方面有

了新的进展。正确的诊断和规范的治疗是改善头颈部动脉夹层预后的重要措施。在近 9年来我国的

临床实践和国内外相关的循证医学证据以及《中国颈部动脉夹层诊治指南 2015》的基础上，中华医学

会神经病学分会及其脑血管病学组组织专家制订了《中国头颈部动脉夹层诊治指南 2024》，为中国神

经科医生建立合理的头颈部动脉夹层诊断思路以及临床治疗和预防策略给予参考和指导。
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【Abstract】 Cervicocranial artery dissection (CcAD) is a rare etiology of stroke. Accurate 
diagnosis, reasonable treatment and effective prevention are particularly important for the 
prognosis. With the development of clinical research on CcAD, more and more evidence‐based 
medical data provide guidance for clinical diagnosis and treatment, especially in the use of 
high‐resolution magnetic resonance imaging for diagnosis and anti‐thrombotic therapy, 
endovascular treatment, etc. Chinese Society of Neurology and Chinese Stroke Society organized 
experts to formulate the Chinese guidelines for diagnosis and treatment of cervicocranial artery 
dissection 2024 based on the Chinese guidelines for diagnosis and treatment of cervical artery 
dissection 2015 and relevant evidence‐based medical evidence both domestically and overseas as 
well as clinical practice in China in recent 9 years. The purpose of the guidelines is to provide 
reasonable diagnosis, treatment and prevention strategies for CcAD.

【Key words】 Cervicocranial artery dissection; Diagnosis; Treatment; Guideline; 
Evidence‐based medicine

Conflicts of interest: None declared

头 颈 部 动 脉 夹 层（cervicocranial artery 
dissection，CcAD）指颈部或颅内动脉的血管壁完整

性受到破坏，血液流入血管壁内，形成壁内血肿，是

导致青年缺血性卒中的重要病因之一。由于国内

外缺乏 CcAD 流行病学、诊断与治疗方面的大样本

研究，且临床医师重视不够，易引起漏诊或误诊；治

疗方面对于 CcAD 相关缺血性卒中急性期再灌注

治疗的适应证把握、抗栓治疗的选择、择期血管内

支架/外科手术的评估等方面仍有诸多需探讨的问

题。自中华医学会神经病学分会及中华医学会神
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经病学分会脑血管病学组发布《中国颈部动脉夹层

诊治指南 2015》［1］以来，颈部动脉夹层（cervical 
artery dissection，CAD） 和 颅 内 动 脉 夹 层

（intracranial artery dissection，IAD）的诊治领域增添

了丰富的循证医学证据，各国也先后发布或更新了

指南和共识。基于此，同时结合中国国情和临床现

状，中华医学会神经病学分会及其脑血管病学组的

专家撰写了《中国头颈部动脉夹层诊治指南 2024》
（后称新版指南），以期提高临床医师对头颈部动脉

夹层的认识与规范化诊疗水平［2］。

一、CcAD的诊断

对于 CcAD 的诊断，新版指南首先强调虽然

CcAD 是缺血性卒中的少见病因，却是青年卒中的

常见病因。与 CAD 相比，IAD 发病的平均年龄更

大，与高血压等传统脑血管病危险因素的相关性更

强。其次，打喷嚏、剧烈咳嗽、颈部按摩等外力作

用，特殊的解剖结构，如较长的茎突、高度迂曲的椎

动脉或颈内动脉、纤维肌营养不良以及头颈部血管

介入手术等均与 CcAD 的发生相关。最后，需要注

意包括血管性埃勒斯‑丹洛斯综合征在内的多种单

基因结缔组织疾病也在 CcAD 的发生中发挥了相

关作用。

CcAD的辅助检查是新版指南的诊断方面重点

描述的部分，包括头颈部动脉超声、CT、磁共振成

像（magnetic resonance imaging，MRI）及数字减影血

管造影（digital substraction angiography，DSA）。以

上检查能够观察到“血管狭窄”“壁内血肿”“双腔

征”“内膜瓣”“夹层动脉瘤”等征象，对 CcAD 的诊

断各有优劣。新版指南强调根据临床实际情况及

患者进行个体化选择，并结合多种辅助检查结果进

行综合考量。近年备受关注的高分辨率磁共振成

像（high‑resolution magnetic resonance imaging，HR‑ 
MRI）管壁成像技术通过有效抑制血管内流动的血

液信号，可清晰地显示头颈部动脉的“壁内血

肿”［3‑6］，目前已经成为了诊断 CcAD 的重要手段。

有研究报道 HR‑MRI 管壁成像对于椎动脉 IAD 的

诊断能力优于 DSA：与 DSA 相比，HR‑MRI 管壁成

像对 IAD 的诊断与临床具有更高的一致性（90.6%
比 53.1%）［7‑8］。此外，HR‑MRI通过管壁成像的不同

特征可有效鉴别动脉粥样硬化斑块/动脉夹层/血管

炎，在头颈部动脉狭窄的病因鉴别诊断中也发挥重

要作用。基于此，新版指南认为 HR‑MRI与其他检

查手段相比，可能对 CcAD 具有更好的成像效果，

有望成为CcAD最具潜力和诊断效力的检查手段。

二、CcAD的治疗

在 CcAD 的治疗部分，新版指南着重从临床医

师重点关注的关于 CcAD 所致缺血性卒中患者的

治疗入手，分别从 CcAD 相关急性缺血性卒中的再

灌注治疗、抗栓治疗和介入/手术治疗等进行阐述

和推荐。

在 CcAD 相 关 急 性 缺 血 性 卒 中 静 脉 溶 栓

（intravenous thrombolysis）治疗部分，虽然缺乏足够

的随机对照研究对 CcAD 导致的缺血性卒中患者

溶栓的有效性和安全性进行分析，但从目前基于多

项回顾性研究的荟萃分析结论来看，CAD引起的急

性缺血性卒中与其他原因引起的缺血性卒中相比，

静脉溶栓的治疗效果相当，且并未增加症状性颅内

出血的风险［9］。因此新版指南认为在发病 4.5 h 内

运 用 重 组 型 纤 溶 酶 原 激 活 剂（recombinant 
plasminogen activator）静脉溶栓治疗颈部动脉夹层

所致的急性缺血性卒中是安全的。早期血管内介

入治疗能够显著改善大血管闭塞性急性缺血性卒

中患者预后，也是近年来缺血性卒中治疗的研究热

点。在新版指南中，CAD相关急性缺血性卒中早期

血管内介入治疗的推荐是基于几项小样本量的荟

萃分析和队列研究［10‑12］，结果显示对CAD相关的急

性缺血性卒中进行早期血管内介入治疗总体是安

全和有效的，但总体的推荐等级和证据级别不高

（Ⅲ级推荐，C级证据）。针对 IAD相关急性缺血性

卒中患者的静脉溶栓和早期血管内介入治疗的相

关研究较少，仍需更多的循证医学证据来进一步证

实其有效性和安全性。由于在目前国内外急性缺

血性卒中指南中的再灌注治疗部分均未将 CcAD
这一病因排除在外［13］，我们建议在临床实践过程

中，医生可综合考虑并个体化地为 CcAD 患者选择

最佳的再灌注治疗方案。

抗栓治疗对于预防 CcAD 所致的缺血性卒中

的发生至关重要［14‑15］，临床医生关注抗栓治疗的重

点集中在 CcAD 患者应该接受抗血小板还是抗凝

治疗。近年来的临床研究结果让这一问题的答案

逐渐清晰，新版指南通过对近年来公布的一系列多

中心前瞻性随机对照研究（CADISS、TREAT‑CAD）、

大规模多中心观察性研究（STOP‑CAD）的结果进行

分析和总结［16‑18］，推荐在 CAD 形成的急性期，使用

抗凝或抗血小板治疗均可。在降低 CAD患者卒中

发生风险方面，抗凝治疗优于抗血小板治疗，但需

注意监测出血风险。对于是否需要联合应用抗血

小板和抗凝治疗，基于回顾性的研究结果［19］，新版
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指南推荐抗血小板和抗凝联合治疗可能在更短的

时间内使 CAD获得血管再通。但由于几项临床研

究的纳入标准、用药种类和方法、研究终点结局指

标、统计方法均不尽相同，未来仍需要更多临床研

究对预防 CcAD 相关缺血性卒中的抗栓治疗方案

进行探索。对于医生在临床工作中针对 CAD如何

个体化选择抗栓药物，指南借鉴了《2024 美国心脏

协会科学声明：成人颈动脉夹层的治疗和预后》的

内容，即对于存在 CAD 所致血管严重狭窄/闭塞或

管腔内血栓形成等高危因素且出血风险较小的患

者更适合抗凝治疗；而出血风险较高的患者更适合

抗血小板治疗［20］，希望能给临床医生以参考和借

鉴。针对 IAD的抗栓治疗策略，由于缺乏大型的随

机对照研究，结合回顾性研究和临床实践［21］，新版

指南认为对于 IAD 导致的缺血性卒中或 TIA 患者

抗凝或抗血小板治疗均可选用，但需注意监测出血

风险。对于抗栓治疗的疗程和药品种类方面，新版

指南增加了基于传统抗凝药和新型口服抗凝药

（novel oral anticoagulants，NOACs）比较的研究结

果［22‑24］，推荐 NOACs 也可作为 CAD 患者抗凝治疗

的替代药物，临床上可结合具体情况选择，以期能

够给临床治疗以借鉴和指导。

CcAD 的血管内治疗/手术治疗方面目前仍无

相关的随机对照试验，目前仅有样本量较小的数个

单中心队列研究及回顾性分析［12， 25‑27］，新版指南推

荐在使用最佳药物治疗后仍出现卒中复发事件时，

可考虑血管内介入治疗或手术治疗作为 CAD患者

的治疗手段。新版指南也加入了医源性夹层这种

与血管内治疗相关的并发症处理方法的推荐意见，

回顾性的病例报告证实血管内支架植入治疗医源

性 CcAD 具有一定的可行性和安全性，但由于样本

量较小，仍需更多临床试验结果支持［28‑30］。

三、CcAD的预防

新版指南强调了诱发因素在 CcAD 发生中起

到的作用，如不适当的机械外力等，应谨慎进行颈

部按摩推拿、警惕颈部外伤等机械触发事件［31‑33］；

应尽量规避介入手术带来的医源性损伤，以期达到

预防CcAD发生的目的［30， 34］。

指南是临床实践的重要依据。新版指南对

CcAD的诊断、治疗和预防进行了系统更新，为我国

神经科医生在 CcAD 临床诊疗方面提供了全面、更

为有力的实践指导，以期能够提升临床医生对

CcAD 这一卒中少见病因的重视程度，进而提高诊

断率，使更多的 CcAD 患者获得更合理的标准化治

疗，同时通过开展合理的预防措施降低复发，进而

改善CcAD患者临床预后。
利益冲突 作者声明无利益冲突
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