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颅外段颈动脉支架植入术质量评价指标体系中国专家共识

国家外周血管介入技术医疗质量控制中心专家委员会颈动脉疾病专家工作组

摘     要             近年来，我国颅外段颈动脉支架植入术 （CAS） 手术规模持续扩大。如何建立科学的质量评价体系、

优化手术规范流程，切实提升颈动脉狭窄闭塞性疾病患者的生存质量，已成为当前血管外科领域亟待

解决的重要课题。经国家外周血管介入技术医疗质量控制中心专家委员会颈动脉疾病专家工作组全体

专家讨论，拟定了风险校正术后 30 d 死亡率、术后非康复离院率、术后住院期间卒中/短暂性脑缺血发

作发生率、术后 30 d 内非计划颈动脉再次干预发生率、术后急性冠脉综合征发生率、术后急性肾损伤

发生率、术后入路血管再次干预发生率七项安全性指标，术前、术后抗血小板药物使用率，术前颈动

脉狭窄程度评估率、颅内血管评估率、冠状动脉评估率，术中脑保护装置使用率五项技术性指标，以

期通过上述关键质量指标的推广，提高不同地域、不同级别医疗机构 CAS 手术质量的均一性。

关键词             颈动脉支架植入术；医疗质量；指标体系；多数赞同
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Chinese expert consensus on quality evaluation index system for 
extracranial carotid artery stenting

Expert Working Group on Carotid Artery Disease of the Expert Committee of the National Peripheral Vascular 
Intervention Technology Quality Control Center

Abstract             In recent years, the scale of extracranial carotid artery stenting (CAS) procedures in China has continued 

to expand. Establishing a scientific quality evaluation system, optimizing standardized surgical 

workflows, and effectively improving the survival quality of patients with carotid stenosis and occlusive 

diseases have become urgent challenges in the field of vascular surgery. After thorough discussions by 

the Expert Working Group on Carotid Artery Diseases of Expert Committee of the National Center for 

Medical Quality Control in Peripheral Vascular Interventional Technology, seven safety indicators were 

proposed: risk-adjusted 30-day postoperative mortality, risk-adjusted non-rehabilitative discharge rate, 

risk-adjusted in-hospital stroke/transient ischemic attack incidence, risk-adjusted 30-day unplanned 

carotid reintervention rate, risk-adjusted postoperative acute coronary syndrome incidence, risk-adjusted 

acute kidney injury incidence, and risk-adjusted access vessel reintervention rate. In addition, five 

technical indicators were established: pre- and postoperative antiplatelet medication use rate, 

preoperative carotid stenosis assessment rate, preoperative intracranial vascular evaluation rate, 

preoperative coronary artery assessment rate, and intraoperative cerebral protection device utilization 

rate. The promotion of these key quality indicators is expected to enhance the consistency of CAS 
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surgical quality across medical institutions of different levels and regions.
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颈 动 脉 粥 样 硬 化 狭 窄 和 闭 塞 性 疾 病 是 导 致 缺

血 性 脑 卒 中 的 重 要 危 险 因 素 之 一 ， 严 重 威 胁 患 者

的 生 命 健 康 和 生 活 质 量 。 随 着 腔 内 治 疗 技 术 的 不

断 发 展 ， 颅 外 段 颈 动 脉 支 架 植 入 术 （carotid artery 

stenting， CAS） 已 成 为 治 疗 颈 动 脉 狭 窄 的 重 要 手

段 ， 在 我 国 临 床 实 践 中 应 用 规 模 逐 年 扩 大 。 在 此

背 景 下 ， 制 定 科 学 、 规 范 的 质 量 评 价 指 标 体 系 ，

不 仅 有 助 于 统 一 CAS 的 质 量 标 准 和 管 理 要 求 ， 也

将 为 进 一 步 推 动 CAS 在 全 国 范 围 内 规 范 化 、 标 准

化发展提供依据。

1     概　述 

1.1 指南制定的目的　

为深入贯彻“健康中国 2030”战略规划，落实

《全 面 提 升 医 疗 质 量 行 动 计 划 （2023—2025 年） 》

工 作 要 求 ， 国 家 外 周 血 管 介 入 技 术 医 疗 质 量 控 制

中 心 专 家 委 员 会 颈 动 脉 疾 病 专 家 工 作 组 在 《医 疗

质 量 管 理 办 法》《国 家 医 疗 质 量 控 制 中 心 管 理 规

定》 等 文 件 指 导 下 ， 基 于 颅 外 段 颈 动 脉 国 内 外 权

威 指 南 、 高 水 平 临 床 研 究 和 国 际 同 类 指 标 体 系 经

验 ， 深 入 研 究 、 讨 论 后 ， 制 订 了 《颅 外 段 颈 动 脉

支架植入术质量评价指标体系中国专家共识》（以

下 简 称 《共 识》 ）。《共 识》 旨 在 初 步 建 立 我 国

CAS 医疗质量评价指标集，便于后续以此为依据开

展 广 泛 调 研 和 检 查 ， 促 进 全 国 各 地 区 、 各 级 医 院

CAS 的规范化、标准化和同质化，为最终解决我国

CAS 发 展 “ 不 平 衡 、 不 充 分 ” 的 矛 盾 贡 献 力 量 。

《共识》 面向全国血管外科、心血管外科、心血管

内 科 、 神 经 外 科 、 神 经 内 科 和 介 入 放 射 科 等 所 有

开展 CAS 的各级、各单位医护工作者和质控人员。

如 无 特 殊 说 明 ， 本 指 南 中 涉 及 的 颈 动 脉 支 架 植 入

术均指颅外段 CAS。

1.2 颈动脉狭窄闭塞性疾病负担　

卒 中 发 病 率 、 致 残 率 和 死 亡 率 高 ， 而 颅 外 脑

血 管 疾 病 是 脑 卒 中/短 暂 性 脑 缺 血 发 作 （transient 

ischemic attack， TIA） 的 重 要 原 因[1]。 头 颈 部 动 脉

狭 窄 是 动 脉 粥 样 硬 化 发 展 的 严 重 阶 段 ， 伴 有 头 颈

部 动 脉 狭 窄 的 脑 卒 中 是 导 致 严 重 残 疾 与 死 亡 的 主

要类型[2]。2021 年中国脑血管疾病患者出院总数达

1 277.75 万 例 次 ， 占 同 期 全 部 出 院 总 例 次 数 的

7.10%，其中以脑梗死 （862.43 万例次，4.79%） 和

脑出血 （155.62 万例次，0.86%） 为主[3]。《中国心

血 管 病 报 告 （2024） 》 显 示 ， 卒 中 在 我 国 城 乡 居

民 主 要 疾 病 死 亡 构 成 比 中 居 于 首 位 ， 成 为 中 国 男

性 和 女 性 的 首 位 死 因 ， 农 村 脑 卒 中 的 死 亡 率 为

150.17/10 万 例 ， 城 市 卒 中 的 死 亡 率 为 125.56/

10 万 例[4]。 脑 卒 中 患 者 当 中 缺 血 性 卒 中 占 80% 左

右，其 中 25%~30% 的 颈 动 脉 狭 窄 与 缺 血 性脑 卒 中

有着密切的关系[5]。欧洲 7.15 亿人口中卒中每年约

发生 140 万例，2015 年欧洲卫生系统在卒中治疗上

的支出为 450 亿欧元；同样美国 2015—2016 年卒中

总成本为 495 亿美元[6]。总之，颈动脉狭窄和卒中

给全世界人民带来了沉重的疾病负担。

1.3 CAS医疗质量控制现状　

近 年 来 ， 在 人 民 健 康 意 识 进 步 ， 优 质 医 疗 资

源 向 中 西 部 、 基 层 下 沉 ， 腔 内 手 术 相 关 设 备 、 器

械 发 展 等 多 因 素 作 用 下 ， 我 国 CAS 手 术 规 模 整 体

呈 上 升 趋 势 ； 但 安 全 性 、 规 范 性 未 引 起 足 够 的 重

视，与此相关的医疗质量问题突出。《中国脑卒中

防治报告 2020》 概要[7]显示，2019 年高级卒中中心

CAS 上报例数共 18 649 例。《中国心血管健康与疾

病报告 2023 概要》 [3]中使用国家医院质量监测系统

（HQMS） 统计得出，2022 年 4.7 万例次的颈动脉粥

样 硬 化 狭 窄 闭 塞 性 疾 病 患 者 接 受 手 术 治 疗 ， 其 中

3.8 万 例 次 接 受 颈 动 脉 介 入 手 术 ， 且 住 院 死 亡 率 、

非 康 复 离 院 率 均 高 于 颈 动 脉 开 放 手 术 （0.8% vs. 
0.36%；2.9% vs. 2.42%）。2022 年公布的 SPACE-2 研

究[8] 结 果 显 示 ， 无 症 状 颈 动 脉 狭 窄 患 者 CAS 术 后

30 d 内死亡或卒中发生率为 2.5%，5 年随访时间内

≥70% 再 狭 窄 率 可 达 10.2%； 另 一 项 针 对 症 状 性 颈

动脉狭窄 RCT 研究的 Meta 分析[9] 指出，CAS 手术当

日 卒 中 风 险 为 4.7%， 术 后 1~30 d 卒 中 发 生 率 为

2.5%。 在 医 疗 质 量 控 制 研 究 方 面 ， 2023 年 欧 洲 血

管 外 科 学 会 指 南[6] 推 荐 对 接 受 颈 动 脉 内 膜 剥 脱 术

（carotid endarterectomy，CEA） 的患者进行术中颅内
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影 像 监 测 ， 以 达 到 手 术 质 量 控 制 的 目 的 ； 一 项 研

究[10] 使 用 美 国 外 科 医 师 学 会 国 家 外 科 手 术 质 量 改

进 计 划 数 据 库 得 出 结 论 ， 建 议 CAS 术 中 使 用 脑 保

护 装 置 降 低 卒 中 发 生 率 。 国 内 有 关 颅 外 颈 动 脉 粥

样 硬 化 狭 窄 闭 塞 性 疾 病 患 者 的 手 术 质 控 研 究 ， 只

有 国 家 心 血 管 系 统 疾 病 医 疗 质 量 控 制 中 心 血 管 外

科工作组 2024 年编写的 《中国颈动脉内膜剥脱术

现状和地区差异》，尚缺乏 CAS 手术质控工作的研

究讨论和规范标准。因此亟待建立一个符合国情、

科 学 合 理 、 普 遍 认 可 的 CAS 手 术 医 疗 质 量 评 价 指

标 体 系 ， 引 导 我 国 CAS 医 疗 质 量 控 制 工 作 高 效 有

序开展。

2     方　法 

2.1 指南/共识编写组织　

2023 年 10 月，经过自主申报、各省遴选和国

家 卫 生 健 康 委 员 会 两 轮 答 辩 ， 国 家 卫 生 健 康 委 医

政 司 委 托 国 家 心 血 管 病 中 心 、 中 国 医 学 科 学 院 阜

外 医 院 筹 建 “ 国 家 外 周 血 管 介 入 技 术 质 控 中 心 ”

（以下简称“外周介入质控中心”），承担国家级

外周血管介入质控工作[ 《国家卫生健康委医政司

关 于 委 托 开 展 耳 鼻 咽 喉 科 等 专 业 国 家 级 医 疗 质 量

控 制 中 心 筹 建 工 作 的 函》（国 卫 医 政 质 量 便 函

〔2023〕 258 号） ]。为了建立健全组织架构和工作

机 制 ， 按 照 《国 家 医 疗 质 量 控 制 中 心 管 理 规 定》

有关要求，外周介入质控中心于 2024 年 1 月 12 日

成 立 第 一 届 国 家 外 周 血 管 介 入 技 术 质 控 中 心 专 家

委员会，并下设颈动脉疾病等 5 个亚专业专家工作

组 。 建 立 CAS 手 术 医 疗 质 量 评 价 指 标 体 系 ， 是 提

高 CAS 手 术 医 疗 质 量 的 基 础 条 件 ， 是 颈 动 脉 疾 病

亚专业专家工作组的首要任务。

2.2 质量评价指标的筛选　

CAS 医 疗 质 量 评 价 候 选 指 标 筛 选 自 国 内 外 权

威 临 床 指 南 推 荐 、 高 质 量 临 床 研 究 证 据 、 发 达 国

家 同 类 指 标 体 系 及 行 业 引 领 性 文 献 提 供 的 ， 和 患

者预后有明确因果关系或相关性的指标。CAS 质量

评 价 指 标 筛 选 过 程 主 要 参 考 以 下 文 献 ： 2017 年 中

华 医 学 会 外 科 学 分 会 血 管 外 科 学 组 《颈 动 脉 狭 窄

诊治指南》 [5]，2018 年国家心血管病专业质控中心

专 家 委 员 会 血 管 外 科 专 家 工 作 组 《胸 主 动 脉 腔 内

修复手术质量评价指标体系的中国专家共识》《腹

主 动 脉 腔 内 修 复 手 术 质 量 评 价 指 标 体 系 的 中 国 专

家共识》 [11-12]，2011 年美国卒中协会、美国心脏病

学 会 基 金 会 、 美 国 心 脏 协 会 等 颅 外 颈 动 脉 和 椎 动

脉 疾 病 指 南[13]， 2023 年 欧 洲 血 管 外 科 学 会 动 脉 粥

样 硬 化 性 颈 动 脉 和 椎 动 脉 疾 病 指 南[6]， CREST、

ICSS、ACST-2、SPACE-2 等国内外经典高水平大队

列 研 究 ， 以 及 美 国 血 管 外 科 学 会 血 管 质 量 计 划

（The Society For Vascular Surgery Vascular Quality 

Initiative，SVS VQI） CAS 部分质控指标[14]。

2.3 专家评估和讨论　

外 周 介 入 质 控 中 心 质 控 专 家 召 开 多 轮 会 议 ，

反 复 研 讨 修 订 后 形 成 CAS 医 疗 质 量 评 价 指 标 集 。

最 终 纳 入 的 评 价 指 标 须 具 备 以 下 条 件 之 一 ： 一 是

有 国 内 外 权 威 指 南 或 高 质 量 研 究 采 纳 的 ， 用 于 描

述 CAS 预后的指标，如“术后 30 d 全因死亡”；二

是根据 SVS VQI 组织发布的 CAS 质量评价手册，用

于 评 价 CAS 过 程 技 术 的 指 标 ， 如 “ 术 中 脑 保 护 装

置使用”；三是根据我国实际情况调整的指标，如

“术后非医嘱离院”。指标集确定后，参照国内外

权 威 教 材 、 指 南 编 写 指 标 达 成 标 准 ； 并 根 据 前 期

与 HQMS 和国家单病种质量管理与控制平台合作经

验修改完善指标定义和计算方法。

2.4 指标体系的应用指导和更新计划　

CAS 医疗质量评价指标集是 CAS 质控数据采集

标 准 ， 是 完 善 数 据 质 量 控 制 、 形 成 完 整 医 疗 质 量

数 据 评 价 体 系 的 基 础 。 指 标 将 用 于 指 导 各 级 质 控

中心、医疗机构实现患者从诊疗过程到院内结局，

再 到 长 期 预 后 的 评 价 ， 从 而 提 高 医 疗 质 量 评 价 的

科 学 性 、 可 行 性 和 一 致 性 ， 做 到 数 据 质 控 “ 有 法

可依、有据可循”。CAS 手术医疗质量评价指标集

计划定期更新，由颈动脉疾病亚专业组组织开展，

外周介入质控中心专家委员会审阅后发布。

3     中国CAS质量评价指标体系推荐方案

3.1 安全性指标　

3.1.1 风险校正术后 30 d 死亡率　⑴ 指标意义：实

施 CAS 的中心，应尽可能降低术后死亡率；⑵ 指

标 达 成 ： 接 受 CAS 的 成 年 患 者 术 后 30 d 内 全 因 死

亡；⑶ 计算方法：术后 30 d 死亡率观察值 （O） =

（指 标 达 成 病 例 数/适 用 人 群 病 例 数） ×100%； 建

立适用于该人群的多变量或单变量 Logistic 风险校

正模型，用该模型计算该人群的预计死亡率 （E）；

计 算 O/E 的 比 值 ， 并 和 该 人 群 整 体 平 均 死 亡 率 相

3
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乘，得到校正术后 30 d 死亡率。

3.1.2 风险校正术后非康复离院率　⑴ 指 标 意 义 ：

实 施 CAS 的 中 心 ， 应 尽 可 能 降 低 术 后 非 康 复 离 院

率；⑵ 指标达成：接受 CAS 的成年患者术后因为

死 亡 、 非 医 嘱 离 院 、 医 嘱 转 院 、 其 他 离 院 方 式 等

任何原因非康复离院 （不论住院时间长短）；⑶ 计

算方法：术后非康复离院率观察值 （O） = （指标

达成病例数/适用人群病例数） ×100%；建立适用

于该人群的多变量或单变量 Logistic 风险校正模型，

用 该 模 型 计 算 该 人 群 的 预 计 非 康 复 离 院 率 （E）；

计算 O/E 的比值，并和该人群整体平均非康复离院

率相乘，得到校正术后非康复离院率。

3.1.3 风险校正术后住院期间卒中/TIA发生率　⑴ 指

标 意 义 ： 实 施 CAS 的 中 心 ， 应 尽 可 能 降 低 术 后 卒

中/TIA 发 生 率 ；⑵ 指 标 达 成 ： 接 受 CAS 的 成 年 患

者术后住院期间发生脑血管事件或 TIA 发作[6,15-16]；

⑶ 计算方法：术后卒中/TIA 发生率观察值 （O） =

（指 标 达 成 病 例 数/适 用 人 群 病 例 数） ×100%； 建

立适用于该人群的多变量或单变量 Logistic 风险校

正 模 型 ， 用 该 模 型 计 算 该 人 群 的 预 计 卒 中/TIA 发

生 率 （E）； 计 算 O/E 的 比 值 ， 并 和 该 人 群 整 体 平

均卒中/TIA 发生率相乘，得到校正术后卒中/TIA 发

生率。

3.1.4 风险校正术后 30 d 内非计划颈动脉再次干预

发生率　⑴ 指 标 意 义 ： 实 施 CAS 的 中 心 ， 应 尽 可

能降低术后非计划颈动脉再次干预发生率；⑵ 指

标 达 成 ： 接 受 CAS 的 成 年 患 者 术 后 30 d 内 因 为 任

何 原 因 对 颈 动 脉 实 施 外 科 、 腔 内 、 杂 交 等 术 式 的

再次干预；⑶ 计算方法：术后非计划颈动脉再次

干预发生率观察值 （O） = （指标达成病例数/适用

人 群 病 例 数） ×100%； 建 立 适 用 于 该 人 群 的 多 变

量或单变量 Logistic 风险校正模型，用该模型计算

该人群的预计非计划颈动脉再次干预发生率 （E）；

计算 O/E 的比值，并和该人群整体平均非计划颈动

脉 再 次 干 预 发 生 率 相 乘 ， 得 到 校 正 术 后 非 计 划 颈

动脉再次干预发生率。

3.1.5 风险校正术后急性冠脉综合征发生率　⑴ 指

标 意 义 ： 实 施 CAS 的 中 心 ， 应 尽 可 能 降 低 术 后 急

性冠脉综合征发生率；⑵ 指标达成：接受 CAS 的

成 年 患 者 术 后 30 d 内 表 现 出 急 性 冠 脉 综 合 征 典 型

症状、体格检查、心电图、心肌损伤标志物变化，

符 合 《 急 性 冠 脉 综 合 征 急 诊 快 速 诊 治 指 南

（2019） 》 [17]、2023 版欧洲心脏病学会急性冠脉综

合征指南等国内外权威指南[18] 诊断标准；⑶ 计算

方法：术后急性冠脉综合征发生率观察值 （O） =

（指 标 达 成 病 例 数/适 用 人 群 病 例 数） ×100%； 建

立适用于该人群的多变量或单变量 Logistic 风险校

正 模 型 ， 用 该 模 型 计 算 该 人 群 的 预 计 急 性 冠 脉 综

合 征 发 生 率 （E）； 计 算 O/E 的 比 值 ， 并 和 该 人 群

整 体 平 均 急 性 冠 脉 综 合 征 发 生 率 相 乘 ， 得 到 校 正

术后急性冠脉综合征发生率。

3.1.6 风险校正术后急性肾损伤发生率　⑴ 指标意

义 ： 实 施 CAS 的 中 心 ， 应 尽 可 能 降 低 术 后 急 性 肾

损伤发生率；⑵ 指标达成：接受 CAS 的成年患者

术 后 30 d 内 血 清 肌 酐 （serum creatinine， SCr） 7 d

内 升 高 50% 或 2 d 内 升 高 0.3 mg/dL （26.5 μmol/L），

或术后新出现少尿症状超过 6 h，符合 《碘对比剂

诱 导 的 急 性 肾 损 伤 防 治 的 专 家 共 识》 [19]、 2021 版

KDIGO 急 慢 性 肾 疾 病 诊 断 和 分 类 专 家 共 识 等[20] 国

内外权威指南诊断标准；⑶ 计算方法：术后急性

肾损伤发生率观察值 （O） = （指标达成病例数/适

用 人 群 病 例 数） ×100%； 建 立 适 用 于 该 人 群 的 多

变量或单变量 Logistic 风险校正模型，用该模型计

算该人群的预计急性肾损伤发生率 （E）；计算 O/E

的 比 值 ， 并 和 该 人 群 整 体 平 均 急 性 肾 损 伤 发 生 率

相乘，得到校正术后急性肾损伤发生率。

3.1.7 风险校正术后入路血管再次干预发生率　⑴ 指

标 意 义 ： 实 施 CAS 的 中 心 ， 应 尽 可 能 降 低 术 后 入

路 血 管 再 次 干 预 发 生 率 ；⑵ 指 标 达 成 ： 接 受 CAS

的 成 年 患 者 术 后 30 d 内 因 为 任 何 原 因 对 入 路 血 管

（包括四肢、颈部等部位） 实施外科、腔内、杂交

等术式的再次干预；⑶ 计算方法：术后入路血管

再次干预发生率观察值 （O） = （指标达成病例数/

适 用 人 群 病 例 数） ×100%； 建 立 适 用 于 该 人 群 的

多变量或单变量 Logistic 风险校正模型，用该模型

计算该人群的预计入路血管再次干预发生率 （E）；

计算 O/E 的比值，并和该人群整体平均入路血管再

次 干 预 发 生 率 相 乘 ， 得 到 校 正 术 后 入 路 血 管 再 次

干预发生率。

3.2 技术性指标　

3.2.1 术前、术后抗血小板药物使用率　⑴ 指 标 意

义 ： 除 非 药 物 过 敏 或 不 能 耐 受 等 特 殊 情 况 ， 接 受

CAS 的 成 年 患 者 术 前 、 术 后 均 应 使 用 抗 血 小 板 药

物；⑵ 指标达成：接受 CAS 的成年患者术前、术

后使用抗血小板药物；⑶ 计算方法：术中脑保护

装 置 使 用 率 = （指 标 达 成 病 例 数/适 用 人 群 病 例

4
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数） ×100%。

3.2.2 术前颈动脉狭窄程度评估率　⑴ 指 标 意 义 ：

接受 CAS 的成年患者应严格考察手术适应证；⑵ 指

标 达 成 ： 接 受 CAS 的 成 年 患 者 术 前 经 颅 多 普 勒 超

声 （transcranial doppler，TCD）、计算机体层摄影血

管 造 影 术 （computed tomographic angiography，

CTA）、 磁 共 振 血 管 造 影 术 （magnetic resonance 

angiography， MRA）、 数 字 减 影 血 管 造 影 术 （digital 

subtraction angiography，DSA） 等一项或多项检查中

报告颅外段颈动脉狭窄率；⑶ 计算方法：术前颈

动 脉 狭 窄 程 度 评 估 率 = （指 标 达 成 病 例 数/适 用 人

群病例数） ×100%。

3.2.3 术前颅内血管评估率　⑴ 指 标 意 义 ： 接 受

CAS 的成年患者术前应常规行颅内血管检查；⑵ 指

标 达 成 ： 术 前 对 患 者 颅 内 血 管 进 行 TCD、 CTA、

MRA、DSA 等其中 1 项或多项检查；⑶ 计算方法：

术 前 颅 内 血 管 评 估 率 = （指 标 达 成 病 例 数/适 用 人

群病例数） ×100%。

3.2.4 术前冠状动脉评估率　⑴ 指标意义：除非在

急 诊 手 术 情 况 下 ， 接 受 CAS 的 成 年 患 者 术 前 应 常

规评估冠状动脉条件；⑵ 指标达成：术前对患者

进 行 心 肌 损 伤 标 志 物 、 多 导 联 心 电 图 、 二 维 超 声

心动图、CTA、MRA、DSA 等一项或多项检查；⑶ 计

算 方 法 ： 术 前 冠 状 动 脉 评 估 率 = （指 标 达 成 病 例

数/适用人群病例数） ×100%。

3.2.5 术中脑保护装置使用率　⑴ 指标意义：除非

有 远 端 解 剖 条 件 受 限 、 对 侧 颈 动 脉 闭 塞 等 禁 忌 ，

推 荐 接 受 CAS 的 成 年 患 者 术 中 使 用 脑 保 护 装 置 ；

⑵ 指标达成：接受 CAS 的成年患者术中使用脑保

护 装 置 ；⑶ 计 算 方 法 ： 术 中 脑 保 护 装 置 使 用 率 =

（指标达成病例数/适用人群病例数） ×100%。

4     总　结 

近 年 来 ， 随 着 人 民 群 众 对 医 疗 服 务 质 量 要 求

的不断提升，如何科学评价和系统改善医疗质量，

推 动 手 术 质 量 同 质 化 、 优 质 化 发 展 ， 已 成 为 医 疗

卫 生 领 域 的 重 要 课 题 。 该 共 识 提 出 了 我 国 颅 外 段

CAS 质量评价指标体系，为规范我国 CAS 质量管理

提 供 重 要 技 术 支 撑 。 质 控 中 心 将 持 续 跟 踪 指 标 体

系 的 临 床 应 用 成 效 ， 结 合 实 践 反 馈 不 断 完 善 优 化

该评价体系。
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