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[摘要】 目的 探讨血管内支架成形术治疗症状性脑动脉狭窄的效果及安全性。方法对33例症状

性脑动脉狭窄患者进行了37处血管内支架成形术治疗，其中颈内动脉颅外段狭窄14处，颈内动脉颅内段

狭窄3处，大脑中动脉狭窄3处，椎动脉颅外段狭窄13处，椎动脉颅内段2处，锁骨下动脉2处。结果本

组33例患者行37处支架置入术，其中成功置入35枚支架，手术成功率94．59％；1例手术中并发脑血管痉

挛，1例手术中并发造影剂过敏，l例手术后并发高灌注综合征。结论血管内支架成形术治疗症状性脑动

脉狭窄是安全有效的，其远期疗效尚待进一步随访观察。
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Therapeutic effect observation of endovaseular stent—。assisted angioplasty to treat brain artery stenosis

ZHONG Wei—zhang，CHEN Yuan，XIAOJi—dong，et a1．Department ofNeurology，the People’s Hospi．

tal of Guang．z'i Zhuang Autonomous R馏ion，Nanning 530021。C^ina

[Al葛tract]Objective To observe the dfect and feasibility of endovaseular stent—assisted angioplasty to

treat brain artery stenosis． Methods Endovaseular stent—assisted angioplasty WSS peaormed in 33 patients

with brain artery stenosis，including 14 cases of extracranial ternal carotid artery stenosis．3 cas岱of intraeranial in．

ternal carotid artery stenosis，3 c越晒of middle cerebral artery stenosis。13 caseS of extracranial vertebral artery

stenosis，2 c{ls荡of intracranial vertebral artery stenosis and 2 cases of subclavian artery stenosis． Results A．

mong 33 patients，35 of 37 stents were implanted successfully(94．59％)．The complications include angiospasm。

radiography medicament allergy and hyperperfusion syndrc粕e in 3 patiens．Conclusion Endovaseular stent—aS．

sisted angioplasty is a effective methed to treat intraeranial artery sterK3sis，howe_cer the long--term effect needs to

evaluate by flow—up．

[Key words]Acute cerebral infarction；Brain artery stenosis； Endovaseular stent—assisted angioplasty

动脉粥样硬化所致的颅内外供血动脉狭窄是引

起缺血性脑卒中的主要原因之一，以往临床上只注

重对症治疗，而忽视对病因的确切诊断和有效处理，

导致缺血性脑卒中的高复发率⋯。近年来随着神经

介入治疗的发展，使脑动脉狭窄血管内支架治疗成

为现实，而脑保护装置的应用大大提高了手术的安

全性、减少了并发症【2~4J。本文对我科收治的33例

症状性脑动脉狭窄血管内支架治疗的效果和安全性

进行探讨，现报告如下。

l材料与方法

1．1一般资料收集2005—08--2009—03在我科

住院症状性脑血管狭窄进行血管内支架成形术治疗

患者33例，其中男性27例，女性6例，年龄43～80

岁，平均年龄65．5岁。本组33例中TIA 7例，脑梗

死26例，合并高血压病15例，糖尿病9例，冠心病2

例。全部入选患者均符合1995年中华医学会第四

届脑血管病学术会议制定的诊断标准[5]5，经头颅Cr

排除脑出血，并经头颅MRI及MRA、TCD、颈部血
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管彩超及全脑血管造影(DsA)检查确认；血管狭窄

的测量方法采用北美症状性颈动脉内膜剥脱术试验

法(NASCET)，以了解颅内动脉的血流动力学和颅

内脑动脉的狭窄情况；合并存在的颅外脑动脉病变

和侧支循环等，并除外新近梗死和合并存在的颅内

肿瘤或动静脉畸形(AⅥⅥ)。脑动脉狭窄血管内治

疗的入选标准：(1)症状性“罪犯”血管直径狭窄率>

50％，尽管采用药物治疗，仍有TIA发作；(2)椎动

脉内支架成形术的标准为优势侧狭窄、合并对侧椎

动脉狭窄或闭塞；(3)狭窄性病灶在脑动脉成形术

后，有助于改善侧支血供。除外标准为(1)合并颅内

肿瘤或AVM者；(2)卒中或痴呆所致的严重残疾

者；(3)无合适的血管入路者；(4)患者或其家属不同

意手术者。

1．2 治疗方法 (1)所有病人均针对高血压、糖

尿病、高同型半胱氨酸血症等危险因素进行对症处

理。术前1周严格应用抗血小板凝聚药物(口服拜

阿斯匹林300 mg，波立维75 mg)，术前2 h开始静

滴尼莫通3 r111／h。(2)根据患者情况选择镇痛、镇静

+局麻或全麻，以保证手术的安全性。(3)经股动脉

穿刺，置入6F动脉鞘，利用导丝导管技术将6F导引

导管置于患侧经股动脉穿刺插管，插入5F导管行主

动脉弓上造影及全脑血管造影检查，明确动脉狭窄

部位及病变程度。(4)全身肝素化后，置换插入6F

或8F导引导管，经导引导管将导丝或颈动脉保护伞

越过狭窄段至远端正常管径动脉内，根据病变部位

选择自膨式支架或球扩式支架，以支架完全覆盖斑

块，重要穿支保留，残存狭窄率<20％为技术成功。

(5)术后即刻行头颅CT检查以排除颅内出血；术后

给予低分子肝素抗凝3d，同时口服抗血小板药物波

立维75 mg／d、拜阿司匹林300 mg／d，连续半年；半

年后波立维75 mg／d、拜阿司匹林100 mg／d；一年

后单用拜阿司匹林100 mg／d。(6)分别在术后1、

3、6、12个月进行随访1次；1年后每半年～1年随

访1次，除记录卒中病史及症状改变情况外，还进行

TCD、颈部血管彩超等检查。

2结果

33例症状性脑动脉狭窄患者共行37处血管内

支架置入术，成功置入35枚支架(术后残余狭窄<

20％)，手术成功率94．59％。其中颈内动脉颅外段

14处，均采用自膨式支架及脑保护装置，保护伞释

放及回收顺利，术中无栓塞事件发生，在3例回收的

保护伞中肉眼可见的斑块碎片(其中1例患者行球

囊扩张术后出现严重血管痉挛而放弃支架治疗，术
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后症状同术前，1例颈内动脉颅内段狭窄支架未能

通过过于扭曲的颈内动脉虹吸段，遂改为球囊扩张

术，球囊扩张术后血管残余狭窄为0，术后症状好

转)；颈内动脉颅内段狭窄3处，大脑中动脉狭窄3

处(图1--2)，椎动脉颅外段狭窄13处，椎动脉颅内

段2处，锁骨下动脉狭窄2处，均手术成功。1例手

术中出现喉头水肿、呼吸困难，考虑为造影剂过敏；1

例术中血管痉挛，1-例术后复查头颅CT示高灌注综

合征，患者症状无加重，经治疗痊愈出院。

图l 显示右侧大脑中动脉M1段术前血笛造影，

约80％狭窄

图2显示右侧大脑中动脉M1段术后血管造影，

残余狭窄<20％

3讨论

3．1 目前脑动脉狭窄的治疗方法主要有药物治疗、

颅内一颅外血管搭桥术、颈动脉内膜切除术(CEA)、

经皮血管腔内成形术及支架植入术(PTAS)等。传

统的药物治疗对缺血性脑血管病治疗效果较差，存

活者中50％～70％病人遗留偏瘫、失语等严重残

疾，给社会和家庭带来沉重的负担【6J6。随着微创技

术的发展，血管内支架介入治疗已经逐步成为缺血

性脑血管疾病治疗的主要手段∽8I。

3．2本组33例患者行37处支架置入术，其中成功

置入35枚支架，手术成功率94．59％，患者术后临床

症状改善，恢复良好。颈内动脉颅内段狭窄1例C

型病变，Ⅱ形路径，支架未能通过过于扭曲的颈内动
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脉虹吸段，遂改为球囊扩张术，球囊扩张术后血管残

余狭窄为0，术后症状好转。颅内血管相对路径长、

血管走形弯曲，导丝、球囊及支架很难到达病变血

管，也常常出现微导丝支撑力不足，导丝发生“弦弓

效应”导致支架无法通过，造成手术操作失败。姜卫

剑等【9J9对颅内血管路径进行了三种分型：I型路径

血管光滑，适度迂曲，支架能顺利达到靶血管；Ⅱ型

路径有较严重的迂曲，支架前应反复测量，小心从

事；Ill型路径存在严重迂曲，径路血管明显不光滑，

支架通过困难。对于Ⅲ形严重迂曲的路径，应采用

微导丝联合微导管技术或及早采用双微导丝技

术【10]，以加强导丝的支撑力，同时选择柔顺性较好

的支架及支撑力大的导引导管。

3．3在脑动脉狭窄血管内支架治疗操作前后要防

止围手术期并发症。一般认为术后30d内发生者为

手术并发症，其主要有：脑栓塞、血栓形成、血管痉

挛、血管破裂、穿支动脉破裂和高灌注综合征等。防

止围手术期并发症笔者认为以下几点尤为重要：(1)

高龄患者因神经系统并发症和其他脏器并发症明显

增多，对年龄较大者(尤其是>80岁的患者)要慎

重；(2)术前、术后应行抗血小板治疗，以预防支架后

血栓形成，提高手术安全性。(3)为防止术中栓塞事

件发生，手术时导丝和脑保护装置通过血管狭窄段

时操作动作要轻柔；球囊扩张和支架释放前要进行

彻底排气防止空气栓塞，尽量选择低命名压的球囊

和支架，避免使用高压扩张，一般不超过8～10atm，

采用缓慢扩张、缓慢排气、缓慢撤管的手法，尽量减

少扩张次数，不追求影像学上的完美。本组13例颈

内动脉颅外段支架均采用脑保护装置，其中3例回

收的保护伞中有肉眼可见的斑块碎片，无1例脑栓

塞发生。(4)为防止术中血管痉挛，应严格按血管直

径选择脑保护装置大小，尽量减少球囊扩张次数和

手术时间，本组1例患者行球囊预扩张术后导致严

重血管痉挛而放弃支架治疗。(5)注意术前、术中、

术后血压的调控，血压一般控制在130～140／70～

80 mmHg，血压过高可以导致高灌注综合症、颅内出

血，血压过低可以导致脑灌注不足引起脑缺血事件。

本组1例术后复查头颅CT示小片状出血，分析原

因可能是术后血压过高导致的高灌注综合症。

总之，本组初步结果表明，症状性脑动脉狭窄血

管内支架治疗安全有效，具有创伤小、恢复快、并发

症发生率低等优点。对于长期疗效还需进一步随访

观察。
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