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球囊扩张术治疗症状性颅内动脉狭窄
安全性分析

孙玉杰 李广文 刘英高 刘鹏 宫文韬 张贤军 丁健 王洪霞 王乃东 张勇

【摘要】 目的 探讨单纯球囊扩张术治疗症状性颅内动脉狭窄围手术期疗效及安全性。方法 回

顾分析 2016 年 5 月至 2019 年 5 月采用单纯球囊扩张术治疗的 28 例症状性颅内动脉重度狭窄患者的临

床、实验室、影像学及随访资料，并评价术后手术成功率、术后并发症、改良 Rankin 量表（mRS）评分和随

访情况。结果 28 例患者中共有 26 例成功完成球囊扩张术，手术成功率为 92.86%，术后即刻狭窄远端

改良脑梗死溶栓血流分级均 ≥ 2b 级；另外 2 例应用支架成形术。28 例患者术后及随访 30 d 均未出现临

床症状加重的相关并发症。术后 30 d 10 例患者 mRS 评分为 1 分，其余 18 例患者 mRS 评分为 0 分。结

论 单纯球囊扩张术治疗症状性颅内动脉狭窄围手术期相对安全，支架成形术是球囊扩张术效果欠佳

时的一种方法。
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【Abstract】 Objective A recent randomized controlled trial suggested that aggressive medical
management was superior to angioplasty for symptomatic intracranial artery stenosis. But it still had its
flaws. This study investigated the perioperative safety of balloon angioplasty for symptomatic intracranial
artery stenosis. Methods Twenty ⁃eight patients with severe symptomatic intracranial artery stenosis were
treated by balloon dilatation alone from May 2016 to May 2019. The success rate, complications, modified
Rankin scale (mRS) and follow ⁃ up data were evaluated. Results Twenty ⁃ six of 28 patients underwent
balloon angioplasty successfully with a success rate of 92.86% . Immediate distal stenosis perfusion was
more than Modified Thrombdysis in Cerebral Infarction (mTICI) grade 2b. Stent ⁃ assisted angioplasty was
used in the other 2 cases. No complications related to worsening clinical symptoms occurred in 28 patients
after operation and 30 d of follow ⁃ up. There were 10 patients whose modified Rankin Scale (mRS) score
was 1 on the 30th day after operation, and the other 18 patients' mRS score was 0. Conclusions Balloon
angioplasty is relatively safe in the perioperative period of symptomatic intracranial artery stenosis. Stent ⁃
assisted angioplasty is a technique used when balloon angioplasty is ineffective.
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·血管内治疗与认知功能障碍·

症状性颅内动脉粥样硬化性重度狭窄（简称颅

内动脉重度狭窄）是缺血性卒中的重要病因［1⁃2］。根

据中国颅内动脉粥样硬化研究（CICAS）所公布的数

据，我国缺血性卒中和短暂性脑缺血发作（TIA）患

者合并颅内动脉狭窄程度 ≥ 50%者高达 46.6%，对

于此类患者即使采取积极的药物治疗，其年缺血性

卒中发病风险，狭窄程度为 50% ~ 69%和 70% ~ 99%
的患者，1 年后脑卒中复发风险为 3.82%和 5.16%，

而颅内动脉完全闭塞者可达 7.27%［3］；而且 2 年内可
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有 14%的责任血管或 19%其他血管供血区发生缺血

性卒中事件［4］，提示对于症状性颅内动脉狭窄患者

单纯药物治疗难以发挥缺血性卒中预防作用。随

着神经介入技术在临床的推广应用，血管内治疗

（EVT）越来越多地被用于治疗症状性颅内动脉狭

窄，包括单纯球囊扩张术或球囊扩张后支架成形

术。然而，支架成形术和强化药物治疗预防颅内动

脉狭窄患者脑卒中复发研究（SAMMPRIS）［5 ⁃ 6］和

Vitesse 支架治疗缺血性卒中研究（VISSIT）［7］并未取

得预期结果，支架成形术后 30 天内缺血性卒中复发

病死率约为 14.7%，明显高于单纯强化药物治疗组

的 5.8%［5 ⁃6］；VISSIT 研究亦未获得有利结果。尽管

如此，对于药物治疗无效、侧支循环代偿差或存在

严重灌注不足的症状性颅内动脉重度狭窄患者，血

管内治疗仍是预防缺血性卒中复发的重要手段之

一。由于，颅内动脉支架成形术存在围手术期相关

并发症多、手术操作难度大，目前认为，对于上述病

例采取无支架成形术治疗获益更大［8］，尤其是单纯

球囊扩张术，既可有效改善脑组织灌注而且术后穿

支事件发生率又低，因此，近年来略低于最大血管

直径球囊扩张术治疗症状性颅内动脉粥样硬化已

经被认为是一种有效的治疗方法［9］。本研究拟对青

岛大学附属医院神经介入科近年单纯球囊扩张术

治疗高危症状性颅内动脉狭窄患者的临床资料进

行回顾分析，以探讨其治疗效果及安全性。

对象与方法

一、研究对象

1. 纳入标准 （1）诊断符合华法林⁃阿司匹林治

疗症状性颅内动脉狭窄研究（WASID）［10］标准，狭窄

程度依据 DSA 检查结果进行分级，< 50%为轻度狭

窄、50% ~ 69%中度狭窄、70% ~ 99%重度狭窄、100%
为完全闭塞［11］。（2）本研究仅纳入重度狭窄（70% ~
99%）患者，且狭窄段血管为导致缺血性卒中或短暂

性脑缺血反复发作的责任血管。（3）病变性质为动

脉粥样硬化性狭窄。（4）经标准双联抗血小板药物，

以及控制相关危险因素治疗仍存在责任血管相关

性短暂性脑缺血发作或反复发作的脑卒中。（5）CT
灌注成像（CTP）显示责任血管供血区存在明显低灌

注。（6）本研究经青岛大学附属医院道德伦理委员

会审核批准，患者或其家属对手术风险知情并签署

知情同意书。

2. 排除标准 （1）短暂性脑缺血发作 < 24 h。

（2）合并颅外串联病变重度狭窄。（3）病变性质为非

动脉粥样硬化性改变，诸如动脉夹层、血管炎等。

（4）无症状性重度狭窄。（5）合并严重心、肺、肾功能

损害或有出血倾向。

3. 一般资料 选择 2016 年 5 月至 2019 年 5 月在

我院神经介入科住院治疗且经标准双联抗血小板

药物治疗无效的症状性颅内动脉重度狭窄患者共

28 例，男性 13 例，女性 15 例；年龄 42 ~ 80 岁，平均

（60.39 ± 9.56）岁。其中，临床表现为短暂性脑缺血

发作 14 例、缺血性卒中 14 例；合并高血压 24 例次、

糖尿病 14 例次；血清甘油三酯（TG）水平为 0.46 ~
4.06 mmol/L、平均（1.81 ± 0.40）mmol/L，总胆固醇

（TC）2.18 ~ 8.64 mmol/L、平均（3.93 ± 1.32）mmol/L，
低密度脂蛋白胆固醇（LDL⁃C）0.92 ~ 6.12 mmol/L、平
均（2.11 ± 0.89）mmol/L，血糖 2.78 ~ 13.05 mmol/L、平
均（8.21 ± 0.98）mmol/L。狭窄部位分别位于颈内动

脉颅内段（3 例）、大脑中动脉 M1 段（8 例）、基底动脉

（10 例）和椎动脉 V4 段（7 例）；术前 DSA 检查狭窄率

85% ~ 99%，平均（89.56 ± 5.50）%；Mori 分型 A 型者

13 例、B 型 12 例、C 型 3 例。改良脑梗死溶栓血流分

级（mTICI）1 级 24 例、2a 级 4 例。术前改良 Rankin 量

表（mRS）评分 0 分 14 例、1 分 6 例、2 分 8 例。

二、研究方法

1. 单纯球囊扩张术 （1）术前用药：术前至少服

用 5 d 阿司匹林 100 mg/d 和氯吡格雷 75 mg/d。（2）手

术器械：KCF⁃6.0⁃38⁃90⁃RB⁃EAABE 股动脉长鞘为库

克（中国）医疗贸易有限公司产品；外径 6F、长度

105 cm 的 Envoy DA 导引导管和 0.014 in × 300 cm 的

Synchro2 Soft 微导丝，分别购自美国 Cordis 和 Stryker
公司；MINI TREK 球囊和 PTCA 球囊扩张导管由美

国 Abbott 公司和上海微创电生理医疗科技股份有限

公司提供；自膨式支架 Neuroform EZ 为美国 Stryker
公司产品。（3）手术方法：于全身麻醉下，经股动脉

穿刺置入 6F 股动脉长鞘至颈总动脉或锁骨下动脉，

行多角度 DSA，必要时可通过三维 DSA 明确狭窄程

度、病变长度、斑块位置、侧支代偿等具体信息。在

路径图指引下，以软泥鳅导丝将 6F 导引导管置入颈

内动脉 C2 段或椎动脉椎间孔段；选取工作角度，路

径图指引下以 0.014 in 微导丝配合微导管通过狭窄

段血管并稳定于其远端；撤出微导管后，MINI TREK
球囊或 PTCA 球囊扩张导管沿微导丝定位于狭窄段

血管。球囊最大径为近端正常管径的 80%，球囊长

度以覆盖病变最小长度为宜。采取缓慢充盈球囊

·· 750



中国现代神经疾病杂志 2019 年 10 月第 19 卷第 10 期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, October 2019, Vol. 19, No. 10

扩张方式，每 5 ~ 10 秒增加 1 个标准大气压，当球囊

完全充盈达到手术目标扩张程度后维持压力 30 ~
60 s；然后缓慢泄压，每 2 ~ 4 秒减少 1 个标准大气

压，球囊完全排空后复查 DSA，证实病变稳定、前向

血流稳定、排除出血；撤出球囊、再次复查 DSA 以验

证球囊扩张是否达到预期目的，球囊扩张后若残留

狭窄率 > 50%可再次扩张或更换球囊再次扩张，球

囊扩张术后仍有较为严重的残留狭窄率或出现动

脉夹层及血流不稳定，可根据术中情况选择支架成

形术。（4）术后护理：术后患者均接受神经系统检

查，并行一级监护；严格控制血压，维持收缩压于

100 ~ 120 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa）。术后低分

子量肝素 5000 U/次（2 次/d）连续应用 3 d，常规服用

阿司匹林 100 mg/晚和氯吡格雷 75 mg/d。
2. 疗效评价 （1）手术成功率：术后 30 d 评价手

术成功率，以术后无严重并发症、狭窄血管直径增

加 20%且残留狭窄率 < 50%，为手术成功［12］。（2）术

后并发症：术后 24 h 通过头部 CT 评价患者 24 h 内手

术相关并发症，包括出血、远端栓塞和急性闭塞。

（3）临床症状改善：采用 mRS 量表评价临床症状改

善程度，0 分，完全无症状；1 分，无症状或有症状但

无明显功能障碍，日常生活能够自理；2 分，轻残，不

能完成以前所从事的工作但是日常生活能够自理；

3 分，中残，日常生活不能完全自理但是可以独立行

走；4 分，重残，不能独立行走并且日常生活完全不

能自理；5 分，重残，卧床、大小便失禁，生活完全不

能自理；6 分，死亡。（4）随访：术后 30 d 内进行随访，

包括是否发生脑卒中或死亡。

结 果

本组患者均顺利完成手术，其中 26 例经单纯球

囊扩张术即达到手术预期效果，技术成功率为

92.86%（26/28）；2 例球囊扩张后未达到预期成形效

果的病例，狭窄病变均位于大脑中动脉 M1 段，1 例

因动脉夹层形成而出现前向血流减慢、远端血管充

盈时间延迟且染色较浅等血流动力学改变，1 例球

囊扩张后残留狭窄率 > 60%且前向血流和远端血管

灌注未得到改善，故采用由微导管释放的自膨式支

架辅助血管成形。成功实施球囊扩张术的 26 例患

者，扩张后残留狭窄率由扩张前的（89.56 ± 5.50）%
降 至（27.60 ± 7.23）% ，狭 窄 远 端 血 流 明 显 改 善，

mTICI 分级均达到 2b ~ 3 级。本组患者术后无一例

发生神经系统相关并发症，术后 24 h 复查头部 CT 未

发现出血灶或缺血灶增加现象。

本组 14 例缺血性卒中患者经单纯球囊扩张术

达到预期治疗效果，8 例术前 mRS 评分为 2 分、6 例

为 1 分，出院时 mRS 评分 2 分者 4 例、1 分者 10 例；其

余 14 例短暂性脑缺血发作患者手术前后 mRS 评分

均为 0 分，无改变。28 例患者均于出院 1 周后通过

门诊随访，1 个月时经门诊或电话随访，以缺血性卒

中入组的 14 例患者术后 1 个月时 4 例完全无症状、

10 例 mRS 评分为 1 分；余 14 例短暂性脑缺血发作患

者随访时 mRS 评分仍为 0 分；出院 1 个月时，28 例患

者 mRS 评分均 ≤ 1 分。本组患者住院 8 ~ 18 d，平均

（10.11 ± 2.32）d，其中 2 例支架成形术病例分别住院

8 和 10 d，住院时间无明显延长。

典型病例

患者 女性，64 岁。因发作性左侧肢体麻木、

无力 1 个月，于 2019 年 4 月 22 日入院。患者 1 个月

前无明显诱因出现左侧肢体麻木、无力，伴言语不

清、行走不稳，持物尚可，伴轻度感觉减退，发作过

程中无头痛头晕、颈部疼痛，无畏光、眼痛，无双睑

下垂，无恶心、呕吐，无意识障碍，无多汗、肢体抽搐

等症状或体征。2019 年 3 月 20 日当地医院头部 CT
检查显示右侧放射冠区低密度影，诊断为缺血性卒

中，予阿司匹林 100 mg/晚和氯吡格雷 75 mg/d 双联

抗血小板，同时辅助应用阿托伐他汀 20 mg/晚调节

血脂及稳定斑块、硝苯地平（拜新同）控制血压，以

及丁苯酞氯化钠注射液改善循环、营养神经等药物

治疗（具体剂量不详），连续治疗 12 d 症状无明显好

转，遂至我院求进一步诊断与治疗，门诊以“缺血性

卒中”收入院。患者既往有高血压病史 10 余年，未

规律服药，日常血压为 130 ~ 180/70 ~ 100 mm Hg，无
吸烟、饮酒史。余个人史、家族史未见特殊。入院

后体格检查：左侧肢体肌力 4 级，左侧 Babinski 征阳

性，未见其他阳性体征。实验室检查无明显异常。

影像学检查：头部 MRA 可见右侧大脑中动脉 M1 段

重度狭窄，狭窄率为 70% ~ 99%（图 1a）；头部 MRI 显
示右侧放射冠区低灌注性梗死灶（图 1b）；CTP 可见

右侧大脑中动脉供血区灌注明显降低（图 1c）。临

床诊断为缺血性卒中；大脑中动脉重度狭窄（右侧

M1 段）；原发性高血压（3 级，中危）。于 2019 年 5 月

5 日在全身麻醉下行右侧大脑中动脉 M1 段经皮球

囊扩张术，术中可见 M1 段呈重度狭窄（图 1d），远端

mTICI 分级 1 级。应用 PTCA 球囊（2 mm × 12 mm）以
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810.60 kPa 压力进行扩张，即刻前向血流明显改善，

mTICI 分级恢复至 2b 级，术中 DSA 评估残留狭窄率

约为 30%（图 1e）。患者共住院 14 d，术后辅助天麻

素注射液 600 mg/d 和丁苯酞氯化钠注射液 100 ml/d
静脉滴注，共治疗 14 d，出院时左侧肢体无力症状好

转，左侧肢体肌力为 4+级。术后 1 个月 CTA 显示残

留狭窄率约为 40%，狭窄远端灌注与对侧无明显差

异（图 1f）；左侧肢体仍遗留麻木、无力症状，但较出

院时有所改善，mRS 评分为 1 分。

讨 论

对本组病例回顾分析结果表明，经严格选择手

术适应证和围手术期管理，单纯球囊扩张术对改善

症状性颅内动脉重度狭窄患者临床症状与体征不

仅有效且围手术期安全，手术成功率约为 92.86%

（26/28），狭窄远端灌注明显改善；对于球囊扩张欠

佳或出现血流动力学改变的动脉夹层病例，可选择

支架成形术，仍可使患者获益。

症状性颅内动脉重度狭窄是缺血性卒中的重

要病因，经强化药物治疗后仍有较高的复发率，而

且脑卒中复发风险可随着狭窄程度的增加而明显

升高［3，13 ⁃14］。在美国食品与药品管理局（FDA）批准

Wingspan 支架用于临床后，颅内动脉支架成形术越

来越多地用于治疗症状性颅内动脉狭窄［15］。临床

常用的血管内治疗方法包括单纯球囊扩张术、球囊

扩张后支架成形术、自膨式支架成形术［16］，但迄今

仍未筛选出最佳治疗方案。既往研究业已证实，球

囊扩张术与支架成形术后脑卒中复发率和病死率

相近［17⁃18］，但球囊扩张术操作更为简便、术后穿支缺

血事件发生率更低，尤其适用于路径复杂的狭窄性

图 1 手术前后影像学检查所见 1a 术前 3D⁃TOF 显示右侧大脑中动脉 M1 段重度狭窄（箭头所示） 1b 术前横断面
DWI 显示右侧放射冠区梗死灶（箭头所示） 1c 术前 CTP 之 MTT 图显示右侧大脑中动脉平均通过时间延长，提示低灌注
（圆圈所示） 1d 术中 DSA 可见右侧大脑中动脉 M1 段重度狭窄（箭头所示），狭窄远端 mTICI 分级为 1 级 1e 术中球囊
扩张后即刻 DSA 显示右侧大脑中动脉 M1 段残留狭窄率约为 30%（箭头所示），狭窄远端 mTICI 分级为 2b 级 1f 术后 1 个
月 CTA 显示右侧大脑中动脉 M1 段狭窄约为 40%，狭窄远端血管显影与对侧无明显差异（箭头所示）

Figure 1 Imaging findings before and after operation Preoperative 3D⁃TOF imaging revealed severe stenosis of M1 segment
of right MCA (arrow indicates, Panel 1a). Preoperative axial DWI findings of hypoperfusion cerebral infarction in the right
radiation coronary region (arrow indicates, Panel 1b). Preoperative CTP showed hypoperfusion in the right MCA blood supply
area (circles indicate, Panel 1c). Intraoperative DSA revealed severe stenosis of M1 segment of the right MCA (arrow
indicates, Panel 1d), distal perfusion of mTICI into the stenosis was grade 1. DSA examination immediately after balloon
dilatation showed that the residual stenosis of M1 segment of right MCA was about 30% (arrow indicates) and the distal
perfusion of mTICI grade 2b. Intraoperative DSA immediately after balloon dilatation revealed residual stenosis of M1
segment of right MCA about 30% (arrow indicates, Panel 1e). The distal perfusion of mTICI was grade 2b. One month after
operation, CTA showed that M1 segment of right MCA stenosis was about 40% , and distal angiography was similar to that of
the opposite side (arrow indicates, Panel 1f).

1a 1b 1c

1d 1e 1f
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［1］

［2］

［3］

［4］

［5］

［6］

［7］

病变［19］。本研究对手术适应证的选择原则，以病变

比较局限、斑块累及穿支较少者为宜，同时剔除狭

窄长度长、斑块覆盖穿支的病例。此外，球囊扩张

最大直径约为目标管腔的 80%，尽量维持 1 ~ 2 次扩

张，避免多次操作。颅内前后循环的症状性颅内动

脉狭窄在病变特点、梗死机制、侧支循环代偿等方

面存在一定差异，在前循环动脉狭窄病例中，以低

灌注和（或）栓子清除障碍的混合型发病机制常见，

而后循环狭窄者则以粥样硬化斑块累及穿支的闭

塞性梗死更为常见［20］。Meta 分析结果显示，基于

CTA 的前循环侧支循环代偿评分高于后循环［21］。

因此，对于前循环狭窄性病变患者，由于侧支循环

代偿良好且较少累及穿支，血管内治疗可以有效改

善血流灌注；而侧支循环代偿较差、病变累及较多

穿支的后循环病变患者，采用单纯球囊扩张术可以

减少穿支事件的发生，疗效优于支架成形术［19］，操

作过程中球囊扩张速度需缓慢，球囊尺寸和扩张压

力不宜过大。

症状性颅内动脉重度狭窄血管内治疗相关并

发症包括球囊扩张后动脉夹层形成、穿支血管闭

塞、病变弹性回缩、支架内急性血栓形成，以及远期

再狭窄、远端栓塞、血管破裂出血等风险［6］。球囊扩

张术围手术期并发症发生率为 4.8% ~ 8.0%［17，22］，与

支架成形术相近（5.8%）［23］，但球囊扩张后弹性回缩

导致的管腔残留狭窄和扩张所导致的不可控性动

脉夹层形成，是影响单纯球囊扩张术失败的重要原

因，本组有 1 例患者于球囊扩张后动脉夹层形成，经

严密观察发现动脉夹层引起血流动力学改变，遂植

入自膨式支架，血管成形良好。动脉夹层是球囊扩

张后最为常见的并发症，对于夹层较小、未引起严

重狭窄或血流状态改变者，可不必进一步处理，但

对于造成严重血流状态改变的动脉夹层须尽快处

理，以免引起急性血管闭塞或栓塞性严重缺血性卒

中事件。另外 1 例球囊扩张失败的病例，则是由于

球囊扩张后血管弹性回缩明显，狭窄处血流紊乱，

狭窄远端灌注未获明显改善，同样采取支架成形术

成功。

残留狭窄严重是球囊扩张术不可忽略的重要

问题之一，主要由于斑块弹性回缩所致。据文献报

道，单纯球囊扩张术后平均残留狭窄率约 40%［23］，

本组病例术后平均残留狭窄率为（27.60 ± 7.23）%，

即刻 mTICI 分级均 ≥ 2b 级。一般认为，球囊扩张术

后残留狭窄率 < 50%即可满足狭窄远端血流灌注，

达到手术预期［12］，症状性颅内动脉重度狭窄造成缺

血事件的机制与低灌注密切相关，而狭窄程度改善

10% ~ 20%即可有效改善血流灌注。远期再狭窄是

球囊扩张术后的另一严重并发症，大多是由于球囊

膨胀而致狭窄血管内膜剥脱、深部血管损伤或内膜

增生，导致再狭窄［24］。虽然，球囊扩张术后残留狭

窄和再狭窄发生率较高，但许多回顾性临床试验仍

然认为其围手术期安全、有效。一项关于大脑中动

脉球囊扩张术后长期随访表明，球囊扩张术治疗症

状性大脑中动脉狭窄可行并有效，且手术成功率

高、并发症风险低，而且经长期随访证实可降低脑

卒中风险［8］。

本研究对单纯球囊扩张术近期安全性评价表

明，该手术治疗症状性颅内动脉重度狭窄相对安全

并有效，能够改善低灌注症状，对于球囊扩张扩张

术中出现的动脉夹层和即刻残留狭窄，可采取支架

成形术而达到预期疗效。本研究为单中心回顾性

研究，病例数较少，单纯球囊扩张术的中远期疗效

和安全性仍有待大样本、多中心、前瞻性临床试验

证据。
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《中国现代神经疾病杂志》编辑部对来稿中的统计分析方法一律要求明确研究设计方法，以及详细描述资料性质和结果，

具体要求如下：

1. 研究设计方法 要求交代研究设计的名称和主要方法。如调查设计应写明是前瞻性、回顾性还是横断面调查研究；实

验设计应写明具体设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计或正交叉设计等；临床试验设计应写明属于第几

期临床试验，采用何种盲法措施等。应围绕“重复、随机、对照、均衡”四项基本原则进行概要说明，尤其要说明如何控制重要的

非试验因素的干扰和影响。

2. 资料及结果的表达与描述 采用均数 ± 标准差（x ± s）表示近似服从正态分布的定量资料，采用中位数和四分位数间距

［M（P25，P75）］表示呈偏态分布的定量资料；采用相对数构成比（%）或率（%）表示计数资料，用相对数构成比时分母不能小于

20。应写明所用统计分析方法的具体名称、统计量具体值，应尽可能给出确切的 P 值；当涉及总体参数时，在给出显著性检验

结果的同时，给出 95%CI。

《中国现代神经疾病杂志》编辑部关于稿件统计分析方法的要求
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