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·病例报告·
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患者 女性，60 岁，小学文化。因发作性左侧

肢体无力 2 个月，于 2018 年 7 月 25 日入院。患者于

2 个月前无明显诱因出现左侧肢体无力，每次发作

持续 3 ~ 5 分钟，可自行缓解，每周发作 3 ~ 5 次，不伴

肢体麻木和感觉异常，右侧肢体活动和感觉正常，

病程中无头晕、头痛，无意识障碍，无言语不清，无

视物模糊。当地医院 MRA 提示右侧大脑中动脉 M1
段重度狭窄，经抗血小板（阿司匹林）、调脂和稳定

斑块（阿托伐他汀）治疗（具体剂量不详）后仍有间

断发作，遂至我院求进一步治疗，以“短暂性脑缺血

发作，颅内动脉狭窄”收入院。既往有高血压病史

10 余 年，血 压 最 高 为 160/100 mm Hg（1 mm Hg =
0.133 kPa），目前规律服用硝苯地平 30 mg/d，血压控

制尚可；自诉近 6 个月内与他人沟通交流能力、记忆

力和计算力明显减退；个人史及家族史无特殊。入

院后体格检查：体温 36.4 ℃，心率 68 次/min，呼吸

16 次/min，血压 122/71 mm Hg；神志清楚，语言流

利，脑神经检查未见异常；四肢肌力、肌张力正常；

双侧指鼻试验、跟⁃膝⁃胫试验稳准，双侧肢体深浅感

觉对称，双侧膝反射正常；双侧 Babinski 征阴性，脑

膜刺激征阴性。神经心理学测验：蒙特利尔认知评

价量表（MoCA）北京版评分 17 分（表 1），Barthel 指数

（BI）评分 95 分。实验室检查各项指标均于正常值

范围。血栓弹性描记图（TEG）显示花生四烯酸

（AA）通道对血小板的抑制率为 81%，腺苷二磷酸

（ADP）通道对血小板的抑制率为 35%。头部 MRI 显
示，右侧放射冠和顶叶多发软化灶，双侧放射冠区

血管源性脱髓鞘改变；CT 灌注成像（CTP）显示，右

侧大脑中动脉供血区脑血流量（CBF）略降低，脑血

容量（CBV）升高，平均通过时间（MTT）和达峰时间

（TTP）明显延长（图 1）；DSA 显示右侧大脑中动脉

M1 段中段重度狭窄（狭窄率 99%），大脑中动脉上、

下干均有显影，对比剂通过狭窄段明显延迟，脑梗

死溶栓血流分级（TICI）为 1 级，右侧大脑后动脉通

过软脑膜支部分代偿右侧颞叶和顶叶供血（图 2）。

临床诊断为短暂性脑缺血发作；右侧大脑中动脉 M1
段重度狭窄；高血压（2 级，高危）；血管性认知损害

（VCI）。入院后采取阿司匹林 100 mg/d 和氯吡格雷

75 mg/d 双联抗血小板、阿托伐他汀 20 mg/d 调脂、硝

苯地平 30 mg/d 降压治疗，连续治疗 11 天。鉴于近

2 个月来反复出现以短暂性脑缺血发作为主的右侧

大脑中动脉供血区神经功能缺损症状，且药物治疗
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效果欠佳，经患者及其家属同意，于 2018 年 8 月 6 日

行右侧大脑中动脉支架成形术。患者仰卧位，气管

插管全身麻醉，经右侧股动脉穿刺，将 6F Envoy DA
导引导管（美国 Cordis 公司）头端置于右侧颈内动脉

C2 段 ，在 DSA 路 径 图 引 导 下 沿 导 引 导 管 置 入

Synchro2 微导丝（0.014 in × 200 cm，美国 Stryker 公
司）和 Echelon 微导管（美国 EV3 公司），微导丝首先

通过狭窄段血管，确认微导丝位于大脑中动脉真腔

内、微导管跨过狭窄段，撤出 Synchro2 微导丝，更换

为 Transend Floppy 微导丝（0.014 in × 300 cm，美国

Boston Scientific 公司），沿导引导管置入至大脑中动

脉 M2 段上干，撤出 Echelon 微导管，继而以 MINI
TREK 球囊（1.50 mm × 15.00 mm 和 2 mm × 12 mm，美

国 Abbott 公司）预扩张狭窄段血管，复查 DSA 提示

狭窄段血流明显改善；再将 Excelsior XT⁃27 微导管

（美国 Stryker 公司）沿微导丝通过狭窄段血管，撤出

微导丝后沿微导管植入 Neuroform EZ 自膨式支架

（3 mm × 20 mm，美国 Boston Scientific 公司），DSA 显

示支架覆盖大脑中动脉 M1 段良好，残留狭窄率 <
10%，TICI 分级为 3 级（图 3）。术后继续规律服用阿

司匹林 100 mg/d 和氯吡格雷 75 mg/d、阿托伐他汀

20 mg/d、硝苯地平 30 mg/d。住院期间患者未曾出

现短暂性脑缺血发作，共住院 21 天。出院后门诊随

访至术后 3 个月，CTP 显示双侧大脑中动脉供血区

血流灌注基本对称（图 4）；MoCA 评分 22 分（表 1）；

术后 12 个月住院复查 DSA，未见支架内狭窄（图

5）；MoCA 评分 24 分（表 1）；随访至今未发生脑卒中

等不良事件。

讨 论

颅内动脉粥样硬化是缺血性卒中的重要病因，

亚洲人群中近 50%的缺血性卒中事件是由该病因

所致［1］。中国颅内动脉粥样硬化研究（CICAS）显

示，中国缺血性卒中患者合并颅内动脉狭窄或闭塞

的比例高达 46.6%，同时伴有更高的脑卒中复发风

险［2］。颅内动脉支架成形术作为颅内动脉粥样硬化

性疾病的重要治疗方法，一直是临床争议的焦点话

题。尤其是两项大型临床试验，即支架成形术和强

化药物治疗预防颅内动脉狭窄患者脑卒中复发研

究（SAMMPRIS）和 Vitesse 支架治疗缺血性卒中研究

（VISSIT），经过为期 1 年的随访观察并未获得临床

所预期的结果，两项试验所纳入的症状性颅内动脉

狭窄患者，无论是采用自膨式支架还是球囊扩张支

架，其疗效与强化药物治疗组之间均未达到统计学

差异［3⁃4］。对于这两项试验失败的原因，目前认为与

入组医疗中心年手术量术者经验不足、围手术期药

物管理方案缺陷、病例选择和手术时机选择不当等

有关，是造成围手术期不良事件发生率高、影响支

架成形术疗效的主要原因。其后公布的 Wingspan
支架上市后监测试验（WEAVE）因对上述可能影响

结果的偏倚因素进行控制，使围手术期相关并发症

发生率降至 2.6%，远低于 SAMMPRIS 研究和 VISSIT
研究［5］，为支架成形术带来了新的曙光。

血管性认知损害是一组包括轻度认知损害

（MCI）至痴呆的临床综合征，表现为记忆力、注意

力、执行功能、视空间结构能力、言语功能等 1 个或

多个认知域损害，可影响患者日常生活活动能力和

社会功能，通过预防与治疗脑血管病及其危险因素

可以获得认知功能障碍的改善甚至逆转［6］。近年

来，颅内动脉粥样硬化与血管性认知损害的关系逐

渐得到临床医师的重视，有学者认为，颅内动脉粥

样硬化是独立于高血压、糖尿病、吸烟等脑血管病

危险因素的认知功能障碍的重要危险因素［7］，与轻

度认知损害和痴呆均具有相关性［8］，并参与轻度认

知损害进展至痴呆的病理过程［9］，即使在无症状性

颅内动脉粥样硬化性疾病患者中也能观察到认知

功能呈进行性下降［10］。颅内动脉粥样硬化导致认

知功能障碍的作用机制是多方面的，尤以脑卒中后

MoCA 量表

交替连线

画立方体

画钟

命名能力

注意力

言语功能

抽象思维

延迟回忆

定向力

总评分*

术前

0
0
1
3
3
2
0
1
6

17

术后 3 个月

0
0
2
3
4
3
0
3
6

22

术后 12 个月

0
0
2
3
5
3
0
4
6

24

表 1 本文患者手术前后 MoCA 评分（评分）

Table 1. Patient's MoCA score before and after stenting(score)

*because of primary school education, total score more than 1，该
例患者受教育程度为小学，故总评分为各项分评分之和加 1。
MoCA，Montreal Cognitive Assessment，蒙特利尔认知评价量表
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认知功能障碍最为显著，不同部位梗死灶可以导致

不同认知域损害［11］；颅内动脉狭窄致脑血流动力学

异常也是导致认知功能障碍的原因，包括慢性脑组

织低灌注和脑血管反应性功能障碍［12］，通过增加局

部脑血流量（rCBF）和增强脑血管反应性（CVR），提

高患者认知功能［13⁃14］。亦有研究显示，自发性皮质

微栓塞可以导致颅内动脉粥样硬化性疾病患者认

知功能下降［15⁃16］。

颅内动脉支架成形术能够有效改善脑血流动

力学异常，降低围手术期相关并发症发生率，并从

脑卒中复发风险中获益，那么其是否也能够改善颅

内动脉粥样硬化性疾病患者的认知功能？目前相

关研究资料有限，对于颅内动脉支架成形术改善认

知功能的观点亦存有争议，例如 SAMMPRIS 研究，

为尽可能减少脑卒中后神经功能缺损对认知功能

的影响，该项研究排除美国国立卫生研究院卒中量

表（NIHSS）中失语和忽视症患者，同时排除随访期

间发生症状性脑血管事件患者，随访 3.05 ~ 3.12 年，

支架成形术联合强化药物治疗组与单纯强化药物

治疗组患者 MoCA 评分改善差异无统计学意义，提

示支架成形术虽然能够改善颅内动脉狭窄，但对认

知功能未产生积极影响。但该项研究在随访期间

未对无症状性梗死、颅内动脉再狭窄或闭塞、积极

生活方式等对认知功能的影响进行评价，而且随访

期间排除的部分脑卒中患者大多为单纯强化药物

治疗组病例，这些因素均会对研究结果产生偏倚。

然而，该项研究作为目前关于颅内动脉支架成形术

对认知功能影响的唯一大型随机对照临床试验，其

结论仍值得我们认真思考与反思［17］。随后针对该

项研究的多因素 Logistic 回归分析结果显示，高龄、

基线认知功能评分较低、随访期间运动量未达标等

因素均是后期随访过程中认知功能下降的相关危

险因素［18］。

本文病例是以短暂性脑缺血发作发病的缺血

性卒中患者，责任病灶明确，为右侧大脑中动脉，主

诉和 MoCA 评分均提示存在认知功能障碍，结合病

史，考虑血管性认知损害，推测右侧大脑中动脉重

度狭窄伴右侧大脑半球低灌注在认知功能障碍的

发生与发展过程中发挥重要作用，采用大脑中动脉

支架成形术和术后积极、规范的药物治疗，术后 3 和

12 个月复查影像学提示脑组织低灌注明显改善，支

架内血流通畅，未见脑卒中复发，提示颅内动脉支

架成形术联合药物治疗可使患者脑卒中复发风险

降低，虽然术后未对患者进行饮食、运动、认知功能

训练的随访指导，但其 MoCA 评分逐渐增加（22 和

24 分），尤其是延迟回忆和注意力评分改善明显，推

测与脑组织低灌注改善密切相关，同时可能也与术

后积极、规范的药物治疗和危险因素管理所产生的

积极影响有关。然而，本文病例支架成形术获得成

功仅为个案，并不具有普遍意义，合理选择能够从

支架成形术中获益的颅内动脉粥样硬化性疾病患

者、严格掌握手术适应证仍为手术成功的重要因

图 1 术前 CTP 显示右侧大脑中动脉供血区血流灌注异常，与左侧大脑中动脉血流相比呈现以下变化 1a CBF 图显示脑血流量
降低（蓝色区域增多） 1b CBV 图显示脑血容量增加（红色和黄色区域增多） 1c MTT 图显示血流平均通过时间明显延长（蓝色
区域融合成片） 1d TTP 图显示达峰时间明显延长（蓝色区域融合成片）

Figure 1 CTP imaging before stenting The cerebral perfusion of the right middle cerebral artery (MCA) blood supply area was
abnormal before operation. The following changes were compared with the left MCA blood flow. Reduced CBF (blue areas increased,
Panel 1a). Increased CBV (red and yellow areas increased, Panel 1b). Significantly prolonged MTT (blue areas indicate, Panel 1c).
Significantly prolonged TTP (blue areas indicate, Panel 1d).
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Wong LK. Global burden of intracranial atherosclerosis［J］. Int
J Stroke, 2006, 1:158⁃159.
Wang Y, Zhao X, Liu L, Soo YO, Pu Y, Pan Y, Wang Y, Zou

［1］
［2］

素。希望正在进行的颈动脉血运重建与药物治疗

无 症 状 性 颈 动 脉 狭 窄 及 血 流 动 力 学 比 较 研 究

（CREST⁃H）能够获得临床预期结果，并通过术前认

知功能评价，筛选出能够从不同治疗方法中获益的

无症状性颈动脉狭窄亚组人群特点［19］，相信其结果

必将推动颅内动脉粥样硬化性疾病患者认知功能

改善临床研究的进展。
利益冲突 无
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图 2 术前右侧前循环 DSA 检查所见 2a 正位像显示右侧大脑中动脉供血区远端显影浅淡或未
显影，右侧大脑后动脉通过软脑膜支部分代偿右侧颞叶和顶叶供血 2b 侧位像显示右侧大脑中
动脉供血区远端显影浅淡或未显影，右侧大脑后动脉通过软脑膜支部分代偿右侧颞叶和顶叶供
血 2c 正位像显示右侧大脑中动脉 M1 段中段重度狭窄，狭窄率达 99%（箭头所示） 图 3 术后
即刻复查 DSA，可见右侧大脑中动脉供血区显影，并较术前明显改善，TICI 分级为 3 级 3a 正位
像 3b 侧位像
Figure 2 Preoperative right anterior circulation angiography. The orthophoric angiography (Panel
2a) and the lateral angiography (Panel 2b) suggested that the distal of the right MCA blood supply area
was faintly or disappered. The perfusion in right temporal lobe and parietal lobe is partially
compensated through the arachnoid branch of right posterior cerebral artery (PCA). Severe stenosis of
the middle segment of the MCA M1 with 99% of stenosis rate was shown (arrow indicates, Panel 2c).
Figure 3 Immediate postoperative angiography for stent reexamination. The orthotropic angiography
(Panel 3a) and the lateral angiography (Panel 3b) suggested that the development of the right MCA
blood supply area was significantly improved compared with the preoperative, TICI level was 3.

图 4 术后 3 个月复查 CTP 显示，右侧大脑中动脉供血区灌注异常明显改善 4a CBF 图显
示脑血流量恢复正常 4b CBV 图显示脑血容量恢复正常 4c MTT 图显示血流平均通
过时间略延长 4d TTP 图显示达峰时间略延长 图 5 术后 12 个月复查 DSA，可见右侧
大脑中动脉支架内无再狭窄或闭塞，支架两端标记点清晰（箭头所示）

Figure 4 CTP imaging after 3 months The cerebral perfusion abnormality of the right MCA
blood supply area was significantly improved. CBF returned to normal (Panel 4a). CBV
returned to normal (Panel 4b). MTT was slightly prolonged (Panel 4c). TTP was slightly
prolonged (Panel 4d). Figure 5 Twelve ⁃ month postoperative angiography for stent
reexamination. No restenosis or occlusion in the right MCA stent was seen. Marked points on
both ends of the stent were clearly visible (arrow indicates).
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