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【摘要】 目的 探讨 Apollo 支架治疗症状性颅内动脉狭窄的安全性及临床疗效。方法 采用

Apollo 支架植入治疗 22 例（24 支）症状性颅内动脉狭窄患者，随访 3 ~ 28 个月，平均 14 个月，分别观察技

术成功率和围手术期并发症、手术前后神经功能缺损程度、随访期间支架内再狭窄发生情况，以及脑卒

中复发率和病死率。结果 Apollo 支架植入治疗症状性颅内动脉狭窄的技术成功率为 91.67%（22/24），

平均狭窄率由手术前（73.23 ± 9.59）%降至手术后（4.12 ± 9.17）%（t = 3.325，P = 0.005）。围手术期未发生

手术相关并发症，手术后神经功能缺损程度显著改善［美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分：

（0.59 ± 1.35）比（0.59 ± 1.74）；t = 2.718，P = 0.015］。临床随访无脑卒中复发或死亡病例，CTA 随访无支架

内再狭窄。结论 Apollo 支架植入治疗症状性颅内动脉狭窄可行且安全有效。
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【Abstract】 Objective To explore the safety and effect of angioplasty with Apollo stent for
symptomatic intracranial arterial stenosis. Methods Twenty ⁃ two symptomatic intracranial arterial stenosis
patients (24 arteries) underwent Apollo stent placement. The follow ⁃ up period was 3-28 months (average
14 months). Successful rate, perioperative complications, pre ⁃ and post ⁃ operative National Institute of
Health Stroke Scale (NIHSS), in⁃sent restenosis (ISR), stroke recurrence and case⁃fatality rate were asessed.
Results Procedural and clinical success was achieved in 22 (91.67% ) target vessels. The degree of
stenosis was reduced from the baseline of (73.23 ± 9.59)% to (4.12 ± 9.17)% after stenting (t = 3.325, P =
0.005). No perioperative complications occurred. Neural function was improved (NIHSS score:
postoperation, 0.59 ± 1.35 vs. preoperation, 0.59 ± 1.74; t = 2.718, P = 0.015). No in ⁃ stent restenosis was
seen by CT angiography (CTA). No patients had stroke recurrence or died. Conclusion Angioplasty and
stenting with Apollo stent for treating symptomatic intracranial arterial stenosis is safe and effective.
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颅内动脉粥样硬化是缺血性卒中的主要原

因。华法林 ⁃阿司匹林治疗症状性颅内动脉狭窄

（WASID）研究结果显示，抗血栓药物治疗重型症状

性颅内动脉狭窄两年内同侧脑卒中发生率约为

25%，药物治疗效果不尽满意［1 ⁃2］；同时，颅外⁃颅内

动脉旁路术（EIAB）多中心研究结果表明，外科手术

亦未显示出优于药物治疗的效果［3］。而栓塞或支架

等血管内治疗方法，由于微创和血管重建确切等优

点业已成为治疗颅内外动脉狭窄的另一重要选择，

其中血管内支架成形术（PTAS）治疗颈动脉颅外段

狭窄的有效性和安全性已经在临床实践中得到证

实［4］，但在治疗颅内动脉狭窄方面尚存有争议。近

年来，由于新型颅内支架系统的研制与开发，以及

手术前对病变的充分评估、围手术期管理经验的积
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累，使得该项手术的技术成功率不断提高，并发症

显著降低［5⁃6］。现将我院应用国产新型颅内专用支

架系统 Apollo 支架施行血管内支架成形术治疗症状

性颅内动脉狭窄的结果报告如下。

资料与方法

一、研究对象

1. 纳入标准 （1）与颅内动脉狭窄有关、反复发

作的短暂性脑缺血发作（TIA）或缺血性卒中。（2）症

状性颅内动脉狭窄程度 ≥ 60%。（3）患者本人知情

同意。

2. 排除标准 （1）颅内动脉完全闭塞。（2）缺血

性卒中后遗留严重的神经功能障碍。（3）颅内动脉

弥漫性狭窄、先天发育不良或病变血管正常直径 <
2 mm。（4）烟雾病或不明原因动脉炎。（5）伴有颅内

动脉瘤或动 ⁃静脉畸形且不能提前或同时进行处

理。（6）心、肝、肾衰竭。（7）急性缺血性卒中发病 <
14 d，或 28 d 内有外科手术史或创伤史。（8）因各种

原因无法施行数字减影血管造影（DSA）检查。（9）无

法联系或拒绝合作。

3. 一般资料 选择 2007 年 10 月 30 日-2010 年

1 月 30 日在南方医科大学附属茂名医院神经内科接

受 Apollo 支架治疗的 22 例症状性颅内动脉狭窄患

者（24 支血管）作为观察对象，男性 17 例，女性 5 例；

年龄 44 ~ 75 岁，平均 62.30 岁。责任病变分别位于

椎动脉颅内段（5 个）、颈动脉颅内段（2 个）和大脑

中动脉（15 个），其中 2 例患者为串联狭窄。合并的

动脉粥样硬化危险因素包括高血压（18 例）、糖尿病

（2 例）、脂质代谢紊乱（5 例）及长期吸烟史（2 例）。

手术前 MRI 检查显示，13 例患者狭窄动脉供血区域

存在梗死灶；脑血管造影平均狭窄率达（73.23 ±
9.59）%，均为 Mori⁃A 型［症状性颅内动脉狭窄定义

为经脑血管造影检查证实颅内动脉狭窄程度≥

60%，其中狭窄率测量采用 WASID 研究标准［2］，即

狭窄率（%）=（1 - 病变血管最窄直径 / 病变血管正

常直径）× 100%］，并且伴有相应供血区域脑缺血临

床表现（缺血性卒中或短暂性脑缺血发作）。手术

前美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分为

0.59 ± 1.74。
二、治疗方法

1. 手术前准备 所有患者均于手术前口服氯吡

格雷（75 mg/片，杭州赛诺菲安万特民生制药有限公

司）75 mg/d 和阿司匹林（100 mg/片，拜耳医药保健

有限公司）100 mg/d，连续治疗 > 3 d；纠正高血压、糖

尿病、高脂血症等危险因素。

2. 手术方法 患者于全身麻醉下采用 Seldinger
技术穿刺股动脉或桡动脉，6F 导引导管置入颈内动

脉或椎动脉颈段末端，引导支架或扩张球囊，在路

径图指引下将 0.014 in 微导丝通过病变部位。根据

脑血管造影所得测量结果及病变部位特点，选择规

格适宜（直径 ≤ 靶病变远端正常血管直径，长度较

靶病变长 1 ~ 2 mm）的 Apollo 支架，准确覆盖病变后

缓慢充盈并释放，释放压力 < 607.95 kPa；实时行脑

血管造影检查，根据支架释放效果及残留狭窄程度

决定是否继续扩张。手术中进行全身肝素化，维持

活化凝血时间于 250 ~ 300 s，酌情予尼莫地平 25 mg
［0.50 μ g/（kg·min）］或罂粟碱 30 ~ 60 mg/次（总剂

量 < 120 mg/d）静脉注射或动脉灌注。

3. 手术后处理 手术后常规复查头部 CT，密切

监测各项重要指标，血压一般控制在 110 ~ 130/60 ~
80 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa）。拔除动脉鞘后立

即注射低分子肝素 0.40 ml/12 h，连续治疗 3 d，确定

无颅内出血后方停药。手术后继续口服氯吡格雷

（75 mg/d）和阿司匹林（100 mg/d），连续治疗 3 个月

后改为其中之一终身服用。

4. 疗效评价 （1）支架植入成功定义为手术后

病变血管残留狭窄 < 50%，且无病变血管供血区域

缺血或出血事件发生。（2）手术后并发症根据 NIHSS
评分分为轻微和严重并发症，前者定义为手术后

NIHSS 评分较手术前增加 ≤ 4 分，后者为 NIHSS 评

分增加 > 4 分。（3）围手术期定义为手术前 5 d 至手

术后 30 d。（4）终点事件为死亡或责任供血动脉卒中

事件，包括短暂性脑缺血发作、脑梗死、脑出血，且

排除心源性栓塞、血液病等病因。所有患者均通过

电话或门诊随访。

三、统计分析方法

应用 SPSS 12.0 统计软件进行数据分析。计量

资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，手术前后 NIHSS
评分的比较采用配对 t检验。以 P ≤ 0.05 为差异有

统计学意义。

结 果

本组 22 例患者共检出 24 支颅内动脉狭窄，其

中 22 支血管成功施行 Apollo 支架治疗，技术成功率
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达 91.67%（22/24）；余 2 例中 1 例左侧大脑中动脉 M1
段狭窄患者因目标血管直径 < 2.50 mm，放弃血管内

支架成形术治疗；1 例左侧大脑中动脉狭窄患者由

于颈内动脉明显迂曲，支架无法到位而手术失败，

遂改用 Wingspan 支架系统获得成功。手术后病变

血管狭窄程度由手术前的（73.23 ± 9.59）%降至手术

后的（4.12 ± 9.17）%（t = 3.325，P = 0.005），无一例发

生围手术期并发症。手术后第 7 天 NIHSS 评分为

0.59 ± 1.35，与手术前 0.59 ± 1.74 比较，差异具有统

计学意义（t = 2.718，P = 0.015），提示患者手术后神

经功能得到显著改善。

本组 22 例患者均完成门诊随访，随访时间 3 ~
28 个月，平均 14 个月。随访期间无一例患者发生

狭窄侧缺血性卒中或短暂性脑缺血发作，亦无死亡

病例。1 例患者于手术后 25 个月出现狭窄对侧轻

微缺血性卒中，经治疗痊愈；16 例手术后 6 ~ 12 个月

进行影像学复查，其中接受 CTA 检查 15 例，经颅多

普勒超声（TCD）检查 1 例，均显示植入支架位置良

好，血流通畅，无支架内再狭窄发生。

典型病例

患者 男性，70 岁。高血压病史 10 年，主因眩

晕伴双侧下肢乏力 7 d，于 2007 年 9 月 12 日入院。

入院时体格检查：血压 160/90 mm Hg。右侧轻度中

枢性面瘫，双侧指鼻试验欠稳准，Romberg 试验阳

性，NIHSS 评分 3 分。头部 MRI 检查显示右侧桥小

脑臂、脑桥、双侧小脑多发性梗死灶（图 1）。CTA 检

查呈椎⁃基底动脉粥样硬化性改变，双侧椎动脉近基

底动脉段高度狭窄（图 2）。全脑血管造影检查显

示，左侧椎动脉颅外段完全闭塞，右侧椎动脉颅内

段近基底动脉段粥样硬化性改变且呈偏心性狭窄，

病变长度约 2 mm，狭窄程度约 85%，椎动脉近端和

远端正常血管直径为 3 mm；双侧后交通动脉未显

影，未见前循环向后循环形成侧支代偿（图 3）。临

床诊断：右侧桥小脑臂、脑桥和双侧小脑多发性梗

死（急性期）；颅内动脉粥样硬化；左侧椎动脉颅外

段闭塞，右侧椎动脉颅内段高度狭窄；原发性高血

压 3 级（极高危患者）。征得患者知情同意，2007 年

9 月 30 日于全身麻醉下施行右侧椎动脉颅内段支架

植入术：经桡动脉将 6F 导引导管（美国强生公司）置

于右侧椎动脉 V3 段近颅底部，在路径图及微导管协

助下送入 0.014 in 微导丝并越过病灶，导丝头端置

于右侧小脑上动脉水平段，依据脑血管造影结果，

选择 3 mm × 8 mm Apollo 支架（上海微创医疗器械

有限公司），于透视下沿微导丝送至狭窄处，经多体

位脑血管造影确认支架两端标记完全覆盖病变后

缓慢加压至 607.95 kPa，可见球囊充盈良好、支架释

放完全；即时复查脑血管造影，显示支架位置良好，

右侧椎动脉狭窄处成形完全，无残留狭窄（图 4）。

手术次日患者临床症状完全消失，可下床自由活

动，NIHSS 评分为 0 分，1 周后痊愈出院。术后 6 个

月复查 CTA，支架位置良好，血流通畅，未见支架内

再狭窄（图 5）。

讨 论

颅内动脉粥样硬化性病变是缺血性卒中的重

要原因。近 10 年来，随着技术的进步，血管内支架

成形术用于治疗颅内动脉狭窄的病例越来越多。

但回顾性研究表明，颅内动脉成形和支架植入术围

手术期并发症较高，达 6.50% ~ 9.50%［7 ⁃10］。由于颅

内动脉具有行程迂曲、血管壁薄、直径小、悬浮于蛛

网膜下隙且缺乏周围组织支持等解剖特点，对支架

材料和工艺要求较高。在早期开展颅内动脉血管

内治疗时，尚无颅内专用支架系统，常以冠状动脉

支架系统替代治疗颅内动脉狭窄。但后者质地较

硬、柔顺性亦差，通过迂曲的颅内动脉十分困难，使

手术中血管夹层、动脉破裂风险及血管内支架成形

术技术难度明显增加。鉴于此，有理由相信，早期

颅内动脉支架成形术并发症较高可能与冠状动脉

支架系统工艺不完全适合脑血管有关。

Apollo 支架系统是我国自主设计用于治疗颅内

动脉狭窄的球囊扩张式支架。其设计针对颅内动

脉解剖特点，采用正弦波开放式结构，输送器为快

速交换式球囊扩张导管，具有柔顺性良好、命名压

较低（< 607.95 kPa）、较容易通过迂曲的颅内动脉等

优点；系统中的快速交换装置使操作更简便、快

捷。据 Jiang 等［5］报告，应用 Apollo 支架治疗 46 例患

者共 48 支颅内动脉狭窄，技术成功率达 91.67%（44/
48），围手术期并发症发生率 6.52%（3/46），但无一

例死亡。他们认为，手术失败与严重血管迂曲显著

相关，而与病变血管长度无关。本组 22 例患者共计

24 支血管病变，成功植入 22 枚 Apollo 支架；手术过

程顺利，支架定位准确，释放后血管残留狭窄程度

显著降低，以远端脑血流灌注改善明显且无支架移
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位、动脉破裂、血管夹层等并发症；围手术期和手术

后临床随访均无狭窄侧缺血性脑血管事件发生，近

中期疗效满意。颅内大动脉有较多穿支动脉，供应

重要神经功能区域，支架植入术后是否会覆盖分支

血管导致后者闭塞或降低血流量受到普遍关注。

动物实验研究显示，当支架金属网格覆盖分支血管

截面积 < 50%时，后者血流量不受影响［11］。Apollo
支架金属丝直径为 80 μm，而颅内动脉重要分支直

径为 250 ~ 500μm，由此可见，重要颅内动脉分支被

支架覆盖而闭塞的可能性较小。上述推测在本研

究中也得到证实：所有患者均未见支架覆盖重要颅

内动脉分支（如豆纹动脉）而致重要分支闭塞的影

像学和临床表现。另外，也有学者顾虑球囊扩张成

形时挤压斑块移位使颅内动脉穿支开口闭塞，国内

有研究对应用球囊扩张式支架治疗的 117 例椎 ⁃基
底动脉颅内段狭窄患者进行回顾分析，结果表明，

获得手术成功的 110 例患者中 4 例手术当天椎⁃基底

动脉供血区域穿支动脉发生缺血性卒中，推测原因

可能是球囊扩张成形时挤压斑块移位导致 1 支或多

支穿支动脉开口闭塞［12］。但在治疗颅内动脉狭窄

的技术成功率上，本组有 2 例 Apollo 支架植入术失

败，与目前报道的应用球囊扩张式支架治疗颅内动

脉狭窄技术成功率（91.70% ~ 95.00%）相近，略低于

Wingspan 支架系统（美国 Boston 公司）的 98.80% ~
100.00%［13⁃14］。考虑其原因：（1）颅内动脉壁薄，缺乏

外弹力膜，几乎无外膜的解剖特点，决定了支架成

形术应选择直径稍小或相等的球囊扩张式支架，否

则易因过度扩张血管而导致颅内动脉破裂等严重

并发症。Apollo 支架系统中最小直径为 2.50 mm，球

囊扩张的释放方式可使支架即刻接近或达到标称

直径，故适用于病变血管正常直径 ≥ 2.50 mm 者。

Wingspan 支架系统为自膨式支架，最小标称直径为

2.50 mm，适用病变血管正常直径为 2.00 ~ 2.50 mm
者，后者适用范围更为广泛。本组有 1 例病变血管

正常直径 < 2.50 mm 患者，反复权衡风险⁃效益比后

选择放弃 Apollo 支架，而推荐施行 Wingspan 支架。

（2）Wingspan 支架更柔软，OTW（over⁃the⁃wire）系统

使 Wingspan 支架通过性更佳。本组 1 例大脑中动脉

狭窄患者由于颈内动脉明显迂曲，Apollo 支架无法

到位而失败，改用 Wingspan 支架系统获得成功。

血管内支架成形术后支架内再狭窄是普遍关

注的问题。根据泊肃叶（Poiseuilli）定律［Q = π（P1 -
P2）r4 / 8 ηL，η为液体黏滞系数］可知，单位时间内液

体流量（Q）与管道两端压力差（P1 - P2）和管道半径

图 1 头部 MRI 检查显示，右侧桥小脑臂、脑桥和双侧小脑多发性梗死（箭头所示） 图 2 CTA 检查显示，椎⁃基底动脉粥样硬化性改
变，双侧椎动脉近基底动脉段高度狭窄（箭头所示） 图 3 全脑血管造影检查所见 3a 左侧后交通动脉未显影，未见前循环向后
循环形成侧支代偿（箭头所示） 3b 右侧后交通动脉未显影，未见前循环向后循环形成侧支代偿（箭头所示） 3c 左侧椎动脉颅
外段完全闭塞（箭头所示） 3d 右侧椎动脉颅内段近基底动脉段粥样硬化性改变，呈偏心性狭窄（箭头所示），病变长度约 2 mm，狭
窄程度约 85%，椎动脉近端和远端正常血管直径为 3 mm 图 4 手术后超选择性右侧椎动脉造影检查，Apollo 支架（3 mm × 8 mm）植
入后右侧椎动脉颅内段狭窄完全消失（箭头所示） 图 5 手术后 6 个月随访时 CTA 检查显示，支架位置良好，血流通畅，无支架内再
狭窄（箭头所示）
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的 4 次方（r4）呈正比，与管道长度（L）呈反比。较小

的管径改变即可引起明显的血流动力学变化。相

对而言，颅内动脉血管直径远小于颅外动脉，因此

颅内动脉支架植入术后，若出现支架内再狭窄则对

供血区域血流量影响较大。血管内支架成形术后

发生支架内再狭窄的原因与血管内膜过度增生有

关，据报道，Wingspan 支架植入术后支架内再狭窄

发生率约为 30%［15 ⁃16］，球囊扩张式支架为 20%［12］。

本组患者随访 6 个月，无一例发生 Apollo 支架内再

狭窄，临床效果满意。然而，由于本研究病例数较

小可能影响了再狭窄率的评价；而且本组病例复诊

工具主要局限为 CTA，受射线硬化伪影等影响较

大，重建后可能低估了手术后再狭窄发生率。因

此，Apollo 支架内再狭窄发生情况仍有待更大样本

观察和脑血管造影复查的积累。

择期行颅内动脉支架成形术具有预防目的，中

期随访显示其对患者认知功能、生存质量均有所改

善［6］。本组患者 NIHSS 评分结果提示，支架植入术

后近期神经功能得到显著改善，其机制可能与纠正

血流动力学状态，改善缺血区域脑灌注，从而促进

神经功能恢复有关。由此我们认为，Apollo 支架治

疗症状性颅内动脉狭窄安全有效，技术成功率较

高；只要严格掌握适应证和禁忌证，严格筛选病例

即可获得良好的风险⁃效益比。
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脑血管病是威胁人类健康的常见病和多发病，也是科研和临床工作的重点之一。首都医科大学附属北京安贞医院神经内

科在 2009 和 2010 年已经连续举办了两届脑血管病诊治新进展学习班（国家级继续医学教育项目），会议秉承“努力传播脑血管

病诊治的前沿知识，促进脑血管病诊治水平的发展，提高神经内科医师的专业技能”的宗旨，获得了满意的效果及同道的认可

和好评。在前两届成功的基础上，首都医科大学附属北京安贞医院与中华医学会联合于 2011 年 7 月 9-10 日在北京举办“北京

安贞脑血管病论坛”，届时将邀请国内知名专家进行专题讲座，紧密结合前沿动态及临床实际，相信会议会有更大的进步和更

好的效果。参会者将授予中华医学会继续医学教育Ⅰ类学分 6 分。

会务费：800 元/人（含注册费、光盘、资料费、午餐等，不含住宿）。联系方式：北京市朝阳区锦芳路 1 号院 4 号楼 2510 室。

邮政编码：100012。联系电话：（010）64187680。传真：（010）64187033-8008。联系人：陈雪林（13911103427），Email: bj.sure@
163.com；史月清（15011291292），Email: hiyueqing-030@163.com。

北京安贞脑血管病论坛通知
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