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·专论·

缺血性脑血管病为病残和病死率较高的中枢

神经系统疾病，不仅给患者身体和精神带来痛苦，

同时也给其家庭及社会造成极大的经济负担［1］。随

着我国社会人口老龄化的趋势，缺血性脑血管病导

致的各类问题亦日趋严重［2］。如何对缺血性脑血管

病患者进行合理而规范的治疗，一直是相关领域医

务工作者萦绕于心的命题。近 10余年来，迅猛发展

的血管内治疗技术，由于能够显著地降低缺血性脑

血管病的病残和病死率而备受瞩目。

一、颅外段动脉狭窄的血管内治疗

1. 颈动脉狭窄 颈动脉狭窄的有创性治疗方法

包括颈动脉内膜切除术（CEA）和颈动脉支架成形术

（CAS）。内膜切除术的疗效至今仍被认为是颈动脉

粥样硬化性疾病治疗的金标准［3⁃4］，然而支架成形术

由于其微创性目前逐渐广泛应用于临床。为了观

察支架成形术与药物联合治疗能否成为内膜切除

术治疗颈动脉狭窄的替代方案，2001 年，颈动脉和

椎动脉血管成形术研究（CAVATAS）分别观察了

253 例内膜切除术和 251 例支架成形术患者的临床

疗效，其结果显示，二者的有效性和安全性相似，但

支架成形术轻度并发症发生率低于内膜切除术［5］。

随后的研究包括内膜切除术或支架系统重建颈动

脉血运研究（CaRESS）［6］、高危患者脑保护装置下支

架成形术与内膜切除术（SAPPHIRE）研究［7］、症状

性重度颈动脉狭窄患者内膜切除术与血管成形术

（EVA⁃3S）研究［8］、保护性支架血管成形术与颈动脉

内膜切除术（SPACE）试验［9］、国际颈动脉支架植入

术研究（ICSS）［10］，以及最新公布的颈动脉内膜切除

术与支架植入术治疗颈动脉再通试验（CREST）［11］，

其中 SAPPHIRE 研究表明，二者治疗颈动脉狭窄的

有效性和安全性无显著差异，但手术高危患者倾向

选择支架成形术；而 EVA⁃3S、SPACE 和 ICSS研究则

显示内膜切除术的疗效优于支架成形术。CREST
是迄今为止最大的国际多中心随机对照临床试验，

其主要终点事件包括脑卒中、心肌梗死、围手术期

任何原因引起的死亡或术后 4年内责任血管同侧卒

中。共有 2502 例症状性和非症状性颈动脉狭窄患

者入组，均经超声检查诊断颈动脉狭窄程度 > 70%，

或经脑血管造影术诊断颈动脉狭窄率 > 50%，其中

支架成形术组 1262 例、内膜切除术组 1240 例，两组

患者围手术期 30天脑卒中发生率和病死率相似；主

要终点事件发生率亦达到统计学差异（支架成形术

和内膜切除术分别为 7.20%和 6.80%，P = 0.510）。

鉴于 CREST 的研究结果，美国卒中协会（ASA）在

2011年的指南中明确指出：支架成形术可以作为内

膜切除术的替代疗法，用于治疗外科手术中低手术
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风险的中至重度颈动脉狭窄，即超声检查显示的症

状性颈动脉狭窄程度 > 70%，或全脑血管造影显示

颈内动脉狭窄程度 > 50%的患者［12］。

2. 椎动脉狭窄 颅外段椎动脉狭窄是后循环缺

血性脑血管病的重要原因［13］。回顾性分析资料显

示，颅外段椎动脉狭窄患者发生缺血性事件 7 天内

再发卒中风险高于症状性颈动脉狭窄患者［14］。但

颅外段椎动脉狭窄的药物疗效并不明确，而外科手

术治疗并发症发生率较高，其远期效果也远不如内

膜切除术治疗颈动脉狭窄［15］。目前评价血管成形

术和药物治疗颅外段椎动脉狭窄疗效的随机对照

研究仅有 CAVATAS，由于该研究中血管成形术组

患者仅有 8 例，因此临床参考价值有限［6］。现阶段

支持颅外段椎动脉狭窄血管成形术治疗的循证医

学证据尚不充分，2011年美国卒中协会指南认为颅

外段椎动脉狭窄患者应首先进行药物治疗，包括抗

血小板药物、他汀类药物，以及控制危险因素的药

物，药物治疗后仍有缺血事件发生的患者方才考虑

施行血管成形术治疗［12］。

二、颅内动脉狭窄的血管内治疗

始于 2008 年的支架和强化药物治疗预防颅内

动脉狭窄患者脑卒中复发（SAMMPRIS）研究，因其

为首项比较支架成形术与内科药物干预症状性颅

内动脉狭窄孰优孰劣的随机对照临床试验，而被广

泛关注［16］。该研究虽因支架成形术治疗组在设计

流程中存在瑕疵导致围手术期并发症发生率过高

（14.70%）而提前终止，但其中强化药物治疗组的临

床疗效仍不容置疑［17］，该组随机化后 30天内脑卒中

发生率和病死率均为 5.80%，随访 1 年终点事件发

生率为 12.20%，显著低于华法林 ⁃阿司匹林治疗症

状 性 颅 内 动 脉 狭 窄（WASID）研 究 中 的 10.70%和

25%［17⁃18］。近年来，国内有多项研究报道了单一中

心应用 Wingspan 支架系统治疗颅内动脉粥样硬化

性狭窄的短期疗效，术后 30天内脑卒中事件及病死

率为 1.90% ~ 6.30%，远低于 SAMMPRIS研究的类似

数据［19 ⁃ 24］。鉴于症状性颅内动脉狭窄系国人常见

病，笔者认为 SAMMPRIS 研究并非临床研究支架成

形术治疗症状性颅内动脉狭窄的终点，适宜干预的

人群应为再发卒中的高危人群，如侧支血管代偿能

力较差的症状性颅内动脉狭窄。开展针对国人症

状性颅内动脉狭窄的支架成形术与强化药物治疗

的随机对照研究，将有助于建立针对国人症状性颅

内动脉狭窄治疗的最佳方案［25］。

三、无名动脉或锁骨下动脉狭窄的血管内治疗

对于无名动脉和锁骨下动脉的支架成形术治

疗,尚缺乏循证医学证据。2011 年的美国卒中协会

指南认为，对于上述血管狭窄支架成形术治疗的适

应证应为药物治疗无效的症状性狭窄患者［12］。

四、急性缺血性卒中的血管内治疗

血管闭塞是急性缺血性卒中发病的主要原因，

临床研究业已证实，于发病 4.50 h 内施行静脉溶栓

治疗有助于闭塞血管再通、恢复缺血区域脑组织血

流、挽救缺血半暗带（IP），并改善预后［26］。但是绝

大多数患者入院时已经超过这一最佳静脉溶栓治

疗时间窗。近年来，随着动脉溶栓、机械取栓装置，

以及动脉溶栓联合机械取栓方法的临床应用，进一

步扩展了急性缺血性脑血管病的治疗时间窗［27⁃31］。

特别是应用机械取栓装置，如 Merci 取栓器、Phenox
取栓器、Penumbra系统和 Solitaire支架，可减少或避

免药物溶栓治疗，降低颅内出血危险，尤其适用于

有药物溶栓禁忌证的患者。但仍有必要进行随机

对照临床试验，进一步评价机械取栓装置的临床价

值。正在进行的有关 Merci取栓装置和 Penumbra系

统登记研究，以及脑卒中血管内治疗（IMS）Ⅲ期临

床试验和我国“十二五”国家科技支撑计划“缺血性

卒中急性期血管内治疗技术研究”可为此项新兴技

术提供进一步的临床证据［32］。

目前，我国众多医疗中心已经在开展缺血性脑

血管病的血管内治疗研究，但存在发展步伐参差不

齐的问题，亦存在临床工作与临床研究不能兼顾的

情况。从事缺血性脑血管病血管内治疗的医务工

作者有责任改进上述不足，有义务将工作纳入规范

化管理的轨道，在本着“以患者为本”的原则，创建

先进的、适合我国国情的缺血性脑血管病的血管内

治疗方案。
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为进一步推进全国心脑血管病的防治工作，由卫生部脑卒中筛查与防治工程委员会主办，卫生部医政司、疾控局、科教司、

医管司、新闻宣传中心和中华医学会、中华预防医学会、中国医院协会、中国医师协会等学术团体共同协办的“中国脑卒中大会

暨第三届全国心脑血管病论坛”拟定于 2013年 5月 2-5日在北京国家会议中心召开。同期将与中国工程院共同举办“中国慢

性病防控体系建设论坛”，并举行“中国心脑血管病联盟”成立大会。

本届大会在继承 2011和 2012年“中国脑卒中大会”的权威性、前瞻性、多学科联合学术性、广泛参与性等特点的基础上，整

合多学科专家、学术团体、科研机构和社会组织的力量，发挥各自优势，共同研讨心脑血管病的国际学术前沿和学科发展趋势，

并对整个心脑血管病的防治体系、能力建设及管理模式进行探索，对构建符合我国国情的慢性病防治新方法、新技术、新途径

和新策略产生重要影响。

脑卒中筛查与防治是我国一项重大的国民健康干预工程。其主要任务是：深入宣传脑卒中预防知识，建立并完善全国统

一、规范的脑卒中筛查与防治体系，制定脑卒中相关标准和干预准则，培养专业人才。争取 3年内在全国各省、自治区、直辖市

符合条件的 300所三级医院建立“卫生部脑卒中筛查与防治基地”，并选择 100余所积极性高、影响力大的基地医院，组织开展

科研、技术培训等工作。每所基地医院联合当地 5 ~ 10所二级医院及一批社区卫生服务中心和农村卫生院，共同开展筛查与

防治工作，做到“关口前移，重心下移”，“早发现、早诊断、早治疗”，更好地维护人民群众健康权益，降低我国脑卒中发病率和病

死率。 本届大会将从整体战略部署上，面向全国基层医疗机构广泛开展动员，以期提高医务人员对脑卒中的认知水平，积极

推动脑卒中的一级预防和多学科联合。

本届大会按照主题划分为脑卒中筛查、内科防治、外科干预及介入治疗、康复与护理、综合管理共计 5 个体系 26 个专题学

术论坛，分别为（1）筛查体系：血管超声与经颅多普勒超声论坛、影像学论坛、检验学论坛。（2）内科防治体系：短暂性脑缺血发

作——2013’新进展论坛、重症与监护论坛、缺血性卒中论坛、溶栓治疗论坛、情感与认知障碍论坛、脑卒中疑难病例荟萃论坛、

中西医结合论坛、高血压与脑卒中论坛、糖尿病与脑卒中论坛、血脂异常与脑卒中论坛、心房纤颤与脑卒中论坛。（3）外科干预

及介入治疗体系：脑血流重建研究论坛、急性缺血性卒中治疗论坛、脑与脊髓血管畸形论坛、颅内动脉瘤和静脉窦血栓诊断与

治疗论坛、颈动脉外科干预论坛、神经介入诊断与治疗论坛。（4）康复与护理体系：康复论坛、护理论坛。（5）综合管理体系：转

化医学论坛、脑卒中筛查与防治基地医院工作论坛、基层与基地医院联合防治论坛、脑血管病中青年专家论坛。

欢迎相关学科临床医师积极参会、踊跃投稿，参会者将授予国家级继续医学教育Ⅰ类学分 10分。

1.征文内容 脑卒中基础研究；脑卒中流行病学调查；脑卒中诊断与治疗（包括内科、外科和介入治疗）；高危因素与脑卒

中关系；脑卒中影像学与检验学；脑卒中康复与护理。

2. 征文要求 尚未在国内外公开发表的论文摘要 1份，字数 500 ~ 1000字，请按照目的、方法、结果、结论格式书写，并注明

作者、单位、邮政编码、联系电话、Email地址。优秀论文将刊登于大会汇编，并推荐至相关神经科杂志发表。

3. 投稿方式 （1）在线投稿：请登陆大会官方网站 http://www.cnstroke.cn，按步骤在线提交稿件。（2）Email投稿：稿件请以附

件形式（Word文档）发送至 csc_zw@126.com，邮件中需注明联系方式。

4. 截稿日期 2013年 4月 1日。
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