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【摘要】 颅内动脉粥样硬化性狭窄为急性缺血性卒中的重要病因之一。血管内支架成形术是目前

治疗颅内动脉粥样硬化性狭窄的主要手段，可用于缺血性卒中急性期或亚急性期病例的治疗，尤其是可

预防严重颅内动脉狭窄患者脑卒中的发生。其围手术期和远期并发症包括支架植入失败、颅内出血、刺

破血管、栓塞，以及支架内再狭窄，而围手术期的抗凝药物治疗可减少并发症的发生。
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【Abstract】 Intracranial atherosclerotic stenosis causes acute ischemic stroke in a significant number
of patients. Nowadays, the percutaneous transluminal angioplasty and stenting (PTAS) is a major method for
the treatment of intracranial atherosclerotic stenosis, which can be used in patients with acute or subacute
ischemic stroke, especially in patients with severe intracranial arterial stenosis, avoiding the onset of stroke.
The periprocedural and long ⁃ term complications include implantation failure, intracranial bleeding, vessel
rupture, embolism and in ⁃ stent restenosis. Medical treatment with anticoagulant drugs in periprocedural
stage may prevent for the happening of complications.
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·专题讲座·

颅内动脉粥样硬化性狭窄（颅内动脉狭窄）是

急性缺血性卒中的常见病因之一，占所有脑卒中的

5% ~ 10%，亚裔人群颅内大动脉狭窄更为普遍［1］。

根据华法林 ⁃阿司匹林治疗症状性颅内动脉狭窄

（WASID）的研究结果，即使进行积极的药物干预，

严重颅内动脉狭窄所导致的短暂性脑缺血发作

（TIA）或脑卒中的患者每年仍有 14% ~ 23%发生脑

梗死［2］。随着经皮血管内支架成形术（PTAS）的不

断进步，尤其是微导管在心血管领域的广泛应用，

使得越来越多的颅内动脉狭窄患者接受经皮血管

内支架成形术（支架成形术）治疗。然而，由于围手

术期及远期并发症发生率较高，严重影响了其临床

治疗效果，使得这一血管内治疗方法难以在临床推

广应用。笔者拟就颅内动脉支架成形术的治疗时

机、适应证与禁忌症、围手术期用药及其相关并发

症进行概述。

一、流行病学研究

颅内动脉支架成形术治疗颅内动脉狭窄已有

数十年的历史，在开展早期阶段由于严重并发症而

被迫放弃［3］。随着微导管和球囊扩张技术在心血管

领域的不断进步，人们又开始重新认识和探索治疗

颅内动脉狭窄的血管内支架成形术。到目前为止，

尚无前瞻性随机对照临床试验证实其疗效和并发
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症发生率，一些回顾性报道认为它具有较高的手术

成功率，但术后 30 天内脑卒中发生率和病死率为

4% ~ 40%；再狭窄率高达 24% ~ 50%，初期颅内动脉

支架成形术与其他血管内支架成形术一样，存在高

成功率、高并发症发生率［4⁃8］。由于支架材料不同，

治疗效果亦存在明显差异［9］。

二、治疗时机

缺血性卒中超早期或急性期的狭窄血管再通

可能更易发生与血管再通相关的并发症，因此，血

管内支架成形术的治疗时机对颅内动脉狭窄所引

起的缺血性卒中患者至关重要［10］。症状性椎动脉

或颅内动脉粥样硬化性病变的血管内支架成形术

（SSYLVIA）研究即是一项评价 NeuroLink 支架治疗

症状性颅内动脉狭窄的临床试验，入选病例均为发

病 6周后的缺血性卒中患者［11］。最近报道的一项临

床试验，为采用 Wingspan 支架系统和 Gateway PTA
球囊导管施行颅内动脉支架成形术的研究，所选择

的受试对象均为缺血性卒中发病 7 天以上的患者，

这一时间窗被大多数血管外科医师所采用，因为缺

血性卒中后的治疗时机可能影响患者预后［12］。

三、适应证与禁忌证

颅内动脉支架成形术的适应证目前尚存争

议。对WASID的研究显示，颅内动脉粥样硬化性狭

窄，应用抗血小板聚集药物治疗再发脑卒中与动脉

血管的狭窄程度密切相关。若动脉血管狭窄程度

为 50% ~ 69%者，其脑卒中发生率较低，经积极的药

物治疗后仅为 3% ~ 9%，因此不可能从支架成形术

中获益，故不主张采用此法治疗［13⁃14］。而狭窄程度

达 70% ~ 99%患者的年发生率约为 18%，因此血管

狭窄率 ≥ 70%的患者为颅内动脉支架成形术治疗

的最佳适应证［13］。急性缺血性卒中与接受支架成

形术治疗的时间间隔，是再发脑卒中的另一项高危

因素，一般认为若治疗间隔少于 1 个月，则可降低急

性脑卒中近期复发的风险。急性缺血性卒中后再

次出现临床症状可能是不稳定斑块形成的一项标

志，与之前文献报道的颅外动脉支架成形术相同，

粥样硬化斑块可增加手术时远端血管床栓塞的危

险［15⁃16］。另外，目前尚无大样本随机对照临床试验

证实血管内支架成形术的疗效明显优于积极的抗

血小板聚集药物治疗。因此，颅内动脉支架成形术

可能更适用于那些经积极的抗血小板聚集药物治

疗而缺血症状仍反复发作的颅内动脉粥样硬化狭

窄患者。此外，后循环动脉血管狭窄的患者早期临

床症状轻微，但病情进展迅速、临床预后不良，采取

血管内支架成形术治疗成功率高、再狭窄和卒中复

发概率低于前循环，应相对积极地进行颅内动脉狭

窄的支架成形术治疗。

四、围手术期药物治疗

围手术期药物治疗可影响患者预后或增加操

作相关性并发症，因此迄今为止，对于药物种类、剂

量及安全性尚无统一认识。与围手术期并发症相

关的主要因素有血压、治疗前曾使用抗血栓药物治

疗等。血压管理既要保证脑组织血流灌注，又须防

止过度灌注，同时避免高灌注导致的脑水肿、出血

等继发性脑损害，因此手术过程中，只要维持日常

服用的抗高血压药物所达到的血压水平即可。治

疗前至少 3 天应用阿司匹林 81 ~ 325 mg/d、氯吡格

雷 75 ~ 300 mg/d，以预防手术过程中的栓塞事件。

围手术期的肝素剂量以监测部分凝血活酶时间

（APTT）达到肝素化为标准，手术操作后应立即停止

或持续 24 h。血小板膜糖蛋白Ⅱb/Ⅲa 受体阻断药

仅在发生动脉内血栓形成时才作为一种补救药物

应用，尚未作为支架成形术的常规用药。

五、治疗成功率

颅内动脉支架成形术获得成功的定义为：围手

术期未发生脑梗死、血管夹层或血管破裂等并发

症。以往研究显示，Wingspan 支架植入成功率较

高，为 96.70% ~ 98.80% ［17 ⁃ 19］。 董 凤 菊 等 ［20］使 用

Wingspan支架治疗 90例症状性颅内动脉狭窄患者，

手术成功率为 98.92%，与其他部位的血管狭窄相

比，大脑中动脉狭窄程度 > 70%或发生缺血事件的

患者，Wingspan 支架治疗技术失败率分别为 2.90%
和零［19］。提示支架成形术治疗大脑中动脉狭窄患

者的技术难度较大。影响其手术成功的关键因素

是血管解剖因素，颅内动脉悬于脑脊液中，不存在

来自血管周围组织的支撑，而且颅内动脉特有的迂

曲也使得治疗器械不易到达目标血管。

六、相关并发症

颅内动脉支架成形术相关并发症分为围手术

期并发症和远期并发症。围手术期并发症包括颅

内出血和相关缺血事件，系指术后 1 个月内发生的

不良事件。远期并发症则指支架植入 1 个月后发生

的相关事件，如再狭窄引起的脑卒中或短暂性脑缺

血发作，远期脑出血与支架植入后服用抗血小板药

物有关，由于随访时间不同，其发生率各异。

1. 围手术期并发症 （1）颅内出血：发生率相对
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较低，包括脑出血或蛛网膜下隙出血（SAH），易导致

病死及严重病残，故应避免其发生。一项大样本单

中心临床研究显示，169 例颅内动脉狭窄患者接受

球囊扩张并血管内支架成形术治疗，术后 6 例发生

颅内出血（3.55%），1 例死亡、2 例严重病残［21］。一

项多中心登记研究对 338例行颅内动脉支架成形术

治疗的患者临床资料进行总结，13 例（3.85%）发生

颅内出血，12 例严重致残或死亡，病残和病死率远

高于其他并发症（P = 0.003），其中 4 例为导丝穿破

血管、6例为缺血⁃再灌注出血、1例狭窄血管再闭塞

应用重组组织型纤溶酶原激活物（rt⁃PA）溶栓治疗，

另外 2 例为脑梗死后发生出血转化；而且前循环出

血发生率明显高于后循环［22］。田会铭等［23］对 24例

颅内动脉狭窄患者行支架成形术，2 例颅内出血均

发生在前循环，其中 1 例死亡。颅内动脉支架成形

术并发出血主要与操作技术、血管迂曲或狭窄血管

穿支较多有关。由于颅内动脉缺乏外弹力膜、直径

小，动脉管壁成分主要是中膜，且外膜极薄，横向弹

性与纵向弹性均较差，所能耐受的牵张力极低，由

于这些解剖结构的缺陷，其颅内出血发生率显著高

于其他部位血管。此外，支架植入后血流过度灌注

也是诱发颅内出血的主要原因。因此，在手术操作

过程中务必轻柔，避免对血管过度牵拉，严格控制

血压，减少过度灌注。Wingspan支架系统具有循序

渐进自膨的特点，术后历时数周支架缓慢扩张，可

将血管夹层和破裂的危险降至最低，从而避免球囊

扩张及支架使血管成形过程中对血管壁的过度撕

裂，在降低出血并发症方面具有明显优势。颅内出

血或穿破血管可以是无症状的，不出现神经系统症

状或体征，仅于影像学检查时才发现，或为症状性，

可伴有头痛等新的神经系统症状与体征［24］。治疗

动脉穿孔主要针对出血类型，即脑出血或蛛网膜下

隙出血，治疗应遵循对这两种类型出血的临床治疗

指南［25］。（2）急性动脉血管闭塞：通常是由血管机械

性夹层、血栓形成或严重血管痉挛所致。闭塞可以

发生在靶动脉的病变部位、病灶近端或远端。急性

动脉血管闭塞可无任何临床症状，通过数字减影血

管造影（DSA）检查可显示病灶远端血流情况，对急

性缺血性卒中患者的支架植入治疗可发生急性血

栓形成，极易出现急性动脉血管闭塞。对于操作过

程中发生的急性闭塞，处理方法包括即刻动脉内注

射溶栓药物或血小板膜糖蛋白Ⅱb/Ⅲa受体阻断药，

如果闭塞的动脉血管完全再通则可以迅速重建血

运［26］。（3）亚急性动脉闭塞：为操作完成并已去除患

者血管内的动脉引导鞘管后发生的动脉闭塞，被视

为亚急性动脉闭塞。此类并发症可以发生在手术

后 4周内。

2. 远期并发症 支架成形术后发生的支架内再

狭窄（ISR）是较为常见的远期并发症，亦是影响手

术疗效的重要因素。脑血管造影检查是随访期间

准确判断颅内动脉血管再狭窄程度的最佳方法。

支架内再狭窄可以无症状也可以有症状。根据文

献报道，冠状动脉成形术患者裸金属支架内再狭窄

发生率高达 27.80%［27］；Song 等［28］开展的一项药物

涂层支架和裸金属支架治疗颅内外椎动脉狭窄的

研究，所有患者均接受平均 43 个月的随访，观察终

点为血管再成形率。结果显示，药物涂层与非药物

涂层支架目标血管再狭窄率分别为 6.30%和 20.20%
（P = 0.003），表明药物涂层支架可以有效降低支架

内再狭窄发生率。前瞻性颅内动脉支架成形术临

床试验显示，血管内支架成形术后再狭窄发生率为

7.50% ~ 32.40%。支架内再狭窄的发生与血管内膜

增生（纤维肌性内膜增生）和血管重塑有关，操作过

程中血管壁损伤部位、长度、血管腔残留狭窄情况、

血管扭曲程度，以及参考血管直径和所选用支架直

径等，均是支架内再狭窄的潜在危险因素。有些研

究对血管长度或残留程度与支架内再狭窄之间的

关系进行观察，发现损伤血管长度较长或残留狭窄

明显者更易发生再狭窄［29⁃30］。Wingspan自膨式支架

可对狭窄血管壁产生连续外力，阻止早期血管回

缩，从而巩固支架成形术的效果。最近的一项临床

试验表明，支架直径过小可影响血管壁剪应力，血

管壁剪应力梯度、振荡剪切指数可促进内膜增生，

进而形成血栓和动脉粥样硬化。相反，支架直径过

大，增加了血管壁层间的压力，可引起急性血管壁

夹层和慢性刺激平滑肌增殖并出现炎症反应［31］。

因此，无论支架直径过小或过大均易导致支架内再

狭窄。在 Zhang 等［32］开展的临床研究中，选择的

Wingspan支架直径均较参考血管大 0.50 ~ 1.00 mm，

术后随访时根据参照动脉血管直径与支架直径的

平均比例（0.78）将患者分为两组，结果显示，动脉血

管直径比例 < 0.78的患者支架内再狭窄发生率显著

高于比例 ≥ 0.78 者（53%对 15%）［33］。推测可能与

支架损伤血管壁，使血管壁过度修复，最终引起支

架内再狭窄有关。因此，选择直径适宜的支架可以

有效地减少对血管壁的血流动力和机械性干扰，从
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而减少再狭窄发生率。

七、结束语

血管内支架成形术广泛应用于颅内动脉粥样

硬化性狭窄患者，急性期能够迅速使狭窄血管再

通，缓解或减轻临床症状，对于症状性狭窄或无症

状的严重狭窄患者，具有防止脑卒中的作用。其手

术成功率，以及脑出血等并发症均与术中操作技

术、血管迂曲或狭窄血管穿支多少有关。药物涂层

支架和 Wingspan 自膨式支架对降低术后远期支架

内再狭窄发生率有效，合适的动脉直径与支架直径

比率是防止支架内再狭窄的关键因素。围手术期

辅助性的药物治疗，包括控制血压以防止脑组织低

灌注或高灌注，应用抗凝及抗血小板聚集药物可以

防止栓塞事件的发生。
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