
作者简介!王癑#女#硕士#主治医师#主要从神经病学临床工作)

!

#

!

通讯作者#

Z4>@D?

!

B

@8

EV

J>?

B

G

#

<6;>@D?/76>

)

!论
!

著!

(2

例重度大脑中动脉狭窄
_D8

E

G

C

@8

支架置入的临床分析

王
!

癑%

!周
!

瑜%

!张建容%

!周中淑)

!王
!

礼%

!杨清武%

#

"

%/

第三军医大学新桥医院神经内科!

重庆
!

'&&&53

%

)/

第三军医大学大坪医院神经内科!重庆
!

'&&&')

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨
_D8

E

G

C

@8

支架置入治疗重度大脑中动脉狭窄的疗效性和安全性$方法
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回顾性分析
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例重度大脑中动脉狭窄患者行
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支架置入前后的临床资料$所有患者经经颅多普勒"

#,-
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血管造影

"

,#1

#及全脑数字减影血管造影"

-Q1

#后证实为重度大脑中动脉狭窄"狭窄率
&
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#!行择期大脑中动脉血管内
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支架置入术$分析患者术前与术后的
,#

灌注最大峰值时间"
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#'狭窄程度及术前与术后
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周的
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评分的变化情况!同时分析患者术中和术后的并发症$结果
!

(2

例患者支架置入成功!成功率为
%&&N

$

术中出现
5

例轻度脑血管痉挛!术后出现
0

例高灌注综合征!

%

例于术后
59

出血性死亡$
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例患者术前患侧
##+

为"

%'/2*g5/)0
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G

!术后
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的
##+

为"

*/5)g5/32
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!差异有统计学差异"
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$
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#$术前大脑中动脉平均狭窄

程度为"

(%/)3g%&/'5

#
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!术后即刻平均狭窄程度为"

'/05g%/5%

#

N

!差异有统计学差异"

1

$
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例患者美

国国立卫生院神经功能缺损"

".WQQ

#评分为术前"

%%/3%g'/05

#分!术后为"

(/5*g5/()

#分!差异有统计学意义

"

1

$

&/&%

#!神经功能改善率平均为
)*/'0N

$结论
!

支架置入治疗重度大脑中动脉狭窄具有较好的疗效和较高的

安全性!是治疗和预防缺血性脑卒中的重要治疗手段之一$
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缺血性卒中是急性脑血管意外的常见类型之一#具有高发

病率,高致残率和高致死率等特点#给家庭和社会带来了沉重

的经济负担)颅内动脉粥样硬化性狭窄是导致缺血性卒中的

重要因素之一*

%

+

)狭窄血管的再通是治疗缺血性卒中的根本

途径)随着血管内介入技术的日益成熟和新型血管内支架材

料的不断更新#血管内支架置入术成为除动脉内膜剥脱术外的

另一种可解除动脉狭窄的重要手段#成为治疗动脉狭窄的重要

选择#比动脉内膜剥脱更为有效且更能被患者及家属所接受)

据不完全统计#每年缺血性卒中发作率为
(N

!

%&N

#其中大脑

中动脉$

P,1

%狭窄是导致缺血性卒中的主要原因之一#而

P,1

严重狭窄患者的临床预后均较差*

)

+

)为此#本研究回顾

分析了
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例重度
P,1

狭窄患者行
_D8

E

G

C

@8

支架置入前后

/

02()

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
!

T@HP=9,?D8

!

X7;6H=A)&%0

!

!6?/%)
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"6/%*



的临床资料#报道如下)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取
)&%)

年
2

月至
)&%'

年
)

月在第三军医

大学新桥医院神经内科住院治疗的重度
P,1

狭窄患者
(2

例)狭窄率采用北美症状性颈动脉内膜切除试验$

"1Q,Z#

%

测定*

5

+

#血管狭窄率
3&N

!

*0N

)其中男性
0'

例#女性
5)

例#年龄
0(

!

3*

岁#平均$

2)/%(g0/)2

%岁)脑梗死
0(

例#短

暂性脑缺血发作
%'

例#轻偏瘫
%&

例#言语障碍
'

例)左侧

P,1

狭窄
0%

例#右侧
P,1

狭窄
50

例)既有高血压又有糖

尿病的患者
3)

例#高脂血症患者
0(

例)所有患者均经全脑数

字减影血管造影$

-Q1

%明确狭窄率
&

3&N

$狭窄率判定方法依

据
"1Q,Z#

%#均行
P,1

支架成形术)

$//

!

研究对象入选标准及排除标准*

)

+

$///$

!

入选标准
!

$

%

%单侧
P%

段狭窄,有与
P,1

相关的脑

缺血发作症状)$

)

%内科治疗不能控制再发作)$

5

%全脑血管

造影显示与症状相关的血管狭窄程度
&

3&N

#狭窄长度
$

%0

>>

#狭窄远端血管直径
%

)>>

)$

'

%动脉粥样硬化性狭窄)

$

0

%美国国立卫生院神经功能缺损$

".WQQ

%评分
$

%0

分#改良

的
$@8bD8G

评分$

>$Q

%

'

5

分)$

2

%可同时服用
)

种抗血小板

药物)$

3

%妊娠实验阴性)$

(

%患者及家属同意支架置入治疗)

$////

!

排除标准
!

$

%

%有严重出血倾向#如有消化道溃疡,出

血史或者凝血功能障碍者)$

)

%合并其他恶性疾病#如恶性肿

瘤等)$

5

%急性动脉夹层,动脉炎,烟雾病,放射治疗导致的血

管病变或肌纤维发育不良者)$

'

%动脉狭窄处存在明显的钙化

迹象#预计难以扩张(血管腔内有明显的血栓(动脉狭窄远端灌

注很差)$

0

%

5&9

内有颅内出血或出血性卒中,颅内肿瘤,颅内

动静脉畸形或颅内动脉瘤$除外动脉瘤直径
'

0>>

#并位于不

同的循环区域%)$

2

%对肝素,金属,麻醉,

S

线禁忌者)$

3

%血

红蛋白
$

%&&

E

"

T

#血小板计数
$

%&&j%&

*

"

T

)$

(

%

)'<

内接受

过溶栓治疗的患者)$

*

%症状性冠状动脉狭窄率
%

0&N

并需要

血管重建的患者)$

%&

%支架置入前
5&9

有外科手术或计划
*&

9

内实施外科手术者)

$/'

!

方法

$/'/$

!

术前准备
!

参照中国缺血性脑血管病血管内介入诊疗

指南$

)&%%

版%!完善术前常规检查#术前头晚
%&

!

&&

后禁食禁

水)术前
'9

给予氯吡格雷
30>

E

#

%

次"天#阿司匹林
5&&>

E

#

%

次"天#抗血小板治疗#术前
)<

静脉滴注尼莫地平预防脑血

管痉挛)

$/'//

!

术中操作及术后处理
!

所有患者均在全麻下经右侧股

动脉采用改良
Q=?9D8

E

=A

技术穿刺#置入动脉鞘#全身肝素化#

整个手术过程中操作医生动作娴熟,轻柔)

_D8

E

G

C

@8

支架置

入完成#待患者苏醒后嘱患者手术右下肢制动#送回病房监护

室进行
)'<

全程心电监护#密切观察患者生命体征,神经系统

症状和体征)术后
%9

行
,#

灌注成像$

,#+

%检查#术后
%

周

行
".WQQ

评分)术后用药同术前#维持
5

个月#然后减量为服

用阿司匹林
%&&>

E

或氯吡格雷
30>

E

#维持终身)

$/1

!

随访
!

患者术后常规随访时间为
%

,

5

,

2

,

%)

个月#以后每

年
%

次)随访方式包括门诊随访和电话随访等#随访内容包括

#,-

,

,#+

,

,#1

或
-Q1

等)神经功能改善率$

N

%

e

治疗前

后
".WQQ

评分差值"治疗前
".WQQ

评分的比值
j%&&N

*

'

+

#以

神经功能改善率
&

)0N

认为治疗有效*

0

+

)

$/2

!

统计学处理
!

计量资料以
IgC

表示#比较采用单因素方

差分析检验(计数资料进行
+

) 检验分析检验#采用
Q+QQ%5/&

软件分析组间差异#以
1

$

&/&0

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

//$

!

手术成功率
!

(2

例患者手术成功#成功率为
%&&N

)术

中出现
5

例轻度脑血管痉挛#经积极地抗血管痉挛处理后逐渐

恢复#考虑为支架释放时对血管壁的刺激引起的)术后出现
0

例高灌注综合征#平均出现时间为
%9

#主要表现为头痛,头胀,

恶心,呕吐等#经积极地对症处理后逐渐好转)

%

例于术后
)9

发生脑出血#临床表现为头痛,恶心,呕吐及进行性意识障碍

等#经积极治疗后仍在术后第
5

天死亡)

///

!

患者术前术后的资料比较
!

(2

例患者于术前行
,#+

检

查#发现患侧
,#

灌注最大峰值时间$

##+

%平均为$

%'/2*g

5/)0

%

G

#而术后
%9

的
##+

平均为$

*/5)g5/32

%

G

#差异有统计

学差异$

1

$

&/&%

%)支架置入前患者
P,1

平均狭窄程度为

$

(%/)3g%&/'5

%

N

#术 后 即 刻 平 均 狭 窄 程 度 为 $

'/05g

%/5%

%

N

#差异有统计学差异$

1

$

&/&%

%#见图
%

)

(0

例患者的

".WQQ

评分术前为$

%%/3%g'/05

%分#术后为$

(/5*g5/()

%

分#差异有统计学差异$

1

$

&/&%

%#神经功能改善率平均为

)*/'0N

)

!!

注!

1

为支架置入前大脑中动脉
P%

段狭窄(

O

为大脑中动脉支架

置入后即刻#血管狭窄处恢复血流)

图
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典型大脑中动脉
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支架置入前后图
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随访情况
!

术后
%

,

5

个月行
#,-

检查发现患者支架置

入侧
P,1

血流正常)术后
2

个月随访时#采用
#,-

和
,#1

检查发现
)

例患者支架置入侧
P,1

血流异常#同时
,#1

发

现支架置入侧
P,1

形态较前出院时异常#追踪患者服药史时

发现该
)

例患者均为正规服用抗血小板药)其余患者均未发

现
P,1

置入支架的变形,塌陷,断裂,移位及支架置入后再狭

窄等情况#并且未发现与手术血管相关的缺血性血管疾病)

'

!

讨
!!

论

!!

55N
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0&N

的亚洲人缺血性卒中是由颅内动脉粥样硬化

性疾病$

.,1-

%导致的*

2

+

)

P,1

是颅内动脉粥样硬化狭窄最

常见的部位#

P,1

的重度狭窄是导致缺血性卒中高病死率和

高致残率的重要因素之一)有研究证实颅内动脉狭窄
&

3&N

的患者#同时有短暂性缺血发作或卒中病史的#

%

年内责任动

脉供血区的卒中发生率为
%(N

*

3

+

)此外#

_1Q.-

的临床研究

结果显示#即使经严格的内科抗凝和抗血小板聚集治疗后#

)

年内责任血管供血区的卒中发生率仍为
)0N

左右*

(

+

#究其原

因可能为尽管经过了严格的内科药物治疗#但是血管狭窄仍改

变了血液的动力学#进而导致远端血管供血区域的灌注不足#

因此导致分水岭性梗死及缺血性脑梗死*

0

+

)因此#使狭窄血管

再通成为治疗和预防缺血性卒中的重要手段之一)目前#血管

重建的方法主要是动脉内膜切除术和血管内支架置入术)但

是已有研究表明动脉内膜切除术并不适用于颅内动脉粥样硬

化性狭窄*

*

+

)因此#可通过血管内支架置入来改善责任血管的

狭窄#以达到血运重建的目的)血管内支架置入治疗因具备创

伤小,疗效好,安全性高而受到广泛认可*
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)本研究中
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支架置入成功率为
%&&N

#略高于北美的
_D8
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支架的多

中心研究结果
*(/(N

*

%%

+

#可能因与本研究中对拟行
P,1

支

架置入的患者的选择要求较高有关)

近年来#

,#+

因对缺血性卒中具有很高的敏感性而成为

一种重要的评价方式#其伪彩图能够直观地反映脑灌注情况)

而
##+

是
,#+

的其中一个重要参数#是指从开始注射造影剂

到浓度达峰值的时间#反映血液到达感兴趣区的通路*

%)

+

)因

此#在血管支架置入前后
%9

行
,#+

检查#可以直观地反映支

架置入后血管的再通情况#本研究结果显示
P,1

支架置入后

##+

较术前明显缩短#表明血管再通良好)同时#血管内支架

置入后血管狭窄极大程度地减轻)但是在血管开通后会导致

远端本已缺血缺氧的血管发生再灌注损伤#导致高灌注综合征

甚至出现出血性死亡)既往报道#支架置入后
)'<

内是脑血

流过度灌注发生的高危期*

%5

+

#因此#术后需严格控制收缩压大

于
)'<

)本研究中#有
0

例患者术后发生轻度高灌注综合征#

可能与血压控制欠佳有关#经积极治疗后好转)

%

例患者出现

出血性死亡)

(0

例患者在
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@8

支架置入
%

周后
".WQQ

评分均较术前显著降低#神经功能缺损显著改善)

尽管
)&%'

年
T@87=;

发表的
Q1PP+$.Q

试验发现在整个

试验过程中支架治疗组的终点事件发生率均显著高于药物治

疗组*

%'

+

#但仍不能就此否定了血管内支架置入治疗缺血性脑

卒中的重要意义)此外#有学者认为该试验的分组及患者,手

术支架的选择等方面存在较大的失误#为此提出建议#如改善

患者的选择标准及支架等设备装置的选择等*

%0

+

)针对这些不

足#中国目前正在进行多中心随机对照试验#研究的主要目的

在于用一种特殊的装置评估症状性颅内动脉狭窄的中国患者

在支架置入后的
5&9

内的安全性*

%0

+

)

总之#

_D8
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支架置入治疗
P,1

重度狭窄具有成功

率高,疗效高和安全性高的特点#但是还需对术后可能会发生

的并发症应具有一定的警惕和预见)
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