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血管内支架成形术治疗颅内血管狭窄 

临床分析 

杨建军，宋雪丹，陈海英，周立群 

(解放军113医院神经外科 ，浙江宁波 315040) 

[摘 要] 目的 评价血管内支架成形术治疗颅内血管狭窄的安全性和有效性。方法 对19例颅内 

血管狭窄的患者行球囊膨胀型支架成形术 ，治疗短暂性 脑缺血发作(TIAs)或脑梗死后恢复 良好 的患 

者。结果 支架均一次成功植入，植入过程中2例术中出血，1例于术后第2天因脑疝死亡，另1例恢复 

良好。平均狭窄程度从术前的75．2 减少到术后的9．6 。I8例患者临床随访3～28个月，无缺血性 

中风发生，4例出现术后再狭窄。结论 血管内支架成形术治疗颅内血管狭窄是有效和安全的。 
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Endovascular stent-assisted angioplasty for intracranial atherosclerotic stenosis 

YANG Jian— z‘n，SONG Xue—dan，CHEN Hai—ying，ZHOU Li—qun (Department of Neurosurgery， 

the 113th Hospital of P，』A，Ningbo 315040，Zhejiang，China) 

[Abstract] Objective To assess the feasibility and safety of endovascular stented—assisted 

angioplasty for intracranial stenosis．Methods Nineteen patients who well recovered from recurrent 

transient ischemic attack were treated with endovascular angioplasty using balloon—expandable stent． 

Results Technical success was achieved in all patients．Two patients had subachanoid hemorrhage 

because of perforation by microwire，one patient died of brain hernia in two days，another recovered 

wel1．Angiographic examination immediately after stent implantation revealed that the stenosis rate 

was significantly reduced (75．2 VS 9．6 )． There was no cerebral ischenmic attack in the 18 

patients who were clinically followed up(3 tO 28 months)，restenosis inside the stent was observed in 

four patients．Conclusion Angioplasty and stent implantation for the treatment of intracranial 

stenosis is safe and effective． 
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颅内血管狭窄是缺血性卒中的重要原因，内科 

治疗仍有较高的卒中率。颅内一颅外血管吻合术由于 

创伤大，技术难度高，不能得到广泛开展。近年来，由 

于支架的柔顺性 、支撑性 的改进，使支架容易到达颅 

内，颅内支架成形术得到了广泛开展。2005年3月～ 

2008年7月我们采用球囊膨胀型支架治疗颅内血管 

狭窄 19例，现报告如下 。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

1．1．1 人选标准 ①严重的颅内动脉狭窄[狭窄 

程 度 > 50 ，北 美 症 状 性 颈 动 脉 切 除 试 验 

· 论 著 · 

(NAscET)标准]；②症状、反复发作、药物难以控 

制的低血流量性短暂性脑缺血发作(TIAs)；③脑供 

血动脉狭窄部位与患者的TIAs有明确的对应关系； 

④狭窄类型为 Moris A型 、B型病 变；⑤ )预计支架 

能到达靶血管；⑥患者及家属同意。 

1．1．2 一般资料 男 15例 ，女 4例，年龄 42～66 

岁，平均53岁。临床症状：短暂性脑缺血发作15例， 

单侧肢体无力2例，既往脑梗死病史2例。 

1．1．3 术前评估 所有患者术前均行头颅CT检查 

以排除脑出血。16例患者磁共振血管造影(MRA)检 

查提示有严重的颅内血管狭窄，脑血管造影检查结果 

显示14例患者为大脑中动脉狭窄，5例为颈内动脉颅 

作者简介：杨建军(1970一)，男，上海人，硕士，主治医师，从事脑血管病的基础与临床研究。 
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内段狭窄。狭窄程度在 5O％～69％的有 l1例，7O 

～ 89 的有6例，90 以上的有2例。狭窄长度在0．5 

～ 1．1 cm。4例患者术前术后行头颅 PET CT检查 

以评价脑供血改善情况 。 

1．1．4 支架类型 19例患者行血管成形术，其中 

药 物洗脱支架 7枚(Cypher支架 3枚，Taxus支架 4 

枚)，裸支架 12枚(Apollo支架)。 

1．2 治 疗方 法 

1．2．1 术前准备 术前 3～5天 口服肠溶阿司匹林 

300 mg／d，氯吡格雷(波立维)75 mg／d。术前 6 h禁 

食 。 

1．2．2 手术操作 局麻下 ，行股 动脉穿刺 ，置 6 F 

鞘，全身肝素化，6 F导引导管置入颈内动脉。造影 

后根据测量的结果选择合适的支架 ，首先排空球囊 

导管内空气，使导管内充满造影剂，接上加压泵。路 

经图下，0．014微导丝带球囊支架进行超选 ，先把微 

导丝 的头端超选人大脑 中动脉的 M3段 ，在导丝 的 

引导下缓慢的将支架通过狭窄部位，再次造影确认 

支架的位置后根据支架标明的压力加压，减压后观 

察支架的释放情况，缓慢回撤球囊。 

1．2．3 术后 术后立 即复查 头颅 CT以排除颅 内 

出血，患者在神经监护病房监护 24 h，全面监测神经 

系统的症状和体征。术后无需中和肝素，继续予 以 

低分子肝素钙 4 000 U每 日2次皮下注射，持续 3 

天 ，氯吡格雷 口服至少 6～8周 ，阿司匹林半年后减 

量至 100 mg，长期服用 。 

2 结 果 

本组19例患者均一次成功植入支架。术前和术 

后 的即刻造影显示 ：10例狭窄处恢复到正常管径 ，3 

例狭窄减少 9O 以上，4例狭窄减少80 以上，2例 

仍有残余狭窄，约3O ，虽经MERcURY球囊扩张， 

仍未能恢复正常管径。术中2例出现出血，1例由于 

微导丝 弹跳刺破小血管所致 ，CT提示出血在外侧 

裂，经治疗后仍有对侧肢体轻瘫。另一例在球囊扩张 

时发生血管 内膜撕裂 ，CT提示 出血 在脑池、脑沟 、 

双侧硬膜下，立即中和肝素，行双侧脑室外引流，但 

仍于术后第 2天死亡 。 

本组 18例患者均进行临床随访 3～28个月 ，无 

缺血性卒中发生，也无血管穿支闭塞事件。数字减影 

血管造影(DSA)检查显示 4例患者出现支架 内再狭 

窄(Apollo支架)，狭窄程度 60 ，而第一次术后即 

刻造影提示狭窄处血管管径已恢复正常 。再次予以 

血管 内支架成形术 (Cypher支架)，半 年后 DSA 复 

查无再次狭窄。比较4例患者治疗前后的PET CT 

检查结果 ，发现术后脑血流量较术前明显得到改善。 

3 讨 论 

颅内血管狭窄是缺血性卒中的主要原因之一， 

在严格的内科治疗下仍有较高的卒中发生率。虽然 

血管内支架成形术治疗局部血管狭窄这一技术在冠 

状动脉得到了广泛应用，但由于颅内血管结构和形 

态的特殊性 ，造成颅内血管支架成形术发展缓慢，主 

要是颅 内血管迂 曲的走行给球囊和支架的到位造成 

了很大地困难 ，尤其是动脉硬化的患者 。但随着新一 

代支架柔顺性的提高，使颅内支架成形术成为可能。 

国内外文献短中期报告均证实该技术具有较高的安 

全性和可行性，可预防脑卒中的发生l2 ]。在本组病 

例中，l9例支架均一次成功植入，随访期间，18例患 

者无再次缺血性事件的发生。 

尽管血管内支架成形术在预防脑动脉狭窄所致 

的缺血性卒中方面取得了令人满意的效果，但仍有 

难以克服的困难。首先，支架植入时可能损伤脑血管 

而导致颅内出血，往往对患者造成致命性的打击。由 

于脑血管迂曲严重，且颅内血管的血管壁较薄，且缺 

乏弹性 ，支架植入时容易发生血管撕裂 。本组患者术 

中出现 2例血管破裂，1例发生在微导丝超选时 ，由 

于颈内动脉虹吸段扭 曲严重 ，微导丝突然向前弹跳 ， 

刺破大脑中动脉分支所致。另1例在支架到达狭窄 

部位后 ，球囊扩张时支架撕裂血管内膜 ，这 2例出血 

均发生在大脑 中动脉 M1段。为避免血管撕裂造成 

颅内出血，有人认为选择直径较小的球囊行血管内 

支架成形术，虽然不能完全使病灶血管恢复正常管 

径，但可以明显减少出血的危险性[4]。刘建民等Ez?报 

道支架成形术治疗 了50处颅内狭窄而无1例发生血 

管撕裂，他们认为准确选择支架的大小才是避免动 

脉撕裂的关键，在测量狭窄及周围血管直径时，要从 

多个角度进行测量；所选择的支架要稍小于狭窄远 

近端血管直径；球囊扩张时压力泵要缓慢充盈。但由 

于血管狭窄的原因大多是动脉粥样硬化，血管内膜、 

中膜 的完整性 已遭受 破坏，管壁变薄 ，血管脆 性增 

加，所以即使采取上述方法，出血的危险性仍然存 

在。由微导丝弹跳刺破血管的报道较少，在技术上也 

可以避免 。选择头端柔软的微导丝 ，头端塑形 ，在侧 

位像上过颈内动脉虹吸段 ，缓慢推进 ，尽量不要让微 

导丝盘曲，否则微导丝会在血管扭曲部位积聚过多 

的张力而容易发生弹跳 。 

支架成形术另一重要的危险是堵塞侧支血管 ， 
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特别是大脑 中动脉 及基底动脉上有极为重要的穿支 

血管 ，一旦堵塞会造成严重的梗死。导致侧枝堵塞的 

原因可能有以下儿个因素 ：第一、“雪崩效应”。“雪崩 

效应”是指支架植入使动脉壁上的粥样斑块沿动脉 

壁纵向重新分布，导致分支血管急性堵 塞或慢性闭 

塞。Caputo等 报道在冠脉支架植入中发现有 6 

～ 13 的侧枝血管 由于雪崩效应而发生急性堵塞 ， 

而在颅内支架成形术 中未见有此类并发症 的报道。 

第二、支架封堵 。支架封堵是指支架的网丝对侧枝血 

管的机械性堵塞，支架 网丝正好覆盖侧枝血管开 口 

和支架植入术后血管内膜损伤容易引起血小板聚集 

形成血栓导致堵塞 。但 目前使用的支架网丝较细 ，一 

般在 5O,am，而豆纹动脉、基底动脉的穿支均在 1 20 

,am 左右，所以即使支架植入后 网丝覆盖 了这些穿 

支血管，对穿支血管的血流也不会产生很大的影响。 

内膜损伤后血小板聚集的可能性也较小，因为支架 

植入前后均进行抗血小板聚集 、抗凝等治疗 。在本组 

19例患者中有14例是大脑中动脉的狭窄 ，支架植入 

后可能会覆盖中动脉上的穿支血管 ，但在随访期间。 

包括脑血管造影 、头颅CT或MRI检查 ，均未发现有 

血管堵塞或出现新的梗塞灶 ，临床上也未发现受覆 

盖血管支配区域相应的神经功能障碍。由于颅内动 

脉狭窄的支架成形术临床开展较晚，病例不多，缺乏 

多中心大宗病历报道 ，支架成形术是否会堵塞侧枝 

血管还有待进一步评估、随访。但随着颅内支架的大 

量应用 ，支架堵塞颅内侧枝血管的风险会逐渐增加 。 

支架内再狭窄是 目前很难解决的一个 问题，其 

主要原 因是支架植入后血管 内膜损伤后的过度增 

生。动脉内膜损伤后的愈合反应 ，是一系列血管活性 

物质和生长因子介导的复杂生物学过程。支架作为 

一 种异物 ，会刺激血管引起血小板聚集、血栓形成、 

炎性反应性增生。支架成形术后容易形成血栓 ，血栓 

机化是新生 内膜增生的基础 ，同样局限性的炎性反 

应有助于新生内膜的形成 ，支架 内的狭窄是新生 内 

膜过度增生 的结果 ，内膜过度增生累及侧枝血管开 

口可以造成侧枝血管的狭窄甚至闭塞。在本组 中，4 

例患者出现了支架内狭窄 ，再狭窄率为22 ，最短的 

～ 114 — 

1例在术后4个月复查发现狭窄已达6O 。虽然出现 

了严重的支架 内再狭窄，但在随访期 间无缺血性卒 

中事件发生，可能与狭窄过程缓慢允许侧枝循环建 

立和增生的的内膜相对原有的粥样硬化斑块更为光 

滑有关。发现再狭窄的病例均为裸支架 ，而植入的药 

物洗脱支架无一例出现再狭窄 。虽然药物洗脱支架 

成形术后再狭窄的发生率明显降低 ，但还是不能完 

全消除 。 

虽然支架成行术治疗颅内血管狭窄仍存在着术 

中出血、术后再狭窄的风险 ，但对于缺血性卒中的预 

防还是一种最有效的方法一 。随着支架的不断改 

进，支架成形术治疗颅内血管狭窄有着广阔的前景。 
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