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[摘要] 颅内动脉粥样硬化性狭窄是缺血性卒中的重要病因，随着支架植入术的发展，支架长期预防再 

次卒中的疗效仍存争议。该文从支架发展史、种类及SAMMPRIS试验等方面概述支架应用的前景。 
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[Abstract] Intracranial atherosclerotic stenosis is an important etiopathogenisis in stroke．In spite of develop— 

ment，it still remains controversial to prevent recurrent stroke in a long·term outcome using stenting．In this paper，we 

overview stent application from its development history，types and SAMMPRIS study． 
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颅内动脉粥样硬化性狭窄指由于动脉粥样硬化 

导致颅内动脉狭窄，并在狭窄动脉供血区域发生过 

缺血性脑卒中或短暂性脑缺血发作(TIA)，是全球 

范围内脑卒中的重要原因。既往已有许多关于脑血 

管狭窄分布的研究，认为种族不同，脑血管动脉粥样 

硬化病变部位显著不同。欧美人颅外动脉狭窄较多 

见，Wong等-l 报道，白色人种缺血性卒中患者颅外 

血管患病率高于颅内血管，而黑色人种与之相反。 

多项研究报道东亚人颅内动脉狭窄较颅外动脉狭窄 

多见 。因此，尽早准确发现颅内动脉狭窄和闭 

塞，进而进行早期临床干预应受到人们的重视。伴 

随影像学发展，支架植入术在近几年有较快发展，尽 

管许多资料证实该技术有较高的技术成功率和操作 

安全性，但是长期预防再次卒中效果仍未知。在此 

文献中，回顾研究已发表颅内支架文献资料，同时对 

在线发表在新英格兰杂志上的支架植人与强化药物 

治疗预防颅内动脉狭窄再发卒中对照试验(stenting 

VS．aggressive medical management for preventing re— 

current stroke in intracranial stenosis，SAMMPRIS)进 

行分析，探讨支架植人术在症状性颅内动脉狭窄治 

疗的前景。 

1 颅内支架植入术的发展史 

颅内支架的理念最早是根据心脏介入治疗的经 

验所提出的。最先的颅内支架植入治疗所使用的是 

冠脉支架，针对的部位也是较大的颅内动脉，如颈内 

动脉岩段。1999年，Phatouros等 报道了1例使用 

冠脉支架进行基底动脉闭塞开通并支架置人的高难 

度手术；同年，Moil等 使用冠脉支架成功治疗了1 

例症状性椎动脉颅内段狭窄。Horowitz等 在 3例 

的基底动脉狭窄血管成形及支架置人术上，强调了 

术前应用抗血小板药物以预防支架内急性血栓形成 

的重要性。然而，由于颈动脉与椎动脉的解剖路径 

较心脏血管迂曲，心脏血管的介入技术与经验并不 

能很好地解决颅内支架的问题；而且脑动脉的动脉 

壁较冠状动脉薄，冠脉支架系统不适用于颅内动脉， 

操作难度大，且容易导致血管损伤与破裂。因此，早 

期急性期颅内支架介入治疗的并发症发生率高达 

50％【 。不过随着介入治疗技术的发展、各种新型 

材料及栓子保护装置等的改进，颅内动脉狭窄的支 

架植人治疗越来越受到人们的重视。 
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2 支架的种类及相关研究 

如何提高颅内动脉狭窄介人治疗的安全性，成 

为目前所有试验研究所面临和迫切需要解决的问 

题，其中最重要的是对颅内动脉支架术患者的选择。 

目前用于颅内动脉狭窄的支架分三类：裸金属球扩 

支架、药物涂层球扩支架、自膨支架。 

2．1 裸金属球扩支架 Neurolink是第一个被设计 

出来应用于颅内动脉的球囊扩张支架，通过多环节 

的设计，使其拥有优于冠脉支架的灵活性，从而可以 

通过迂曲的颅内血管。SSYLVIA_8 是一项非随机多 

中心研究，研究包括 6l例患者，其中颅内动脉狭窄 

55例，狭窄度>50％，结果显示该支架的成功率很高 

(95％)，术后30 d内的卒中发生率为6．6％，30 d～1 

年的卒中发生率为 7．3％，尽管再狭窄发生率达到 

35％，但仍证明了其可行性。然而，尽管新一代的球 

扩支架较柔软、有较好的血管内顺应性，但对于迂曲 

的颈内动脉虹吸段仍然面临着挑战，部分患者可能 

出现支架受阻于虹吸段而导致手术失败，存在较高 

的围手术期致残率和致死率。 

2．2 药物涂层支架 随着药物涂层支架在冠状动 

脉中使用，一些学者探索性将此技术用于颅内动脉 

狭窄的治疗-9J 。但此类支架至今因治疗例数较 

少，就其安全性、有效性等难以提供可靠资料，故未 

得到美国食品和药物管理局(FDA)批准在颅内使 

用。同时，颅内动脉与冠状动脉在组织结构上存在 

差异，应用药物洗脱支架可能带来一些不良反应，包 

括血管毒性反应、血管内膜化延迟等，并且较韧药物 

涂层支架难以到达血管迂曲部位，特别是常见的颅 

内狭窄部位大脑中动脉。另外，对冠状动脉系统药 

物涂层支架长期随访研究发现，支架后血栓、心肌梗 

死发生率较高，并且需更长时间地服用阿司匹林和 

氯吡格雷，这可能增加大出血事件发生的概率，特别 

是颅内出血  ̈。 

2．3 自膨支架 2005年，第一枚裸金属 自膨支架 

Wingspan经 FDA批准应用于临床治疗颅内动脉狭 

窄 引̈。这项认证基于亚洲、欧洲对 45例有症状、狭 

窄率大于50％、经药物治疗仍反复小卒中发作的病 

例。临床试验结果：手术成功率98％，平均狭窄率 

从 75％降至32％，围手术期卒中及病死率 4．4％，1 

年同侧卒中及病死率 9．3％。8个月后复查，只有 

3／40出现再狭窄，但无一例有症状。出现再狭窄的 

3例均为术前狭窄度为 70％ 一90％病例。Fiordla 

等 】 报道4个美国治疗中心 Wingspan经验，9个月 

内治疗78例，对其中82处病变进行干预。54处狭 
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窄度≥70％，技术成功率 98．8％，平均术前狭窄度 

74．6％，术后即刻残留狭窄度 27．7％，其中5例出 

现围手术期神经系统并发症，2例血管刺破及 2例 

缺血卒中均死亡，1例非致死性再灌注出血，总体围 

手术期并发症 6．1％。最 近，Turk等  ̈对 93例 

Wingspan术后中期随访结果进行亚组分析，发现支 

架后再狭窄与年龄和部位有关，年轻者和前循环部 

位，尤其是床突上段，更易发生术后再狭窄。尽管这 

么多的研究成果让人欣喜，然而也有很多学者、专家 

提出自己的疑问。首先，这些研究大部分是回顾性 

的，其次是单中心、非随机的，从科研方法学上很难 

说服大众，因此，开展一项前瞻性、多中心的随机对 

照试验(RCT)临床研究很有必要。 

3 SAMMP砒S试验 

支架植入与强化药物治疗预防颅内动脉狭窄再 

发卒中对照试验(SAMMPRIS)̈ 是美国国立神经 

疾病和卒中研究院(NINDS)资助的首项在高危颅内 

动脉狭窄(70％ ～99％)患者中，比较优化药物治疗 

与药物联合介人治疗的前瞻性多中心 RCT。该项 

研究开始于 2008．11，于 2011-04-05被其资助者美 

国NINDS提前终止。该研究人选 50个中心451例 

TIA或非致残性卒中后 30 d内的患者。初步结果 

显示，无论在 30 d围手术期(5．8％)还是 1年的随 

访期时(12．2％)，药物治疗组的主要终点事件率均优 

于Wingspan支架治疗组(5．8％ VS 14．7％，12．2％ VS 

20．O％)；但在卒中和致残性方面，两组的差异无统 

计学意义(P=0．21)。据此，该试验研究者认为对 

于高度颅内动脉狭窄的新发卒中患者单纯强化药物 

治疗的疗效优于支架治疗。这个结果很让人震惊。 

针对这个结果我们需要认真分析和思考。当然，首 

先我们尊重多中心RCT的结论，应该慎重地对待颅 

内动脉狭窄的适应证和安全性。同时，深入分析该 

研究的缺陷，提出改进介入治疗的安全性和有效性 

方法。SAMMPRIS试验最引人注意的是支架组的并 

发症较药物组高(严重出血发生率分别为9．8％和 

2．2％，P<0．001)，仔细分析发现，两组的抗血小板 

治疗存在明显差异，支架组进行了超大负荷剂量的 

氯吡格雷(600 mg)治疗 ，虽然这种剂量在冠脉疾病 

人群中的应用得到承认  ̈，但在脑卒中的安全性不 

详。操作者经验不足。术者只要有 3例 Wingspan 

支架术的经验就可获得资质_1 ，相比成熟的颈动脉 

支架术试验_】 ，则要求术者至少有 l5例以上的颈 

动脉支架术的经验方可入围，经过进一步培训后，再 

完成5—20例操作，方可最终获得参与试验的资质。 
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由美国国立卫生研究院(NIH)资助的Wingspan支 

架注册研究 结果，提示手术经验是决定支架术风 

险的一个重要因素。对颈动脉支架术术者经验与并 

发症率的系统分析，明确证实了学习曲线的存在。 

本研究平均每个医院每年录入研究的支架植入病例 

数不足2例，这一平均手术量远远低于我国的神经 

介入治疗中心。尽管 SAMMPRIS结果存在争议，但 

它仍然是到目前为止针对颅内动脉狭窄介入治疗与 

药物治疗比较的最为严格、可靠的一项 RCT研究。 

同时它很明确的告诉我们药物对症状性脑动脉狭窄 

很有效。 

4 结语 

从中国国情来看，国人脑动脉粥样硬化性狭窄 

以颅内动脉发病率高，该研究的结果是否合适，我们 

有待进一步进行高级别的 RCT临床研究。为此，董 

强等 经过研讨达成以下共识：(1)对症状性动脉 

粥样硬化性颅内动脉狭窄患者颅内动脉支架术的I临 

床疗效应进行进一步研究。(2)颅内动脉支架术应 

在有条件的单位、由经验丰富的术者选择性地进行。 

相信不久的将来我们一定会制定出适合我们自己的 

指南。 
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