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适病房环境、保持床单干净整洁、定期为患者翻身按 

摩在辅助治疗中具有重要作用。治疗后期待患者病 

情稳定后，针对患者出现的语言、肢体、记忆功能障 

碍，需依据患者的具体情况给予不同的康复治疗方 

式，早期康复护理对患者功能恢复至关重要。 

3．3 本文观察组在对照组严密监测病情、术前准 

备、手术指导、术后护理、指导用药、生活护理等常规 

护理的基础上增加了心理护理、基础护理、穿刺针和 

引流管护理、康复护理及并发症护理，在心理上排解 

患者的负面情绪，积极配合治疗，在 日常护理中严密 

观察患者各项症状和监测指标，尤其对再出血、胃出 

血、脑水肿和脑疝等早期症状，引流管和穿刺针妥善 

固定等进行重点观察，结果表明观察组疗效总有效 

率和护理满意度均较对照组高，组问比较差异有统 

计学意义(P<0．05)。由此可见，综合护理有助于 

提高外伤性颅内血肿清除术患者疗效，提高护理满 

意度，值得临床中推广应用。 
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[摘要] 近年来，随着材料科学和经皮介入技术的发展并日臻成熟，将颅内支架成形术应用于缺血性脑 

血管病的预防和治疗成为临床研究的热点之一，为颅内动脉粥样硬化性狭窄的患者带来了一种新的治疗方 

法，其微创性得到越来越多患者的认可，但其疗效及安全性也越来越受重视。该文就颅内支架内成形术的发 

展历程、病例的选择以及近期远期并发症的防治进展作一综述。 
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Progress in the treatment of ischemic cerebrovascular disease witIl intracranial stents QIN Zhu-gui．ZHONG 

Wei—zhang．Department of Neurology，the People S Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 

530021，China 

[Abstract] In recent years，with the development of material science and percutaneous intervention，intraera． 

nial stent angioplasty is applied to prevent and treat ischemic cerebrovascular disease，which has become a hot spot of 

clinical researches．It is a new method for treating patients with intraeranial atherosclerotic stenosis．Its minimally in— 

vasive characteristic has been recognized and accepted by more and more patients，however the effectiveness and Se- 
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curry of intracranial stent angioplasty have got more and more attention．，nIe evolution of intracranial stem angioplas— 
，  

ty，the selection of eases and the development of preventing complications are reviewed in this paper． 

[Key words] Intracranial stents； Ischemic eerebmvaseular disease； Treatment； Review 

颅内动脉粥样硬化引起的狭窄是缺血性脑卒中 

的重要原因，每年约 10％的患者因为动脉粥样硬化 

性狭窄而发病-1 J。目前对于颅内动脉狭窄的治疗 

措施主要包括积极的药物治疗、血管内成形术以及 

颅内支架植入术。药物强化治疗是颅内动脉粥样硬 

化性狭窄的首选治疗方案，对于单纯药物治疗的缺 

血性脑卒中患者仍有大概 12％ ～14％在第一年内 

复发 。所以，颅内动脉支架植入术是对高危或 

者药物治疗作用效果不佳的患者预防缺血性脑卒中 

的一种不可或缺的方法。 

1 血管内治疗的发展 

血管内治疗可追溯到17世纪，医师使用鸟毛的 

中空管作为血液传输的载体，完成了第一例血液置 

换-6J即血管内治疗。直到 19世纪，英国医师查理斯 · 

托马斯 ·斯腾特发明了用于皮肤移植时支撑皮肤的 

工具一stent mass 支架这个名词才被大家所熟知。 

然而血管狭窄性疾病的探索最早始于狗的动脉狭窄 

部位植入金属支架，狭窄的血管得到再通，但很快就 

发现支架容易引起新的血栓形成导致血管堵塞，实 

验失败。人们开始致力于新材料的研究，镍钛合金 

支架应运而生，在动物实验表现出了对体内温度的 

良好适应性和组织相容性 J。1983年冠脉支架植 

入术在犬类动物实验组得到成功 ，紧接着球囊扩张 

支架在 1987年取得初步成果。19世纪 8O年代，Sig- 

wartl9 报道了冠脉支架和外周动脉支架的成功实 

施，之后支架在人体的应用得到快速发展。2005年 

专用于颅内动脉狭窄治疗的Wingspan支架被美国 

食品和药物管理局(FDA)批准应用于临床。2007 

年Wingspan支架进入我国开始了广泛的临床应用， 

颅内支架的有效性以及安全性也开始成为了研究的 

热点问题。 

2 颅内支架安全性研究 

随着颅内支架在临床上的应用，其微创性得到 

了患者的认可，但安全性和疗效始终没有定论。2008 

年由美国国立神经病学与卒中研究所(NINDs)资 

助、50所医疗中心参与的前瞻性随机对照性试验开 

始实施，2011年发布了初步的颅内动脉狭窄再发率 

中对照试验(SAMMPRIS) 研究结果显示，在30 d 

内颅内支架成形术组224例患者中，有33例(14．73％) 

发生卒中，其中出血性卒中11例(4．91％)，缺血性 

卒中22例(9．82％)，相比之下积极药物治疗加以严 
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格危险因素干预组227例患者中有 13例(5．73％)发 

生卒中。颅内支架成形术组终点事件发生率明显高 

于药物治疗组，试验被提前终止。在更长期的随访 

过程中，积极药物治疗加以严格危险因素干预相对 

于 Wingspan支架成形术组的早期益处持续存在，无 

论是近期还是远期获益均较支架成形术组要高，从 

而支持颅内动脉粥样硬化性动脉狭窄患者使用积极 

药物治疗加以严格控制危险因素，不主张颅内支架 

治疗  ̈。SAMMPRIS研究给颅内支架植人术安全 

性以及有效性增添了重要证据。SAMMPRIS研究存 

在的缺陷也应该被清晰地认识到。SAMMPRIS报 

道，穿支血管阻塞是引起围手术期脑缺血事件的最 

主要原因，可以通过脑血管造影以及高分辨磁共振 

减少穿支血管阻塞事件_1 ’”J。SAMMPRIS研究中 

并未把狭窄动脉的穿支血管考虑在内，是研究的一 

个不足。该研究中3年 5O所医疗中心 224例支架 

植入患者，很多研究中心一年做3例支架手术-1 ， 

颅内支架植入术应该在高通量有技术的大型综合医 

院实施才能保证手术的安全性以及有效性。此外该 

研究要求人组患者3个工作日内完成介人治疗，这 

对于术者充分评估病情及制定方案过于仓促，这也 

是导致重要穿支闭塞引起缺血性卒中的一个重要原 

因u引。所以仅仅凭SAMMPRIS研究就对颅内支架 

植入治疗下定论还为时过早。我国中国卒中介入注 

册(China interventional stroke registry，CISR)̈ 研究 

是一个多中心前瞻性研究，涉及 5个省市的7个医 

疗中心。在30 d观察期内，155例大脑中动脉支架 

植入患者中，13例(8．4％)发生终点事件，4例发生 

缺血性卒中，9例发生出血性卒中(4例死亡)。相 

对于SAMMPRIS研究，终点事件明显下降，得益于 

按照不同的病变使用了不同支架，以及此次选择的 

患者为 Mori分型  ̈A或 B。Mohammadia 对颅内 

动脉狭窄(70％ 一90％)的患者进行颅内支架和药 

物治疗的单中心临床对照研究发现，63例人组病例 

(29例单纯药物治疗，34例予支架植入治疗)，两组 

30 d不良事件发生率无显著差异，晚期支架植入组 

不良事件明显少于药物治疗组(2．9％ VS 20．7％)， 

支架植入治疗组获益大于单纯药物治疗组。 

3 手术患者的选择 

引起颅内动脉狭窄的因素主要有动脉粥样硬 

化、烟雾病、纤维肌发育不良、原发性脑血管炎及继 
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发于感染和其他全身疾患的血管炎等 引。对于烟 

雾病、脑血管炎等导致的颅内动脉狭窄使用支架治 

疗效果不佳，这些疾病的新生血管十分脆弱，植入支 

架后血流冲击很容易导致出血 ，故不推荐使用支 

架治疗。动脉粥样硬化导致的狭窄进行支架植入则 

会获得较好的效果，所以进行颅内支架植入前应严 

格选择患者。常规的数字减影血管造影(DSA)、CT 

血管造影(CTA)只能对血管的狭窄程度作一个判断， 

不能够识别出斑块的性质，更不能判断斑块的稳定 

性。近年来随着高分辨率磁共振(HRMRI)的发展， 

通过垂直于血管轴的2D扫描，可测量动脉管腔并且 

可显示斑块的分布特性(离心性／向心性)，分析斑块 

成分，判断其是否为动脉粥样硬化斑块。T1W1可明 

确斑块内炎性特点和斑块纤维帽的边缘，TOFMRA可 

显示斑块内出血，T2W1和 PDWI可鉴别脂质核心和 

斑块纤维帽，结合 T1W1、TOFMRA、T2W1和PDWI可 

以对斑块的稳定性做出判断 。’ ̈ ，与 DSA相配合 

为支架患者的选择提供了较好的参考依据。 

4 颅内支架成形术并发症及处理 

由于颅内大血管的特殊性如血管迂曲、缺乏血管 

床、管壁薄弱、缺乏肌层等，使得支架植入术并发症如 

出血转化、急性血栓形成、分支缺血事件以及支架术 

后再狭窄的发生率较高。近年来对这些并发症的研 

究已经积累了很多证据，对其处理也更加合理有效。 

4．1 出血转化 出血转化是颅内支架成形术最凶 

险的并发症，主要由于球囊扩张导致血管破裂，导丝 

穿破血管，脑高灌注综合征(cerebral hyperperfusion 

syndrome，CHS)以及抗凝和抗血小板的副作用导 

致。球囊扩张导致血管破裂出血多因选用了较大的 

球囊。许多血管并非是完美的圆柱形，进行球囊扩 

张之前应该从多个角度观察血管的形态，选用小规 

格支架亚满意扩张，不仅可降低血管破裂的风险，而 

且可减少穿支闭塞的几率  ̈。导丝穿破血管则相 

对要显得多见一些，发生在导丝置人远端分支血管 

的过程中以及球囊支架输送的过程中，导丝突然前 

窜刺破血管导致出血。观察血管形态，进行操作时 

尽量不要把导丝置于较弯曲的血管处以及输送球囊 

和支架的过程中动作轻柔缓慢l1引，可以减少此类并 

发症的发生。CHS是当脑部过度灌注而出现的一系 

列临床症状。曾经认为高血压、糖尿病是引起 CHS 

的重要因素，Lieb_2 研究发现高血压和糖尿病不一定 

会导致CHS的发生，高血压和糖尿病也许只是一个 

导致颅内动脉粥样硬化性狭窄的危险因素。性别能 

否作为预测CHS的一个指标一直存在争议，Hines J 

研究发现男性患者和女性患者术后CHS的发生率差 

异无统计学意义。经颅多普勒(TCD)对颅内血管血 

流进行检测，即刻阻断血流术后达到术前2倍就要警 

惕CHS[2 。MRI．FLAIR通过反转恢复将自由水信号 

压制为零，其他信号表现为重度T2WI，因其反转时间 

较长而具有轻微 T1WI效应，因此在使用钆剂增强 

扫描后也表现为与 T1WI类似的强化，一旦在增强 

扫描中看见强化 ，极可能 CHS已经发生。 

4．2 缺血事件 研究表明氯毗格雷和阿司匹林抗 

血小板比单独使用华法林或阿司匹林更能有效减少 

血栓的形成 。择期手术、较大的血管直径均可以 

减少血栓的形成 矧。天坛LMA分型 驯、Mori分型  ̈】 

提示长病变、偏心病变、严重狭窄病变、溃疡病变及 

含血栓病变支架术后血栓发生率较高。HRMRI能 

对斑块性质、形态及稳定性做出评估，减少缺血性卒 

中的发生。尽量简化血管内操作以及使用尼膜同防 

止血管痉挛可以降低血栓事件的发生率。一旦发生 

血栓可以用微导管和导丝技术将微导管置人血栓部 

位远端，予尿激酶接触溶栓治疗，溶栓结束后凝血时 

间将会延长，再植人支架高灌注出血将难以控制，此 

类患者应该在病情平稳后再植人支架  ̈。SAMM— 

PRIS L】 研究中发现缺血性卒中最重要的原因是穿 

支血管的闭塞。充分的术前准备，行 HRMRI检查以 

及 DSA造影评估狭窄血管有无重要穿支发出对于支 

架植入的术前评估就显得尤其重要  ̈。 

4．3 支架术后再狭窄 颅内支架植入远期并发症 

主要是再狭窄，长期服用抗血小板药物可以降低再 

狭窄率。再狭窄与血管内平滑肌细胞(VSMCs)过 

度增殖向内皮迁徙以及血管重构有关。激肽释放酶 

作用于激肽原的产物可以与 p 、B 受体结合，抑制 

VSMCs向内膜迁徙的能力以及分泌细胞外基质 引， 

延缓再狭窄发生。Murakami等 研究用腺病毒介 

导 KLK1基因转移抑制大鼠，抑制 VSMCs的增殖与 

迁徙，提示 KLK1可能抑制 VSMCs的增殖与迁徙， 

同时也提示了预防再狭窄的一个新方案一基因治 

疗。随着材料科学的进步，药物洗脱支架被应用于 

临床，Lee等-3 对 11个中心的数据分析显示，药物 

洗脱支架相对于普通支架其再狭窄的发生率明显降 

低(OR：0．24，95％C／：0．11～0．47)，虽然药物洗脱 

支架在颅内的应用尚不能与冠状动脉相比，但是其 

对于减少远期并发症的巨大潜力值得期待。 

5 展望 

颅内支架植人术出现时间不长仍有许多问题需 

要解决，近期国外的多项研究均表明药物治疗的获 
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益较支架成形术好。然而无论哪个新技术的出现都 

有一个积累的过程，正如颅外段颈内动脉狭窄支架 

植入术与颈内动脉内膜剥脱术的较量一样，只有经 

过不断积累经验、优化设计才能得到一个较为真实 

的结果。我国是颅内动脉粥样硬化性狭窄发生率较 

高的国家，研究表明2007—2009年围手术期并发症 

发生率约5％，近年随着 HRMRI以及 3D路径图的 

应用围手术期并发症发生率下降至约 3％[3̈ ，可以 

大胆设想随着科技和材料学的发展，颅内支架成形 

术并发症的发生率将进一步降低，其安全性和疗效 

将进一步提高。 
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