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新进展综述

脑血管支架植入术围手术期脑出血的研究进展
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>>!摘要">近年来随着脑血管支架在临床上的应用越来越广泛#支架植入术围手术期并发症成为每个神

经介入医师和患者所关心的问题' 围手术期脑出血是最为严重的并发症#一旦发生致死率极高' 该文就脑血

管支架植入术围手术期脑出血的发生机制以及预防方法作一综述'
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>>脑卒中是导致死亡的第二大原因#每年的死亡

人口中约有 87d是由于脑卒中引起!8"

' 目前对于

颅内动脉缺血性脑卒中的治疗方法主要有药物治疗

和支架植入联合药物治疗#颅外段颈内动脉还可选

择颈动脉内膜剥脱术$,!('&#3 +"3!(&+(+,&'-F#PND%'

678J 年发布的无症状性颈动脉疾病试验!6"

$DPAM

8%分析 9 年 8 :9; 例患者颈内动脉支架置入术$,!M

('&#3 !(&+(F*&+"&#"E#PDB%和PND的联合终点事件发

生率$; Ìd /*; :̀d%#差异无统计学意义' 同时

期的C('&&等!;"回顾分析了 87 年共 6 976 例患者终

)::Q)
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点事件发生率$PDB88 Ìd /*PNDQ Q̀d%' 两项大

型研究认为 PDB 安全有效' 但是颅内动脉多中心

前瞻性研究认为支架植入和单纯药物治疗无论是近

期终点事件$8: =̀d /*9 Ìd%还是经历了平均 ;6 :̀

个月随访后的终点事件$6;d /*89d%#单纯药物

治疗加以严格的危险因素干预效果要优于支架植入

加药物治疗!:#9"

' 所以控制围手术期卒中事件#提

高手术效果十分重要#尤其是出血性卒中一旦发生

将带来灾难性后果' 关于脑血管支架植入术围手术

期出血发生率#各机构报道各不相同' PDB 围手术

期出血发生率为 7 J̀d e8 =̀d

!J eI"

#颅内动脉支架

术后出血发生率为 6 6̀d e; :̀d

!Q#87"

' 其出血的

原因总结起来主要包括技术性原因*高灌注以及血

管异常#其中技术性原因引起的出血占了最大的一

部分' 在一项入选了 :;; 例患者的回顾性研究!88"

中#发生出血性卒中的病例为 I 例$8 Ìd%#其中 9

例主要为术者手术操作中导致血管损伤引起的出

血#可见技术学习曲线对减少出血并发症的重要意

义#相反 BD22T4cB$!EE(+**#/+-+3#,!.&(+!&-+"&\#&$

'(\#&$'H&*&+"&#"E#" $#E$M(#*@ 5!&#+"&*\#&$ #"&(!,(!"#M

!.!(&+(F*&+"'*#*%研究并没有因为入组患者多而并

发症随之下降正与此相关'

:4技术性原因导致脑出血

:;:4球囊或支架偏大4由于脑血管大部分都漂浮

在脑脊液中#周围缺少组织的固定#与外周血管相比

血管壁又比较薄弱#血管一旦破裂不容易止血#外力

冲击也容易穿破血管' 由于球囊或支架选择的直径

太大#在球囊预扩的过程中或者球囊扩张支架释放

的过程中直接导致血管破裂引起脑出血以及蛛网膜

下腔出血!86 e8:"

#球囊扩张和支架植入后造影发现造

影剂外渗即可明确诊断' 在国内一项 ;9= 例脑动脉

支架植入术围手术期出血患者的研究中#发生脑出

血 9 例#其中因球囊或支架直径选择过大导致的脑

出血 ; 例$J7d%

!86"

' 术前使用高分辨率磁共振*多

角度脑血管造影检查对准确评估血管形态以及管径

大小有着十分重要的作用!89#8J"

#因此选择比目标血

管略小的球囊对于减少此类脑出血十分重要'

:;<4球囊或支架释放太快4不同的球囊所能承受

的压力不一样#无论是自膨支架释放前球囊对狭窄

部位的预扩还是球囊扩张支架释放时的扩张#压力

都必须要控制在许可范围内#扩张过程中扩张速度

太快导致的血管破裂出血并不少见!86"

#鉴于脑血管

狭窄多为动脉粥样硬化性斑块所致*质地较硬#一步

到位地追求无残余狭窄的扩张很容易导致血管破

裂#相反小压力分次扩张不求过分完美则能大大地

减少血管破裂出血的可能性'

:;=4导丝移动导致血管穿破4脑血管因为缺少周

围组织的支撑加之血管中*外膜较外周血管要脆弱

得多#虽然目前使用的导丝已经十分柔软#但是导丝

属于金属材料#特别是导丝头部因为柔软在输送过

程中很容易打弯#导丝在伸直过程中因为+弦弓效

应,易穿破脑血管引起术中出血' 有报道指出在

8Q: 例颅内支架植入术中#: 例患者发生了血管穿破

事件#其发生率达到了 6d

!8;"

' 因此手术操作中始

终保持导丝头在视野范围内#一旦出现打弯及时释

放张力可有效减少导丝穿破血管几率!8="

' 支架导

丝固定释放支架的过程中#支架释放的张力会使得

导丝微动#此时如果导丝头处在脑血管转弯路段很

容易致血管穿破引起出血#应充分了解血管的形态#

尽量避免支架导丝处于血管转弯处#在输送支架和

球囊时操作应该轻柔#不要粗暴操作!8J"

'

:;>4手术时间过长4脑血管支架植入术在临床上

应用的时间不长#许多技术性手段需要改善#更有一

些医学机构由于新引入脑血管支架植入术#技术不

成熟#血管内操作反反复复#不仅损伤血管内膜#手

术时间延长更易加重血脑屏障损伤#导致围手术期

脑出血!8I"

' 因此脑血管支架植入术应该在病员充

足的高通量医学机构开展#同时加强人员的培训十

分必要'

<4高灌注导致脑出血

高度狭窄的脑血管#其远端的供血区长期处于

灌注不足#血管在这种状态下会出现自身调节功能

障碍#一旦血管开通后#血管收缩功能障碍不能及时

调节血流量!8Q#67"

#当脑血流灌注超过基线水平 877d#

即为高灌注状态' 脑梗死而非短暂性脑缺血发作*

高度狭窄*高龄*脑白质疏松和高血压被认为是颅外

段颈内动脉术后的高灌注危险因素!68#66"

#这个结论

同样可以用于预测颅内动脉支架植入术后高灌注的

发生!6;"

' 新发脑梗死尤其是大面积脑梗死对手术

时机的把握十分重要#有专家建议在脑梗死 : 周后

实行手术可降低高灌注造成的围手术期脑出血发生

率!8J"

' 对于高度狭窄的血管#解除血管狭窄 97d

以上者#不需要追求影像学上的完美#也可以减少术

后高灌注的发生!86"

' 此外#术后的高血压和糖尿病

被认为是高灌注综合征的主要危险因素!6:"

#高血压

破坏本已经受损的血脑屏障#导致渗出和脑细胞水肿#

重者可引起严重脑出血#术后控制血压在867 --RE左

右较为合适!86"

' 糖尿病患者发生高灌注的机制可

)9:Q)
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能是高血糖引发的氧化应激损伤血管壁#继而造成

血脑屏障的破坏#容易引起围手术期脑出血的发生!6:"

#

术前控制血糖在正常范围可有效降低脑出血发生率'

=4血管自身因素导致脑出血

烟雾病$-'F!-'F!3#*+!*+%是一种病因尚未清

楚的慢性进展性疾病#以双侧颈内动脉虹吸段*大脑

中动脉以及大脑前动脉狭窄或闭塞为主要表现#也

可有大脑后动脉病变#伴颅底异常血管网形成!69"

'

烟雾病血管狭窄的同时#会有较多的新生血管形成#

这些血管的管壁很薄#极易破裂出血' 行脑血管支

架治疗后#由于原本狭窄血管恢复正常管径或近似

恢复#血管内血流量极大增加#血管壁压力大#新生

血管在高压下破裂引起脑出血' [('**等!6J"研究认

为烟雾病血管内治疗可以改善脑组织的缺血问题#

但是考虑到支架植入后的致命性脑出血$=d%以及

治疗中血管扩张失败$88d%等问题不建议对烟雾

病的狭窄血管行血管内治疗'

>4结语

脑血管支架植入术在临床应用为缺血性脑血管

病的预防和治疗提供了一个新的选择#特别是其微

创的理念成为很多患者治疗脑血管狭窄的首选' 但

是支架植入围手术期的并发症也不容忽视#尤其是

脑出血严重影响到治疗效果' 随着术者操作水平的

提升#材料科学以及影像学技术的进步#支架的操控

性*稳定性*安全性都得到明显的提升#脑血管支架

植入术将为患者带来更大的获益'
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>>!摘要">越来越多的证据表明#维生素V与支气管哮喘$简称+哮喘,%密切相关#该文从维生素 V影响

哮喘的免疫机制*维生素V与哮喘的关系以及维生素V对哮喘急性发作的影响等方面进行综述'

>>!关键词">哮喘(>维生素V(>免疫(>抗炎

>>!中图分类号">49J6 6̀

j
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>>支气管哮喘$简称+哮喘,%是由多种细胞$包括

肥大细胞*嗜酸性粒细胞和 A淋巴细胞%参与的以

慢性气道炎症*气道高反应和气道可逆性阻塞为特

征的慢性疾病#也是一种由遗传和环境因素共同作

用的复杂多基因遗传病' 目前哮喘发病率日益增

高!8#6"

#已成为当今世界威胁公共健康最常见的慢

性肺部疾病之一' 维生素 V是人体必需的营养元

素#与钙磷代谢无关的组织和细胞上发现有维生素

V受体$LV4%#越来越多的人认为维生素 V不仅仅

是一种微量元素#也是一种激素#也可能是一种重要

的免疫调节剂!;"

'

:4维生素@代谢及缺乏的现状

维生素V的新陈代谢受多种因素的影响!:"

#8#

69 二羟维生素V; 是一种具有多种生物效应的激素

前体#它通过与 LV4结合后调节靶基因转录#通过

靶基因上游的维生素V反应元件$LV4N%来调控下

游靶基因的表达#从而发挥其生理效应' 美国国家

科学院医学研究所专家最新定义维生素 V缺乏的

标准是 69$UR%V

;

$69M羟维生素V

;

% k67 "Ea-.

!9"

#

但是#在未患骨骼肌肉疾病的人群中维生素 V的水

平划分标准并没有达成共识!J"

' 在过去的几十年

维生素V缺乏或不足的数值标准有可能在逐渐升

高#因为人们的行为方式$比如更少的户外活动%和

饮食发生了改变!J"

' 近年来#越来越多的证据发现

人体维生素V水平与非骨骼疾病$如感染性疾病*

肿瘤*

!

型糖尿病和自身免疫病等%关系密切!="

'

<4维生素@影响哮喘的免疫机制

PV:

j

A细胞$A$%细胞在哮喘气道炎症中扮演

)=:Q)
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