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支架成形术治疗脑供血动脉狭窄的

现状与展望
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脑卒中是仅次于心血管疾病、恶性肿瘤的第三

位导致人类死亡的疾病，更是导致成人残疾的第一

位疾病。据卫生部统计，我国脑卒中的患病率为

%""&’"万左右，患病人数超过 (""万，我国每年为此
所花费的医药费用高达上百亿元。近年来，其发病

率逐年上升。据最新统计，脑卒中已成为北京市导

致死亡的第一位疾病。目前对此病死亡率的控制、

致残后的康复以及再次中风的控制仍不尽人意：病

死率仍在 $")以上，约 ’&$的患者失去生活自理能
力，而存活者中约 $&# 不同程度地丧失劳动力。急
性脑卒中的高发病率、高致残率、高病死率及高复发

率使脑血管病的防治已成为亟待解决的课题，并越

来越受到政府及国内外医学界特别是神经科学界的

重视。

缺血性脑血管病的发生率大大高于出血性脑血

管病，缺血性卒中占所有脑卒中的 (")以上，而动
脉粥样硬化所致颅内外脑供血动脉狭窄是引起缺血

性卒中的重要原因之一，但获得确切诊断和有效治

疗的比例却非常低。以往的治疗只注重对症治疗，

而忽视对病因的诊断及处理，导致缺血性卒中的高

复发率。有资料显示幸存者 ’ 年复发率为 #) *
’!)，+年复发率为 ’% , $) * $%)。近 ’" 年来，随
着各种神经血管影像诊断技术和介入治疗技术的发

展，对缺血性脑血管病的认识和治疗策略有了很大

的转变，尤其是高分辨率的计算机体层摄影血管造

影术（-./）、磁共振血管造影术（01/）及数字减影
血管造影术（23/）的出现，使缺血性脑卒中的重要
危险因素———脑动脉狭窄的发现率大大提高。要提

高缺血性脑血管病的治疗效果，关键在于早期诊断、

早期干预、早期祛除危险因素和脑梗死后的超早期

治疗。治疗理念的转变使缺血性脑血管病的介入治

疗迅速发展并将成为神经介入的重点和热点。

!"世纪 4"年代初开展的多项临床随机对照研
究肯定了颈动脉狭窄内膜切除术（-5/）在预防缺血

性卒中复发中的作用，同时也证实了早期干预脑供

血动脉狭窄预防缺血性卒中的可行性。!"""年，北
美地区因颈动脉狭窄进行内膜切除手术的患者高达

’%万 #千例，使数万卒中幸存者避免了卒中的再次
发生。但 -5/手术创伤较大，不适合于高危患者及
高位狭窄、多发狭窄、颅内动脉狭窄以及椎动脉狭窄

等。血管内支架技术的发展克服了 -5/手术的局
限性，经过 ’"余年的探索和发展，证实支架成形术
治疗颅外颈动脉狭窄是安全有效的，颈动脉狭窄的

支架成形术（-/3）虽然开展较晚，但发展迅速，目前
已在许多国际上的介入治疗中心包括我国的一些医

院开展，微创介入治疗已成为脑卒中二级预防治疗

研究的重要课题，到 !""!年底，全球数 ’"个介入治
疗中心已开展了超过!" """例的血管成形及支架植
入治疗颅外动脉狭窄。一些欧美的治疗中心报道的

颈动脉狭窄成形或支架植入术有数千例，北京、上海

和广州等数家医院报道的治疗例数已达’ """余例，
临床疗效令人鼓舞。

目前 -/3 关注的热点在于手术过程中的脑保
护和再狭窄等问题。/67897:;<=等保护装置的应用
使颈动脉狭窄支架成形术中脑梗死的发生率降到

’ ,!)以下。再狭窄的病因学研究及干预，支架结构
的改进、肝素化支架和药物涂层支架的问世，使支架

植入后的再狭窄率明显下降。-/3治疗中最令人担
忧的并发症是碎片脱落引起的远端血管栓塞，因此，

如何防止术中栓子脱落引起脑梗死是提高疗效的关

键。人们开始探索不同的降低栓塞发生的方法，除

了术前严格的抗血小板聚集治疗、术中全身肝素化、

新材料研发及技术改进外，脑保护技术成为真正意

义上针对栓塞形成病因的措施。最先出现的是远端

球囊阻断保护技术提高了治疗的安全性，但远端球

囊阻断保护技术存在需要阻断血流、不能保证所有

的碎片被清除及球囊可能造成的血管损伤等缺点。

滤器保护装置的出现，大大降低了栓塞发生的机会，

-/3操作时血栓栓塞并发症率降低到’ ,!)以下，采
用保护技术后卒中及手术相关死亡率已从> ,"#)降
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低到! "#$，无症状性狭窄的患者，卒中及手术相关
死亡率已从% "&#$降低到’ "#($。但滤器也存在不
能提供全程保护、无法过滤小于网孔直径的碎片及

过多的碎片堵塞网孔可能导致血流中断及回收困难

等问题。)*+,-.等提出了近端球囊阻断结合远端滤
器保护的所谓“安全带加气囊”保护技术，在体外建

立股动脉和股静脉的人工瘘管，并在动脉和静脉之

间放置滤网，这种方法的优点是不仅提供全程的保

护，同时仅有极短的逆向血流时间。最新的一项多

中心’’ !/%例颈动脉狭窄支架成形术的分析显示，
技术成功率 &0 "&$，围手术期手术相关死亡率
1 "02$。由于支架系统及栓塞保护技术，围手术期
卒中及手术相关死亡率已经从初期的( "#$下降到
近期的% "&0$，从大量的临床实践看，345治疗是安
全有效的。随着介入产品及技术的不断改进，345
的安全性将进一步提高。

最新的高危颈动脉狭窄内膜切除与脑保护下支

架成形术随机对照临床研究（54))6789）中，’(2 例
采用过滤伞保护下的 345，’(’例进行 394手术，围
手术期死亡、卒中及心肌梗死的总体发生率分别为

( "0$和’! "2$，脑神经损害的发生率分别为 1$及
/ "2$，随访 ’年期间两组的同侧大卒中发生率分别
为 1$和% "%$，差异均具有显著性，结论是对于高
危的颈动脉狭窄患者，采用脑保护下的颈动脉狭窄

支架成形治疗无论在安全性及有效性方面均优于颈

动脉内膜切除术。这一结果对 345 的推广具有重
要意义。由于颅外颈动脉直径大，血流量大，血管走

行相对较直，因此 345后再狭窄的概率远小于管径
较小的冠脉及颅内血管。一项多中心颈动脉狭窄支

架成形的回顾性分析显示，345后 / 年再狭窄率为
( "2$，(年再狭窄率为# "/$，血管闭塞率! "0$，均
取得了良好的远期效果。目前，一项! (11例患者的
临床随机对照研究（3895:）正在进行之中，预计到
!11/年结束，相信其结果能为我们提供更多确切的
信息。

椎动脉及颅内动脉狭窄同样是缺血性卒中的重

要病因，但对于椎动脉，尤其是颅内动脉狭窄的临床

研究才刚刚起步。对于颅内支架的选择、支架植入

的技术、支架植入对穿支血管的影响及其安全性与

疗效还缺乏研究。华法林 ;阿司匹林治疗症状性颅
内动脉狭窄临床研究（<457=）的结果显示，在严格
抗血小板聚集药物或抗凝药物治疗的情况下，颅内

狭窄血管供血区的年卒中率约 0$ > !1$。另外，
颅内狭窄病灶较少出现警兆症状，多数患者不出现

短暂性脑缺血发作（:74）而直接造成完全性卒中，因
此需要更为积极有效的治疗措施。人们开始尝试球

囊成型术治疗颅内动脉狭窄，但该技术有着致命的

缺陷，首先是部分患者无法有效扩张狭窄，其主要原

因是弹性回缩；而限制这一技术发展的最大缺陷是

球囊扩张造成的内膜及夹层损伤，容易造成急性血

管闭塞、夹层瘤形成及再狭窄。随着冠脉支架产品

在柔顺性、支撑力、操控性、?光下可视性方面的不
断改善，人们逐步将其运用到颅内，尽管技术的成功

率及安全性是令人担心的问题，可喜的是国内多所

医院在这方面开展了有益的尝试，并取得了令人振

奋的结果。由于在支架输送组合及技术上的改进，

使技术成功率达到 &($以上，并发症率仅 2$，使颅
内支架成形术的安全性被逐渐认可。由于冠脉支架

成形术后的高再狭窄率，使得颅内支架成形术后的

长期疗效令人担忧。但短、中期的随访结果还是优

于冠脉支架成形术，为数不多的报道显示，术后 %个
月的卒中率 1$ > %"!$，再狭窄率仅 1$ > #"0$；’
年的再狭窄率高达 ’%$ > !2$，但卒中率仅 1$ >
/"&$。再狭窄的病例发生卒中的概率非常低的原
因可能是由于支架的植入为建立侧支循环代偿提供

了宝贵的时间，我们的 /例再狭窄的患者均建立了
较好的循环代偿。另外，支架植入后内膜的覆盖较

稳定，发生栓子脱落的概率亦较低。而颅内再狭窄

率明显低于冠脉的确切原因还不清楚，有待于进一

步的研究。推测冠状动脉位于心脏表面，支架植入

后连续不断的受到心脏搏动的机械刺激可能是原因

之一。但由于该技术的难度及风险，使得颅内支架

成型术仅局限于一些脑血管病中心开展，而长期疗

效的不确定需要我们严格掌握适应证。我们认为目

前颅内动脉狭窄支架治疗的适应证应该为：!有明
显的脑缺血症状或反复的 :74发作；"有脑梗死病
史但恢复良好者；# 狭窄程度大于 (1$，狭窄长度
小于! "1 @A，两端血管直径大于! "1 AA，而且病变血
管与症状相符；$前后侧支循环差，一旦发生血管栓
塞后果往往较为严重。有资料显示新的药物涂层支

架在冠脉狭窄中应用的 ’ 年再狭窄率为 1$，令人
振奋。而颅内专用自膨胀支架 BCD+,E,+A的问世，使
颅内支架的技术难度明显降低，安全性大大提高。

与 BCD+,E,+A类似的治疗颅内狭窄的新型自膨胀支
架已经进入一期临床，相信在未来数年，颅内支架成

形术将会像颈动脉支架成形术一样普遍开展。

神经介入已经进入了快速发展的时期，脑供血

动脉狭窄的介入治疗已成为这一领域的热点。但这
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是一项预防性早期干预手术，虽然发展迅速，但对于

绝大多数医院及医师而言，这是一项新的技术，还缺

乏足够的经验，一定要严格掌握适应证，严格培训，

规范操作技术。做好这项工作，要打破传统的学科

界限，消除学科壁垒。以疾病为纽带，神经内外科、

放射科、急诊科、心内科及麻醉科通力合作，共同推

动学科发展。建立脑血管病诊疗的绿色通道，制定

统一的诊疗规范和标准。另外，严格的双盲随机对

照研究是得出正确临床结论的关键。在缺血性脑血

管病的病因结构上，国人和欧美人之间可能存在差

异，有必要开展大规模的流行病学研究和不同治疗

方法的随机对照临床试验，找到适合我国国情的最

佳治疗方案。这需要从事这一工作的专业人员的不

断探索，更需要有其他专业人员共同参与的更加公

正、更加科学的随机临床对照研究，通过循证找到问

题的真正答案，为广大的患者提供更合理、更安全、

更有效的治疗。而国内目前已具备了开展多中心随

机对照临床试验的条件，需要的是和科学的态度和

合作精神。

（收稿日期：!""#$"%$!!）

·消息·

第六届全国介入放射学术大会通知

第六届全国介入放射学术大会定于 !""#年 &月 ’日在中国改革开放的前沿———上海浦东召开。参加本次大会的正式代
表约 ("""$(!""人，邀请海外、港澳台及国内 (""多位著名专家进行学术讲座，是我国有史以来介入放射学领域规模最大、学术
水平最高的学术会议。

&月 &日上午的开幕式在上海国际会议中心举行。随后会议移至目前亚洲最大购物娱乐中心———正大广场，内设四个分
会场，内容分别为血管介入、非血管介入、肿瘤介入及优秀中青年或博士论坛。四个分会场是具有高科技梦幻特色的电影放

映厅，具有一流视听设备、宽体沙发、中央空调。会场旁边设有一个 ()""多平方米的设备展厅，有 (""多家国内外著名厂商参
展，展出当今最先进的与介入或诊断有关的设备、器材、导管、药品和书籍。您可以免费索取相关资料和信息。

中午和晚上将举办一系列的卫星会议，由各厂商邀请国内外著名专家介绍介入技术、器材、药品等新进展。

正大广场坐落在目前上海最繁华的地段———浦东陆家嘴，室内面积 !#万平方米，集购物、餐饮、休闲、娱乐于一体，仅服装
业就有世界 #"多个顶级名牌云集其中，还有上百家餐馆和七家电影院。您在开会学习之余，足不出户即可为夫人、孩子购物，
与朋友在咖啡茶座叙旧，或立于窗口饱览黄浦江的秀丽景色。

我们张开双臂欢迎来自五湖四海的朋友。

报到时间： &月 ’日全天
撤离时间： &月 ("日 (!时以前
报到地点： 上海华东大酒店

! 坐火车的代表从上海火车新客站南一出口处出站后向南步行 !""米左右即到。

! &月 ’日上午九点以后在浦东和虹桥机场均有专车接机，乘飞机的代表出机场后到“国内到达”处与工作人员联系。
收费标准： 注册费： ("""元*人 资料费： (""元*人

住宿费： )""元*人
如需包房或带家属，需另行收费。提前退房，住宿费不退。为保证有计划安排优惠价住房，请务必将回执于 ’月 ()日以

前寄回，并交订房费 (""元。不寄回执和订金者不能保证有优惠价住房（临时注册和订房者另收 (""元）。本次会议不收餐
费。

学 分： 本次会议将获得国家一类学分。

征文截稿日期： !""#年 )月 %(日
欢迎继续投稿，稿件要求请参考第一轮通知（附后）。

发言要求：本会采用电脑多媒体，如必须用幻灯片者请提前通知。优秀中青年和博士论坛用英文发言，如必须用中文讲解则

幻灯片必须用英文。

展 板： 本次大会开设展板（+,-./0）陈列室，展板规格为宽 1"23、高 (!"23。展板投稿截止时间与论文相同。
中华医学会放射学分会介入放射学组

第二军医大学长征医院

《中华放射学杂志》编辑部
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