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·神经介入 Neurointervention·

症状性颅内动脉粥样硬化性狭窄的
Wingspan支架成形术

李钊硕， 李天晓， 翟水亭， 薛绛宇， 王子亮， 白卫星， 史帅涛

【摘要】 目的 评价Gateway．Wingsp明球囊支架系统治疗症状性颅内动脉粥样硬化性狭窄的安全

性、可行性及近期疗效。方法应用Gateway jWingspan球囊支架系统治疗17例症状性颅内动脉狭窄患

者，观察支架置人前后症状、狭窄率改善、手术成功率及并发症发生情况，术后平均随访5个月。结果

17处病变，其中位于颈内动脉颅内段5处，大脑中动脉5处，椎动脉颅内段4处，基底动脉3处。16处病

变经Gateway球囊预扩张后支架成功准确释放。1例因Cateway球囊无法到达靶病变，支架直接定位后释

放。支架成功率100％。治疗前平均狭窄率为82％，治疗后残余平均狭窄率为43％。术后平均随访5个月，

4例一过性缺血发作(TLA)患者未再次发作；12例卒中患者症状均有明显改善。l例发生并发症，考虑为

对侧半球梗死。未发生出血性并发症。结论采用Gateway—Wingspan球囊支架系统治疗颅内动脉粥样硬

化性狭窄有良好的安全性与短期疗效。
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颅内动脉粥样硬化性狭窄是缺血性卒中

(ischemic stroke)的重要原因11一，大约占缺血性卒中

的10％【3．41。根据最近的华法林一阿司匹林症状性颅

内动脉狭窄(WASID)试验结果，无论给了抗血小板

或者抗凝治疗，严重症状性颅内动脉狭窄患者(狭

窄率70％～99％)2年内同侧卒中累计复发率仍为

25％嘲，药物治疗效果并不令人满意。最近，尽管单

纯球囊扩张和球囊扩张式支架治疗缺血性卒中取

得了令人鼓舞的结果M，f日．因为缺乏大样本实验的

结论和安全性方面的顾虑，其广泛应用受到限制。

Wingspan支架是由波士顿公司研制的专用于治疗

颅内动脉粥样硬化性狭窄的首个自膨胀支架，北美

和欧洲I临床应用初步结果显示该支架系统具有良

好的安全性和可行性，并显示了较好的近期疗效口叫2J。

现将我们中心使川Gateway—wingspan球囊支架系

统治疗17例患者的初步经验和短期疗效报道如下。

1材料与方法

1．1病例来源及临床资料

选取2007年6月至2008年3月我院采用

Gateway球囊Wingspan支架系统治疗症状性颅内

动脉狭窄患者17例，男14例，女3例，年龄45～

76岁，平均58岁。病变分别位丁大脑中动脉5处、

颈内动脉颅内段5处、椎动脉颅内段4处、基底动

脉3处。所有患者均检测动脉粥样硬化危险因素，

13例有高血压、3例有糖尿病合并高血压、9例有长

期吸烟史。所有患者都经过造影证实，颅内动脉直

径狭窄率≥70％，并且临床和影像学资料的相关

性分析证明，17处病变均为靶病变，狭窄率的测定

采用wASID实验方法。4例表现为一过性缺血发作

(TIA)，9例为卒中。

1．2方法

1．2．1 围手术期治疗控制危险因素，术前给予氯

比格雷(75 mg／d)及阿司匹林(100 mg／d)，连续

7 d，术前2 h开始静脉泵注尼莫通。

1．2．2治疗过程 手术在全麻气管插管下进行，经

股动脉入路置人6 F动脉导管鞘，经静脉推注肝素

3000 u，每小时追加800 u。沿导丝将6 F导引导管

置于颈内动脉或者椎动脉颅外段远端，选择合适的

投照工作角度。在路径图指引下，微导管和微导丝

相互配合，将0．014英寸、300 cm的微导丝送至能

提供足够支撑力的合适部位，撤除微导管。沿导丝

送入Gatewav球囊至狭窄段，定位准确后逐渐扩张，

加压至6 atm，持续约10 s，造影复查后撤除球囊导

管，再沿导丝将Wingspan支架送达狭窄段，造影确

认位置合适后释放支架，造影复查后撤出微导丝和

导引导管。保留动脉鞘，术后3 h拔除。选择的球囊

直径需不超过狭窄段两端正常血管直径的80％，长

度需要能完全覆盖病变段；支架的直径需略大于狭

窄段两端正常血管直径，长度至少大于狭窄段长度

6 mm。

1．2．3 术后治疗和评估 术后3 d使用低分子肝

素钠，氯比格雷和阿司匹林。仍按术前剂量服用。继

续使用尼莫通l～3 d控制血压，防止脑过度灌注。

监测自诉症状、神经查体变化，并使用NIHSS评分

量化，在术后30 d、3、6个月时，电话或者门诊随访

患者NIHSS评分变化，记录靶病变相关、靶病变不

相关，出血或缺血性并发症。

2结果

2．1 支架置入及术后即刻造影情况

17处病变Wingspan支架均成功释放到位，支

架成功率100％；16处病变使用了Gateway球囊预

扩张，1例椎动脉V4段病变凶导引导管到位困难而

放弃。术前平均狭窄率84％，其中12处狭窄

≥80％；术后残余平均狭窄率43％，狭窄<30％有

5处。l例左侧大脑中动脉M1段累及颞下千开口的

患者，术后及时造影下干闭塞(图1)。

2．2并发症

17例患者均未发生出血及再灌注综合征。l例

患者术后第7天出现意识小清、抽搐，经64排CTA

证实为支架置入对侧半球重要供血动脉急性闭塞

引起对侧半球大面积梗死。朱使用Gateway球囊预

扩张患者，术后1个』j复查头颅CTA，支架内血流

通畅。上述颞下干术后闭塞患者，术后恢复良好，临

床和影像检查未发现明显异常。并发症发生率为

5．8％；未出现支架相关性并发症(图2)。

2．3 随访情况

术后通过电话和门诊形式平均随访5个月。16

例未出现并发症患者仍无出血或缺血事件发生；4

例TIA患者朱再次发作TIA，12例卒中患者中，2例

复视现象逐渐消失，9例症状明显好转，1例头晕有

所改善。1例出现并发症患者，术后2个月，呈植物

状态，有自发无意识睁闭眼，抽搐消失。l例患者术

后1年复查造影，未见支架内再狭窄。

3讨论

鉴于药物控制症状性颅内动脉狭窄病变未取
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a造影硅示基底动脉卜-段狭窄87％ b球囊扩张历狭窄率变为42％ c支架置入术后狭窄率进一步降为30％

图1基底动脉狭窄Win铲pan支架成形术

a治疔前造影情况，颞下十开几部

有明显狭窄

b球囊扩张后，狭窄宰改善，颞卜．f

仍显影

c史架释放后，狭窄进一步改善，颞

下干不显影

图2左大脑中动脉Win98p帅支架成形术

得令人满意的结果【13l，神经介入医师一直致力于从 的对球囊扩张式支架的缺点进行了改进。回顾有关

血管成形术方案中寻找突破点。其主要包括颅内外 Wingspan支架应用的相关报道和本组病例，其在降

血管旁路移植术、瞥纯球囊扩张成形、球囊扩张及 低出血性并发症方面，较球囊扩张式支架有明显的

支架成形术。但是，多项病例系列研究显示：血管旁 优势，虽然远期结果尚待明确。5篇报道中共出现

路移植术未能改善大脑中动脉狭窄患者的预后【14l， 3例出血并发症【I叫2瑚’2”，其巾2例与支架置入无明

并且后循环的手术有较高的手术并发症与病死率口5】。 确关系，仅1例发，￡于球囊扩张后。本组17例无一

I临床卜．球囊扩张式支架逐渐受到荸视。但是， 例发生动脉央层和出血性并发症。这与支架的设计

很多研究报道球囊扩张支架的围手术期并发症率 及手术策略有关。Wingspan支架采用镍钛合金，开

高达15％～30％陋19l，这可能与理论上冠脉支架的 放环多节段自膨胀设计，柔顺性好，容易通过迂曲

局限性有关，如支架质地较硬，柔顺性差及通过性 血管及狭窄段，减少对穿支血管的牵拉；释放前预

差；质地较硬，易在支架释放后过度拉直血管或者 装在带有亲水涂层的微导管输送系统内，减少对血

引起穿支血管移位，导致颅内血管破裂出血；较高 管壁的损伤；采用正常血管直径80％的球囊进行预

的支架释放压增加病变部分脆弱IIIL管肇破裂的可 扩张，减少对狭窄段血符的突然过度扩张引起破裂

能性；支架裸露在输送系统之外，可能会损伤血管 出血；支架的缓慢自膨胀特性释放时不需要较高的

内膜等。 压力，出JIIL破裂的可能性更小。

Wingspan支架是新型的颅内专用支架，针对性 但是，安全性提高的同时，保守的球囊选择及
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支架相对弱的支撑力是否加重缺血性事件的发生

率及术后再狭窄率，引起特别关注。国外的3组报

道都显示了相对高的术后残余狭窄率，但是围手术

期内新发缺血性事件并不多。Henkes等11q治疗15例

症状性颅内动脉狭窄报道，置人支架后平均狭窄率

为38％，围手术期内并发症仅有1例大脑中动脉

Ml段狭窄因球囊扩张造成小穿通支动脉闭塞。Bose

等⋯】手艮道了45例药物治疗无效的颅内动脉狭窄患

者置入Wingspan支架，术前平均狭窄率74％，支架

释放后平均狭窄率为3l％，术后6个月平均狭窄率

降至24％；同时，术后30 d内缺血性事件出现l例

(2％，1／45)，术后6个月同侧不良事件发病率仅为

7．0％(3／43，1例为出血性事件)；3例患者6个月复

查造影狭窄率又超过50％，但均无临床症状。北美

多中心的研究报道，78例支架置入患者，30 d围手

术期内l例出现同侧缺血性事件(1／78)112】。高峰

等阅报道，10例支架置入患者30 d围手术期内，1例

患者发生微栓子脱落相关，11IA。本组17例患者，平

均随访5个月，l例出现对侧缺血性事件。邓剑平

等【211报道，27例成功置入支架患者，30 d围手术期

内4例出现缺血性并发症。

关于支架后残余狭窄率高，国内外报道的结论

不很一致，我们的认识是：①根据P0iseuille定律，血

流量增加是血管直径增加的4次方，血管直径的中

度改变就能明显改善灌注，因此达到改善灌注的治

疗目的后，适度的残余狭窄是可以接受的。②选用

小型号、半顺应性球囊行预扩张能显著降低出血并

发症，这一点是此支架系统较球扩式支架的突出优

势；同时，降低出血并发症可能以残余狭窄升高为

代价，但充分预扩张仍可保证狭窄有较明显改善，

满足灌注需要。③我们推荐选用比正常血管直径大

O．8～1．0 mm型号支架，随着支架缓慢逐渐扩张，残

余狭窄亦有逐渐降低的可能；这既防止了血管壁弹

性回缩，又降低了出血并发症，更有意义的是，为有

效侧支循环的形成提供了时间，即“空间换时间”概

念，在改善循环和促进侧支循环形成两个方面预防

缺血性事件的再次发生。本组有1例未行Gatewav

球囊扩张，但支架释放后狭窄同样明显改善。④术

后坚持正规化的危险因素控制可降低残余狭窄高

引起再狭窄率升高的风险。

本组有1例出现非症状性穿支闭塞事件，回顾

相关报道，每个中心都有穿支事件发生，邓剑平等【2l】

报道，4例并发症中3例为穿支事件引起，l例还引

起严重神经功能缺失。但本组内该病例穿支开口有

明显严重狭窄，估计存在长期低灌注及相关供血区

良好侧支代偿形成。同时，理论上，可能伴穿支开口

部位严重狭窄的病变才更容易出现穿支闭塞事件，

故为保证主干血流仍行支架置入。术后发生了闭

塞，但并未产生功能缺失。因此，虽然Wingspan支

架具有顺应性好，缓慢扩张，对穿支影响更小的特

性，但充分的术前评估仍有必要。同时，明确的结论

有待更长时间的证实。

本组结果显示，Winspan治疗症状性颅内动脉

粥样性狭窄有良好的近期安全性和有效性，但长期

疗效还需更大样本量和更长期随访观察。
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·消 息·

第八届全国消化道恶性病变介入诊疗暨消化介入／内镜新技术研讨会
征文及第二轮通知

会议性质：卫生部“十年百项”技术推广、国家级继续医学教育(2008一03一03—022国)。

会议时闻：2008年11月07日一11日会议地点：福建省福州市继教学分：国家级l类，lO分。

主办单位：上海同仁医院福建省肿瘤医院

承办单位：福建省抗癌协会福建省医学会消化内镜学分会福建省医学会放射学分会介入学组

协办单位：《中华消化内镜杂志》、《中华放射学杂志》、《世界华人消化杂志》、《介入放射学杂志》、《微创医学杂志》编辑部

征文内容：消化道恶性病变内镜治疗、介入放射治疗、外科及肿瘤化学和生物治疗以及其他综合治疗等方面的论著、文献综述、临

床经验、个案报告等，欢迎消化科、介入放射科、肿瘤科、普外科、胸外科等相关学科及边缘学科的各级医师投稿参会。

投稿要求：

1、专题讲座由组委会约稿，需全文；2、投稿论著需提交1000字以内标准论文摘要，包括目的、方法、结果与结论四要素。经验交

流、短篇报道等全文限1000字以内；3、所有稿件内容应科学、创新、实用、数据准确，书写规范，稿件应是未发表过的论文。稿件一

律要求电脑打印(word格式)，邮寄者需附软盘；鼓励用E一眦il投稿(用附件word格式)。

论文评选：

l、除编排论文汇编外，会议还进行优秀论文的评选，对获奖论文颁发证书和奖金，并安排在相关杂志发表。设一等奖1名，奖金

2000元，二等奖2名，奖金500元，优胜奖10名，奖金200元。为鼓励普通代表投稿，专题讲座不参加优秀论文评比；2、会议还将

从来稿中选择有创新价值论文安排5—15分钟／篇的大会发言交流，交流论文的选择主要以与会议主题内容相关性为依据，可以

是获奖论文，也可能是未获奖论文；3、参加论文评选或要求大会发言交流者请在回执中注明。

截稿日期：

编排汀．编截稿日期为2008年10月15日，参加优秀论文评比或大会发言交流者截稿日期为2008年8月31日。欢迎各位代表积

极投稿。

征集疑难病例：会议将安排专门时间讨论疑难病例，欢迎与会代表将临床中遇到的疑难病例带到会上讨论。

会议地点：福州香格里拉大酒店(福州市鼓楼区新权南路9号)

会议收费：8月31日前注册600元，9月30日前注册700元，lO月1日以后注册800元。

住宿标准：福州香格里拉大酒店(五星级，260元／人／天)、福州大酒店(四星级，120元／人／天)、福州于山宾馆(三星级，100元／

人／天)

回执及来稿邮寄地址：福州市福马路风坂马路顶91号：福建省肿瘤医院内镜科施宏／介入科林海澜。

邮编：350014 电话：0591—83660063—8428／8017；手机：13959105615／13850171973；电子邮件：end∞hihong@hotIIlail．c伽∥

11ailan@pub2&a．c劬传真：059l一83546120
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相似文献(10条)

1.期刊论文 郑鲁.郑瑛.房京富 血管成形术和支架置入术能否作为颅内动脉狭窄的首选治疗 -国外医学(脑血管疾

病分册)2002,10(4)
    对血管成形术和支架置入术是否可作为颅内动脉狭窄的首选治疗.目前存在着不同的意见.文章对这两种意见的根据、适应证、血管成形术和支架置

入术及内科治疗的优缺点、临床上存在的问题及下一步的研究焦点等进行了总结.

2.期刊论文 李健.邓剑平.高国栋.LI Jian.DENG Jian-ping.GAO Guo-dong 症状性颅内动脉狭窄的治疗现状 -医学

研究生学报2010,23(2)
    颅内动脉狭窄是缺血性卒中的重要原因之一.过去20年内,关于药物、血管内介入治疗颅内动脉狭窄的报道有很多,其中药物试验中WASID证实阿司匹

林优于华法林,但颅内动脉狭窄度70%～99%在药物系统治疗后仍有较高的卒中风险.初期的研究提示血管成形术和支架置入术可降低此类患者的卒中风险

,但缺乏前瞻、随机对照研究.因此,血管内介入术治疗症状性颅内动脉狭窄的合理性尚在研究探索中.

3.会议论文 李子祥 颅内动脉狭窄的内支架治疗 2007
    脑卒中发病率:200/100.000 每年80％缺血性50％有颈动脉狭窄6~29％与颅内动脉狭窄有关(53％ICA)中国每年80-200(120)万新发病例(0.1％颅内动

脉狭窄:是缺血性脑卒中重要原因之一，尤其在亚洲更为突出。随着现代医学的进步，通过血管成形术及支架置入术治疗颅内大动脉狭窄已成为可能。到

目前为止，颅内大动脉狭窄导致卒中的机制还是不明确的，对其治疗也缺乏确定的指南。

4.期刊论文 邓剑平.李健.高国栋.高立.曲友直.赵振伟.DENG Jian-ping.LI Jian.GAO Guo-dong.GAO Li.QU You-

zhi.ZHAO Zhen-wei Wingspan支架治疗症状性颅内动脉狭窄的围手术期临床疗效观察 -中国脑血管病杂志

2008,5(1)
    目的 观察Gateway-Wingspan支架系统治疗症状性颅内动脉狭窄的安全性,以及防治脑缺血事件发生的围手术期效果.方法 应用Gateway-Wingspan支

架系统行血管成形术治疗药物治疗无效的症状性颅内动脉狭窄患者27例(29处).29处狭窄中17处位于后循环,12处位于前循环.观察狭窄的部位、治疗前后

的狭窄率、治疗成功率、治疗相关并发症的发生情况和转归、术后患者症状改善的状况,术后30d通过电话或门诊随访缺血性事件的发生情况.结果 术前

平均狭窄程度为71.8%(56.0%～87.8%),术后残留狭窄率为24.9%(0～45%).治疗成功率为100%.4例患者出现并发症,其中3例为病变相关性穿支动脉梗塞

,1例为非病变相关性梗塞,无出血性并发症.并发症发生率为14.8%,致残率为7.4%,严重致残率为3.7%,死亡率为0.术后30 d内患者症状均有所好转,无新出

现的脑缺血事件.结论 应用Gateway-Wingspan支架系统治疗颅内动脉狭窄安全,其围手术期临床效果较好,长期疗效需进一步观察.

5.学位论文 于丰萁 血管内支架治疗症状性颅内动脉狭窄的临床研究 2007
    第一部分

    目的：本课题对比分析颅内动脉狭窄患者与单纯颅外动脉狭窄患者的实验室指标差异。

    方法：长海医院神经介入治疗中心自2000.1-2006.1 收治的脑供血动脉狭窄患者。总病例数124例，患者各项术前实验室检查包括：血脂项目(TC、

LDL)、CRP、ESR、尿酸、RF等，将患者分为颅内动脉狭窄患者组(68例)、单纯颅外动脉狭窄患者组(56例)，分别比较两组患者的TC、LDL、CRP、ESR、尿

酸、RF等指标，探讨颅内动脉狭窄与颅外动脉狭窄患者实验室检查的差异。

    结果：两组患者的年龄、性别比、CRP、尿酸、ESR、RF、TC及LDL均值比较未见明显差异。颅内动脉狭窄患者CRP(8.31±2.16 mmol/L)高于颅外动脉

狭窄患者(7.57±1.99mmol/L)，无统计学意义(P=0.8085)；颅内动脉狭窄患者的TC均值(4.84±1.00mmol/L)高于颅外动脉狭窄患者的TC均值

(4.53±0.98mmol/L)，但无统计学意义(P=0.1177)；ESR指标颅内狭窄患者(16.53±2.76mm/H)低于颅外狭窄患者(21.54±4.71mm/H)，但无统计学意义

(P>0.05)。79.84％的患者CRP>3mg/L，提示CRP作为独立的危险因素在脑供血动脉狭窄患者的血清中是增高的。两组实验室指标异常的患者所占比率的比

较无统计学意义。

    结论：经对比分析后，两组患者的所有检查结果之间无差异。尚不能从这些指标中找到特异性反映颅内动脉狭窄的指标。CRP测量值在多数脑供血动

脉狭窄的患者中是处于高风险水平。年龄平均绝对值颅内患者<颅外患者。

第二部分

    目的：分析症状性颅内动脉狭窄患者行支架成形术的短期及中、长期疗效，并与WASID药物研究做比较，分析颅内支架的效果。

    方法：自2000.1-2006.1年长海医院治疗的202例症状性颅内动脉狭窄患者，患者配备有详细的住院病历。影像学资料包括：头颅MRI及MRA，DSA结果

及手术经过，术后的定期随访。对比患者术前术后狭窄程度的变化，并与Wingspan研究进行比较。比较患者术前、术后即刻、术后30天、及术后最长随

访时间的NIHSS及mRS评分，评价颅内支架治疗的疗效。将所有患者狭窄部位术前与术后DSA进行比较，分析患者随访的DSA片，并与术后即刻造影比较

，分析颅内支架不同随访时期的疗效以及不同类型支架(药物涂层支架与裸支架)的影像学疗效。再狭窄定义为血管管径狭窄>50％。与WASID药物研究比

较，进行支架与药物治疗颅内动脉狭窄的疗效对比。仔细分析患者DSA片，分析患者狭窄发生的部位、狭窄的形态、狭窄所在血管的直径、狭窄的程度及

长度、有无软斑或溃疡以及侧支循环等情况，探讨颅内动脉狭窄的分型及穿支卒中。

    结果：共治疗204.处狭窄，血管狭窄程度由术前77.64±8.75％降至术后的11.55±10.44％(P<0.05)。颅内动脉狭窄支架治疗组出现14例疗效终点事

件，30天内死亡1例。优于WASID研究(P<0.05)。狭窄改善程度优于Wingspan最新研究。颅内动脉狭窄组DSA随访143例，再狭窄22例(15.38％)，药物涂层

支架再狭窄率低于裸支架(P<0.05)。行颅内支架患者术后发生穿支卒中4例，患者给予药物治疗后，症状缓解。
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    结论：支架成形术治疗症状性颅内动脉狭窄和预防卒中是安全而有效的，其围手术期总的卒中和死亡率低，长期随访大卒中复发率较低，再狭窄率

15.38％，总的疗效终点事件发生率低于药物治疗组。药物涂层支架再狭窄率低于裸支架。

第三部分

    目的：分析血管成形术治疗颅内动脉狭窄后残留狭窄>50％的原因。

    方法：自2000.1-2006.1共9例颅内动脉狭窄血管成形术过程较困难、术后即刻提示残余狭窄>50％的患者，1例单发狭窄伴颅内动脉瘤，3例单发狭窄

，5例多发狭窄，其中支架置入3例，支架置入失败后行球囊扩张2例，单纯球囊扩张4例。

    结果：3例支架置入患者支架未完全打开，2例患者支架无法通过狭窄病变，行球囊扩张术后血管狭窄略有减轻，4例单纯球囊扩张后血管狭窄略有减

轻。

    结论：颅内动脉狭窄其血管狭窄特点不同于外周血管。由于其独特性使得在血管成形术的过程中支架的顺应性与支撑性、球囊的扩张压力等要求与

外周血管的标准有所差距。依照目前治疗颅内动脉狭窄的标准手术部分病例无法达到满意的结果。治疗颅内动脉狭窄的新型手术器械正在不断研发中

，对于颅内介入手术治疗的标准，仍需合理完善。

6.期刊论文 黄清海.刘建民.许奕.洪波.赵文元.HUANG Qing-hai.LIU Jian-min.XU Yi.HONG Bo.ZHAO Wen-yuan 不
同类型支架的血管成形术治疗颅内动脉狭窄对比研究 -中华神经外科杂志2009,25(5)
    目的 分析不同支架类型对血管成形术治疗症状性颅内动脉狭窄的安全性、疗效与再狭窄的影响.方法 对采用支架成形术治疗的264例症状性颅内动

脉狭窄患者进行回顾性分析,分析球扩会属裸支架、药物洗脱支架和白膨胀支架系统的手术成功率、临床终点事件及再狭窄率.结果 球扩金属裸支架组

(128处)、药物洗脱支架组(114处)和自膨胀支架治疗组(45处)的手术成功率分别为95.3%、97.3%和97.8%.12个月内累积终点事件发生率分别为4.8%、

6.5%和6.0%.在随访3-48个月(平均18.6个月)中支架内再狭窄的发生率分别为28.5%、4.8%和0%.结论 支架成形术治疗症状性颅内动脉狭窄技术上是安全

可行的.使用支架的类型对手术成功率和临床终点事件无影响.

7.会议论文 黄胜平.白小欣.李铁林.李贵福.张迎光.蔡业峰.朱吉祥.朱文燕 症状性颅内动脉狭窄的血管内治疗 
2007
    目的: 探讨症状性颅内动脉狭窄血管内治疗(球囊扩张成形术和支架成形术)的短期效果、适应症和安全性。

    方法: 回顾性分析9例症状性颅内动脉狭窄血管内支架治疗病例的临床资料。

    结果: 5例颅内动脉狭窄主干均成功置入支架,狭窄率由术前平均78.3％下降至术后平均23.3％,3例颅内动脉分支狭窄均顺利进行球囊扩张成形,狭窄

率由术前平均76.7％下降至术后平均15.6％,无颅内出血、靶血管内急性闭塞等手术并发症,1例M2段狭窄球囊扩张后发现夹层,但术后无症状出现;8例临

床随访6个月,无TIA或中风发生,5例颅内动脉狭窄脑血管造影复查2例,无再狭窄。

    结论: 血管内治疗(球囊扩张成形术和支架成形术)颅内动脉狭窄是一种安全、有效的方法,但适应症和远期疗效还有待于进一步研究和观察。

8.期刊论文 白小欣.黄胜平.李铁林.李贵福.张迎光.蔡业峰.朱吉祥.朱文燕 血管内支架成形术治疗症状性颅内动

脉狭窄5例 -广东医学2006,27(8)
    目的 探讨症状性颅内动脉狭窄血管内支架成形术的短期效果、适应证和安全性.方法 回顾性分析5例症状性颅内动脉狭窄血管内支架成形术病例的

临床资料.结果 5例颅内动脉狭窄均成功置入支架,狭窄率由术前平均78.3%下降至术后平均23.3%,无颅内出血、支架内急性闭塞等手术并发症;5例临床随

访6个月,无TIA或中风发生,脑血管造影复查2例,无再狭窄.结论 血管内支架成形术治疗颅内动脉狭窄是一种安全、有效的方法,但适应证和远期疗效还有

待于进一步研究和观察.

9.期刊论文 缪中荣.凌锋.李慎茂.王默力.华扬.郭冬梅.董岩.宋庆斌 支架辅助血管成形术在症状性颅内动脉狭窄

治疗中的应用 -中华医学杂志2002,82(10)
    目的探讨症状性颅内动脉狭窄支架治疗的适应证和操作技术及疗效.方法 7例颅内血管狭窄患者,有反复发作与血管狭窄有关的神经功能障碍,内科抗

凝和抗血小板治疗无效.其中大脑中动脉3例,颈内动脉末段1例,基底动脉1例,椎动脉颅内段2例.使用冠状动脉支架,采用经皮支架辅助血管成型术使狭窄

血管扩张.结果 7例患者在血管造影上狭窄程度明显改善,从术前平均狭窄83%下降到5%.其中1例随访3个月,临床症状明显改善.支架置入部位未见再狭窄

.1例在手术过程中有颅内出血, 6例在 0～3个月内没有出现神经功能障碍或中风发作.结论经皮支架辅助血管成型术可以有效治疗动脉粥样硬化性颅内动

脉狭窄,但这一结果还有待长期随访以及其技术和应用材料有待于进一步的研究和探讨.

10.学位论文 柴海飞 症状性颅内动脉狭窄血管成形术的临床初步观察 2008
    目的：初步观察血管成形术治疗症状性颅内动脉狭窄的疗效和安全性。

    方法：对2007年3月至2008年3月间我院应用血管内成形术治疗症状性颅内动脉狭窄的18例患者进行总结,并随访1～12个月。通过临床表现、CT/MR、

数字减影血管造影(Digital Subtraction Angiography DSA)、经颅多普勒(Transcranial Doppler ultrasound TCD)评价其疗效。

    结果：

    1、18例患者中男15例,女3例,年龄38～72岁；脑梗死8例,TIA10例。脑梗死急性期手术1例;其余患者手术时间离发病1月～12月。

    2、18例患者行血管内支架成形术均成功,支架成功率100.0％。

    3、支架成形术后即刻造影显示狭窄程度明显改善,平均狭窄程度从术前的85.83％(50％-100％)下降到0.89％(0％-8％)。

    4、18例血管内支架成形术患者中1例于术中发生血管穿孔,遗留有中度混合性失语。1例术后当天出现一过性肢体无力,24小时缓解。1例出现穿刺处

皮下瘀血。

    5、18例患者随访1～12个月,3例3月内短暂性脑缺血发作(Transient ischemic attack,TIA)发作1次,1例6月内5次TIA发作。余病例无再发与病变血

管有关的TIA或脑梗死。10例TCD复查3～12月未见再狭窄。5例患者于术后≧3月复查DSA,其中1例病变血管内支架近端新发轻度狭窄,其余病例血管无再狭

窄。

    结论：血管内成形术是治疗症状性颅内动脉狭窄的一个相对安全、有效的方法,但远期疗效还有待于进一步观察。
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