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血管内支架成形术治疗颅内动脉狭窄的中期

随访结果

黄清海 刘建民 洪波 许奕 张鑫

【摘要】 目的 总结血管内支架成形术治疗颅内动脉狭窄的中期结果。方法 !"例颅内动脉狭窄
患者应用球囊膨胀型支架行腔内成形术治疗，分析影像学及中期随访结果。结果 共治疗颅内狭窄病

变 !#处（$%处为后循环狭窄，$"处为前循环狭窄），支架均 $次成功植入。临床随访 $# & %’个月（平均
!()%个月），无短暂性脑缺血再发作或卒中；*+,随访 !-例患者，(例血管再狭窄（狭窄面积在 "-.以
上），侧支血管通畅。结论 血管内支架成形治疗颅内动脉狭窄是安全、可行的，有效预防卒中的发生。
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尽管血管内支架成形术已经成为冠状动脉及外

周血管疾病有效的治疗方法。但由于球囊及支架在

颅底血管内输送困难，而一直没有在颅内血管病变

得到推广应用［$］。随着新型支架及输送系统的研

制，已有一些作者报道应用球囊或支架成形术治疗

颅内动脉狭窄的短期疗效，其结果令人鼓舞［!/"］。本

研究报道应用该技术治疗 !"例颅内动脉粥样硬化
性狭窄的中长期临床及影像学随访结果。

材料与方法

一、一般资料

共采用球囊膨胀型支架治疗颅内动脉狭窄 !"
例 !#处病变。入选标准：严重的颅内动脉狭窄（ K
"-.，N,+MO0标准）；与颅内动脉狭窄有关的、反复
的短暂性脑缺血发作（0H,）且药物治疗无效；单光子

发射计算机体层摄影术（+POM0）检查提示责任血管
系统内明显的血流灌注降低。排除标准包括：在责

任血管近端的动脉存在严重狭窄；存在心源性栓塞

可能的疾病；严重的全身疾病，如心、肾功能衰竭等。

其中男 $(例，女 $$例，年龄为 (% & #-岁，平均为 Q%
岁。脑卒中危险因素包括高血压病 $Q例、长期吸烟
史 "例、糖尿病 ’例以及高胆固醇血症 %例。
二、临床表现

所有患者都有不同程度的头痛头昏；椎基底动

脉系统狭窄患者主要表现为黑矇、眩晕、视野缺损，

构音障碍、共济失调、步态不稳及跌倒发作。颈动脉

系统狭窄者则主要表现为短暂的肢体麻木、无力、失

语、记忆力下降或完全的肢体瘫痪、感觉消失等。其

中 !%例有反复的 0H,；! 例为急性脑梗死行动脉内
接触溶栓时发现有颈内动脉或大脑中动脉严重

狭窄。

三、影像学检查

本组 !"例患者均行 M0、LR（或 LR,）和 *+,检

—(!!— 介入放射学杂志 !--(年 Q月第 $%卷第 %期 S H=532>3=581=?A R?981A1BD !--(，T1A )$%，N1)%

 万方数据



查。!"和 #$检查观察是否有梗死及出血。%& 例
患者接受 #$’检查，结果显示均有不同程度的血管
狭窄，其中 %例为血管的中断（闭塞）。常规的全脑
血管造影检查结果发现基底动脉狭窄 (例，椎动脉
颅内段狭窄 )例，颈内动脉颅内段（!* + !,段）狭窄
-例，大脑中动脉狭窄 . 例。其中 % 例为椎基底动
脉多处狭窄，* 例为颈内动脉多段狭窄。狭窄程度
在 ,&/ + )&/者 *%处，)&/ + 0&/之间者 *1处，狭
窄呈“发线样”（0&/以上）者 1 处。狭窄的长度在
& 2, + * 2, 34之间。. 例大脑中动脉（#!’）狭窄患
者接受连续的经颅多普勒超声（"5678356796: ;<==:>5，
"!;）检查，*(例患者行 ?@A!"检查以评价脑血流动
力学的状况，并留作基准以备术后对照。

四、治疗方法

血管内支架植入成形技术与动脉瘤支架成形术

相近［,］。但对确定需行腔内支架成形术的患者，术

前 1 B 给予阿司匹林（1&& 4CDB）和抵克立得（%,&
4C，%次DB）。除 %例患者因严重脑缺血或多发脑梗
死导致认知功能下降且不能很好配合手术采用全麻

外，其余所有操作均在局麻下进行。少数患者血管

扭曲严重，在支架通过颈动脉虹吸段时，导引导管支

撑力不够，则将 -E短鞘换 )E长鞘至颈内动脉以提
高支撑能力。

五、随访

所有患者在术后继续维持肝素化 %( F 并进行
严密的神经监护。同时给予抵克立得或波立维

（@:6G>H ), 4C *次DB）口服至术后 ( + .周，阿司匹林
则需要长期服用。在术后每 1个月临床随访 * 次，
记录卒中病史及症状改变情况。术后 1 + - 个月、*
+ 1年分别进行影像学检查随访，包括 "!;、?@A!"、
#$’及 ;?’检查。"!;及 #$’检查分别由专职人
员进行操作以保证结果的可信性。大脑中动脉血流

平均速度恢复至术前状态或有明显升高时及 #$’
检查提示再狭窄可能者则行脑血管造影进行确诊。

常规血管造影显示血管狭窄程度大于 ,&/即可判
断为支架内狭窄。

结 果

本组 %,例患者均采用血管内支架治疗成功。%
例椎基底动脉狭窄及 *例颈内动脉多段狭窄均一次
治疗。术后即刻造影显示：. 处狭窄恢复到正常管
径，*& 处狭窄程度减少 0&/；0 处减少 .&/以上，*
例虽经 %次扩张仍未达到正常管径，残余狭窄程度

为 %)/。术前与术后即刻造影平均的狭窄程度比
较有显著差异（为 )( 2 1/ I )2 ./ 和 *. 2 )/ I
,21/，! J &2&*）。
本组无手术操作相关的心肌梗死、率中或死亡。

所有患者均进行临床随访至少 *.个月以上（*. + 10
个月，平均 %( 21个月），随访期间无一例再发与病变
血管有关的 "K’或脑梗死。术后 %&例患者头昏、头
痛症状完全缓解；黑矇、眩晕、共济失调、步态不稳、

跌倒发作、视野缺损及肢体麻木症状消失。术前有

脑梗死并遗留神经功能障碍的 1 例患者中，* 例患
者的症状得到一定程度的改善，表现为狭窄血管对

侧肢体活动状况改善，肌张力降低。* 例术前反复
局限性癫痫发作的患者在随访期间无癫痫发作。

对 .例 #!’狭窄患者术后 1 B行 "!;检查提
示病变血管平均血流速度明显下降（((/ I ,2 ./），
而且血液涡流的波谱特征明显改变。在术后的 "!;
随访中发现：(例患者在术后 1 + -个月时 "!;检查
血液流速较术后 1 B结果明显升高，其中 %例恢复
至术前水平，%例较术后 1 B升高 ,&/以上，均提示
动脉再狭窄可能，在血管造影发现 %例内膜轻度增
生（血管狭窄程度小于 ,&/），另 %例有严重再狭窄
（)&/以上）；其余患者血流速度与术后比较无明显
变化。0例患者在术后 1 + -个月行 ?@A!"检查，与
术前比较脑血流量有明显提高（其中 %例 "!;检查
大脑中动脉平均流速增加）。*- 例术前行 #$’ 检
查患者在术后以 #$’进行无创随访，其中 (例显示
为 ;?’所证实的再狭窄，另 % 例为可疑再狭窄，但
;?’证实为假阳性。;?’随访 %&例患者，结果显示
病变血管均保持通畅；1 + -个月造影提示 (例血管
内膜过度增生（*例 ,&/以上，1例 ,&/以下），%例
位于大脑中动脉（)&/与 %&/，图 *），*例位于基底
动脉（%,/），*例位于椎动脉（*1/），血管内膜光滑
增生，均无相关的临床症状。在术后 * + %年的 ;?’
检查中，*例 ,&/以上再狭窄患者狭窄程度没有改
变，另 1例狭窄程度增加（狭窄面积 L ,&/），但仍无
任何临床症状，其余未发现新的再狭窄病例。

所有大脑中动脉及基底动脉狭窄患者，支架植

入后均覆盖豆纹动脉或脑桥动脉。在随访期间，,
例造影可见支架覆盖的侧支血管血流通畅（图 %），
其余患者在 #$K或 !"检查上也未见新的梗死灶，
临床上也未发现受覆盖血管支配区域相应的神经功

能障碍。
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! 术前正位显示右侧大脑中动

脉狭窄 "#$（箭头所指）
% %&支架植入

’ 支架植入后血管直径恢复正常 ( 术后 ) 个月随访见再狭窄发

生（")$）

图 ! 血管内支架成形术治疗大脑中动脉狭窄，)个月随访可见狭窄发生

! 术前造影提示左侧大脑中动

脉严重狭窄（"#$）
% 支架植入后血管直径完全正常 ’ 术后 *+个月随访见豆纹动脉

保持通畅

图 " 颇内支架成形态前后，支架覆盖的侧支血管保持通畅

讨 论

颅内动脉粥样硬化性疾病是导致缺血性脑卒中

的主要原因之一，在亚洲人群中的发生率高达 **$
, ++$。而且颅内狭窄病灶较少出现警兆症状，多
数患者没有 -.!发作而直接造成完全性卒中，因此
需要更为积极的治疗措施。但无论接受何种治疗，

颅内动脉狭窄的预后较差、致残率仍较高，后者为每

年 *#$ , /0$。随着血管内支架产品的改进，人们
在支架成功应用于冠脉成形后逐步应用于颅内血管

的治疗。近年来，一些中心先后报道颅内血管成形

术及支架置入术作为在药物（抗凝剂及抗血小板聚

集药物）治疗无效患者的治疗经验。就该技术而言，

人们普遍关心的问题首先是成功率与安全性。1234
等［5］用血管支架成形术治疗 *#例患者（*+处病灶），
技术成功率达 "#$，随访 " , */个月中临床症状明
显改善。62789等［/］报道采用选择性支架成形术治
疗 *+例药物治疗无效的基底动脉狭窄患者，结果所
有支架均成功植入，血管平均狭窄程度从 :* ; /$降
为 *# ;5$，无一例发生手术相关并发症。临床随访
# ;) , *0个月（平均 ) ; <个月），症状明显缓解，仅有
+例患者有残余症状。我们曾采用该技术治疗颅内
动脉狭窄 ):例，短期效果令人满意［)］。可以认为颅
内血管内支架成形术是可行的、安全的，但中长期效

果有待于进一步随访。

为此，本研究主要对支架成形术治疗颅内动脉
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狭窄患者进行长期随访以判断其疗效。是否能长期

预防再卒中的发生是评价颅内动脉狭窄治疗方法的

长期效果的一个重要指标。华法林和阿司匹林治疗

症状性颅内动脉狭窄临床研究的结果显示，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 !" # $%"。颅内外
动脉旁路术曾被认为是治疗颅内动脉狭窄的可靠方

法，但国际颅内外动脉旁路术研究组的结果证实，与

最佳的药物治疗比较，该方法并不能有效的降低卒

中的发生率。而本组对采用血管内支架成形术治疗

的颅内动脉狭窄患者临床随访 &! 个月以上（平均
$’ ()个月），结果证实在随访期间无一例发生与病
变血管有关的再卒中，并且术前神经功能障碍及临

床症状得到明显改善。

支架内再狭窄也是支架成形术治疗中值得关注

的一个重要问题。前者与支架损伤血管所致新生内

膜化及内膜过度增生有关。本组对 $% 例患者进行
造影随访，结果显示 ’例病变血管支架内有内膜增
生，且狭窄程度均大于 *%"以上（图 &）。但患者在
术后 $年的临床随访中，脑缺血的症状较术前明显
改善，而且 +,-./检查亦提示血流量明显提高。这
可能与血管成形术扩张血管以及随后缓慢的再狭窄

允许足够的时间以建立较好的侧支循环有关。此

外，尽管有内膜的过度增生，但重新形成的血管内膜

较原有的粥样硬化斑块更为光滑，因此在术后 $’ ( )
个月的临床随访中无一例发生 /01或再卒中。大量
的基础与临床研究就血管内支架成形术后再狭窄的

机制进行深入的探讨［2］。本组使用的支架中 $% 例
为 .34567公司生产的肝素化支架。在动物实验及冠
脉中应用的经验证实，该支架可以在局部缓慢持久

地释放肝素的活性部分，充分发挥抗凝作用，降低支

架的致血栓性，同时修复后的动脉内膜更为均匀平

整［8］。新型药膜支架（49:9;<=6> ? =39@A5 7@A>@或 @3B9C
等）已被证实能显著降低再狭窄的发生率，但在脑血

管疾病治疗中的应用需要积累经验及观察疗效［!］。

颅内动脉狭窄支架成形术的另一危险是造成主

要侧支血管的堵塞，特别是基底动脉和大脑中动脉

主干上均有重要的穿通血管，一旦发生闭塞可能带

来致命的梗死。而且颅内多数病灶都发生在血管分

叉部或紧邻血管开口，因此支架的植入难免会覆盖

正常侧支血管的开口。可能与侧支血管影响有关的

机制包括雪犁效应（+>3D:C3D6>E AFFA=@）、支架闭塞或

支架内膜的过度增生［G］。前者与支架、球囊对斑块

的挤压与推移有关，这与支架在动脉瘤治疗时的应

用不同。在冠脉疾病的治疗中发生率高达 2" #
&)"，而颅内血管病变的病理基础与冠脉存在较多
的相似。本组 &$例支架植入后可能覆盖这些穿通
血管开口，但在随访期间，*例造影可见支架覆盖的
侧支血管血流通畅（图 $），其余患者在 HI0或 ./检
查上也未见新的梗死灶，临床上也未发现受覆盖血

管支配区域相应的神经功能障碍。由于目前采用的

球囊扩张支架的网孔都较大，编织支架的钢丝较细

（!% # &’%!;），相对于较大的穿通血管（如豆纹动脉、
小脑后下动脉、小脑前下动脉等），钢丝封盖的比例

还不会导致这些重要血管的闭塞。动物实验中发

现，支架钢丝覆盖侧支血管开口面积小于 *%"时，
不会对该血管的血流产生显著的影响。

虽然本组结果缺少对照研究，但中长期随访结

果提示，对于缺血性中风的二级预防，采用支架成形

术治疗症状性颅内动脉狭窄或缺少足够侧支循环代

偿者还是有效的，特别是对于药物治疗症状仍不能

缓解或存在显著血液灌注问题者。
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1.期刊论文 郭大乔.王玉琦.符伟国.王文平 颅外颈动脉硬化斑块形态与脑缺血症状关系初探 -中国临床医学

2000,7(1)
    目的:研究颅外颈动脉硬化性斑块形态与脑缺血症状的关系.方法:运用Duplex超声对188例患者行颈颅外段动脉检测.将颅外颈内动脉狭窄度分成五级

,颈内动脉斑块形态分成四型.结果:本研究共对376侧颈动脉行狭窄度检测,对213侧颈动脉行斑块形态学分型.结果显示.颈动脉硬化斑块的狭窄度和形态

学类型与脑缺血症状的发生均有密切关系(P＜0.01).斑块形态学类型与狭窄度两因素之间有密切的内在联系,但斑块形态学的改变并不增加狭窄度预测脑

缺血症状发生的敏感性.结论:颈动脉斑块类型随着其狭窄度的增加而改变,斑块形态不能作为预测脑缺血症状发生的独立危险因素.

2.期刊论文 徐嘉璐.陆建平.刘崎.黄文才.陈鑫璞.XU Jia-lu.LU Jian-ping.LIU Qi.HUANG Wen-cai.CHEN Xin-pu 
单侧大脑中动脉狭窄的脑磁共振灌注成像研究 -中国临床神经外科杂志2010,15(4)
    目的 探讨大脑中动脉(MCA)不同狭窄程度时的脑磁共振灌注加权成像(PWI)表现.方法 对31例经DSA诊断为单侧MCA狭窄或闭塞患者行脑磁共振PWI检

查,并对不同程度MCA狭窄状态下患侧和健侧大脑半球的脑灌注参数局部脑血流量(rCBF)、局部脑血容量(rCBV)、局部平均通过时间(rMTT)、局部达峰时

间(rTTP)进行定量分析.结果 31例患者中,DSA诊断单侧MCA轻中度狭窄14例,其中脑灌注异常11例;患侧大脑半球rTTP较健侧显著延长(P<0.01).MCA重度狭

窄或闭塞17例,均出现异常灌注;患侧大脑半球rTTP较健侧显著延长(P<0.01),而患侧rCBF较健侧明显减少(P<0.05),患侧rMTT健侧亦显著延长(P<0.05).结

论 通过脑灌注成像参数综合分析,磁共振PWI能准确评估MCA狭窄程度和脑组织血供情况,可为脑缺血的临床诊断提供重要价值.

3.期刊论文 李东波.田彦龙.宋冬雷.冷冰.徐斌.顾宇翔.王启弘.陈功.陈亮 120例颅内外脑供血动脉严重狭窄或闭

塞患者全脑血管造影分析 -国际脑血管病杂志2009,17(2)
    目的 探讨颅内外脑供血动脉狭窄或闭塞患者的全脑血管造影特点.方法 对经全脑血管造影证实的120例颅内外脑供血动脉严重狭窄或闭塞病例的血

管造影资料进行分析.根据年龄将患者分为青年组(6～44岁,48例)、中年组(45～59岁,41例)和老年组(≥60岁,31例).结果 全组病例共有狭窄或闭塞

324处,单纯颅内动脉狭窄占47%,显著高于单纯颅外动脉狭窄占35%和颅内外狭窄并存占18%.青年组单纯颅内动脉狭窄比例为79%,显著高于中年组

(29%,P<0.01)和老年组(19%,P<0.01);青年组单纯颅外血管狭窄比例为10%,显著低于中年组(46%,P<0.01)和老年组(58%,P<0.01);青年组前循环狭窄比例

为97%,显著高于中年组(75%,P<0.01)和老年组(56%,P<0.01).脑梗死患者单纯颅内动脉狭窄占35%,单纯颅外动脉狭窄占42%,颅内外动脉狭窄并存占23%;短

暂性脑缺血发作(transient ischemic attack,TIA)患者单纯颅内动脉狭窄占44%,单纯颅外动脉狭窄占39%,颅内外动脉狭窄并存占17%.82%的脑(室)出血

发生于单纯颅内动脉狭窄患者.共107例患者存在梗死灶,其中99例梗死灶与动脉狭窄部位存在相关性.部分患者存在高血压、吸烟、高脂血症、高龄和糖

尿病等危险因素,与狭窄分布模式有一定关系.结论 脑供血动脉狭窄的最多发部位是颈内动脉.单纯颅内动脉狭窄以青年人多见,随年龄的增长颅外动脉狭

窄比例逐渐增高,颅内外动脉狭窄并存情况逐渐增多,前循环狭窄比例逐渐降低,而后循环狭窄比例逐渐升高.脑梗死、TIA和脑(室)出血患者动脉狭窄好发

部位各不相同.缺血性脑血管病患者梗死灶与动脉狭窄部位密切相关.高血压对患者形成颅内外动脉狭窄影响最大,高龄和糖尿病对颅外动脉狭窄影响较大

.

4.期刊论文 南光贤.王利平.卜淑霞 症状性大脑中动脉M1段狭窄支架置入10例临床分析 -中国老年学杂志

2007,27(18)
    目的 总结血管内支架成形术治疗症状性大脑中动脉(MCA)狭窄的疗效和经验.方法 对10例药物治疗无效的、反复短暂性脑缺血发作(TIA)或有明显脑

缺血症状的MCA狭窄患者行血管内支架成形术.术后行血管造影及经颅多普勒超声检查(TCD)进行影像学随访.结果 狭窄的血管均成功地进行扩张,术前术

后狭窄程度分别为(79.2±4.5)%与(15.3±4.3)%,术后残余狭窄程度均小于20%.临床随访无TIA或脑卒中再发,DSA随访无血管再狭窄发生,TCD检查显示脑
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血流明显改善.结论 血管内支架成形术治疗MCA狭窄安全、有效.

5.期刊论文 沙晶莹.刘水平 锁骨下动脉重度狭窄或闭塞后盗血程度与脑缺血临床表现关系分析 -中国医药

2010,5(10)
    目的 对锁骨下动脉狭窄或闭塞所致的颅内盗血程度与脑缺血临床表现进行分析,探讨二者之间的关系.方法 将60例锁骨下动脉重度狭窄或闭塞患者

依据其临床表现分为有脑缺血表现组(43例)和无脑缺血表现组(17例),对所有患者进行经颅多普勒检查,记录椎动脉盗血程度及基底动脉、大脑后动脉是

否参与盗血,对2组盗血程度进行统计学分析.结果 有脑缺血表现组无盗血、基底动脉盗血分别为1例(2.33%)、18(41.86%),与无脑缺血表现组[分别为3例

(17.64%)、1例(5.88%)]比较差异有统计学意义(均P＜0.05).2组间椎动脉程度与大脑后动脉盗血差异无统计学意义(P＞0.05).结论 锁骨下动脉重度狭窄

或闭塞后脑缺血表现与基底动脉参与盗血有关,与椎动脉盗血程度无关.

6.期刊论文 刘长建.黄佃.刘晨.王炜.冉峰 颈动脉内膜剥脱术治疗颈动脉硬化狭窄疗效评价 -华中医学杂志

2007,31(3)
    目的 观察颈动脉内膜剥脱术(CAE)治疗颈动脉硬化狭窄的疗效.方法 42例颈动脉硬化狭窄,其中有慢性脑缺血症状7例,一过性脑缺血症状(TIA)23例

,12例无症状;术前均行彩色超声波显像、DSA动脉造影或CT和MRA扫描检查,颈动脉狭窄程度65%～95%;在颈丛麻醉或全麻下行CAE,术中置放动脉转流管

14例;手术方法:经典颈动脉内膜剥脱术18例和外翻颈动脉内膜剥脱术24例.结果 术后随访3～20个月,临床症状均有不同程度改善;TIA症状消失,5例仍有

轻度慢性脑缺血症状,1例手术后4天出现脑栓塞,经治疗后症状缓解;36例脑部供血有明显改善.结论 CAE是治疗颈动脉硬化狭窄的一种安全、有效的手术

方式.

7.期刊论文 吉训明.段丽芬.朱榆红.李淑婷.甘解华.凌峰.罗玉敏 大鼠颈动脉重度狭窄合并多发性脑梗死模型 -中
华老年心脑血管病杂志2009,11(5)
    目的 建立和评价大鼠颈动脉重度狭窄合并多发性脑梗死模型.方法 SPF级雄性SD大鼠48只,随机分为假手术组(10只)、单纯颈动脉狭窄组(狭窄组

,8只)、颈动脉狭窄合并脑梗死组(脑梗死组,30只).用针控线拴法和自体血栓制作大鼠颈动脉狭窄合并多发性脑梗死模型.彩色多普勒超声探测颈动脉狭

窄程度,激光多普勒监测脑血流变化,脑梗死组大鼠应用4种神经行为学方法评价神经功能缺损程度,TTC染色计算脑梗死体积.结果 在注射自体血栓时,与

假手术组100%的血流量比较,脑梗死组大鼠脑血流量逐渐下降至36%,之后恢复到基础值的60%.狭窄组和脑梗死组大鼠颈动脉狭窄达到重度,其狭窄率、残

存管径、收缩期峰值流速(PSV)、颈总动脉PSV与颈内动脉PSV比值、阻力指数与假手术组比较,差异有统计学意义(P<0.05).与术前比较,脑梗死组大鼠神

经功能缺损明显,术后1天达高峰.脑梗死组脑梗死灶多位于皮质和基底节区,脑梗死体积为(23.68±19.32)mm3.结论 大鼠颈动脉重度狭窄合并多发性脑梗

死模型是可控的,具有稳定性好、可重复率高、操作简单的优点,符合临床颈动脉狭窄所致的脑梗死.

8.期刊论文 刘长建.黄佃.王炜.刘晨.冉峰.LIU Chang-jian.HUANG Dian.WANG Wei.LIU Chen.RAN Feng 颈动脉外

翻内膜剥脱术治疗颈动脉硬化狭窄 -中华外科杂志2005,43(7)
    目的观察颈动脉外翻内膜剥脱术治疗颈动脉狭窄的疗效.方法 24例颈动脉硬化狭窄患者,其中18例有慢性或一过性脑缺血症状,6例无症状;术前均行

彩色超声、数字减影动脉造影(DSA)或CT和MRA扫描检查,颈动脉狭窄程度65%～95%;在颈丛麻醉下行颈动脉外翻内膜剥脱术,手术要点是于颈动脉分叉处斜

形切断颈内动脉,外翻颈内动脉剥除有粥样斑块的内膜,同时从颈总动脉切口剥除颈总动脉和颈外动脉增厚的内膜.结果全组无手术死亡,术后随访3～20个

月,临床症状均有不同程度改善,一过性脑缺血症状消失,4例仍有轻度慢性脑缺血症状.术后行脑部多普勒超声检查,22例脑部供血有明显改善.结论颈动脉

外翻内膜剥脱术是一种安全、有效和合理的手术方式.

9.期刊论文 黄清海.刘建民.洪波.许奕.赵文元.张珑.张鑫 颅内动脉狭窄血管内支架植入的疗效分析 -介入放射学

杂志2003,12(3)
    目的了解血管内支架成形术治疗颅内动脉狭窄的疗效及与之有关的因素.方法总结57例颅内动脉狭窄患者应用球囊膨胀型支架行腔内成形术的疗效

,分析影响疗效的因素.结果共治疗颅内狭窄病变61处(23处为后循环狭窄,38处为前循环狭窄),支架均一次成功植入,血管狭窄程度减为0%～32%,1例发生

颅内出血.临床随访3～30个月,无短暂性缺血的再发作或中风;DSA随访43例患者,3例出现支架内内膜增生,但均无血管再狭窄.结论血管内支架成形治疗颅

内动脉狭窄是安全、可行的,有助于降低中风的发生率,长期疗效需进一步观察.

10.学位论文 姜伟韬 短暂性脑缺血发作的脑血管造影研究分析 2009
    目的：短暂性脑缺血发作(TIA)是缺血性脑血管病的常见类型，具有高发病率和高复发率的特点，也是脑梗死的预警信号，占卒中总数的10％，占缺

血性卒中的40％以上。在临床约50％的缺血性卒中患者有TIA病史，所以预防和治疗TIA可以明显减少脑梗死的发生。目前研究表明，颅内—外血管狭窄

是TIA的主要病因，为寻找血管狭窄以往多采用TCD、MRA、CTA、彩色多普勒等对TIA患者进行颅内—外血管检测，而目前DSA已成为检测颅内—外血管的

金标准。本文通过脑血管造影术(DSA)观察了TIA患者颅内—外动脉狭窄或闭塞的分布情况、狭窄程度、侧支循环代偿以及TIA患者临床表现与狭窄血管一

致性，进一步表明了DSA对颅内—外血管检测的优势，尤其对TIA患者的早期评估及治疗提供了理论依据。

    方法：回顾性分析41例TIA患者的全脑血管造影临床资料，将患者按发病时的临床表现分为颈内动脉系统TIA组24例与椎—基底动脉系统TIA组17例

；对存在动脉狭窄的患者计算动脉狭窄率，观察狭窄血管的分布，比较两组患者颅内—外动脉狭窄或闭塞的程度；同时观察两组患者临床表现与DSA检出

狭窄血管的一致性。

    结果：41例TIA患者，其中36例患者存在颅内—外动脉狭窄或闭塞，占87.8％；在36例有颅内—外动脉狭窄或闭塞的患者，经DSA检查发现共75支血

管存在颅内—外动脉狭窄或闭塞，其中颅内动脉狭窄为36支，颅外动脉狭窄为39支：颈内动脉系统TIA组多以颅内动脉狭窄为主，而椎—基底动脉系统

TIA组多以颅外动脉狭窄为主，在颅内动脉狭窄以大脑中动脉为主，颅外动脉狭窄以颈内动脉颅外段和椎动脉颅外段为主；有5例患者可见侧支循环代偿

，分别经前交通动脉，眼动脉、软脑膜动脉、对侧椎动脉返流的代偿方式向缺血区供血；颈内动脉系统TIA组和椎—基底动脉系统TIA组的临床表现与经

DSA检查发现狭窄动脉为责任血管的一致性均较高，分别为85.7％和73.3％，两组一致性为80.6％。

    结论：DSA能明确TIA患者的责任血管，同时能评估TIA患者颅内—外动脉狭窄或闭塞的血管分布、狭窄程度、侧支循环代偿情况。
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