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【摘要】 目的 评价
Gateway

球囊血管成形术治疗颅内动脉狭窄的有效性和安全性。 方法
2007

年
6

月至
2012

年
12

月收治
22

例（

24

处）颅内动脉狭窄患者，按
Mori

分型，

A

型
10

处，

B

型
9

处，

C

型
5

处。 病变分别位于大脑中动脉
6

处、颈内动脉颅内段
12

处、椎动脉颅内段
4

处、基底动脉
2

处。 根据全脑

数字减影血管造影（

DSA

）检查分为
Gateway

球囊组
12

例和冠状动脉（冠脉）球囊扩张支架组（冠脉支架

组）

10

例，比较两组手术成功率、术后动脉狭窄改善率及并发症发生率，并随访半年，复查
DSA

。 结果

Gateway

球囊组与冠脉支架组手术成功率分别为
100%

（

12/12

）和
90%

（

9/10

），术后动脉狭窄改善率均
>

70%

，并发症发生率分别为
8.3%

和
10%

，组间差异无统计学意义（

P > 0.05

）。

Gateway

球囊组手术时间为

75 min

，冠脉支架组为
95 min

，组间差异有统计学意义（

P < 0.05

）。冠脉支架组中
1

例术后
13

个月发生出

血性脑卒中
1

次，经治疗好转。 术后患者复查经颅多普勒超声，冠脉支架组
1

例、

Gateway

球囊组
2

例发

生再狭窄，但均无临床症状。 结论
Gateway

球囊血管成形术可明显改善颅内动脉狭窄，降低脑血管事件

的发生，安全有效。

【关键词】 颅内动脉狭窄； 血管成形术；
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Abstract

】

Objective To evaluate the efficacy and safety of Gateway balloon angioplasty in treating

intracranial artery stenosis. Methods During the period from June 2007 to Dec. 2012

，

a total of 22 patients

with intracranial artery stenosis were admitted to the hospital. A total of 24 artery stenoses were detected in 22

patients. According to Mori classification

，

10 lesions belonged to type A

，

9 lesions belonged to type B and 5

lesions belonged to type C. The lesions were located at middle cerebral artery

（

n = 6

），

intracranial segment of

internal carotid artery

（

n = 12

），

intracranial segment of vertebral artery

（

n = 4

）

and basilar artery

（

n = 2

）

.

Based on DSA whole cerebral angiography findings

，

the patients were divided into Gateway balloon

angioplasty group

（

n = 12

）

and coronary stent group

（

n = 10

）

. The success rate

，

postoperative improvement

rate of stenosis and the occurrence of complications were compared between the two groups. All patients were

followed up for half a year and DSA examination was employed. Results The success rate of angioplasty in

Gateway group and in coronary group was 100% and 90% respectively. The postoperative improvement rate of

stenosis was 70% for both groups

，

and the occurrence of complications in Gateway group and in coronary

group was 8.3% and 10% respectively

，

the difference between the two groups was of no statistical significance

（

P > 0.05

）

. The operation time for Gateway group and coronary group was 75 min and 95 min respectively

，

the difference between the two groups was statistically significant

（

P < 0.05

）

. One patient in coronary group

developed hemorrhagic stroke at 13 months after

the treatment

，

which was well improved after

medication. Postoperative examination with Doppler

ultrasono 蛳 graphy showed that restenosis occurred
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颅内动脉粥样硬化引起的血管狭窄是导致急

性脑梗死和短暂性脑缺血发作 （

transient ischemic

attack

，

TIA

）的重要原因 ［

1

］

，发病率因人种不同而有

所差异。 研究显示，国人颅内动脉狭窄的比例更高。

因此，目前普遍认为，应该对严重颅内动脉狭窄患

者行血管成形术。 尽管冠状动脉（冠脉）支架已经应

用于颅内血管狭窄的治疗，但由于冠脉球囊扩张支

架在颅底血管内输送困难，而一直未在颅内血管病

变治疗中得到推广应用。

Gateway蛳Wingspan

系统

（

Boston

公司，美国）是第
1

个治疗颅内动脉狭窄的

自膨式支架， 临床应用的初步结果显示其安全有

效 ［

2蛳3

］

， 但最新
SAMMPRIS

研究显示，与药物治疗相

比，颅内血管支架植入会增加患者术后并发症［

4

］

，于

是单纯颅内血管狭窄行球囊扩张是否能减少术后

脑 卒 中 发 生 率 再 次 受 到 重 视 ， 本 文 报 道 应 用

Gateway

球囊行血管成形术， 并与冠脉球囊扩张支

架进行比较。

1

资料与方法

1.1

一般资料

2007

年
6

月 至
2012

年
12

月 ， 我 院 采 用

Gateway

球囊行血管成形术和冠脉球囊扩张支架系

统治疗症状性颅内动脉狭窄患者
22

例 （

24

处病

变），男
14

例，女
8

例，年龄
45 ～ 70

岁，平均
60

岁。

病变按照
Mori

分型，

A

型
10

处，

B

型
9

处，

C

型
5

处。 病变分别位于大脑中动脉
6

处，颈内动脉颅内

段
12

处，椎动脉颅内段
4

处，基底动脉
2

处。 血管

狭窄长度均
< 10 mm

。临床表现为
TIA 8

例，轻度神

经功能障碍
14

例。 由神经内科医师对患者神经功

能进行全面评价，并行头颅磁共振、经颅多普勒超

声（

TCD

）及单光子发射成像排除颅内其他疾患，所

有患者均经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，

19

处病变为靶病变。 所有患者均检测动脉粥样硬化危

险因素，

15

例有高血压，

6

例有糖尿病合并高血压，

8

例有长期吸烟史。 其中
12

例患者 （

Gateway

球囊

组）采用
Gateway

球囊行血管扩张术，

10

患者（冠脉

支架组）采用冠脉球囊扩张支架。

1.2

适应证

狭窄率为狭窄程度
> 50%

；欲治疗的血管狭窄

能够解释患者当前的症状；

6

周内没有发生过新的

脑卒中；不合并颅内肿瘤或动静脉畸形；患者心肺

等重要脏器功能能够耐受介入手术；经正规的内科

药物治疗后脑缺血症状无缓解或者反复发作，或有

药物治疗禁忌证。

1.3

手术经过和围手术期处理

患者于术前
3 d

口服阿司匹林
300 mg/d

、 氯吡

格雷
75 mg/d

。 全身麻醉后采用
Seldinger

技术穿刺

股动脉，

6 F

动脉鞘，

3 000 u

肝素皮下注射，手术时

间每延长
1 h

，追加
2 000 u

肝素，

6 F

导引导管送往

颈内动脉岩骨段或椎动脉
C2

椎体水平处。 以影像

中导引导管直径做参考测量病变血管的狭窄长度

及狭窄处血管内径，选择合适的支架。 支架选择可

参考病变血管两端的正常血管直径和病变长度，支

架直径应与狭窄近端血管直径一致，以保持良好的

贴壁性。在路图下，将
0.014

英寸微导丝通过狭窄血

管，到达狭窄血管远段皮层血管，然后将选择的冠

脉球囊扩张支架输送系统沿微导丝向颅内推送，使

支架跨越血管狭窄两端各
3 mm

左右， 透视下缓慢

充盈球囊释放支架，释放压力参照球扩式支架的命

名压。 造影证实支架释放满意后缓慢撤除球囊导

管，留置微导丝
5 ～ 10 min

，再次造影无异常后撤出

微导丝，同时用输液泵将患者血压控制在基础血压

的
2/3

水平；如果患者欲治疗的狭窄血管迂曲，为使

支架能够到达狭窄血管 ， 则选用顺应性极好的

Gateway

球囊，在路图下，将
0.014

英寸微导丝通过

狭窄段血管，到达皮层血管，用比狭窄段正常血管

管径小
20%

的
Gateway

球囊， 跨越狭窄段两端，逐

渐加压扩张球囊达到命名压力，扩张满意后撤出球

囊；保留微导丝，造影，了解狭窄血管改善情况，观

察颅内诸动脉显影是否良好，与术前比较有否减少

等， 了解操作过程中有无栓子脱落导致的脑梗死。

同时，根据导引导管比例，测量残余狭窄程度。 术后

24 h

监测患者血压、呼吸、心率、动态心电图、血氧

饱和度等生命体征，观察穿刺点渗血情况、足背动

脉搏动及手术并发症。 术后冠脉支架组口服氯吡格

in one patient of coronary group and 2 patients of Gateway group

，

although all three patients were asymp 蛳

tomatic. Conclusion For the treatment of intracranial artery stenosis

，

Gateway balloon angioplasty is safe

and effective

，

it can remarkably improve the stenosis of intracranial arteries and reduce the incidence of brain

vascular events.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１3

，

２2

：

797鄄800

）

【
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雷
75 mg/d ≥ 6

个月以及阿司匹林
100 mg/d

长期

服用。

Gateway

球囊组术后服用阿司匹林
100 mg/d

1

个月。

2

结果

2.1

手术结果

冠脉支架组中，

1

例大脑中动脉严重狭窄迂曲，

支架不能到位，改用
Gateway

球囊行血管成形术，患

者术后出现运动性失语 ， 经治疗无明显好转 。

Gateway

球囊组术后
1

例出现肢体偏瘫， 经治疗后

好转。

Gataway

球囊组与冠脉支架组手术成功率分

别为
100%

（

12/12

）和
90%

（

9/10

），术后动脉狭窄改

善率均
> 70%

，并发症发生率分别为
8.3%

和
10%

，

组间差异无统计学意义（

P > 0.05

）。

Gateway

球囊组

手术时间为
75 min

，冠脉支架组为
95 min

，组间差

异有统计学意义（

P < 0.05

）。

2.2

随访

对所有患者进行
6

个月的电话及门诊随访，冠

脉支架组
1

例术后
13

个月出现出血性脑卒中
1

次，

CT

表现为少量基底节区血肿，出现一侧肢体轻

瘫，经治疗好转。 其余患者随访期间临床症状明显

改善，无
TIA

或脑卒中发作。 术后患者复查经颅多

普勒超声，冠脉支架组
1

例、

Gateway

球囊组
2

例发

生再狭窄，但均无临床症状。

2.3

典型病例

患者男，

70

岁，高血压
15

年，高脂血症
10

年。血

管造影见右侧颈内动脉床突段严重狭窄 ， 采用

2 mm × 10 mm Gateway

球囊单纯扩张
1

次，即刻见

血管基本恢复正常，见图
1

。

1a

右侧颈内动脉床突上段严重狭窄
1b Gateway

球囊扩张
1c

扩张后狭窄基本消失

图
1 Gateway

球囊单纯扩张前后所见

3

讨论

根据流行病学调查，颅内动脉粥样硬化是脑缺

血事件的重要原因，尤其在亚洲缺血性脑卒中患者

中， 颅内动脉狭窄的发生率几乎是颅外动脉的
2

倍 ［

5

］

。在我国，颅内动脉狭窄也是缺血性脑卒中不容

忽视的重要病因。 长期以来，冠脉球囊扩张式支架

被应用于颅内血管狭窄的治疗，因其安全、疗效肯

定等优点，已成为治疗颅内动脉狭窄的重要手段［

6蛳8

］

。

但由于颅内动脉走行曲折，动脉壁薄， 缺乏弹性，周

围无软组织包绕、支撑，发出许多穿支动脉供应脑

实质深部， 使颅内动脉支架植入术难度和风险增

加，对支架材料、工艺的要求严格，长期以来尚无专

为颅内动脉设计的支架，一直选择冠脉球扩式支架

治疗颅内动脉狭窄。 但是，这种支架的柔顺性仍不

能满足临床要求，尤其是对于更为迂曲的前循环血

管，其植入的技术难度很大，并且多个大规模临床

研究发现，应用冠脉球扩式支架治疗颅内动脉狭窄

围手术期并发症发生率高达
15% ～ 30%

。 吕惠生

等 ［

9

］报道
Wingspan

支架围手术期的并发症明显低

于冠脉球扩式支架的
15% ～ 30%

。 本组研究资料表

明，

Gateway

球囊组与冠脉支架组并发症发生率相

当，可能是由于样本量较小的缘故。

Gateway

球囊是第
1

种专为颅内动脉狭窄成形

术设计的专用球囊。 这种输送系统的材质和工艺上

的特性使其较冠脉球扩式支架更容易通过扭曲的

血管到达病变部位。

Gateway

球囊行血管成形术围

手术期并发症较少的原因主要是其独特的设计和

治疗策略。

Bose

等［

10

］报道
45

例药物治疗无效的高

度颅内动脉狭窄患者植入
Wingspan

支架的手术成

功率为
100%

。

Gateway

球囊及其输送系统优越的柔

顺性使得输送过程容易完成，而不需要较大的输送

力量及在近端正常血管中放置较硬的导管鞘进行

引导，减少了血管的变形和损伤，从而较大程度上
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避免了医源性血管痉挛、破裂和夹层的形成。 用小

于狭窄远端正常血管直径的球囊进行扩张，也最大

限度减少了对血管的刺激。 本组资料中，

Gateway

球

囊组手术时间相对于冠脉支架组明显缩短，差异有

统计学意义，说明
Gateway

球囊良好的平顺性，使颅

内动脉狭窄手术更安全，手术难度大大降低。

两种方法的简单对比尚缺乏足够的说服力。 我

们体会，

Gateway

球囊与冠脉球囊扩张支架相比具

有以下优势：治疗狭窄两端正常血管管径差别较大

的狭窄的安全性更高；由于
Gateway

球囊相对柔软，

对于成角较大的狭窄，治疗更加安全；对于小管径

的狭窄动脉，尤其是
2 mm

左右的动脉，引起血管破

裂的风险更低， 对于近心端动脉比较迂曲的病变，

通过时造成动脉损伤的概率小。

Gateway

球囊支架

术后不需长期服用抗血小板药物，也可能是术后远

期并发症更少的原因，降低了颅内出血的风险。

但是，

Gateway

球囊植入术的缺点是操作较复

杂，需要微导丝交换，增加了操作时间及术中风险。

另外，由于
Gateway蛳Wingspan

系统设计上采用的是

比狭窄段正常血管管径小
20%

的
Gateway

专用球

囊，术后即刻残余狭窄率较高，可能导致血管远期

再狭窄率高。

Gateway

球囊经
FDA

批准用于治疗颅

内狭窄性病变，为颅内动脉狭窄提供了更多的治疗

选择， 目前的研究结果显示
Gateway

球囊成形术的

良好短期疗效， 欲评估
Gateway

球囊系统治疗症状

性颅内动脉狭窄的长期疗效还需大样本及长时间

的病例随访数据。
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