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脑卒中是导致死亡的第三大原因袁 仅次于心脏
病和癌症曰是致残的最主要病因遥 颅内动脉狭窄是
我国缺血性脑卒中的首要原因遥 积极治疗对预防缺
血性脑卒中尧降低致残率和病死率都有极为重要的
意义遥

随着介入放射学的发展和新型支架及其输送

系统的不断改良袁 使血管内支架成形术成为治疗
颅内动脉狭窄的突破点咱1暂遥目前颅内动脉狭窄支架
成形术已获得广泛认可袁但并发症仍是制约其临床
广泛推广应用的关键因素袁 且并发症表现形式多
样遥 因此遥 探讨并发症的特点和高危因素对于临床
预防并发症的发生和指导治疗具有重要意义遥

1 并发症定义

为评价神经系统并发症的严重性袁 依据改良
Rankin 量表 渊modified Rankin scale袁mRS冤 评分标
准袁将并发症分为非致残性并发症尧致残性并发症
和死亡遥 非致残性并发症指非致残性脑卒中和短暂
性脑缺血发作渊TIA冤袁前者指术后神经功能缺损体
征加重袁但出院时的mRS评分 < 2曰致残性并发症指
出院时的 mRS评分 逸 2遥 有并发症的患者术后均
复查头颅 CT或 MR袁同时依据影像检查结果袁将并
发症分为出血性和缺血性遥 并发症的可能原因主要
根据患者的临床症状尧 神经系统检查和辅助检查袁
通过多学科的讨论共同决定曰穿支脑卒中的诊断标
准按文献的标准咱2暂遥 记录术中及术后 1个月内的并
发症咱3暂遥

揖摘要铱 颅内动脉狭窄是短暂性脑缺血发作和缺血性脑卒中发生的主要原因之一遥颅内动脉支架成
形术为颅内动脉狭窄的治疗开辟了一条新的途径袁具有创伤小尧疗效确切等特点袁为治疗创造了新的途
径遥但较高的围手术期并发症发生率应引起足够的重视遥本文就颅内动脉狭窄支架成形术围手术期并发
症进行分析袁探讨处理对策曰探讨降低并发症的方法遥
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2 主要并发症分析及处理

2.1 脑血管痉挛

2.1.1 发生机制和临床表现 出血性脑血管病发

生的脑血管痉挛多是由于出血后血液分解产物刺

激脑血管所致袁较难预防及处理遥 而缺血性脑血管
病发生的脑血管痉挛多是由微导管尧微导丝尧对比
剂尧脑保护装置等刺激血管内膜所致遥 尤其是脑保
护装置对血管的支撑刺激袁 可使颈内动脉远端痉
挛袁产生缺血性病理生理改变袁出现头痛尧血压增
高尧头晕尧癫痫发作尧意识障碍尧肢体麻木或无力等
神经系统症状和体征咱4暂遥 严重的血管痉挛可至手术
失败袁甚至引起永久性神经功能缺失尧死亡遥
2.1.2 预防和处理 研究表明袁预防血管痉挛首先
在围术期正规进行钙离子拮抗剂如尼莫地平的应

用袁以改善脑缺血曰术中规范操作袁动作轻柔缓慢袁
严防牵拉血管的动作发生曰不宜选择明显大于血管
直径的保护装置曰其次是尽量避免释放后的保护装
置移动袁这可减少对血管的机械刺激袁进而减少血
管痉挛和卒中及其他并发症的发生咱5蛳6暂遥术中一旦发
生血管痉挛袁应及时应用解痉药物灌注袁如罂粟碱尧
法舒地尔袁术后尼莫地平持续微量泵静脉注入可使
痉挛血管得到明显缓解遥
2.2 脑梗死

2.2.1 发生机制和临床表现 脑栓塞是介入治疗

中最具挑战性的问题袁 是较常见的严重并发症袁支
架植入每一步骤都有可能产生栓子袁特别是在球囊
扩张或植入支架时易诱发血栓和引起斑块脱落袁可
导致缺血性脑卒中袁甚至可能致死咱7暂遥
2.2.2 预防和处理 术前规范化给药和术中规范

化操作十分必要袁包括全身肝素化尧连续的导管滴
流和排除空气袁 术中操作一定要注意导丝在前袁导
管在后袁造影前野冒烟冶确定导管头位置等曰可有效
地降低栓子的脱落曰应用脑保护装置尧远段球囊尧滤
器可减少栓塞事件咱8暂曰同时袁早期的溶栓尧脱水尧解
痉尧给氧也是十分重要的遥
2.3 血管破裂

2.3.1 发生机制和临床表现 对于症状性颅内动

脉狭窄血管内支架成形术最严重的并发症是术中

血管破裂咱9暂遥 由于近年 Gateway蛳Winspan系统的使
用袁该并发症的发生率已大大降低遥 血管破裂的原
因有以下几点咱10蛳11暂院淤 支架选择过大袁会导致血管
破裂袁一般原则是选择支架直径略小于狭窄段正常
动脉的管径曰于 颅内血管都位于蛛网膜下腔袁周围

没有任何组织支撑袁加之长期动脉粥样硬化致血管
本身结构不良袁脆性增加袁因此在狭窄段置入金属
支架并扩张释放后就有潜在致血管破裂的风险曰盂
既往所选支架多为冠脉球囊扩张式支架袁如果球囊
压力过大尧压力增加速度过快袁就有可能导致血管
破裂袁随着颅内支架 Gateway蛳Winspan系统的应用袁
这一问题得到了有效改善曰榆 狭窄段的几何形态也
与血管破裂有关院文献报道袁狭窄长度越长尧成角越
大袁支架置入术成功率越低尧血管破裂并发症发生
率越高咱12暂遥
2.3.2 预防和处理 术中选择最佳工作体位袁可以
在置入支架时更清楚地显示支架位置形态曰根据狭
窄动脉的位置尧形态合理的选择支架遥

可以采用以下方法降低颅内血管破裂的发生

率咱13暂院淤 选择相对小的球囊或支架渊支架直径 臆
0.9 伊 目标血管管腔直径冤袁这样可避免对血管的过
度扩张曰 于 尽量选择柔软度高的球囊扩张支架袁或
选用颅内专用的自膨式支架袁这样支架经过弯曲血
管时袁对血管损伤更小曰盂 球囊扩张或支架释放时袁
球囊充盈速度不宜过快袁压力不宜过高遥

术中一旦确定狭窄动脉破裂出血袁应及时完成
出血段近端的栓塞袁采用弹簧圈闭塞出血分支血管
和球囊临时阻断破裂动脉袁 尽量减少血液外溢袁同
时用鱼精蛋白中和肝素遥术后行 3H治疗袁必要时去
骨瓣减压咱9暂遥
2.4 穿支动脉闭塞

2.4.1 发生机制和临床表现 颅内多支重要动脉袁
如大脑中动脉 M1段尧颈内动脉颅内终末段尧基底动
脉均有许多穿支动脉向基底节区和脑干供血袁且这
些动脉一旦发生闭塞可引起严重的脑梗死遥 分析导
致穿支血管受影响的机制主要包括野雪崩效应冶尧支
架内新生内膜增殖尧支架封堵等咱14暂遥 野雪崩效应冶是
指支架植入使动脉壁上的粥样硬化斑块沿动脉壁

纵向重新分布袁 导致分支血管急性堵塞或慢性闭
塞遥 支架封堵是指支架的网丝压迫尧覆盖穿支动脉
开口袁影响穿支动脉的血流遥 支架内新生内膜增殖
是内膜损伤后的愈合反应袁是一系列血管活性物质
和生长因子介导的复杂生物学过程袁 有研究表明袁
支架特性对内膜增殖有着重要的影响遥 网丝越粗所
致的内膜增殖越明显咱15暂遥 但也有研究发现袁即使支
架网丝覆盖穿支动脉开口 50豫袁穿支动脉依然保持
通畅遥 Lopes等咱16暂对 10例支架植入覆盖穿支血管的
患者进行 4 耀 35个月的造影随访援这些支架覆盖不
同的穿支血管袁结果表明所有支架覆盖的穿支血管

551要 要



介入放射学杂志 圆园员4年 6月第 圆3卷第 6期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员4袁 灾燥造援圆3袁 晕燥援6

均保持通畅袁临床随访没有支架覆盖穿支血管供血
区有关的神经功能障碍发生遥
2.4.2 预防和处理 在有着重要穿支的狭窄动脉

上袁应尽量选择网孔较大尧网丝较细的支架袁尽可能
降低此并发症的发生遥 术中尧术后予肝素为代表的
抗血栓药物曰术后半年予抗血小板积聚药物如氯吡
格雷尧阿司匹林联合使用曰有报道使用抗组织增生
药物如雷帕霉素尧紫杉醇等亦能有效阻止细胞因子
转移从而阻止平滑肌细胞增殖咱17暂遥 亦有报道使用氧
自由基清除剂依达拉奉等能防止穿支动脉脑卒中

的发生遥
2.5 急性或亚急性支架内血栓形成

2.5.1 发生机制和临床表现 支架置入后袁急性渊<
24 h冤或亚急性 渊2 耀 14 d冤 血栓的形成是致残或致
死的主要原因咱18暂袁如不及时处理袁往往会造成严重
的神经功能障碍袁甚至危及生命遥 易出现于狭窄动
脉或其远端相对较细的动脉遥 术中多发生在大脑中
动脉侧裂段分叉处尧前交通动脉和基底动脉的顶端
附近遥 术中急性血栓的发生原因有诸多因素袁主要
与支架的致栓性尧操作过程中内膜受损尧置入术中
操作时间过长尧抗凝不充分尧支架贴壁不良尧凝血系
统被激活等因素有关袁导致血小板在支架上及被损
伤的内膜上沉积袁形成血栓咱19暂遥
2.5.2 预防和处理 为了预防支架内血栓形成袁充
分抗凝尤为重要遥 术前 3 d 开始服用阿司匹林
300 mg/d和氯吡格雷 75 mg/d曰若急症手术袁则顿服
阿司匹林 300 mg和氯吡格雷 300 mg遥 术后阿司匹
林 100 mg/d联合氯吡格雷 75 mg/d 维持半年袁对支
架内亚急性血栓形成尧支架再狭窄有着良好的预防
作用遥 充分肝素化是支架置入术中必须采取的措
施袁可以预防血栓形成导致脑梗死发生袁通常首剂
量为 45 U/kg袁之后每小时追加 1 000 U曰术中保持
导引导管滴注通畅袁可有效防止血栓形成遥 其次袁支
架的合理选择对预防支架内血栓形成也有着重要

的意义遥 我们的研究发现袁支架网孔细密尧金属含量
高袁致栓性较强曰二级以上血管分支袁因管腔相对较
细袁血流量较低袁支架置入后大大影响了血流速度袁
增加了血栓形成的风险咱20暂遥

术中一旦确定血栓发生袁即刻溶栓治疗袁同时
加强抗凝遥 我们采用经微导管动脉靶向灌注盐酸替
罗非班溶解新鲜血栓袁同时配合微导丝尧微导管机
械碎栓遥 一般盐酸替罗非班使用量为 0.5 耀 1.0 mg袁
用 20 耀 50 ml 0.9%氯化钠溶液稀释袁 灌注速率为
2 耀 5 ml/min遥

2.6 脑高灌注综合征

2.6.1 发生机制和临床表现 脑高灌注综合征是

由于颅内外动脉狭窄被解除后袁同侧脑血流量成倍
增加超出脑血流自动调节功能所致的一系列症状

和体征咱21暂遥 既往认为仅有颈动脉严重狭窄行颈动脉
支架成形术后才有发生高灌注的表现袁但近年认为
颅内动脉系统的严重狭窄或闭塞袁经支架成形治疗
后亦可能发生高灌注咱22暂遥 高灌注产生的后果轻者为
头痛尧呕吐袁严重者可发生颅内出血甚至危及生命袁
颅内出血可表现为脑实质内出血尧蛛网膜下腔出血
和硬膜下血肿咱23暂遥

目前认为咱24暂袁发生高灌注综合征的危险因素主
要包括院 脑动脉高度狭窄且侧支血管代偿不足曰狭
窄动脉供血区低灌注和灌注储备能力降低曰单侧动
脉高度狭窄伴对侧血管闭塞曰术后局部脑血流较术
前明显增加曰术前尧术中及术后高血压曰脑室周围低
密度及既往脑梗死曰 抗凝及抗血小板药物治疗等遥
有研究表明袁术前脑血管的狭窄程度与术后高灌注
综合征发生呈正相关咱25暂院狭窄率大于 80%的患者术
后较易发生 HPS袁而狭窄率 95% 耀 99%发生高灌注
综合征的危险性最高遥
2.6.2 预防和处理 高灌注综合征是支架成形术

术后较为严重的并发症袁且伴发脑出血的患者有较
高的致残率和病死率袁故预防高灌注综合征的发生
尤为重要咱26暂遥 目前对于术后防治高灌注综合征的主
要措施包括院淤 术前风险评估袁颅内动脉重度狭窄尧
急性脑梗死尧侧支循环代偿不良均可增加患者术后
发生高灌注综合征的风险袁术前应积极评价袁规避
此类风险曰于 监测生命体征袁控制术中尧术后血压曰
盂 术中尧术后监测术侧及对侧 MCA血流速度袁判断
血管病变解除后对应脑组织血流动力学变化遥

若高度怀疑或已确诊为高灌注综合征袁应迅速
采取以下措施咱27蛳28暂院淤 监测生命体征曰于 控制血压
是最为有效的治疗措施袁 平均动脉压宜控制在
70 mmHg以下至少 24 耀 48 h袁 但要注意避免使用
会增加脑血流的降压药物曰盂 立即停用抗凝及抗血
小板药物曰 榆 监测术侧及对侧大脑中动脉血流速
度曰虞 若怀疑有脑出血可能袁行头部 CT检查明确
诊断袁必要时立即行外科手术清除血肿曰愚 予脱水
剂减轻脑细胞水肿尧 自由基清除剂减轻再灌注
损伤遥

3 前景及问题

颅内支架植入术治疗症状性颅内血管狭窄越
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来越受到人们重视遥 在目前药物保守治疗效果不佳
的情况下袁血管内支架植入仍是一种重要的治疗手
段袁随着更科学的评价方法的出现袁支架材料与技
术的改进袁血管内支架成形术治疗作为近年来出现
的新兴治疗方法袁显示着良好的前景遥
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