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自膨式支架成形术治疗基底动脉粥样硬化性
狭窄围手术期并发症分析
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揖摘要铱 目的 探讨自膨式Wingspan支架治疗症状性重度基底动脉粥样硬化性狭窄的围手术期并
发症遥 方法 回顾性收集 2007年 7月至 2013年 4月在郑州大学人民医院介入科接受Wingspan支架成
形术治疗的 91例症状性重度基底动脉粥样硬化性狭窄患者的相关临床资料遥 根据术者手术经验袁将早
期完成的 30例患者定义为 A组袁中期完成的 30例患者定义为 B组袁近期完成的 31例患者定义为 C组遥
分析围手术期并发症发生率尧危险因素及预防措施遥 结果 所有患者均成功实施支架成形术遥 平均狭窄
率由术前渊82.2依5.8冤%改善至术后即刻渊15.9依5.7冤%曰围手术期 30 d内发生脑卒中事件 13例渊14.3%袁13/
91冤院穿支卒中 8例渊8.8%袁8/91冤尧血栓形成 4例渊4.4%袁4/91冤尧蛛网膜下腔出血 1例渊1.1%袁1/91冤曰致死致
残性脑卒中 2例渊2.2%袁2/91冤渊死亡 1例尧重残 1例冤袁未出现其它非卒中相关并发症遥 统计学分析显示围
手术期缺血性脑卒中的发生与病变累及基底动脉中段渊P=0.049冤尧病变节段长渊P=0.002冤尧狭窄度较重渊P=
0.001冤相关袁与术者手术经验不相关渊P=1.000冤遥 结论 自膨式 Wingspan支架成形术治疗症状性重度基
底动脉粥样硬化性狭窄的围手术期并发症发生率相对较高袁基底动脉中段尧长节段重度狭窄患者更易发
生并发症袁但致死致残性脑卒中发生率较低遥
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揖Abstract铱 Objective To discuss the perioperative complications of self蛳expanding Wingspan stent

angioplasty for symptomatic basilar atherosclerotic stenosis. Methods A total of 91 consecutive patients with
severe basilar atherosclerotic stenosis袁 who were admitted to the Interventional Radiology Department of
Zhengzhou University People爷s Hospital during the period from July 2007 to April 2013 to receive Wingspan
stent angioplasty袁 were included in this study. The clinical data were retrospectively analyzed. Based on the
operator爷s experience袁 30 patients who received treatment in the early stage of the period were defined as
group A袁 30 patients who received treatment in the middle stage of the period were defined as group B袁 and
31 patients who received treatment in the recent stage of the period were defined as group C. The incidence of
perioperative complications袁 the risk factors and the prevention measures were analyzed. Results Wingspan
stent angioplasty was successfully accomplished in all patients. The mean basilar atherosclerotic stenosis ratio
was reduced from preoperative 渊82.2依5.8冤% to postoperative 渊15.9依5.7冤%. During the perioperative period of
30 days袁 strokes occurred in 13 patients 渊14.3%袁 13/91冤袁 including perforating branch strokes in 8 patients
渊8.8%袁 8/91冤曰 thrombosis occurred in 4 patients渊4.4%袁 4/91冤 and subarachnoid hemorrhage in 1 patient
渊1.1%袁 1/91冤. Lethal and disabling stroke was seen in 2 patients 渊2.2%袁 2/91冤袁 resulting in death 渊n=1冤 and

阅韵陨院员园援猿怨远怨 辕 躁援蚤泽泽灶援员园园愿原苑怨源载援圆园员5援07援园02
作者单位院 450003 郑州大学人民医院介入科尧河南省介入治疗中心尧河南省脑血管病防治中心
通信作者院 李天晓 E蛳mail院 dr.litianxiao@vip.163.com

窑神经介入 晕藻怎则燥蚤灶贼藻则增藻灶贼蚤燥灶窑
564要 要



介入放射学杂志 圆园员5年 7月第 圆4卷第 7期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员5袁 灾燥造援圆4袁 晕燥援7

基底动脉狭窄引起的后循环缺血渊PCI冤致残尧
致死率高袁抗栓治疗效果较差袁腔内支架成形术作
为抗栓治疗的重要补充治疗手段在临床上广泛开

展咱1蛳3暂遥 然而袁近期几项针对颅内动脉狭窄的研究结
果显示袁由于腔内支架成形术较高的围手术期并发
症发生率袁腔内支架成形联合强化药物治疗并不能
比单纯强化药物治疗使患者获得更多益处咱3蛳4暂遥但该
项研究入组人群主要是白人和黑人袁其结果是否适
用于黄种人群袁还需进一步验证遥本研究通过回顾性
分析郑州大学人民医院介入科采用自膨式

Wingspan支架治疗症状性重度基底动脉粥样硬化
性狭窄患者的相关资料袁探讨腔内支架成形术围手
术期并发症发生率尧危险因素及预防措施遥
1 材料与方法

1.1 一般资料

经我院医学伦理委员会同意袁对 2007年 7月
至 2013年 4月在介入科完成基底动脉Wingspan支
架成形术的 96例症状性重度基底动脉粥样硬化性
狭窄患者资料进行收集遥 5例伴有颅外椎动脉开口
狭窄并接受支架成形术治疗患者被排除本研究袁因
而共有 91例患者纳入本研究袁其中 4例伴发椎动脉
优势侧 V4段狭窄遥

91例患者中男性 66例袁女性 25例袁平均年龄
渊61.3依9.2冤岁曰伴有高血压病 79例尧糖尿病 36例尧
血脂异常 40例尧吸烟史 34例尧冠心病史 12例尧既
往脑卒中史 27例遥病变特点院术前有穿支梗死灶 43
例尧非穿支梗死灶 14例尧无后循环梗死灶 34例曰病
变长度跃10 mm 10例尧5耀10 mm 77例尧约5 mm 4例曰
病变末次事件距离手术时间平均渊20.4依14.4冤 d曰病
变累及基底动脉中段者 57例尧累及基底动脉下段者
32例尧累及基底动脉上段者 2例遥
1.2 手术过程

所有手术均在全身麻醉下进行袁全身肝素化 250耀

300 s渊70 U/kg普通肝素静脉推注袁之后每小时增加
1 000 U冤遥通过股动脉入路置入 6 F动脉鞘渊美国强
生公司冤袁常规使用 6 F导引导管或在长鞘渊美国强
生公司冤配合下将导引导管头置于椎动脉椎间孔段
末端平直处袁行三维造影选择最佳操作角度袁使用路
径图袁在微导管配合下将 0.014英寸微导丝穿过狭窄
段袁导丝头置于大脑后动脉环池段较平直血管处曰沿
微导丝输送 Gateway球囊导管渊美国史塞克公司冤至
狭窄段袁 球囊直径选择为狭窄两端正常血管直径的
80豫耀90豫袁 长度要求完全覆盖狭窄段或略长于狭窄
段袁对位准确后使用 50豫对比剂缓慢充盈球囊至
6 atm袁持续 10耀20 s袁造影观察血管狭窄即刻改善情
况曰沿微导丝交换Wingspan支架渊美国史塞克公司冤
至狭窄段渊支架直径选择略大于正常血管直径袁长度
要求完全覆盖狭窄并至少超出狭窄两端各 3 mm冤袁
准确对位后释放支架袁即刻造影观察残余狭窄及远
端血管分支袁残余狭窄臆30豫尧远端血管未见减少后
可撤出微导丝及导引导管遥
1.3 药物管理

术前常规口服抗血小板药物氯吡格雷渊75 mg/d冤
和肠溶阿司匹林渊100 mg/d冤至少 3耀5 d袁急症手术前
一次性给予肠溶阿司匹林 300 mg 和氯吡格雷
300 mg袁或术中使用盐酸替罗非班遥 术前 2 h静脉应
用尼莫地平遥支架成形术后即刻行 CT扫描排除脑出
血曰自然中和肝素曰继续使用尼莫地平 1耀3 d袁将血压
控制在基础血压下限遥 排除出血后给予低分子肝素
渊4 000耀6 000 U/12 h冤皮下注射袁连续 3 d曰术后双联
抗血小板 6个月后改口服肠溶阿司匹林渊100 mg/d冤袁
同时规范控制其它动脉粥样硬化危险因素遥
1.4 临床及影像学评估

记录术中及术后 30 d内所有脑卒中尧死亡及短
暂性脑缺血发作渊TIA冤情况遥 术前尧术后即刻及出院
前根据改良 Rankin 量表渊mRS冤和美国国立卫生研
究院脑卒中量表渊NIHSS冤进行评分袁出院后 1尧3尧6个

severe disability 渊n=1冤. No other non蛳stroke蛳related complications occurred. Statistical analysis indicated that
the incidence of ischemic strokes bore a parallel correlation with the following factors院 involvement of
the middle segment of basilar artery 渊P=0.049冤袁 the longer affected arterial segment 渊P=0.002冤 and severe
degree of stenosis渊P=0.001冤曰 while the incidence of ischemic strokes showed no definite correlation with
the operator爷s experience 渊P=1.000冤. Conclusion In treating symptomatic severe basilar atherosclerotic
stenosis袁 self蛳expanding Wingspan stent angioplasty carries a relatively higher incidence of perioperative
complications. Patients with the middle segment stenosis of basilar artery and severe longer segmental stenosis
are more prone to develop complications袁 but the incidence of lethal and disabling stroke is rather lower.渊允
陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员5袁 圆4院 564鄄567冤
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月对患者神经系统作临床评估袁术后 12个月及以后
每年进行临床随访袁对疑有脑卒中复发患者行头颅
CT或 MRI检查遥 建议患者术后第 6个月随访 CTA
或 DSA遥
1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0软件进行统计学分析遥年龄尧末
次事件距离手术时间尧术前狭窄度尧术后残余狭窄
度尧病变长度尧随访时间等计量资料以 曾 依 泽 表示曰
性别尧高血压尧糖尿病尧血脂异常尧吸烟尧冠心病史尧
既往脑卒中史尧术前有穿支梗死灶尧术前有非穿支
梗死灶尧术前无后循环梗死灶尧病变长度尧病变部
位尧术中经验等分类资料以%表示袁将早期完成的
30例患者定义为 A组袁中期完成的 30例患者定义
为 B组袁近期完成的 31例患者定义为 C组遥计量资
料比较采用 t检验尧分类资料比较采用卡方检验遥

2 结果

91例症状性重度基底动脉粥样硬化性狭窄患
者全部成功植入支架袁平均狭窄率由术前渊82.2依5.8冤%
改善至术后即刻渊15.9依5.7冤%遥 围手术期 30 d内发
生脑卒中事件 13例渊14.3%袁13/91冤袁其中穿支卒中
8例渊8.8%袁8/91冤尧血栓形成 4例渊4.4%袁4/91冤尧蛛网
膜下腔出血 1例渊1.1%袁1/91冤曰致死致残性脑卒中
渊mRS评分逸4分冤2例渊2.2%袁2/91冤袁其中 1例死亡袁
1例重度残疾曰遗留轻微神经功能障碍 8例曰3例患
者术后 1个月时无明显神经功能缺失症状遥 12例缺
血性脑卒中患者中 8例考虑与穿支事件相关袁均有
不同程度的神经功能障碍袁术后 1个月时 mRS评分
1分 2例尧2分 5例尧3分 1例曰4例与支架内血栓形
成相关渊2例为球囊选择偏大尧2例支架释放时操作
时间长冤袁死亡 1例尧重残 1例渊1个月时 mRS评分
5分冤袁2例无明显神经功能症状遥1例 SAH病例考虑
与梗死后高渗相关袁出院时无症状遥 未出现其它非
脑卒中相关并发症遥
统计学分析显示围手术期缺血性脑卒中的发

生与病变累及基底动脉中段渊P=0.049冤尧病变节段长
渊P=0.002冤尧狭窄度较重渊P=0.001冤相关渊表 1尧2冤袁与
手术医师手术经验不相关渊P=1.000冤遥

3 讨论

支架植入与强化药物治疗预防颅内动脉狭窄

再发脑卒中对照试验渊SAMMPRIS冤研究结果显示袁
基底动脉支架成形术 30 d内患者缺血性脑卒中发
生率为 20.8%袁年累积脑卒中发生率为 25%袁30 d后

再发脑卒中发生率仅增加 4.2%咱3蛳4暂遥 因此袁基底动脉
支架成形术围手术期安全性是能否有效预防脑卒

中再发的重点遥本研究结果也显示袁支架成形术治疗

注院*病变局限于基底动脉上 1/3仅 2例袁例数较少袁未进行统计学分析

影响因素
无缺血性脑卒
中患者/%

缺血性脑卒
中患者/% P值

性别

男 58渊87.9冤 8渊12.1冤 0.730
女 21渊84.0冤 4渊16.0冤
术前事件
脑卒中 38渊86.4冤 6渊13.6冤 1.000
TIA 41渊87.2冤 6渊12.8冤
糖尿病
无 47渊85.5冤 8渊14.5冤 0.758
有 32渊88.9冤 4渊11.1冤
高血压病

无 12渊100冤 0渊0冤 0.355
有 67渊84.8冤 12渊15.2冤
高血脂

无 45渊88.2冤 6渊11.8冤 0.759
有 34渊85.0冤 6渊15.0冤
高同型半胱氨酸血症
无 68渊85.0冤 12渊15.0冤 0.348
有 11渊100冤 0渊0冤

冠心病史
无 71渊89.9冤 8渊10.1冤 0.193
有 9渊75.0冤 3渊25.0冤
吸烟
无 51渊89.5冤 6渊10.5冤 0.353
有 28渊82.4冤 6渊17.6冤
既往症状性脑卒中史
无 54渊84.4冤 10渊15.6冤 0.340
有 25渊92.6冤 2渊7.4冤

术前 mRS评分
0 31渊93.9冤 2渊6.1冤 0.199
1耀3 48渊82.8冤 10渊17.2冤
伴发前循环病变
无 45渊88.2冤 6渊11.8冤 0.759
有 34渊85.0冤 6渊15.0冤
病变部位 *

累及基底动脉中段 46渊80.7冤 11渊19.3冤 0.049
累及基底动脉下段 31渊96.9冤 1渊3.1冤
术前是否有穿支区域梗死灶
无 44渊91.7冤 4渊8.3冤 0.216
有 35渊81.4冤 8渊18.6冤
术者经验

A组 26渊86.7冤 4渊13.3冤 1.000
B组 26渊86.7冤 4渊13.3冤
C组 27渊87.1冤 4渊12.9冤

表 2 缺血性脑卒中与分类变量的统计学分析

影响因素 无缺血性脑卒中患者 缺血性脑卒中患者 P值
年龄 /岁 61.2依9.3 62.3依9.3 0.685
病变长度/mm 7.2依1.8 8.9依1.4 0.002
狭窄程度/% 81.4依5.7 87.5依4.0 0.001
末次时间距手术时间/d 21.3依15.2 14.5依4.2 0.127

表 1 缺血性脑卒中与连续变量的统计学分析
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基底动脉狭窄的围手术期并发症发生率高袁但致残
致死性并发症发生率较低遥
然而袁本组患者并发症发生率远低于 SAMMPRIS

研究遥 我们认为主要归因于两方面袁首先是学习曲
线方面袁本中心 5名手术医师人均在早期完成的颅
内所有部位 Wingspan支架成形术至少 20例袁在施
行前 30 例基底动脉支架成形术时已完成学习曲
线袁如本组支架成形术分析结果未表现出统计学差
异遥 很多学者认为袁学习曲线是影响颅内支架成形
术并发症的一个独立危险因素咱5蛳6暂袁 尽管随后的
SAMMPRIS研究认为手术医师手术例数多少与手
术并发症发生率不相关咱7暂遥 其次是入组患者筛选方
面袁病变特点是手术风险高低的一个独立危险因素遥
本组数据显示袁基底动脉中段狭窄尧极重度狭窄尧长
节段病变与并发症呈相关性遥 基底动脉发出诸多重
要穿支动脉袁且多为终末支袁侧支代偿差袁在长节
段尧重度狭窄尧病变位于基底动脉中段病例中雪犁效
应会更加明显遥 我们在手术开展早期已意识到这种现
象袁有意规避了一些高危患者袁而 SAMMPRIS研究中
完全采用随机分配原则袁无法规避高风险患者遥 我
们认为袁慎重选择入组患者袁避免高危患者入组袁可
降低围手术期并发症发生率遥 然而袁就此类手术高
危患者而言袁采用单纯药物治疗袁可能同样具有更
高的脑卒中风险袁针对此类患者的治疗方案有待进
一步探究遥
本组患者缺血性脑卒中并发症发生率高于

Jiang等咱8暂尧张磊等咱9暂等报道袁原因可能与本组患者所
选球囊偏大尧血管扩张充分有关遥 本组平均狭窄率
由术前渊82.2依5.8冤%降为术后即刻的渊15.9依5.7冤%袁
残余狭窄率低于大宗病例报道咱8蛳9暂遥选用偏大球囊扩
张袁一方面增加了雪犁效应袁另一方面会加重对血
管内膜的损伤袁增加支架内急性血栓形成的发生
率遥 本组 2例支架内急性血栓形成患者考虑与此相
关遥 因此袁对极重度狭窄患者袁推荐选用小球囊尧亚
满意扩张袁不应刻意追求解剖上完全修复遥 本组另
2例支架内急性血栓并发症患者可能与操作时间过
长尧支架系统尾端未接高压滴注有关袁其中 1例因
麻醉问题于支架释放前出现躁动袁使支架系统在体
内停留过长时间袁支架释放后即刻发现支架内有血
栓存在曰1例因椎动脉路径迂曲袁支架定位困难袁释
放后即发现血栓形成遥 这些均提示袁应遵循支架植
入操作流程袁支架系统尾端应连接高压滴注袁引入
支架前充分准备袁尽量减少支架系统在体内停留时
间袁防止支架释放前血栓形成遥

目前国内关于颅内支架临床应用研究报道主

要是一些大中心回顾性研究袁其临床效果大多较好袁
这些良好结果可能与单中心尧固定的有经验的手术
医师完成手术有关袁但单中心回顾性研究缺乏对入
组患者的详细评估及对研究的监管袁可能会遗漏一
些小的不良事件遥 单纯强化药物治疗对中国人群效
果如何袁支架成形术能否为强化药物治疗的中国患
者带来好处袁这些均亟待研究探索遥 因此袁目前正在
进行的针对中国人群的前瞻性尧多中心随机对照研
究咱10暂意义重大遥
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