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揖摘要铱 目的 对比分析支架植入与药物治疗症状性中重度颅内动脉狭窄的远期随访疗效遥 方法 采

用回顾性研究尧Kaplan蛳Meier法生存分析尧Cox回归模型等统计方法袁对 199例症状性中重度颅内动脉狭
窄患者经支架植入与单纯药物治疗的临床资料进行对比分析袁比较两种治疗方式的安全有效性及近尧远
期获益差异遥 结果 Apollo尧Wingspan尧Solitaire支架植入成功率分别为 100%尧97.4%尧98.5%袁即刻残余狭
窄分别由术前渊70.20依12.02冤%尧渊78.61依12.15冤%尧渊78.44依11.82冤%下降至术后渊18.00依6.33冤%尧渊23.65依
10.71冤%尧渊17.21依8.02冤%遥 支架植入组 9例渊8.5%冤发生围手术期并发症袁其中术中栓子脱落尧穿支闭塞 4
例袁急性血栓形成 1例袁血管迷走神经反射 2例袁再灌注脑出血 1例袁术后第 5天动脉-动脉栓塞事件 1
例遥 支架植入组与药物治疗组患者间主要终点事件发生率和累积发生率差异均无统计学意义渊P=0.824袁P=
0.867冤遥 结论 Solitaire支架和 Wingspan支架植入治疗症状性颅内动脉狭窄均具有良好的安全有效性袁
远期获益与药物治疗相比无显著差异遥
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揖Abstract铱 Objective To compare long蛳term follow蛳up effect of stent implantation and drug therapy

in treating moderate蛳severe symptomatic intracranial artery stenosis. Methods By using retrospective study袁
Kaplan蛳Meier analysis袁 Cox regression model and other statistical methods袁 the clinical data of 199 patients
with moderate蛳severe symptomatic intracranial artery stenosis who received stent implantation or drug therapy
were analyzed. The safety袁 effectiveness and short蛳term as well as long蛳term benefits were compared between
the two therapies. Results The technical success rates of implantation of Apollo stent袁 Wingspan stent and
Solitaire stent were 100%袁 97.4% and 98.5% respectively. The instant residual stenosis were decreased from
preoperative 70.2%依12.02%袁 78.61%依12.15%袁 78.44%依11.82% to postoperative 18.00%依6.33%袁 23.65%依
10.71% and 17.21%依8.02% respectively. The perioperative complications in the stent group occurred in 9
patients 渊8.5%冤袁 including perforating artery occlusion due to embolus falling off 渊n=4冤袁 acute thrombus
formation 渊n=1冤袁 vasovagal reflex 渊n=2冤 and massive cerebral hemorrhage caused by reperfusion 渊n=1冤袁
and five days after the treatment artery蛳artery embolism event occurred in one patient. No statistically
significant differences in the incidence and cumulative incidence of the primary end point events existed
between the stent group and the drug therapy group 渊P=0.824袁P=0.867冤. Conclusion In treating moderate蛳
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颅内动脉粥样硬化性狭窄渊ICAS冤是缺血性卒
中发病与复发的重要原因袁其狭窄程度每提高10%袁
发生缺血性脑血管病的危险就增加 26%咱1暂遥 ICAS患
者各种原因所致年度卒中风险为 3.6%耀13%咱2蛳3暂袁症
状性 ICAS患者卒中发病率及复发率更高咱4蛳5暂遥因此袁
积极有效干预 ICAS对降低卒中发病率尧 复发率及
病死率具有重要意义遥 目前关于支架植入或药物治
疗症状性 ICAS孰优孰劣袁尚未明确定论遥 本研究回
顾性对比分析 199例症状性 ICAS患者经支架植入
与药物治疗的近期与远期效果袁探讨两种治疗方式
的风险与获益袁为临床选择更佳治疗策略提供理论
基础遥 现报道如下遥

1 材料与方法

1.1 研究对象

收集 2005 年 5 月至 2014 年 5 月广东省中医
院神经一科尧神经三科经全脑血管造影检查确诊的
ICAS 患者渊颅内动脉 50%耀99%狭窄冤199 例袁均有
缺血性卒中或短暂性脑缺血发作渊TIA冤遥 根据患者
意愿采取药物治疗或支架植入治疗遥 药物治疗组
93例袁支架植入组 106例渊Apollo支架组 9例袁Wingspan
支架组 36 例袁Solitaire 支架组 61例冤遥基线资料见
表 1袁除责任血管与狭窄程度外袁其余组间资料
差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥 与药物组相比袁
Wingspan支架组患者后循环基底动脉病变所占比
例较大袁狭窄程度相对较重渊P约0.0167冤遥

severe symptomatic intracranial artery stenosis袁 the use of Solitaire stent and Wingspan stent is very safe and
effective袁 its long蛳term benefits are quite the same as drug therapy.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员6袁 圆5院 97鄄101冤

揖Key words铱 symptomatic intracranial artery stenosis曰 Wingspan stent曰 Solitaire stent曰 medication

注院 NIHSS院美国国立卫生研究院卒中量表曰*卡方检验曰淫Fisher检验曰银方差分析曰吟秩和检验

参数 药物组渊n=93冤 Apollo组渊n=9冤 Wingspan组渊n=36冤 Solitaire组渊n=61冤 字2值 P值
男性 58渊62.4冤 8渊88.9冤 28渊77.8冤 39渊63.9冤 4.989 0.173*

中位年龄/岁 62.52依10.53 59.33依14.86 59.11依8.92 63.98依10.71 1.866 0.137银

发病至入院臆14 d 62渊66.7冤 6渊66.7冤 18渊50.0冤 42渊68.9冤 4.008 0.261*
脑梗死 70渊75.3冤 7渊77.8冤 27渊75.0冤 52渊85.2冤 2.474 0.480*TIA 23渊24.7冤 2渊22.2冤 9渊25.0冤 9渊14.8冤
平均 NIHSS评分 2.69依2.48 3.67依2.99 2.28依2.58 2.95依3.70 2.645 0.450吟

高血压 73渊78.5冤 6渊66.7冤 30渊83.3冤 51渊83.6冤 1.886 0.596*

糖尿病 42渊45.2冤 2渊22.2冤 16渊44.4冤 27渊44.3冤 1.784 0.618*

高脂血症 38渊40.9冤 1渊11.1冤 12渊33.3冤 23渊37.7冤 3.393 0.335*

冠心病 11渊11.8冤 0渊0.0冤 6渊16.7冤 9渊14.8冤 - 0.660淫

吸烟 35渊37.6冤 5渊55.6冤 16渊44.4冤 22渊36.1冤 1.773 0.621*

脑梗死/TIA史 20渊21.5冤 4渊44.4冤 14渊38.9冤 16渊26.2冤 5.395 0.145*

前循环 64渊68.8冤 5渊55.6冤 17渊47.2冤 34渊55.7冤 6.005 0.111*

颈内动脉颅内段 21渊22.6冤 1渊10.0冤 1渊2.6冤 12渊17.6冤
大脑中动脉 43渊46.2冤 4渊40.0冤 15渊39.5冤 26渊38.2冤
椎动脉颅内段 19渊20.4冤 5渊50.0冤 7渊18.4冤 15渊22.1冤 - 0.003淫

基底动脉 10渊10.8冤 0渊0.0冤 13渊34.2冤 15渊22.1冤
大脑后动脉 0渊0.0冤 0渊0.0冤 2渊5.3冤 0渊0.0冤
Mori A型 19渊20.4冤 1渊10.0冤 4渊10.5冤 10渊14.7冤
Mori B型 30渊32.3冤 4渊40.0冤 19渊50.0冤 29渊42.6冤 - 0.568淫

Mori C型 44渊47.3冤 5渊50.0冤 15渊39.5冤 29渊42.6冤
平均狭窄程度/% 71.67依17.67 70.20依12.02 78.61依12.15 78.44依11.82 8.972 0.030吟

表 1 199例 ICAS患者基线分类变量资料 例渊%冤

1.2 纳入与排除标准

纳入标准院淤我院电子病历中出院诊断为野缺
血性卒中或 TIA冶曰 于根据华法林-阿司匹林治疗症
状性颅内动脉疾病研究渊WASID冤诊断标准袁DSA记
录显示颅内动脉狭窄程度为 50%耀99%曰 盂临床判
断缺血性卒中或 TIA与颅内动脉狭窄相关遥 排除标
准院淤颅内非动脉粥样硬化性狭窄袁如动脉夹层尧烟

雾病尧血管炎性疾病尧颅内感染尧神经梅毒尧病毒性
血管病变尧放疗所致血管病变尧肌纤维发育不良尧神
经纤维瘤病尧镰刀状红细胞病等曰于心源性或其它
原因所致 TIA或缺血性卒中袁或 DSA证实存在颅内
动脉狭窄渊逸50%冤袁但不能解释本次发病原因曰盂伴
发心血管尧肺尧肝尧肾等严重原发性疾病曰榆有精神
障碍袁妊娠或哺乳期妇女遥
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1.3 资料提取

提取患者资料院如淤一般资料袁如性别尧年龄
等遥 于危险因素袁如高血压病尧糖尿病尧冠心病尧嗜烟
酒等遥 盂血管狭窄情况袁 如程度尧 长度尧Mori分型
渊1998年标准冤遥榆治疗方式袁如药物治疗尧支架植入
治疗遥 虞支架植入围术期情况袁如支架类型尧残余狭
窄尧手术成功率尧术中并发症遥 愚临床主要终点事件袁
如入组 30 d内所有卒中或死亡尧 入组 30 d后责任
血管供血区内缺血性脑血管事件渊同侧终点事件冤
或血管重建术后 30 d内卒中或死亡遥对失访或随访
资料缺失患者袁记录末次随访日期及情况遥

1.4 抗血小板聚集及调脂稳斑药物应用

给药方案依据相关临床指南及具体病情变化遥
住院期间抗血小板聚集药物渊阿司匹林 100 mg每日
1次/氯吡格雷 75 mg每日 1次冤及调脂药物渊阿托伐
他汀 20 mg每晚 1次/辛伐他汀 40 mg每晚 1次/瑞
舒伐他汀 10 mg每晚 1次冤应用情况见表 2遥支架组
双抗治疗及调脂药物应用依从性较高袁与药物组间
抗血小板聚集药物应用依从性差异有统计学意义

渊P=0.004尧0.012冤遥 但随访期间服药依从性相关记录
缺失遥

注院淫Fisher检验曰*卡方检验

表 2 抗血小板聚集及调脂药物应用情况 例渊%冤
药物应用 药物组 支架组 字2值 P值 Apollo组 Wingspan组 Solitaire组 字2值 P值
抗血小板药物 无 1渊1.1%冤 0渊0.0%冤 - 0.012淫 0渊0.0%冤 0渊0.0%冤 0渊0.0%冤 - 0.004淫

单抗 32渊34.4%冤 20渊18.9%冤 2渊22.2%冤 12渊34.3%冤 6渊9.8%冤
双抗 60渊64.5%冤 86渊81.1%冤 7渊77.8%冤 24渊65.7%冤 55渊90.2%冤

调脂药物 否 6渊6.5%冤 8渊7.5%冤 0.091 0.790* 1渊11.1%冤 3渊8.3%冤 4渊6.6%冤 - 0.778淫

是 87渊93.5%冤 98渊92.5%冤 8渊88.9%冤 33渊91.7%冤 57渊93.4%冤

1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0软件包作数据处理遥 计量资料
两组比较用 t检验袁3组以上用方差分析袁不符合正
态分布或非正态分布者用秩和检验曰计数资料用卡
方检验或 Fisher法遥 终点事件累积发生率用生存分
析渊Kaplan蛳Meier法冤袁生存曲线间比较用 Log蛳Rank
检验袁采用 Cox比例风险回归模型筛选独立影响因
素遥 P为双侧检验袁P约0.05为差异有统计学意义遥

2 结果

2.1 支架植入成功率与疗效

106例患者渊116处病变冤共成功植入支架 114
枚渊Apollo支架 10枚袁Wingspan支架 38枚袁Solitaire
支架 66枚冤袁失败 2枚渊Wingspan支架与 Solitaire支
架各 1枚冤袁总成功率 98.3%渊Wingspan 与Solitaire支
架分别为 97.4%尧98.5%冤遥 失败 2枚中袁1枚为左侧
大脑中动脉 M1段重度狭窄患者袁 术中在导管通过
左侧颈内动脉 C2段时突然出现心率尧血压下降袁被
迫终止手术袁予阿拉明尧肾上腺素兴奋心脏尧升压及
扩容治疗后心率尧血压逐渐恢复袁未出现新发神经
功能缺损症状曰 另 1枚为左侧大脑中动脉M1段重
度狭窄渊95%冤患者袁术后第 1天复查经颅多普勒超
声显示残余狭窄跃50%遥

Apollo组尧Wingspan组尧Solitaire组球囊扩张后
及支架植入即刻残余狭窄袁 均较术前明显改善袁分
别由术前渊70.2依12.02冤%尧渊78.61依12.15冤%尧渊78.44依

11.82冤%下降至球囊扩张后渊21.00依8.76冤%尧渊26.62依
12.14冤%尧渊23.53依9.15冤%袁支架植入后渊18.00依
6.33冤%尧渊23.65依10.71冤%尧渊17.21依8.02冤%遥

围手术期有 9 例渊8.5%袁术中 8 例袁术后 1 例冤
出现并发症袁其中栓子脱落尧穿支闭塞 4例袁急性血
栓形成 1例袁血管迷走神经反射 2 例袁再灌注脑出
血 1例袁术后第 5天动脉-动脉栓塞事件 1例遥 未发
生导丝穿破血管等并发症遥
2.2 随访结果

本组获随访且资料齐全患者 165例袁其中药物
组 77例渊失访 16例冤袁支架组 88例渊失访 17 例冤袁
分别随访渊20.81依13.16冤个月渊1耀78个月冤和渊19.28依
14.86冤个月渊1耀85个月冤遥 两组随访时间差异无统计
学意义渊Z=-1.295袁P=0.195冤遥

主要终点事件发生院支架组有 16例袁发生于 30 d
内 9例渊缺血性卒中 8例袁致残性卒中 2例袁出血性
卒中并死亡 1例冤袁30 d后 7例渊缺血性卒中 4例袁TIA 3
例冤曰药物组有 13例袁均发生于 30 d后渊缺血性卒中
9例袁TIA 4例冤遥两组主要终点事件发生率及累积发
生率差异均无统计学意义渊P=0.824袁P=0.867冤袁但两组
主要终点事件发生时间差异有统计学意义渊P=
0.001冤渊图 1冤袁 支架组 30 d内围手术期并发症所占
比例相对较高渊9/16袁56.2%冤遥

同侧终点事件发生院两组同侧终点事件累积发
生率差异有统计学意义渊P=0.045冤袁支架组发生率较
低渊图 2冤遥 以同侧终点事件发生为因变量袁性别尧年
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同侧终点 系数值 标准误 卡方值 自由度 P值 OR值

药物组 7.497 3 0.023
Wingspan组 -2.413 1.136 4.512 1 0.034 0.090 0.010 0.830
Solitaire组 -1.164 0.590 3.900 1 0.048 0.312 0.098 0.991

95%CI
下限 上限

表 3 同侧终点事件 Cox比例风险回归模型分析

龄尧治疗方式尧责任血管尧Mori分型尧狭窄程度尧高血
压尧糖尿病尧高脂血症尧冠心病尧吸烟尧饮酒尧总病变
分级为自变量袁 作 Cox比例风险回归模型分析袁结
果显示治疗方式进入 Cox回归方程袁Wingspan组和
Solitaire 组 OR 值均 约1袁 提示 Wingspan 支架和
Solitaire支架均能降低 30 d后同侧缺血性脑血管事
件的累积发生率渊表 3冤遥

3 讨论

血管内介入治疗作为一种新兴技术袁具有迅速
改善ICAS患者血管狭窄尧减少卒中发生渊复发冤风险
的作用遥 然而袁2011年由美国国立神经病学与卒中
研究院渊NINDS冤资助尧纳入美国 50 个中心 451 例
TIA或非致残性卒中后 30 d 患者的支架植入与积
极药物干预预防卒中复发渊SAMMPRIS冤前瞻性随机
对照试验研究报道袁无论是近期还是远期随访结果
均显示强化药物治疗组优于支架植入组咱6蛳7暂袁引起了
国内外学者对颅内支架有效性与安全性的重新审

视袁Wingspan支架因而被美国食品与药物监督管理
局渊FDA冤限制使用遥 2014年叶美国心脏协会/美国卒

中协会渊AHA/ASA冤卒中和 TIA二级预防指南曳咱8暂中
也明确指出袁对颅内大动脉重度狭窄渊70%耀99%冤
所致卒中或 TIA 患者袁野不推荐 Wingspan 支架作
为起始治疗冶遥但鉴于 SAMMPRIS研究显示有较高
的围手术期并发症风险及设计本身诸多缺陷袁指
南对野强化内科治疗无效的卒中或 TIA 患者冶接受
Wingspan支架或其它支架植入治疗袁给予野值得继
续研究冶的期待遥
3.1 支架植入成功率和围手术期并发症分析

本研究结果显示袁支架植入术具有较高的成功
率渊总成功率 98.3%袁Wingspan支架 97.4%袁Solitaire
支架 98.5%冤袁与文献报道基本一致咱9蛳13暂曰即刻残余狭
窄较术前明显改善袁由术前平均 70%左右下降至术
后平均 20%左右曰围手术期并发症发生率渊8.5%冤较
低于 SAMMPRIS研究渊14.7%冤遥相对于SAMMPRIS研
究中野每家医疗中心平均 1 年不足 2例冶的经验缺
乏状况袁我院脑病中心平均每年有 20耀30例颅内支
架植入经验袁拥有更为熟练的介入技术袁是本组支
架植入成功率较高尧围手术期并发症明显降低的重
要原因遥 手术时机选择渊本组 89%以上患者手术距
发病时间逸14 d冤尧病例筛选渊颅内动脉狭窄尧低灌
注冤尧对颅内血管路径特点把握尧残余狭窄范围把握
及围手术期血压控制等袁均为影响手术成功率及术
中并发症发生率的重要因素遥 支架植入不必刻意追
求支架扩张形态的完美遥
3.2 支架组与药物组临床终点事件分析

本研究显示袁支架组与药物组主要临床终点事
件发生率及累积发生率均无显著差异袁提示两种治
疗方式具有相似的风险与获益曰进一步亚组分析显
示袁支架组 30 d后同侧缺血性脑血管事件发生率及
累积发生率较药物组低袁差异有统计学意义曰Cox比
例风险回归模型分析显示 袁Wingspan 支架与
Solitaire支架均能够降低 30 d同侧缺血性脑血管事
件发生率袁提示随着治疗时间推移袁支架获益日趋
明显袁与文献报道一致咱9蛳10袁14蛳16暂遥 本研究中围手术期
并发症 9例渊8.5%冤袁虽较 SAMMPRIS研究中 14.7%
卒中及死亡率明显降低袁但仍占支架组主要终点事
件的 56.25%渊9/16冤袁药物组则均发生于 30 d后渊13/
13冤袁两组主要终点事件整体获益持衡袁支架组 30 d
后对同侧缺血性脑血管事件预防的获益被围手术期

并发症带来的风险抵消遥由此可见袁围手术期安全问
题仍是影响支架植入获益的一个重要因素遥

美国 ev3公司生产的 Solitaire支架是一种最初
用于辅助栓塞颅内宽颈动脉瘤的自膨式支架袁其独

图 1 两组主要终点事件 Kaplan蛳Meier曲线

图 2 两组同侧终点事件 Kaplan蛳Meier曲线
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特设计不仅使其在动脉瘤栓塞治疗中取得了良好

效果袁也在症状性颅内动脉狭窄患者袁尤其是复杂迂
曲狭窄患者治疗中凸显极大优势遥 该支架一侧完全
开放尧闭合网孔的独特设计袁使其既有闭合网孔所
带来的良好径向支撑力尧抗突出和抗打折能力袁也有
开放支架所有的良好柔顺性尧 推送性及贴壁性能袁
即使在颈内动脉虹吸弯或其它特别迂曲的血管处袁
其超选到位及释放均具有良好优势曰其完全释放后
可回收特点袁对于极其迂曲复杂尧支架不易准确定
位的颅内血管路径袁又给予操作者重新定位尧重新调
整的余地袁可保证释放位置的准确性曰且 Solitaire支
架释放系统渊支架输送导管冤远端即是支架头端位
置袁只要是微导管能到达的部位袁均可释放支架遥 李
贵福等咱17暂回顾性分析 Solitaire支架治疗症状性颅内
动脉狭窄患者袁 结果显示 Solitaire支架安全可行袁具
有良好的安全性与短期疗效遥 本研究显示 Solitaire
支架具有良好的远期随访效果遥

综上所述袁颅内支架植入与药物治疗具有相似
的风险与获益袁Solitaire支架植入与 Wingspan支架
植入均具有良好的安全性和远期预后遥 支架植入
30 d后同侧终点事件累积发生率较药物治疗组低袁
提示随着时间推移袁支架植入治疗的获益方逐渐凸
显遥 支架植入治疗对症状性颅内动脉狭窄患者 30 d
后责任血管区内卒中/TIA事件预防的获益被围手
术期并发症带来的风险抵消遥 因此袁加强围手术期
管理尧减少围手术期并发症是提高支架植入治疗整
体获益的关键遥

本研究为回顾性研究袁仅能从患者入院电子病
历资料及随访记录中获取相关信息袁且随访及混杂
因素控制不佳袁未能严格按照既定随访计划尧连续
时间间隔作随访袁失访患者及资料缺失较多袁未能
采集到有关患者服药依从性尧生活方式干预情况尧术
中及术后血压情况尧各详细时点中医证候尧各时点
NIHSS评分尧改良 Rankin 量表渊mRS冤评分尧Barthel
指数渊BI冤等信息袁无法对这些因素进行分析渊尤其
是随访期间抗血小板聚集及调脂药物应用依从性

资料信息冤袁可能造成研究结果偏倚遥 期望在后续研
究中进一步设计前瞻性多中心随机对照研究袁得出
更为准确的结果遥
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