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颅内动脉狭窄支架成形术近年在国内各级医

院相继开展并取得良好疗效袁与此同时其并发症已
逐渐为临床医师所重视遥 颅内动脉狭窄支架成形术
围术期并发症主要包括颅内出血尧动脉夹层尧血管
痉挛尧支架内急性血栓形成等咱1蛳3暂遥 本文回顾性分析
接受 Wingspan 支架治疗的症状性动脉粥样硬化性

颅内动脉狭窄患者中 5 例发生支架内急性血栓形
成患者临床资料袁探讨支架内急性血栓形成的可能
原因及干预措施遥

1 材料与方法

1.1 临床资料

选取 2010 年 10 月至 2013 年 10 月天津市环
湖医院神经外科采用 Wingspan 支架治疗的 102例
症状性动脉粥样硬化性颅内动脉狭窄患者临床资

料遥 共有支架内急性血栓形成 5例渊4.9%冤袁其中男
4例袁女 1例曰年龄 53耀71岁袁平均 62.4岁曰3例伴有
高血压渊其中 2例同时伴有糖尿病冤袁4例伴有糖尿
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患者 术前狭窄/% 术后狭窄/% 再通时间/min TIMI分级
1 95 25 15 芋
2 85 20 30 域
3 85 15 5 芋
4 75 28 10 芋
5 88 10 20 芋

表 2 5例支架成形术后支架内急性血栓形成患者资料

注院 LMCA蛳M1院左侧大脑中动脉 M1段曰BA院基底动脉曰RMCA蛳M1院右侧大脑中动脉 M1段

患者 性别/年龄 症状 梗死位置 狭窄位置 高血压 糖尿病 脂代谢紊乱 吸烟
1 男/58 右肢无力 左颞顶 LMCA蛳M1 6年 否 是 20年
2 男/53 头晕 双侧小脑半球 BA 否 5年 是 否

3 女/68 右肢无力 左侧脑室旁 LMCA蛳M1 10年 8年 是 40年
4 男/71 头晕 脑桥尧枕叶 BA 20年 20年 是 30年
5 男/62 左肢无力 右顶枕 RMCA蛳M1 否 10年 是 否

表 1 5例支架内急性血栓形成患者一般资料

病袁3例有 10年以上吸烟史曰 术前实验室检查均证
实有脂代谢紊乱尧反复脑缺血发作症状或与症状相
关的颅内梗死灶袁 经神经内科规范治疗逸2周症状

无明显减轻或加重袁无严重心肺功能障碍袁无免疫
性动脉炎及肌纤维发育不良渊表 1冤遥

1.2 颅内动脉狭窄率测定

参照华法林-阿司匹林治疗症状性颅内动脉
疾病研究组渊WASID冤试验方法测定颅内动脉狭窄
率袁 狭窄率越渊1原狭窄处直径/狭窄近端正常直径冤伊
100豫咱4暂遥
1.3 支架成形术步骤

先在局部麻醉下全脑 DSA造影再次确认颅内
病变血管狭窄程度袁观察病变血管狭窄远端血流情
况曰气管插管全身麻醉满意后予以全身肝素化渊初
始剂量为静脉推注肝素钠 70 U/kg袁 以后每小时
35 U/kg冤袁6 F导引导管选择至患侧颈内动脉颈段
远端或椎动脉 V2段袁 采用微导丝在路径图下通过
血管狭窄处并置于大脑中动脉 M2段或大脑后动脉
P2段袁微导丝辅助下将 Gateway球囊渊2.0~2.5 mm伊
15~20 mm袁美国 Boston Scientific 公司冤置于血管
狭窄处袁给予 607.9耀810.6 kPa渊6耀8 atm冤压力作
扩张袁扩张后释放压力退出球囊曰微导丝辅助下将
Wingspan支架渊美国 Boston Scientific公司冤 植入至
血管狭窄处释放袁退出微导丝后分别于支架植入后
即刻和 5尧10尧15 min 作患侧颈内动脉或椎动脉造
影袁对比术后狭窄改变情况及远端血流情况遥
1.4 支架内急性血栓形成确诊和处理

支架成形术后袁患者临床表现为血压尧心率剧
烈波动袁或意识状态尧肢体活动尧语言等神经功能突
然变化袁 头部 CT检查初步排除出血事件仍持续无
明显改善曰术后 24 h内脑血管造影证实植入支架血
管 TIMI分级咱5暂为 0耀玉级袁或肉眼可见影响血流的
栓子渊TIMI分级玉耀域级冤袁便可确诊为支架内急性
血栓形成遥 支架内血栓形成分级 1级院可见血栓但
无血流受限曰2级院可见血栓伴血流受限曰3级院支架
内完全闭塞遥

一旦证实支架内急性血栓形成袁可经动脉作重
组组织型纤溶酶原激活剂渊rt蛳PA冤溶栓治疗袁即微
导丝辅助微导管头端接近或进入血栓内袁经微导管

以 1 mg/min速度手推缓慢注入 rt蛳PA渊总量不超过
50 mg冤袁每隔 5 min造影观察病变血管情况遥

2 结果

5例支架内急性血栓形成患者共 5处动脉粥样
硬化性颅内动脉狭窄袁狭窄率为 75%耀95%曰血栓分
级 2级 1例袁3级 4例遥支架成形术时分别植入 1枚
Wingspan支架渊直径 2.5耀3.0 mm袁长 15耀20 mm冤袁即
刻造影显示血管残余狭窄率约30%袁支架完全覆盖靶
病变袁有足够的前向血流袁术后 5 min耀6 h脑血管造
影证实发生支架内急性血栓形成渊表 2冤遥 动脉内溶
栓治疗后袁5例患者均获支架内再通袁无溶栓相关致
残致死情况发生遥

患者 1院由于伴有消化道溃疡袁支架成形术前
5 d连续口服阿司匹林渊100 mg/d冤尧氯吡格雷渊75 mg/
d冤袁未检测血小板聚集率曰左侧大脑中动脉 M1段植
入Wingspan支架后 6 h袁患者出现言语不清袁右侧肢
体肌力由术前郁级降至域级袁急症脑血管造影证实
支架内急性血栓形成 3级曰用微导丝辅助微导管头
端接近血栓袁以 1 mg/min速度手推缓慢注入 rt蛳PA袁
每隔 5 min造影观察病变血管情况袁15 min后复查
造影示支架内血管完全再通袁TIMI分级芋级渊图 1
淤耀榆冤曰溶栓后 1 h袁患者言语不清症状消失袁右侧
肢体肌力恢复同术前袁术后未出现消化道出血遥 加
用胃黏膜保护剂袁抗血小板聚集治疗改为强化剂量
渊阿司匹林 300 mg/d尧氯吡格雷 75 mg/d冤遥

患者 2院 基底动脉植入支架 5 min后复查造影
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发现支架内急性血栓形成 3级袁 紧急给予 rt蛳PA动
脉内溶栓渊方法同上冤袁30 d后复查造影显示支架内
血管再通袁TIMI分级域级渊图 1虞耀余冤遥 术后头晕症
状较前加重袁伴有右侧肢体麻木袁MRI检查示脑桥尧
右侧大脑脚尧右侧枕叶急性梗死灶渊图 1俞耀輥輰訛冤遥 药
物治疗 1周后转入康复科作康复治疗遥

患者 4院基底动脉植入 Wingspan支架后 4 h突
发意识不清袁脑血管造影证实支架内急性血栓形成
2级袁 动脉内 rt蛳PA溶栓 10 min后复查造影显示支
架内血管再通袁TIMI分级芋级渊图 1輥輱訛耀輥輴訛冤遥 术后患
者头晕较术前好转遥

3 讨论

支架内急性血栓形成是颅内动脉狭窄支架成

形术严重并发症遥 我们通过回顾研究相关文献袁结
合本组 5例支架内急性血栓形成患者临床资料袁分
析了支架内急性血栓形成的可能原因遥

首先袁阿司匹林或氯吡格雷抵抗尧术前抗血小
板药物治疗不足袁是支架内急性血栓形成的潜在危
险因素咱6暂遥根据文献报道袁冠状动脉支架成形术患者
17%存在阿司匹林或氯吡格雷抵抗咱7暂遥 部分患者治
疗依从性差袁或因各种原因未能足量口服阿司匹林
及氯吡格雷袁导致术前抗血小板药物治疗不足遥 本
组患者 1 因伴有消化道溃疡未能口服足量阿司匹
林袁 一定程度上增加了支架内急性血栓形成风险遥
其次袁斑块溃疡形成及含血栓尧钙化程度增加袁使得

同一根有多处狭窄尧极重度狭窄病变的血管在支架
成形术后血栓发生率较高遥 我们曾报道咱8暂大脑中动
脉 M1段呈 S型尧Mori B型或 C型及极重度狭窄患
者接受 Wingspan支架成形术后发生手术并发症频
率较高遥 第三袁支架植入过程中可能出现血管痉挛
所致远端血流动力学改变袁或血管内膜撕裂后胶原
暴露袁均增加了支架内急性血栓形成发生概率遥

我们的经验是袁支架成形术前应充分评估手术
风险与获益遥 一旦发生支架内急性血栓形成袁是否
有相应侧支代偿袁有无卒中单元式规范化神经内科
治疗及神经外科去骨板减压术或颅内外血管搭桥

术等补救措施袁显得十分重要遥 对于症状性动脉粥
样硬化性颅内动脉狭窄患者袁 在术前阿司匹林
渊300 mg/d冤及氯吡格雷渊75 mg/d冤强化治疗至少 3耀

患者 1院淤支架成形术前 DSA示颅内动脉狭窄曰于植入支架后曰盂支架内急性血栓形成曰榆溶栓后血流再通遥患者 2院虞支架成形术前 DSA示颅
内动脉狭窄曰愚植入支架后曰舆支架内急性血栓形成曰余溶栓后血流再通曰俞逾輥輯訛輥輰訛MR弥散加权成像显示脑桥尧右侧大脑脚尧右侧枕叶高信号袁
考虑急性梗死灶遥 患者 4院輥輱訛支架成形术前 DSA示颅内动脉狭窄曰輥輲訛植入支架后曰輥輳訛支架内急性血栓形成曰輥輴訛溶栓后血流

图 1 典型病例支架成形术后支架内急性血栓形成-再通影像
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5 d基础上检测血小板聚集率袁 有助于评估血小板
聚集形成血栓的可能性及抗血小板治疗效果遥 我科
自 2014年以来袁 对拟作支架成形术颅内动脉狭窄
患者均检测血小板聚集率袁以确保有效的抗血小板
治疗咱9暂遥

此外袁应严格遵守介入治疗操作规范袁分别于
支架植入后即刻尧5 min尧10 min尧15 min作患侧颈内
动脉或椎动脉造影袁对比术后狭窄改变情况及远端
血流情况咱10暂遥本组患者 2尧4尧5均于支架植入后 15 min
内出现支架内急性血栓形成袁一定程度上反映了支
架植入后在适当时间反复造影观察袁有利于早期发
现支架内急性血栓形成遥 需要注意的是袁过长时间
造影观察会延长手术时间袁增加潜在麻醉风险遥 术
后患者如果突然出现血压尧心率剧烈波动或神经功
能状态变化袁第一时间应考虑发生出血事件及缺血
事件渊如血管痉挛尧穿支血管闭塞尧支架内急性血栓
形成等冤的可能性遥如果头部 CT检查初步排除出血
事件袁且患者神经功能状态持续无明显改善袁就应
考虑并即刻作脑血管造影袁及早明确是否发生支架
内急性血栓形成遥

一旦血管造影证实支架内急性血栓形成袁可考
虑经动脉作 rt蛳PA溶栓治疗遥 动脉内溶栓治疗中血
管造影可确认闭塞血管及侧支代偿情况袁同时局部
接触给药可保证支架内血栓周围溶栓药物浓度袁降
低溶栓药物使用量袁从而提高血管再通率及溶栓治
疗安全性遥 张继方等咱11暂报道推荐袁动脉内溶栓时微
导管头端尽可能接近或进入栓塞部位袁先以手推法
经微导管缓慢注射 rt蛳PA 5 mg渊注药时间 5 min冤袁再
用高压注射器 30 min内注射 rt蛳PA 10 mg渊总量不
超过 20 mg冤遥贺道华等咱12暂报道采用超滑导丝带动微
导管接近血栓或通过血栓到达远端袁反复抽动导丝
以机械力使血栓破裂尧加大溶栓药物与血栓接触面
积袁然后抽出导丝袁经微导管脉冲式注射 rt蛳PA渊总
量不超过 100 mg冤袁 并每隔 5耀10 min复查造影袁一
旦再通即停止注射遥 临床治疗结果证实袁上述 2种
溶栓方法是安全有效的遥 我们的做法是袁用微导丝
辅助微导管头端接近或进入血栓内袁以 1 mg/min速
度手推缓慢注入 rt蛳PA袁每隔 5 min造影观察病变血
管情况袁再通后继续予 5 mg袁总量不超过 50 mg曰
5 例支架内急性血栓形成患者经溶栓治疗后均获支
架内血管再通袁且无溶栓相关致残致死发生遥 血管
再通后给予低分子量肝素抗凝治疗对预防血栓再

次形成可能有帮助咱13暂袁我们在这方面尚无经验遥 此
外袁对于支架内急性血栓形成袁国外亦有支架内套

叠支架或作球囊扩张以使闭塞血管再通的报道咱14暂袁
但疗效仍待观察遥
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