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Enterprise支架治疗症状性颅内动脉粥样

硬化性狭窄随访结果

董艳华， 刘 朝， 徐浩文， 郭新宾， 管 生

【摘要】 目的 评价

Enterprise

支架治疗症状性颅内动脉粥样硬化性狭窄（

sICAS

）的安全性和有效

性。 方法 回顾性收集

2012

年

1

月至

2017

年

12

月在郑州大学第一附属医院接受

Enterprise

支架治疗

的

sICAS

患者临床数据，分析患者基础参数、靶病变特点、技术成功率、围术期安全性和随访结果。结果

共纳入

sICAS

患者

27

例（

28

处病变），植入

Enterprise

支架

28

枚。 术前病变平均狭窄度为（

75.7±6.7

）

%

，

术后平均残存狭窄度为（

23.2±16.6

）

%

，手术技术成功率

100%

。 术后发生穿支事件并发症

2

例，未发生出

血事件、动脉夹层、支架内血栓形成、高灌注综合征和心血管事件。 所有患者平均随访（

10.8±9.1

）个月，发

现

3

处支架内再狭窄（

ISR

）（

≥50%

，但无靶病变相关症状），

ISR

发生率为

10.7%

。 未发生责任血管新发

脑卒中、出血事件和死亡。 结论 球囊扩张后

Enterprise

支架植入治疗

sICAS

技术可行、安全有效，围术

期并发症发生率低，随访结果良好，期待随机对照研究结果。

【关键词】

Enterprise

支架； 症状性颅内动脉粥样硬化性狭窄； 血管内治疗
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Abstract

】

Objective To evaluate the safety and efficacy of the use of Enterprise stent in the

treatment of symptomatic intracranial atherosclerotic stenosis

（

sICAS

）

. Methods The clinical data of 27

patients with sICAS

，

who were treated with Enterprise stent implantation at First Affiliated Hospital of

Zhengzhou University

，

China

，

during the period from January 2012 to December 2017

，

were retrospectively

collected. The patient's basic parameters

，

characteristics of target lesions

，

technical success rate

，

perioperative safety and follow蛳up results were analyzed. Results A total of 27 patients

（

28 lesions in total

）

were enrolled in this study

，

and a total of 28 Enterprise stents were implanted. The preoperative mean stenosis

degree of lesions was

（

75.7 ±6.7

）

%

，

the postoperative residual stenosis degree was

（

23.2 ±16.6

）

% . The

technical success rate was 100% . Postoperative complication of perforating branch events occurred in 2

patients. No severe complications such as hemorrhage

，

artery dissection

，

in蛳 stent thrombosis

，

hyper蛳perfusion

syndrome

，

or cardiovascular events occurred. All patients were followed up for

（

10.8±9.1

）

months

，

and 3 in蛳

stent restenosis lesions

（

≥50%

）

were detected although the patients had no target lesion蛳 related symptoms

，

the incidence of in 蛳 stent restenosis was 10.7% . No newly 蛳 developed stroke caused by responsible blood

vessel

，

bleeding events or death occurred. Conclusion For the treatment of sICAS

，

balloon dilatation

followed by Enterprise stent implantation is technically feasible

，

and clinically safe and effective. The

incidence of perioperative complications is low and the follow蛳 up results are satisfactory. Further randomized

controlled trials are still needed before its long蛳 term efficacy is clarified.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

217鄄

221

）

【
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我国人群中颅内动脉粥样硬化性狭窄（

intracmnial

atherosclerotic stenosis

，

ICAS

）发生率高于颅外段动

脉

［

1

］

。目前

ICAS

药物治疗指南仍以抗血小板聚集药

物为主，但对中重度患者，尽管予以药物治疗，脑卒

中年复发率仍为

10%～24%

［

2

］

。

Wingspan

支架为美国

食品药品监督管理局（

FDA

）批准的用于

ICAS

治疗

的自膨式支架，然而支架植入与积极药物干预预防

脑卒中复发（

SAMMPRIS

）多中心研究

［

3

］

却因

Wingspan

支架组

30 d

内脑卒中率和死亡率明显高于药物治

疗组，且不良事件是预期的

2

倍被提前终止。 目前

关于

Enterprise

支架治疗

ICAS

的报道较少。本文报

道自

2012

年开始应用

Enterprise

支架植入术治疗

症状性

ICAS

（

sICAS

）随访结果。

1

材料与方法

1.1

研究对象

连续纳入

2012

年

1

月至

2017

年

12

月在郑州

大学第一附属医院接受

Enterprise

支架治疗的

sICAS

患者。 纳入标准：

①sICAS

；

②

华法林

-

阿司匹

林治疗症状性颅内动脉疾病（

WASID

）临床研究团

队方法测量狭窄率为

70%～99%

；

③

责任供血区

90 d

内脑梗死；

④

药物治疗效果不佳。 排除标准：

①

完全

闭塞性病变；

②

非

ICAS

；

③

出血倾向；

④

术前改良

Rankin

量表（

mRS

）评分＞3

分。

1.2

术前准备

术前患者接受头颅

MR

、

CT

评价脑组织，

CT

或

MR

灌注评价缺血程度，

DSA

造影评估责任血管狭

窄部位、狭窄程度、狭窄长度、远近端血管直径、与

分支血管的关系及侧支循环代偿情况。 术前患者接

受双联抗血小板聚集药物氯吡格雷（

75 mg/d

）和阿

司匹林（

100 mg/d

）治疗至少

5 d

；行血栓弹力图检测

抗血小板聚集药物效果， 对血小板抑制不充分者

（花生四烯酸＜50%

，二磷酸腺苷＜30%

）应用强化

抗血小板聚集药物。 围手术期给予调脂药物阿托伐

他汀（

20 mg/d

）或瑞舒伐他汀（

10 mg/d

），同时给予

相应危险因素药物治疗。

1.3

手术过程

全身麻醉下采用改良

Seldinger

技术穿刺股动

脉，置入

6 F

动脉鞘、

6 F Envoy

导引导管（美国

Cordis

公司），静脉注入肝素钠（

1 mg/kg

）达到全身肝素化，

再次造影选择投照工作位并明确责任血管狭窄度、

测量血管直径；参考靶病变直径，以狭窄处远端正

常管径

80%

选择

Gateway

球囊导管（美国

Boston

科

技公司），

0.014

英寸

Synchro

微导丝（美国

Stryker

公司）配合下送至狭窄段，

3 min

左右缓慢扩张至

6 atm

；退出球囊导管，沿微导丝送入

Select Plus

微

导管（美国

Stryker

公司），经微导管引入

Enterprise

支架（美国

Cordis

公司），准确定位，跨越狭窄段后

释放（若残余狭窄率仍

≥50％

，则考虑球囊再次支架

内扩张）；支架释放后

5 min

行标准责任动脉正侧位

造影确认有无动脉闭塞征象。 术后即刻行

XperCT

检查，查看有无出血。 支架成功植入定义：支架完全

覆盖靶病变，无移位及支架内血栓形成，残余狭窄

≤

50%

。

术后控制血压（比基础血压降低

20%～30%

），

继续口服双抗血小板聚集药物

6

个月，之后改为单

抗长期口服；给予降脂、控制血糖、血压等危险因素

治疗。

1.4

术后随访

术后

30 d

电话随访，采用

mRS

评分评估预后

（

≤2

分，预后良好；＞2

分，预后不良）。 首次

DSA/

CTA

随访检查时间为术后

3～6

个月， 之后每年进

行。支架内再狭窄（

ISR

）定义：二维

DSA

图像中支架

内狭窄＞50%

或支架两端

5 mm

范围内新发狭窄＞

20%

。

1.5

统计学方法

采用

SPSS 21.0

统计软件进行数据处理与分

析，以频数、百分比、中位数（

4

分位数间距）、均数

±

标准差进行数值变量的描述性统计。 两组定量资料

分析用

t

检验、

Wilcoxon

秩和检验；两组定性资料分

析用

Fisher

确切概率法检验、 多因素两项

logistic

回归分析，以

P＜0.05

为差异具有统计学意义。

2

结果

共纳入

sICAS

患者

27

例（

28

处病变）。 其中男

23

例，女

4

例，中位年龄

57

（

49～66

）岁。 患者发病

后

2

周至

90 d

接受支架植入治疗， 共植入

Enterprise

支架

28

枚。 术前病变平均狭窄度为（

75.7±6.7

）

%

，

支架植入即刻残余狭窄率＞30%

共

8

处（

28.6%

），

＜30%

共

20

处（

71.4%

），平均残存狭窄度为（

23.2±

16.6

）

%

。 手术技术成功率为

100%

。 两组定量资料

t

检验、

Wilcoxon

秩和检验显示， 各参数间差异无统

计学意义（

P＞0.05

）；定性资料

Fisher

确切概率检验、

多因素两项

logistic

回归分析显示，各参数间差异无

统计学意义（

P＞0.05

）；

ISR

患者与无

ISR

患者相关

危险因素差异无统计学意义（

P＞0.05

），见表

1

、

2

。

1

例患者

Enterprise

支架成形术前后及术后

13

个月

随访造影结果见图

1

。
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参数 无

ISR

患者（

n＝24

）

ISR

患者（

n＝3

） 总患者（

n＝27

）

P

值

中位年龄

/

岁

59 51 57

（

49～66

）

0.622

a

男

/n

（

%

）

21

（

75.0

）

2

（

7.1

）

23

（

82.1

）

0.459

b

伴高血压

/n

（

%

）

18

（

64.3

）

1

（

3.6

）

19

（

67.9

）

0.234

b

伴高脂血症

/n

（

%

）

7

（

25.0

）

0

（

0.0

）

7

（

25.0

）

0.406

b

伴糖尿病

/n

（

%

）

5

（

17.9

）

1

（

3.6

）

6

（

21.4

）

0.530

b

伴冠心病

/n

（

%

）

1

（

3.6

）

1

（

3.6

）

2

（

7.1

）

0.206

b

高同型半胱氨酸血症

/n

（

%

）

7

（

25.0

）

0

（

0.0

）

7

（

25.0

）

0.406

b

吸烟史

/n

（

%

）

7

（

25.0

）

0

（

0.0

）

7

（

25.0

）

0.406

b

术前

NIHSS

评分

/n

（

%

）

���≤3 21

（

77.8

）

3

（

11.1

）

24

（

88.9

）

0.692

b

���＞3 3

（

11.1

）

0

（

0.0

）

3

（

11.1

）

出院时

NIHSS

评分

/n

（

%

）

���≤3 20

（

74.1

）

3

（

11.1

）

23

（

85.2

）

0.605

b

���＞3 4

（

14.8

）

0

（

0.0

）

4

（

14.8

）

出院时

mRS

评分

/n

（

%

）

���≤2 23

（

85.2

）

3

（

11.1

）

26

（

96.3

）

0.889

b

���＞3 1

（

3.7

）

0

（

0.0

）

1

（

3.7

）

随访

3

个月

mRS

评分

/n

（

%

）

���≤2 23

（

85.2

）

3

（

11.1

）

26

（

96.3

）

0.889

b

���＞3 1

（

3.7

）

0

（

0.0

）

1

（

3.7

）

表

1

患者临床资料

a

Wilcoxon

秩和检验；

b

Fisher

确切概率检验

参数 靶病变（

n＝28

）

P

值

定位

/n

（

%

）

���

前循环

13

（

46.4

）

0.556

b

���

后循环

15

（

53.6

）

责任血管

/n

（

%

）

���

颈内动脉

4

（

14.3

）

0.121

b

���

大脑中动脉

9

（

32.1

）

���

椎动脉

7

（

25.0

）

���

基底动脉

8

（

28.6

）

狭窄度

/n

（

%

）

���70%～79% 21

（

75.0

）

1.000

b

���80%～89% 6

（

21.4

）

���90%～99% 1

（

3.6

）

病变血管长度

/mm 14.03±5.99 0.145

a

术前血管狭窄度

/% 75.70±6.66 0.889

a

术后残余狭窄度

/% 23.21±16.56 0.280

a

表

2

入选病变血管特点

a

Wilcoxon

秩和检验；

b

Fisher

确切概率检验

①

支架植入术前；

②

术后即刻；

③

术后

13

个月随访

图

1 1

例

sICAS

患者

Enterprise

支架成形术前后影像

术后

30 d

内发生脑血管并发症

2

例（

7.1%

），均

为穿支事件，给予双抗、扩容补液等对症支持治疗

［

4

］

；

未发生出血事件、动脉夹层、支架内血栓形成、高灌

注综合征和心血管事件。 所有患者随访

3～38

个月，

平均（

10.8±9.1

）个月，随访期未发生责任血管新发

脑卒中、出血事件和死亡；

28

处病变中

9

处（

32.1%

）

接受

DSA

复查，

19

处（

67.9%

）接受

CTA

复查，发现

3

处

ISR

，

ISR

发生率为

10.7%

。

3

讨论

临床上对

sICAS

最佳治疗方案仍有争议 。

WASID

临床研究显示， 华法林联合阿司匹林治疗

中、重度

sICAS

患者

1

年、

2

年内与颅内责任血管狭
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窄相关脑卒中发生率分别为

11%

、

14%

，而＞70%

狭

窄患者

1

年后脑卒中发生率可高达

23%

［

5

］

。 由于药

物治疗

sICAS

局限性，血管内治疗作为一种有效治

疗方法一直备受关注。

2008

年前诸多临床研究证实

Wingspan

支架植入术治疗

sICAS

相对安全 。 但

Lutsep

等

［

6

］

研究表明，

SAMMPRIS

临床对照研究结

果不能提供证据支持

Wingspan

支架成形术优于强

化药物治疗。 临床实践表明

Wingspan

支架操作复

杂， 其独特的输送系统对路径较为迂曲的病变可

能无法通过，且支架头端较硬，易造成血管损伤；

Wingspan

支架径向支撑力较大，对血管内膜持续刺

激可引起

ISR

。 目前文献报道

Wingspan

支架治疗

sICAS

后

ISR

发生率较高 ， 远期随访结果可达

32.3%

［

7

］

。

Feng

等

［

8

］

研究认为，相比

Wingspan

支架手

术高难度并有较高围手术期风险率，

Enterprise

支架成

形术治疗病变位于弯曲血管段、病变较长（＞15 mm

）、

位于血管分叉处的

sICAS

患者， 显得更安全有效。

Apollo

支架（上海微创医疗器械公司）是一种颅内专

用球扩式支架，直径

2.5～4.0 mm

，长

8～23 mm

。

2015

年一项球囊扩张式支架植入术与药物治疗症状性

颅内动脉狭窄（

VISSIT

）随机对照研究结果，不支持

ICAS

患者接受球扩式支架成形术优于双联抗血小

板聚集药物治疗

［

9

］

。

Jiang

等

［

10

］

报道认为

Apollo

支架

输送系统柔顺性较差，对于路径迂曲、长度＞10 mm

的颅内血管手术失败概率高，且支架本身透光性差，

球囊扩张后

X

线透视下难以观察，回撤导丝时可能

出现支架移位。

Enterprise

支架是预期与弹簧圈一起治疗颅内

宽颈动脉瘤的自膨式支架

［

11

］

， 直径为

4.5 mm

，有

14

、

22

、

28

、

37 mm

不同长度。

Krischek

等

［

12

］

研究提示

Enterprise

支架与

Wingspan

支架相比， 其结构为闭

环式设计，径向支撑力较小，输送导管柔软，在导丝

导引下较容易到位且释放操作简单，能够更为准确

地定位释放。 目前文献报道显示

Enterprise

支架治

疗

sICAS

后

ISR

发生率为

3.0%～24.7%

［

8

，

13蛳15

］

。

Vajda

等

［

14

］

采用

Enterprise

支架治疗

189

例（

209

处病变）

ICAS

患者，术后

DSA

随访率

83%

，结果

ISR

发生率

为

24.7%

，低于

Wingapan

支架（

31.2%

）。

CTA

对颅

内动脉狭窄＞50%

患者具有较高诊断灵敏度和特异

度

［

16

］

。 本研究

28

处病变随访中

DSA

、

CTA

分别诊断

9

处（

32.1%

）、

19

处（

67.9%

）；发现

ISR 3

例，

ISR

发

生率为

10.7%

。

Wang

等

［

13

］

认为

Wingspan

支架较大

的径向支撑力会刺激血管内膜增生 ， 导致

ISR

；

Enterprise

自膨式支架径向力持续而较小，对血管内

膜刺激小，能有效降低

ISR

，且利于狭窄血管管腔逐

渐恢复。 本组患者术后发现

3

例

ISR

，

ISR

发生率为

10.7%

，低于美国多中心

Wingspan

支架登记研究及

Vajda

等

［

14

］

报道。

总之 ， 球囊扩张后

Enterprise

支架植入治疗

sICAS

技术可行、安全有效，围术期并发症发生率

低，随访结果良好，其远期疗效有待进一步前瞻性、

多中心、随机对照试验研究。
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卵巢动脉精细解剖学有十分重要的临床意义

［

1蛳2

］

。正常卵

巢动脉管径纤细，且起源、走行、分布、变异较多

［

2

］

。 有研究显

示卵巢动脉可参与子宫、卵巢、盆腔、其他恶性肿瘤及妇产科

相关出血性疾病的供血

［

3

］

。

2016

年

8

月我科诊治

1

例瘢痕妊

娠致子宫出血患者，行急症子宫动脉、卵巢动脉造影及栓塞

术中发现患者右侧双支卵巢动脉的解剖变异：除右侧卵巢动

脉正常支以外，可见变异支卵巢动脉亦增粗并参与子宫病变

的供血。 现报道如下。

临床资料

患者，女，

34

岁 。 因 “清宫术后

12 d

，阴道出血

2 d

”于

2016

年

8

月我院急诊科收住。患者诉

37 d

前自测尿

HCG

阳

性，停经

39 d

阴道少许出血，行超声检查提示：宫内早孕，考

虑先兆流产，口服参茸保胎丸治疗

2 d

，自行停药。

20 d

前因

腹痛行超声检查提示：胚胎停育，建议行清宫术。 口服米非司

酮配伍伍米索药物流产失败，遂行清宫术，术中出血

300 mL

，

术后予宫腔放置球囊压迫止血， 当日取出球囊观察出血不

多，予促进子宫收缩、抗感染治疗

3 d

。 术后

11 d

无诱因阴道

出血大于月经量，无明显腹痛、头晕和眼花症状，急来我院就

诊并行阴道超声示：宫腔上段内膜厚约

0.9 cm

，宫腔下段显

示不清，子宫下段肌层内可见扩张的静脉丛，范围约

5.7 cm×

2.9 cm×6.3 cm

； 脉冲多普勒可引出高速低阻动脉血流频谱，

动脉血流阻力：

0.24

，提示子宫下段肌层内异常所见，瘢痕妊

娠并局部残留不能除外，局部动静脉瘘形成可能性大。 联系

我科后行急症局麻下双侧子宫动脉

DSA

、卵巢动脉造影及栓

塞术。常规消毒、铺巾，以

1%

利多卡因

10 mL

局部麻醉后，采

用改良

Seldinger

技术穿刺右侧股动脉，导入

4 F

动脉鞘，然

后插入

4 F

动脉导管依次行双侧髂内动脉

-

子宫动脉、 右侧

卵巢动脉造影和介入治疗。血管造影见：双侧髂内动脉

-

子宫

动脉管径增粗、迂曲紊乱，实质期盆腔可见团片状对比剂染

色，动脉期未见静脉早显影。 右侧卵巢动脉增粗，参与子宫供

·病例报告 Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ·

单侧双支卵巢动脉 1例

袁 冰， 张金龙， 袁 凯， 付金鑫， 王修琪， 王茂强

【关键词】 卵巢动脉； 血管造影术； 栓塞，治疗性； 解剖学，动脉
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