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[摘　 要] 　 目的　 评价新疆地区颅外段脑动脉狭窄患者颈动脉血管支架置入术(ＣＡＳ)和椎动脉起始端支架置入

术(ＶＡＯＳ)治疗的安全性和有效性ꎮ 方法 　 颅外段颈动脉狭窄或椎动脉起始部狭窄患者 ３２３ 例ꎬ回顾性分析其

ＣＡＳ 和 ＶＡＯＳ 术前和术后随访记录ꎬ分析支架置入成功率、围术期并发症ꎬ及随访期间支架置入后再狭窄率和临床

终点事件的发生率ꎮ 结果　 ＣＡＳ 和 ＶＡＯＳ 组手术成功率为 １００％ꎬ围手术期并发症发生率分别为 １４.４％和 １.２％ꎬ随
访期间临床终点事件的发生率分别为 １５.１％和 １２.８％ꎬ再狭窄的发生率为 ８.８％和 １３.４％ꎬＣｏｘ 回归分析发现在 ＣＡＳ
组中ꎬ男性和多支血管病变为发生再狭窄的危险因素( ＨＲ＝ １９.２４９ꎬＰ＝ ０.０２ꎻＨＲ＝ ０.０６９ꎬＰ＝ ０.０３４)ꎻＶＡＯＳ 组中ꎬ对
侧椎动脉狭窄为发生再狭窄的危险因素(ＨＲ＝ ０.０７５ꎬＰ＝ ０.００１)ꎮ 结论　 ＣＡＳ 和 ＶＡＯＳ 治疗颅外段动脉狭窄相对安

全ꎬ但应重视术中及术后并发症的预防及处理ꎮ
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　 　 血管内支架治疗成为颅外段脑动脉粥样硬化

性狭窄的重要干预手段ꎮ 新疆地区地理位置特殊ꎬ
多种民族聚居ꎬ饮食结构特殊ꎬ本研究对新疆地区

３２３ 例颅外段症状性脑动脉狭窄患者术前、术后随

访资料进行回顾性分析ꎬ探讨颈动脉血管支架置入

术(ＣＡＳ)和椎动脉起始端支架置入术(ＶＡＯＳ)手术

对改善新疆地区颅外段脑动脉狭窄患者的神经症

状和临床预后的可行性、安全性及有效性ꎮ
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１　 资料与方法

１.１　 研究对象

　 　 选择 ２００９ 年 １１ 月至 ２０１５ 年 １２ 月在新疆医科

大学第一附属医院神经内科行血管内支架治疗的

症状性颅外脑动脉狭窄患者 ３２３ 例ꎬ其中 ＣＡＳ 组

１５９ 例ꎬ ＶＡＯＳ 组 １６４ 例ꎬ一般情况见表 １ꎮ 入选标

准:①症状性颅外段脑动脉粥样硬化性狭窄ꎻ②数

字减影血管造影术证实颅外段脑动脉颅外段狭窄

≥７０％ꎬ狭窄血管测量标准采用北美症状性颈动脉

内膜切除协作研究组的统一标准ꎻ③脑动脉解剖结

构适合行支架术ꎻ④患者知情同意ꎮ 排除标准:①
病变动脉解剖结构不适合介入治疗ꎻ②合并颅内动

脉瘤或动静脉畸形不能同时处理的ꎻ③无合适的血

管路径ꎻ④不能耐受抗血小板治疗ꎻ⑤严重心、肝、
肾功能不全患者ꎻ⑥合并恶性肿瘤ꎮ

表 １. ＣＡＳ 组和 ＶＡＯＳ 组手术患者一般资料的比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｉｎ ＣＡＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ＶＡＯＳ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ

项目 ＶＡＯＳ 组 ＣＡＳ 组

年龄(岁) ６３.８４±９.２ ６４.８９±８.８４
女性[例(％)] ２４(１４.６) ３１ (１９.５)
汉族 /维吾尔族(例) １１７/ ４７ １０４/ ５５
高血压[例(％)] １１８(７２.０) １０６(６６.７)
糖尿病[例(％)] ６６(３７.８) ６５(４０.９)
冠心病[例(％)] ３３(２０.１) ３９(２４.５)
高脂血症[例(％)] ４９(２９.９) ５６(３５.２)
吸烟[例(％)] ８５(５１.８) ７５(４７.２)
饮酒[例(％)] ４９(２９.９) ４９(３０.８)
置入支架 ２枚[例(％)] ３８(２３.２) ４１(２５.８)
多处血管狭窄(≥２处)[例(％)] ７４(４６.５)
重度狭窄(≥８５％)[例(％)] ６９(４３.７)
对侧颈动脉狭窄或闭塞[例(％)] ４０(２４.４) ４４(２７.７)
伴有颈动脉狭窄[例(％)] ５０(３０.５)
高同型半胱氨酸血症[例(％)] ４８(２９.３) ３６(２２.８)
ｍＲＳ 评分 ２.４０±１.７０ ２.３２±１.０１
ＢＭＩ 指数 ２５.２７±２.４４ ２５.３７±２.４７

１.２　 方法

１.２.１　 围手术期处理 　 　 术前 ３ 天开始口服阿司

匹林 １００ ｍｇ / ｄꎬ氯吡格雷 ７５ ｍｇ / ｄꎮ 术前 ６ 小时禁

食水ꎬ 术 中 全 身 肝 素 化ꎮ 术 后 用 低 分 子 肝 素

(５ ０００ Ｕ皮下注射ꎬ１ 次 / １２ ｈ)３ 天ꎬ继续口服阿司

匹林１００ ｍｇ / ｄ和氯吡格雷 ７５ ｍｇ / ｄꎬ１ ~ ３ 个月ꎬ然后

长期 口 服 阿 司 匹 林 １００ ｍｇ / ｄ 和 ( 或 ) 氯 吡 格

雷７５ ｍｇ / ｄꎮ

１.２.２　 手术方法 　 　 行全脑血管造影后根据颈内

动脉或椎动脉狭窄程度来选择支架ꎬ颈内动脉支架

(Ｐｒｏｔéｇé 支架ꎬＥＶ３ 公司)直径应比最大的治疗血管

直径 １~２ ｍｍꎬ长度应完全覆盖狭窄段ꎬ两端超出狭

窄边缘 １ ｃｍ 左右ꎬ椎动脉狭窄支架(ＲＸ Ｈｅｒｃｕｌｉｎｋ
Ｅｌｉｔｅꎬ雅培)以狭窄远端正常血管直径为准ꎬ选择支

架直径ꎬ近端在锁骨下动脉突出 １ ~ ２ ｍｍꎮ 支架术

成功标准:造影显示残余狭窄率<２０％ꎬ如复查造影

明确狭窄残余并相应再次给予球囊扩张ꎮ 支架顺

利置入后再次复查造影明确病变部位变化以及脑

部血运改变ꎮ 术后不中和肝素ꎬ留置动脉鞘至部分

凝血活酶时间(ＡＰＴＴ)恢复正常ꎮ 严密观测患者生

命体征和精神神经功能状态 ２４ ｈꎮ
１.２.３　 术后随访 　 　 术后随访采用电话或门诊进

行随访ꎬ每例患者 ３ ~ ６ 个月随访 １ 次ꎬ临床随访评

估由专职的脑血管病医师负责ꎮ 随访期间ꎬ每例患

者至少进行 １ 次经颅多普勒超声、颈内动脉 Ｂ 超、
ＣＴ 血管成像或数字减影血管造影术检查ꎮ 记录随

访期间每例患者改良 Ｒａｎｋｉｎ 评分量表(ｍＲＳ)评分、
支架内再狭窄(狭窄率≥５０％)及临床终点事件ꎬ其
中包括血管性死亡及再发血管疾病ꎬ其中再发血管

疾病为治疗血管相关的缺血性脑卒中、短暂性脑缺

血发作、脑出血、心绞痛、心肌梗死ꎮ
１.３　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件统计ꎬ计量资料以 ｘ± ｓ 表

示ꎬ通过正态性分布检验ꎬ行配对 ｔ 检验ꎻ计数资料

采用 χ２ 检验ꎬ生存率采用 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 检验ꎬ采用

Ｃｏｘ 多因素回归分析ꎬＰ < ０. ０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 ＣＡＳ 组和 ＶＡＯＳ 组手术成功率以及围手术期

并发症发生率

ＣＡＳ 组中共置入支架 ２００ 枚ꎬＶＡＯＳ 组中共置

入支架 ２０２ 枚ꎬ手术均告成功ꎬ手术成功率 １００％ꎮ
ＣＡＳ 组围手术期出现并发症患者 ２３ 例(１４.４％)ꎬ其
中死亡患者 ２ 例ꎬ １ 例为 ６８ 岁男性患者ꎬ右侧颈内

动脉近闭塞且左侧颈内动脉远端闭塞ꎬ并合并冠心

病ꎬ术中球囊扩张后置入支架后出现脑出血ꎬ并发

脑疝ꎬ死亡ꎻ另 １ 例为 ７０ 岁男性患者ꎬ行右侧颈内动

脉起始部支架置入术后出现头痛不适ꎬ１０ 天后出现

意识障碍ꎬ复查头颅 ＣＴ 提示大面积脑梗死ꎬ考虑支

架内急性血栓形成ꎬ随后死亡ꎮ 有 １ 例 ６０ 岁女性患
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者ꎬ右侧颈内动脉近闭塞ꎬ术后出现右侧基底节区

的梗死灶ꎬ考虑栓塞性脑卒中ꎬ积极治疗后未遗留

后遗症ꎮ 发生颈动脉窦反应患者为 ２０ 例ꎬ经对症处

理后 １３ 例很快痊愈ꎬ另 ７ 例出现持续血压低ꎬ多巴

胺维持治疗 ５~７ 天后血压恢复正常ꎮ
ＶＡＯＳ 组中出现并发症患者 ２ 例(１.２％)ꎬ１ 例

６７ 岁男性患者ꎬ多支血管病变ꎬ一侧椎动脉起始部

以及对侧颈内动脉起始部置入支架ꎬ术后出现急性

心梗ꎬ合并肺部感染ꎬ肾功能衰竭ꎬ１ 周出现多功能

衰竭ꎬ之后死亡ꎻ１ 例 ７７ 岁女性患者ꎬ在椎动脉起始

部支架置入术后出现构音障碍ꎬ左侧偏瘫ꎬ复查造

影示椎动脉及基底动脉显影好ꎬ头颅 ＣＴ 未见出血ꎬ
考虑为穿支血管病变ꎬ经治疗症状改善ꎮ
２.２　 ＣＡＳ 组和 ＶＡＯＳ 组长期随访结果

ＣＡＳ 组随访时间为 ２~７２ 月(２５.５４±１８.０５ 月)ꎬ
随访期间发生再狭窄患者 １４ 例(８.８％)ꎬ５ 例为症

状性再狭窄ꎬ９ 例为非症状性再狭窄ꎻ发生终点事件

患者 ２４ 例(１５.１％)ꎬ其中血管性死亡 ５ 例ꎬ短暂性

脑缺血发作 ２ 例ꎬ心肌梗死 ４ 例ꎬ脑梗死 １１ 例ꎬ脑出

血 １ 例ꎬ１ 例患者术后 ６ 月出现脑梗死ꎬ１４ 月后出现

心梗ꎮ
ＶＡＯＳ 组随访时间为 ２ ~ ７０ 月 ( ２３. ２３ ± １７. ２８

月)ꎬ随访期间发生再狭窄患者 ２２ 例(１３.４％)ꎬ１０
例患者为症状性再狭窄ꎬ１２ 例患者为非症状性再狭

窄ꎻ发生终点事件患者 ２１ 例(１２.８％)ꎬ其中血管性

死亡 ２ 例ꎬ短暂性脑缺血发作 １ 例ꎬ心肌梗死 ７ 例ꎬ
脑梗死 １１ 例ꎮ
２.３　 ＣＯＸ 回归分析

多因素 ＣＯＸ 回归分析发现ꎬ男性和多发血管狭

窄是 ＣＡＳ 术后发生再狭窄的危险因素ꎬ对侧椎动脉

狭窄是 ＶＡＯＳ 术后发生再狭窄的危险因素 ( Ｐ <
０􀆰 ０５ꎬ表 ２)ꎮ 多因素 ＣＯＸ 回归分析未发现 ＣＡＳ 及

ＶＡＯＳ 术后发生临床终点事件的独立危险因素ꎮ

表 ２. ＣＡＳ 组和 ＶＡＯＳ 组发生再狭窄的多因素 ＣＯＸ 回归

分析

Ｔａｂｌｅ ２. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ＣＯＸ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ
ｉｎ ＣＡＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＶＡＯＳ ｇｒｏｕｐ

分组 ＨＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

ＣＡＳ 组

　 性别(男性) １９.２４９ １.６０８~２３０.３７９ ０.０２０
　 多发血管狭窄 ０.０６９ ０.００６~０.８１４ ０.０３４
ＶＡＯＳ 组

　 对侧椎动脉狭窄 ０.０７５ ０.０２０~０.２８７ ０.００１

３　 讨　 论

在中国脑卒中地图上ꎬ颜色最深的高发区由北

往南、西南延伸有一个“卒中带”ꎬ包括新疆地区ꎬ其
发病率要高于全国 ２００ / １０ 万的平均发病率[１]ꎬ其中

缺血性脑梗死发病率最高ꎬ约占脑卒中的 ８０％ꎬ具
有发病率高、致残率高、病死率高、复发率高的特

点[２]ꎬ 而颅内外动脉粥样硬化是缺血性脑卒中的主

要病因[３]ꎮ 随着治疗技术的发展ꎬ脑血管支架治疗

成为其重要的一种手段ꎮ
本研究中ꎬＣＡＳ 围手术期并发症中血流动力学

损害发生率最高ꎬ但之后均完全恢复ꎬ未遗留严重

后遗症ꎮ 有两例死亡患者ꎬ一例患者双侧颈动脉病

变较重ꎬ侧枝循环丰富ꎬ支架置入后狭窄解除ꎬ颅内

血管血流即刻增多ꎬ发生高灌注综合征ꎬ并继发脑

出血ꎮ 近期有研究报道了颈动脉狭窄严重且侧枝

循环开发丰富可能是术后发生脑出血风险的因素

之一 [４]ꎮ 术前对患者的侧枝血供情况进行评估ꎬ围
手术期谨慎应用抗血小板及抗凝药物ꎬ术中及术后

需积极控制血压ꎬ及时给与脱水治疗ꎬ术后行 ＣＴ 及

经颅多普勒超声检查ꎬ及早识别并采取有效的措

施ꎬ均可减少脑高灌注综合征的发生ꎮ 另 １ 例死亡

患者考虑急性血栓形成导致大面积脑梗死ꎬ并发脑

疝死亡ꎮ 急性血栓形成考虑血管狭窄部位存在粥

样硬化斑块ꎬ球囊扩展支架的释放有可能导致斑块

破裂、血管内膜损伤ꎬ形成血栓或斑块内物质释放

进入血液ꎬ导致远端血管堵塞ꎮ 虽然患者使用远端

脑保护装置ꎬ但考虑术中出现血流动力学的损害ꎬ
即使使用脑保护装置ꎬ在术后低血压的情况下血流

无法将远端颅内循环中的小栓子冲散ꎬ使得发生脑

缺血事件的风险增高ꎮ ＶＡＯＳ 组有 １ 例死亡患者ꎬ
原因考虑为多支血管病变ꎬ术后出现多器官功能障

碍ꎮ 两组围手术期并发症的发生率与国内外研究

结果一致[５￣８]ꎬ但本研究中围手术期死亡及再发脑

血管病患者均为老年患者(≥６０ 岁)ꎬ对于老年患者

手术的选择需谨慎ꎬ综合评估血管病变程度ꎬ侧枝

循环开发程度以及器官功能对此类患者的选择尤

为重要ꎬ尽量降低围手术期并发症的发生ꎮ
本研究患者临床终点事件的发生率和再狭窄

的发生率与国内外相似[６ꎬ８￣１１]ꎬ造成再狭窄的原因考

虑是全身和局部多种因素相互作用的结果[１２]ꎻ本研

究中再狭窄定义为≥５０％ꎬ通过 Ｃｏｘ 回归分析发现ꎬ
性别(男性)以及多支血管病变是 ＣＡＳ 术后发生再

狭窄的危险因素ꎬ而对侧椎动脉狭窄是 ＶＡＯＳ 术后

发生再狭窄的危险因ꎬ与 Ｋａｎｇ 等 [１３]的研究结果相
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似ꎬ但 Ｋａｎｇ 等[１３]研究中未发现再狭窄患者中存在

性别差异ꎬ原因考虑本研究中男性患者的平均年龄

高于女性患者ꎬ男性患者中高血压、糖尿病等危险

因素患病率以及血管病变的程度及范围均高于女

性患者ꎮ
总之ꎬ本研究发现新疆地区支架治疗围手术期

以及长期随访中并发症的发生率与国内外研究结

果无差异ꎮ 但新疆地域辽阔ꎬ分布了多个民族ꎬ存
在语言沟通差异ꎬ部分区域居民人均支出和收入偏

低ꎬ所以神经介入治疗适应证应个体化选择ꎬ特别

是老年患者的选择更需谨慎ꎬ综合风险－获益评估

后真正筛选出介入治疗的潜在受益者ꎮ
本研究为单中心研究ꎬ由于样本量偏小ꎬ可能

对结果有一定的影响ꎬ还需要多中心、大规模前瞻

性随机对照临床试验进一步验证ꎮ 本研究中缺乏

单纯药物对照组ꎬ无法进行药物治疗组以及支架置

入术＋药物治疗组之间的对比ꎬ无法揭示两组间疗

效是否存在差异ꎮ
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