
书书书

论著 文章编号：!"""#$%"%（&""’）"(#")$"#"%

颅内大动脉狭窄和闭塞的血管内介入诊断与治疗

刘* 勇，帅* 杰，郑* 健，李黔宁，黄* 华，龚自力，谷月玲，邓志宽，赵士福，戴光明* * （第三军医大学新桥医院神经
内科，重庆 %"""+(）

* * 摘* 要：目的* 探讨颅内大动脉狭窄和闭塞的临床诊断方法，评价颅内大动脉狭窄和闭塞血管内介入治疗的临床应
用价值。方法* 对我院神经内科 &""+ 年 ) 月至 &""( 年 + 月 %) 例症状性颅内大动脉狭窄和闭塞患者的临床表现、经颅多
普勒超声（ ,-./01-./2.3 456637-，89:）、全脑血管造影和血管内支架成形治疗等相关资料进行系统回顾。结果* !89:诊
断颅内大血管狭窄的阳性预测值为 ’%; ’<；"对 %) 例患者的 $" 支狭窄血管进行血管内支架成形术，其中大脑中动脉
（=9>）狭窄 &) 支，颈内动脉颅内段狭窄 !? 支，颈内动脉颅内段闭塞 ! 支，大脑前动脉狭窄 & 支，椎动脉颅内段狭窄 & 支；
#%) 例患者支架成形术成功 %% 例（?$; (<），术后即刻 :@>显示狭窄程度 "< A $<，围手术期严重并发症 + 例（); ’<）；
%" 例患者术后 ) A !& 个月随访，无短暂性缺血发作及新发脑梗死。结论* 89:在颅内动脉狭窄的诊治中有重要价值；血
管内介入治疗是治疗症状性颅内大动脉狭窄安全、有效的方法，手术成功率较高，其长期疗效有待于进一步观察。
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* * 卒中（ 0,-5R7）发病率高达 &$" ] !" 万，缺血性卒中
（脑血栓、脑栓塞等）是其主要类型。在所有的缺血性
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卒中患者中，’< A!"<是由于颅内动脉粥样硬化性狭
窄所致［! \ +］。探索颅内大动脉狭窄的有效诊治方法是

临床脑血管疾病研究领域的热点之一［% \ )］。本研究对

我院 &""+ 年 ) 月至 &""( 年 + 月接受血管内介入治疗
的 %) 例症状性颅内大动脉狭窄和闭塞患者的临床表
现、经颅多普勒超声（ ,-./01-./2.3 456637-，89:）、全脑
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血管数字减影血管造影术（$%&%’() *+,’-(.’%/0 (0&%/&-(1
234，567）和血管内支架成形治疗等相关资料进行系
统回顾，探讨神经介入诊疗技术在颅内大动脉狭窄和

闭塞的临床诊治中的可行性和疗效。

!" 资料与方法

8# 8" 临床资料
" " 我院 9::; 年 < 月至 9::! 年 ; 月接受血管内介入治疗的
=< 例颅内大动脉狭窄和闭塞的患者，其中男性 ;: 例、女性 8<
例，年龄 =: > !? 岁，平均（?!# ; @ 88# ;）岁。参考文献［!］方法
设定入组标准：低血流量性 AB7 或非致残性卒中，造影显示相
应的颅内动脉狭窄（狭窄率!?:C）；排除标准：合并颅内肿瘤
或动静脉畸形，卒中或痴呆所致的严重残疾，< 周内发生过卒
中，慢性完全闭塞性病变，患者或其家属不同意。入院后详细

记录病史、全面神经系统查体和进行包括美国国立卫生院神经

功能缺损评分（D(’%/0() B0*’%’+’E* /F GE()’3 6’-/HE 6.()E，DBG66）
的相关量表测评，眶部、颈部各血管听诊区杂音的听诊也是一

项重要的检查项目。术前常规的检查包括颈部血管彩色超声

检查、颅脑 IA 或 JKB、AI5、事件相关电位 L;::（MNE0’1-E)(’E$
L/’E(’%()，L;::）、血常规、凝血机制检查、胸片和心电图等。其
中 AI5作为术前、术中和术后的重要检测手段，术前对狭窄动
脉主干、远近端多个深度反复检测，获得准确的流速指标，介入

术中、术后随访进行比较。

8# 9" 全脑血管造影诊断
" " 根据患者的病情需要在征得患者及家属的同意后进行常
规全脑血管造影术，术中重点观察颈、椎动脉系统的狭窄和血

管代偿情况、介入治疗的路径，并对狭窄动脉的狭窄程度及相

关血管的直径进行测量。颅内动脉狭窄程度的计算参照 6(O+1
E)*等［P］提出的方法，狭窄形态根据 J/-% 等［Q］提出的分型法分
为 7、R、I ; 型。

8# ;" 血管内介入治疗
" " 所有患者术前 ; $常规口服给予阿斯匹林片剂（;:: O& S $，
8 次 S $）及抵克力得片剂（9?: O& S $，9 次 S $）或氯吡格雷片剂
（!? O& S $，8 次 S $）。所有手术均在全身麻醉下完成，根据狭窄
部位和程度选择合适支架。术后低分子肝素钠（速碧凝）抗凝

; > ? $，术后应用抵克力得片（9?: > ?:: O& S $，口服，9 次 S $）或
氯吡格雷片（!? O& S $，8 次 S $）= > < 周，阿斯匹林肠溶片 8?: >
;9? O& S $，口服，8 次 S $，至少半年。

8# =" 随访
" " 术后 8、;、<、89 个月定期随访患者，完善神经系统查体、
DBG66评分、颈部血管彩色超声、AI5、心电图和血常规、凝血机
制等相关检查，部分患者接受 IA血管成像或 567检查。

#" 结果

9# 8" AI5检查结果
" " =< 例患者中 AI5 检测提示颅内大血管狭窄的有 =; 例

（Q;# ?C），其中 ;Q 例与 567诊断符合（P=# PC）。AI5异常主
要表现为 T* 及 TO 呈节段性或全段性增高，频谱形态紊乱，层
流破坏，声频增强，杂乱尖锐，部分患者可闻及“海鸥鸣”或“锯

木”样血管杂音，搏动指数（2+)*(’%)%’4 %0$EU，LB）值降低。少数
呈弥散波形，音频信号出现。手术后可见 T* 及 TO均减低，声
窗及 LB 值恢复正常。在部分单侧大脑中动脉（O%$$)E .E-E,-()
(-’E-4，JI7）狭窄病例中，AI5 显示狭窄近段血流速度正常，
狭窄段血流速度显著增高，狭窄远端流速度减低征象；双侧

JI7流速明显不对称，病变侧可高出对侧 8 倍以上，LB 值增
高；术后病变侧血流速度明显降低，双侧不对称差值减少，LB值
减低。在双侧 JI7起始部及 J8 段狭窄者中，会出现多支血流
速度代偿性增高，且双侧血流速差值较大。术后血流速度随之

降低，差值减少。

9# 9" 567表现和血管内支架植入
" " =< 例患者进行 567检查发现 JI7 狭窄 9< 支，JI7 闭塞
;支，颈内动脉颅内段狭窄 9: 支，颈内动脉颅内段闭塞 9 支，大
脑前动脉狭窄 8: 支，椎动脉颅内段狭窄 Q 支；狭窄程度 ;:C >
?:C8< 支，狭窄程度 ?:C >!?C;8 支，!!?C8P 支，闭塞 ? 支。
本组按 J/-%分型，7型（狭窄长度"? OO，呈同心或中度偏心）
;! 支（? 支闭塞血管未进入分型），R 型（狭窄长度 ? > 8: OO，
重度偏心，中度成角!=?V）8Q 支，I 型（狭窄长度!8: OO，极
度成角!Q:V）Q 支。
" " 经过综合评估后对 =< 例患者的 ?: 支狭窄和闭塞血管进
行血管内支架植入血管成形术，其中JI7狭窄 9< 支（图 8），颈
内动脉颅内段狭窄 8!支，颈内动脉颅内段闭塞 8支（图 9），大脑
前动脉狭窄 9 支，椎动脉颅内段狭窄 9 支（图 ;）。9 例为双支
架，8例为 ;支架植入。成功完成手术 == 例，8 例因血管路径差
支架到位困难而放弃治疗，8 例因术中发生严重并发症终止手
术，手术成功率（Q?# !C）。球囊扩张冠脉支架 9P 枚（LI 89 枚，
7JW ! 枚，RBX5BTY6BXD ? 枚，RKZJ7 = 枚），7LX[[X 颅内球
囊扩张支架 99 枚，== 例患者术后即刻 567显示狭窄程度 :C
>?C，围手术期严重并发症 ; 例（<# PC），术后颅内出血 9 例，
麻醉复苏失败 8 例，=: 例患者术后 < > 89 个月随访，无短暂性
缺血发作及新发脑梗死；随访患者均接受 AI5 检测，其中提示
可能血管狭窄患者 88 例（病变侧血流速度显著增高，LB 值增
高），? 例患者接受 IA 血管成像，; 例患者 567 复查均未见支
架部位血管狭窄。

!! !"
7：支架植入术前血管明显狭窄；R：支架植入术后血管狭窄明显改善

图 !" 全脑血管造影显示左侧大脑中动脉
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!! !" !#
!：支架植入前血管闭塞；"：微导丝通过闭塞段血管；#：支架植入术后血管再通

图 !" 全脑血管造影显示左侧颈内动脉

!! !"

!：支架植入术前血管明显狭窄；"：支架植入术后血管狭窄明显改善

图 #" 全脑血管造影显示右侧椎动脉颅内段

#" 讨论

$ $ 颅内动脉粥样硬化性疾病是导致缺血性脑卒中的
主要原因之一，在亚洲人群中的发生率高达 %%& ’
((&，而且颅内狭窄病灶较少出现警兆症状，多数患者
没有短暂性脑缺血（ )*+,-./,) .-01/2.+ +))+01，34!）发作
而直接造成完全性卒中［% 5 6］。颅内大动脉动脉粥样硬

化性狭窄和闭塞的诊断主要依靠临床症状体征、3#7、
89!、#3!和 7:!等，迄今为止，7:!诊断仍然是金标
准［;］。全脑血管造影可以对狭窄程度、部位、侧支循

环和有无伴发其他性质血管病变等作出准确判断，但

全脑血管造影具有一定风险，所需费用高，并不是临床

诊断颅内大动脉动脉粥样硬化性狭窄和闭塞的首选方

法［%，;］。3#7在临床常规诊断中具有重要作用。本组
;< 例患者中 3#7检测提示颅内大血管狭窄的有 ;6 例
（=6> ?&），其中 6=例与 7:!诊断符合（@;> @&），认真
分析患者的各种临床资料，严格掌握 7:!的适应证，及
时准确地对颅内大动脉动脉粥样硬化性狭窄和闭塞性

疾病作出诊断可能是有效斟酌卒中的先决条件。

$ $ 内科治疗颅内动脉狭窄主要包括控制危险因素、

抗凝或抗血小板治疗。31.A- 等［%B］报道一组 ?< 例症
状性颅内动脉狭患者，经抗凝治疗，(= 例（?<&）发生
了再次的缺血性卒中（包括 34! 和脑梗死）。
C!:47［%%］研究结果显示在平均随访的 %;> D 个月里，
华发林治疗组有 @> ;&的患者发生卒中或死亡，在阿
司匹林治疗组卒中和死亡的发生率为 %@> ;&，其中
=&的卒中发生在病变血管区域。在后循环病变的亚
组中，随访的 %BB 例患者狭窄的基底动脉动脉区域的
卒中年发病率为 %B> D&，而椎动脉为 D> @&。可见虽
然给予包括抗栓药物在内的积极二级预防措施，颅内

动脉狭窄患者仍有较高的卒中复发率。近年来随着血

管内支架产品的改进，人们在支架成功应用于冠脉成

形后逐步将其应用于颅内血管的治疗，颅内血管成形

及支架置入术治疗颅内动脉狭窄成为临床研究的热点

和亮点［; 5 <］。

$ $ 8+*E-等［%(］报道了 6< 例内科药物治疗无效的 6D
处颅内动脉症状性狭窄支架治疗的长期随访结果，随

访 < ’ %(@ 个月（平均 ?(> = 个月），平均狭窄率从 @;>
(&降低到 ;6> 6&，有 ( 例围手术期死亡及 % 例小卒
中发生（死亡及卒中发生率为 @> 6&），围手术期后 (
例患者发生支架动脉供血区缺血性卒中（% 例在术后
( 个月，另 % 例在术后 6D 个月）。F.+,G 等［%6］报道 ;(
例内科药物治疗无效的症状性大脑中动脉 8% 段
（8#! 8%）狭窄患者的血管内支架植入，手术总成功
率为 =D> <& ，针对不同路径的手术成功率分别为
%BB&（!型），%BB&（"型）和 @?> D&（#型），同时
首次报道了具有临床指导价值的颅内动脉狭窄的

H8!分型法，即部位分型（HI0+).I,）、病变本身的形态
学分型（8I*J1IKIGL）和径路分型（!00/--）。黄清海
等［%;］对 (? 例患者行血管内支架治疗，术后即刻造影
显示：@ 处狭窄恢复到正常管径，%B 处狭窄程度减少
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$%&；$ 处减少 ’%&以上，( 例虽经二次扩张仍未达到
正常管径，残余狭窄程度为 )!&。术前与术后比较，
即刻造影平均的狭窄程度有显著差异［（ !*# + ,
!- ’）&和（(’# ! , .# +）&，! / %- %(］。本组 *0 例患者
共 .% 支狭窄血管进行血管内支架植入血管成形术，成
功完成手术 ** 例，手术成功率（$.# !&），** 例患者术
后即刻 123显示狭窄程度 %& 4.&，提示血管内介入
治疗是治疗症状性颅内大动脉狭窄的有效方法，手术

成功率较高，具有一定的安全性。

" " 随着血管支架得到越来越多的应用，人们发现了
不少问题。567789: 等［(.］系统回顾了 $% 例接受血管
内支架治疗的患者（’’ 例为颅内动脉狭窄），发现 * 例
颅内血肿。张晓东等［(0］报道 )! 例症状性颅内血管狭
窄患者的血管内支架植入血管成形术，( 例手术失败，
) 例发生颅内出血，( 例支架内血栓形成。本组 *0 例
患者 ( 例因血管路径差支架到位困难而放弃治疗，(
例因术中发生严重并发症终止手术，围手术期严重并

发症 + 例（0# ’&），术后颅内出血 ) 例，麻醉复苏失败
( 例。颅内血管狭窄的介入诊疗具有较高的技术难
度，也存在一定风险，需要严格掌握适应征，详细的术

前准备和评估必不可少。

" " 血管内支架植入血管成形术对颅内大动脉严重狭
窄的治疗已逐渐得到国内外学者的重视，有关的临床

试验和病例治疗报道逐年增多，但是我们认为颅内大

血管狭窄的临床诊断和血管内介入治疗仍然存在一些

技术问题和风险值得关注和总结：!病史和体格检查
仍然十分重要，需有机地将临床表现、脑影像学和脑血

管成像结合起来，重视 ;<1在颅内血管病变诊治中的
不可替代的作用；"颅内血管结构的特殊以及血管路
径的扭曲增加了血管内诊治的风险和难度，迫切需要

开发和研制更为科学、实用的颅内专用支架；#颅内动
脉支架植入的并发症仍然不容忽视，严格掌握适应证、

充分的术前准备和评估必不可少；$脑血管狭窄是多
种因素导致的结果，个体化治疗方案的选择、各种常见

的脑血管疾病危险因素的控制等对防止颅内血管狭窄

的发生、发展及支架植入术后再狭窄均有重要的临床

意义。
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