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　　颅内外血管狭窄或闭塞可导致局部脑血流速度下降、组织
灌流不足，造成梗死。文献［１］报道约２０％的缺血性脑卒中与
颈内动脉狭窄或闭塞有关，特别是颅内外多发性血管狭窄引起

神经功能缺损症状更明显。随着神经介入技术的发展，颅内外

血管支架置入术已成为治疗脑血管狭窄有效的新方法［２］。但

由于动脉粥样硬化造成颅内外血管迂曲、狭窄等，在支架介入

治疗术后，伴随有各种并发症。在支架置入过程中，正确的术

前评估，手术中正规操作，术后正规治疗及规范化护理是减少

并发症的主要措施［３］。我院自２０１０年２月至２０１１年６月，完
成颅内外血管狭窄支架置入术６６例，其中８例患者是多支架
置入，治疗效果良好。现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　自２０１０年２月至２０１１年６月，我院脑血管病区对６６例缺
血性脑卒中且有手术指征的住院患者，在患者本人或家属签订

手术同意书后进行了支架置入术，其中８例行多支架置入术
（男性５例，女性３例），年龄４３～７９（６１．３６±１．４２）岁。术前经
全脑血管造影检查证实均有两处或以上的颅内外动脉不同程

度狭窄且有明显神经功能障碍症状。

１．２　方法
１．２．１　适应证　　动脉支架置入术指征为：患者临床症状符合
狭窄血管所支配脑区的病理生理学特点，且狭窄程度≥７０％；
没有炎症、肝肾疾病、出血和多发性大动脉炎急性期等禁忌

证［４］。动脉粥样硬化性斑块表现为非严重溃疡性和高度钙化

的斑块［５］。

１．２．２　治疗方法　　常规消毒铺巾，局麻或全麻下行右侧股
动脉穿刺，置入动脉鞘，全身肝素化，先行全脑血管造影，通过

测量靶选择适合病变部位狭窄长度和直径的球囊及支架，导引

管置于病变部位以下约５ｃｍ处，视病变情况采用球囊扩张后
置入支架或先置入支架再球囊扩张的方式。术中常规检查患

者意识状态、瞳孔、心电图、血压等，术毕撤出保护伞，导管和导

丝，局部加压包扎，带导管鞘回病房，３～５ｈ后拔出动脉鞘［４］，

其中３例颈动脉支架置入、２例椎动脉支架置入时使用了脑保
护装置。

２　结果

２．１　并发症及处理
　　两侧颈内动脉支架置入２例中１例患者在支架置入过程
中发生颈动脉窦反应，血压过低，降至 ４５／２０ｍｍＨｇ，心率
３２／ｍｉｎ。立即予多巴胺针２０ｍｇ，静脉注射，予阿托品１ｍｇ静
脉注射后恢复正常。两侧颈内动脉支架置入２例中另１例患
者和一侧颈内动脉支架置入＋一侧椎动脉支架置入动脉支架置
入３例中１例患者术后出现持续性头痛伴恶心呕吐，癫痫发作
３次。立即控制血压在较低水平１２０／８０ｍｍＨｇ以下，并行头颅
ＣＴ检查除外颅内出血，考虑为高灌注综合征，第２天症状完全消
失。一侧颈内动脉支架置入＋一侧大脑中动脉支架置入２例中
１例患者，在颈内动脉支架置入过程中，因颈内动脉迂曲，支架
刺激血管内膜导致脑血管痉挛，暂停操作，静脉注射地塞米松

１０ｍｇ，从导引管推注法舒地尔３０ｍｇ，脑血管痉挛即刻缓解。
一侧大脑前动脉球囊扩张＋一侧大脑中动脉支架置入１例，发
生高灌注压突破致颅内出血死亡。

２．２　随访结果
　　２０１１年６－１２月对７例患者进行了术后６个月及１２个月
超声检查，支架置入处未再出现狭窄，支架无移位，变形，塌陷。

３　讨论

　　颅内外血管多支架置入最明显的优点是手术的微创性，可
以接近不同的动脉粥样硬化病变部位，这种术式可减少医源性

损伤，主要表现为组织分离与操作轻，损伤周围正常器官可能

少，伤口感染机会少等，还能改善颅内外供血疗效快，使患者在

一定的时间内可以康复。

　　在颅内外血管多发性狭窄多支架置入术并发症中，颈动脉
窦反应为术中最常见的并发症，脑血管痉挛是颅内外血管多发

性狭窄多支架置入另一并发症。在８例多支架置入术中，其中
发生的１例颈动脉窦反应为颈动脉分叉部位手术，在这个置入
过程中，球囊扩张时采用６个大气压以下缓慢扩张，并术前对
患者心脏功能进行评估，对是否使用阿托品或多巴胺则主要根

据患者心电图，血压监测等情况决定。若心率低于５０次／ｍｉｎ，
可给予１ｍｇ阿托品静脉注射，如果收缩压持续低于８０ｍｍＨｇ，
且出现胸闷心慌等伴随症状，可适当给予升压药物，但不能短

时间内快速推注大剂量升压药物，因为快速大剂量给予升压药

会导致血压太高诱发过度灌注的发生，一般多巴胺５ｍｇ稀释后
缓慢静脉推注，如果效果不好可以再次少量给予。术后出现持

续低血压，可以使用微量泵泵入，直到血压维持在合适的水平。
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　　一侧颈内动脉支架置入 ＋一侧大脑中动脉支架置入２例
中１例患者，在颈内动脉支架置入过程中，因颈内动脉迂曲，支
架刺激血管内膜导致脑血管痉挛，患者表现为头昏、头痛、部分

性癫痫发作、意识障碍、一侧肢体无力或麻木等。所以在置入术

过程中，导管、导丝或支架对血管的刺激、对比剂使用过量、所使

用的脑保护装置直径过大以及粗暴操作均可诱发脑血管痉挛。

当出现脑血管痉挛时，应立即镇静，静脉注射地塞米松１０ｍｇ，静
脉滴注法舒地尔，严重者动脉内局部注入罂粟碱３０ｍｇ。
　　两侧颈内动脉支架置入２例中另１例患者和一侧颈内动
脉支架置入＋一侧椎动脉支架置入１例患者术后出现高灌注
综合征，立即控制血压在较低水平（１２０／８０ｍｍＨｇ左右），症状
逐渐缓解，紧接行头颅ＣＴ检查排除外颅内出血，否则将是致命
的并发症。

　　一侧大脑前动脉球囊扩张＋一侧大脑中动脉支架置入１例
患者术后发生高灌注突破致颅内出血死亡。高灌注综合征是

由于脑动脉重度狭窄被解除后，同侧脑血流量成倍增加超出脑

组织的正常代谢需要所致。主要症状为头痛、恶心、呕吐等高

颅压症状［６］，并伴有明显血压升高，甚至脑出血。本组２例患
者均为双侧血管重度狭窄，几乎为次全闭塞，两支血管同时开

通，发生高灌注综合征的危险性更高；因此，高灌注综合征中应

认真综合评价，结合年龄、颈超、ＴＣＤ和全脑血管造影充分评估
颅内血管的弹性、顺应性以及动脉硬化程度；术前 ＣＴ灌注成
像，评价对术后高灌注的耐受性；全脑血管造影时充分评估颅

内外侧支循环；支架释放过程中开始控制血压在１３０／８０ｍｍＨｇ
以下，直至术后７２ｈ；监测颈动脉、大脑中动脉血流速度，判断
血管病变解除后脑组织血流动力学变化，随时调整血压［７－１１］。

　　综上所述，对于多支架置入治疗颅内外血管多发性狭窄病
例应采取慎重态度，从整体考虑，正确的术前评估，手术中正规

操作，术后正规治疗及术后规范化护理是减少并发症的关键；

首先处理有症状的血管，然后分期实施，但对于已有临床症状

的两处或以上重度甚至次全闭塞患者难以分期手术治疗，对不

能分期手术治疗的患者必须认真综合评估，尽可能地避免高灌

注综合征的发生，甚至导致颅内出血。
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　　电子文献类型标识　　　ＤＢ　　　　　ＣＰ　　　　　ＥＢ
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