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纯经皮腔内血管成形术(Percutaneous transluminal angioplasty， 

PTA)后再狭窄率高，其原因可能是由于椎动脉起始段粥样 

斑块常为纤维化、球囊撤除后血管弹性回缩所致。通过球囊 

扩张支架成形术可以一次达到球囊扩张和支架置入血管成 

形的目的，置入的支架使血管壁获得永久支撑从而降低单纯 

PTA术后再狭窄率，临床应用前景广阔 。所以，血管内支架 

成型术治疗动脉硬化性狭窄的价值在于 ：① 支架将硬化斑 

块紧压在支架之外 ，以防止栓子脱落造成脑梗死 ；②恢复狭 

窄血管的正常管径，改善脑血流，缓解相关症状 。 

椎动脉支架成形术的适应症：症状性椎动脉狭窄≥50％， 

合并对侧椎动脉狭窄；症状性优势侧椎动脉狭窄；症状性双 

侧动脉狭窄；症状性非优势侧椎动脉狭窄，该侧椎动脉直接 

与小脑后下动脉延续 ，患者症状与该侧狭窄有关 ，无症状性 

椎动脉狭窄，且该侧为优势侧，狭窄率超过70％。对于无症状 

性椎动脉狭窄的血管内支架治疗指征，目前国内尚无有关的 

专家共识 ，我们的经验是优势侧椎动脉狭窄率超过 70％1~[J予 

治疗。禁忌症：合并颅内肿瘤或动静脉畸形；卒中或痴呆所致 

的严重残疾；6周内发生过卒中；无合适的血管人路F1。 

文献报道椎动脉支架手术成功率在 97％～100％，术后 

30 d内无病变相关供血区的卒中和死亡事件。其他并发症有 

相关供血区的TIA，颈动脉供血区的卒中和心肌梗死导致的 

死亡，支架处的夹层等[91。本研究中40例患者共放置 46枚支 

架，均未采用保护装置，成功率为 100％ ，术中均未发生动脉 

内膜切割撕裂、血管夹层、血管破裂、栓塞事件。这表明准确 

的术前评估 、合适的病例选择和熟练规范的术中操作对于手 

术成功至关重要。同时我们也非常关注术后高灌注损伤和远 

期有效性。本组 1例同时行对侧颈内动脉狭窄支架植入，发 

生头痛血压异常升高等高灌注表现，但在 1周内血压回落 ， 

头痛消失。其余患者均未出现此类表现，考虑该患者的高灌 

注表现可能主要为颈内动脉支架植入所致。术后的远期有效 

性需要长期随访。SSYLVIA研究报道：在接受椎动脉颅外段 

支架成形术的 18例患者中，l4例有术后 1年的临床随访和 

6个月的造影随访，其 中2例(14．3％)发生病变相关供血区 

的卒中，6例(43％)发生再狭窄 。本组在平均 18个月的随 

访中无 1例发生病变相关区的卒中和死 。但有非病变相关 

区的卒中和 TIA发作。其中6例在半年后的造影复查中有 2 

例发生再狭窄，再狭窄率均≤50％。但未出现症状性再狭窄， 

考虑症状复发可能与再狭窄的程度有关。由于本组所选总病 

例及症状性椎动脉狭窄比例相对较少，对于再狭窄及其终端 

事件的发生率还难能做出肯定结论。 

总之，椎动脉颅外段狭窄支架成形术创伤小、操作简单， 

是脑血管病二级预防的较好选择。但 目前其远期疗效尚无大 

样本统计学资料的结论，有待进一步深入研究，临床开展应 

谨慎选择病例，术后应当规范药物治疗及临床随访。 
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结构式摘要的写作要求 

本刊一律采用结构式摘要，具体层次为：日fl~J(Objective)、方法(Methods)、结果(Resuhs) 结论(Conclusion)。具体要 

求：① 目的：需与正文前言相一致，与结论相呼应。②方法：需包括文巾使用的主要方法的名称 、病例(动物)数和必要的分 

组情况。③结果：与研究结论相关的主要结果及数据 、统计学意义均应列j【；，并与文内核实无误。④结论：需与研究目的相 

呼应。中文摘要一般在300字左右，英文则与之相对应。英义摘要请译出文题，作者姓名、单位科室名称。 
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