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【摘要】目的 探讨血管内支架成形术治疗缺血性脑血管病的有效性与安全性。方法 回顾性分析2013年6月至2017年5月

收治的100例缺血性脑血管病的临床资料。使用血管内支架成形术治疗52例（观察组），使用单纯药物治疗48例（对照组）。结

果 治疗后，观察组血管狭窄程度、神经功能缺损评分均明显低于对照组（P<0.05），而记忆力、注意与计算能力、回忆能力评分明

显高于对照组（P<0.05）；两组定向能力和语言能力无明显差别（P>0.05）。观察组各病变血管收缩期峰流速、总并发症发生率、

短暂性脑缺血发生率、脑卒中发生率及病死率均明显低于对照组（P<0.05）。结论 血管支架成形术治疗缺血性脑血管病，能显著

提高病人认知，减轻血管病变症状，并有效改善神经功能，治疗安全有效。
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Clinical study of stent angioplasty in patients with ischemic cerebrovascular disease
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【Abstract】Objective To study the effectiveness and safety of stent angioplasty in patients with ischemic cerebrovascular disease.
Methods The clinical data of 100 patients with ischemic cerebrovascular disease, of whom, 52 (observed group) received stent
angioplasty and 48 (control group) conservative treatment, were analyzed retrospectively. The treatment effects were observed in all the
patients. Results The degree of vascular stenosis and neurological function deficit scale sores were significantly lower in the observed
group than those in the control group 1, 6 and 12 months after the treatment (P<0.05). The memory, attention and computational ability,
recall ability scores were significantly higher in the observed group than those in the control group (P<0.05), but there was no significant
difference in the directional ability and language between both the groups (P>0.05). The blood flow velocity of the involved vessels was
significantly lower in the observed group than that in control group (P<0.05). The incidences of transient ischemic attack, stroke and
death rate were significantly lower in the observed group than those in the control group (P<0.05). Conclusion The stent angioplasty is a
safe and effective method to treat ischemic cerebrovascular disease and is of value to clinical spread.
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血管内支架成形术治疗缺血性脑血管病疗效分析
袁 阳 王家清 王慧星 周海旭

缺血性脑血管病与动脉粥样硬化而引起的颈动

脉、椎动脉狭窄性病变有关，具有较高的发病率、致

残率及病死率[1，2]。临床上以药物保守治疗为主，但

效果不甚理想。本文探讨血管支架成形术治疗缺血

性脑血管病的疗效。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准 [3]：①均符合缺血性脑血管

病临床相关诊断标准；②入院前未接受其他方式治

疗；③有缺血症状；④能完成完整的认知功能测试；

⑤采用简易精神状态评价量表（mini-mental state
rating scale，MMSE）评价有轻度认知功能障碍。

2013年6月至2017年5月收治符合标准的缺血性脑

血管病 100 例，平均年龄为（54.73±5.82）岁；血管平

均狭窄程为（76.64±6.76）%。短暂性脑缺血发作 56
例，脑梗死 44例。颈总动脉狭窄 23例，颈内动脉狭

窄33例，椎动脉狭窄25例，基底动脉狭窄19例。根

据治疗方法分为观察组（n=52）与对照组（n=48）。两

组基本资料无统计学差异（P>0.05）。
1.2 治疗方法 观察组使用血管支架成形术治疗。

术前 3 d，每天口服阿司匹林 300 mg、氯吡格雷 75
mg。以股动脉为入路口，椎动脉和基底动脉支架采

用6F动脉鞘，颈总动脉和颈内动脉支架采用8F动脉

鞘。全身肝素化处理后，行动脉造影，明确动脉狭窄

的具体部位、程度及缺血区域侧支循环具体情况。

通过导丝与路径图的引导，将 6F/8F导引导管引入，

并置于病变处靠近心端。沿着导引导管将微导丝插

入其中，微导丝头端需超过动脉血管狭窄部位，使其

置于远端。沿着微导丝将球囊扩张导管或球囊扩张

支架插入，扩张血管狭窄部位，最后于狭窄部位置入
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支架。如果有颈内动脉狭窄，则需要使用远端脑保

护装置。通过动脉造影明确狭窄部位，必要情况时

需要使用球囊后扩张。重复进行椎动脉、颈内动脉、

颅内血管造影，待放置支架后动脉扩张情况、颅内血

管各分支供血正常时，可停止手术。术后每天口服

阿司匹林300 mg、氯吡格雷75 mg；半年后，每天口服

阿司匹林100 mg维持治疗。

对照组使用单纯药物治疗。每天口服阿司匹林

300 mg、氯吡格雷 75 mg。半年后，每天口服阿司匹

林100 mg维持治疗。

1.3 疗效评价 治疗后随访 1年。疗效观察指标：①

脑血管狭窄程度：治疗前与治疗后 12个月，计算脑

血管狭窄程度，计算公式为：（狭窄远端正常直径-狭
窄段最窄直径）/狭窄远端正常直径×100%；②神经功

能评分[4]：治疗前与治疗后1、6、12个月，采用美国国

立卫生研究院卒中量表（National Institute of Health
stroke scale，NIHSS）评分评价神经功能，得分越高，

神经功能缺损越严重；③认知功能评分：治疗前与治

疗后12个月，采用MMSE评分评价定向力、记忆力、

注意力和计算力、回忆能力、语言能力五个方面，≥

21分轻度，10~20分中度，≤9分重度，得分越高，认

知功能越好；④病变血管收缩期峰流速（cm/s）：治疗

前与治疗后 12个月，使用彩色经颅多普勒血流仪，

经颞窗探测颈总动脉、颈内动脉、椎动脉、基底动脉

的收缩期峰流速，颅内动脉探头频率设置为2 MHz，
颅外动脉，探头频率设置为 4~8 MHz；⑤预后情况，

包括短暂性脑缺血发作、脑卒中、死亡等；⑥围术期

并发症发生情况，包括急性血栓形成、血管痉挛、血

压下降及术后再狭窄等。

疗效评价标准 [5]：NIHSS 评分减少超过 90%，未

出现病残现象，为痊愈；减少 46%~89%，为显效；分

减少18%~45%，为有效；降低少于18%，为无效。总

有效人数为痊愈、显效、有效人数之和。

1.4 统计学处理 采用SPSS 18.0软件进行处理，计量

资料采用 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检

验；P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组治疗前后血管狭窄程度比较 治疗前，观察

组血管狭窄程度[（76.64±6.76）%]与对照组[（77.54±
7.12）%]无明显差别（P>0.05）；治疗后 12个月，观察

组[（15.38±3.16）%]和对照组[（31.28±5.26）%]血管狭

窄程度较治疗前均明显降低（P<0.05），而且观察组

明显低于对照组（P<0.05）。

2.2 两组治疗前后 NIHSS 评分比较 治疗前，两组

NIHSS评分无明显差别（P>0.05），治疗后 1、6、12个

月，两组NIHSS评分较治疗前均明显降低（P<0.05），

而且观察组明显低于对照组（P<0.05）。详见表1。
2.3 两组治疗前后 MMSE 评分比较 治疗前，两组

MMSE 评分无明显差别（P>0.05）。治疗后，两组记

忆力、注意与计算能力、回忆能力评分较治疗前明显

增高（P<0.05）；而且，观察组明显高于对照组（P<
0.05）。治疗后，两组定向能力和语言能力评分较治

疗前明显增高（P<0.05），但两组无明显差别（P>
0.05）。见表2。
2.4 两组治疗前后病变血管收缩期峰流速比较 治

疗前，两组各病变血管收缩期峰流速无明显差别（P>
0.05）。治疗后12个月，两组各病变血管收缩期峰流

速较治疗前明显降低（P<0.05），而且观察组明显低

于对照组（P<0.05）。见表3。
2.5 两组预后比较 观察组短暂性脑缺血发生率

（3.85%，2/52）、脑卒中发生率（1.92%，1/52）和病死

率（0%）均明显低于对照组 [分别为 16.7%（8/52）、

12.50%（6/52）、8.33%（4/52）；P<0.05]。
2.6 两组疗效比较 观察组痊愈24例，显效13例，有

效7例，无效8例；总有效率为84.62%（44/52）。对照

组痊愈12例，显效8例，有效6例，无效22例；总有效

率为 54.17%（26/48）。观察组总有效率明显高于对

照组（P<0.05）。
2.7 两组围手术期并发症比较 观察组发生血管痉

挛1例，血压下降1例，术后再狭窄1例；并发症总生

率为5.77%（3/52）。对照组发生急性血栓形成3例，

血管痉挛3例，血压下降4例，治疗后再狭窄3例；并

发症总发生率为 27.08%（13/48）。观察组并发症总

发生率明显低于对照组（P<0.05）。
3 讨 论

随着医疗技术与器械不断发展，手术治疗在缺

血性脑血管病中得到了逐步推广与应用，然而对于

病情严重病人而言，治疗效果也不甚理想[6]。因此，

寻找更加安全有效治疗方法是目前临床研究热点问

题之一。随着近年临床研究的不断进步，血管造影

技术已逐步应用于缺血性脑血管病的诊断与治疗

中。邹蓉等[7]认为，通过血管造影技术，能清晰并准

确观察到病变血管的狭窄部位及其程度，并明确病

变血管侧支代偿等情况，有利于提高缺血性脑血管

病治疗效果，降低治疗并发症。本文在血管造影基

础上，使用血管支架成形术治疗缺血性脑血管病；结
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果表明，治疗前两组NIHSS评分无明显差别，治疗后

观察组NIHSS评分明显低于对照组。相比较药物治

疗，血管支架成形术有利于病人脑功能的重塑与该

区域血管重生，促进病变血管供血区的血液循环，降

低神经细胞的损伤程度，有利于保护缺血区神经元

活性，加速神经功能恢复。

作为反映血管管腔大小的直接指标，血流速度

在临床上判断血管狭窄程度中具有重要的应用价值
[8]。缺血性脑血管病病人病变血管处血流速度明显

高于正常人群。这主要是在血流量不变的情况下，

狭窄处血管管腔横截面降低，血流速度增加。血管

管腔大小降低一半，使血流速度增加更明显。本文

治疗前两组各病变血管血流速度无明显差别，治疗

后观察组血流速度低于对照组。表明血管支架成形

术使病变血管管腔直径增加，改善其供血区域血流

灌注情况，促进病情恢复。

治疗后观察组血管狭窄程度明显低于对照组，

认知功能评分明显高于对照组，表明血管支架成形

术治疗缺血性脑血管病，改善认知，具有良好的治疗

效果。观察组治疗后短暂性脑缺血发生率、脑卒中

发生率及病死率均明显低于对照组。观察组治疗后

并发症发生率明显低于对照组，说明血管支架成形

术对于提高病人预后具有重要临床意义。

综上所述，血管支架成形术治疗缺血性脑血管

病，能显著提高病人认知，减轻血管病变症状，并有

效改善神经功能，治疗安全有效。
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组别

观察组

对照组

治疗前

12.12±2.21
12.10±2.12

治疗后

1个月

4.76±1.43*#

8.28±2.51*

6个月

2.91±0.65*#

4.67±0.84*

12个月

1.96±0.72*#

2.97±0.86*

表1 两组治疗前后NIHSS评分比较（分）

注：与治疗前相应值比，* P<0.05；与对照组相应值比，# P<
0.05；NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表

认知功能评分

定向能力

注意与计算能

力

回忆能力

记忆力

语言能力

评估时间

治疗前

治疗后12个月

治疗前

治疗后12个月

治疗前

治疗后12个月

治疗前

治疗后12个月

治疗前

治疗后12个月

观察组

9.73±1.24
9.67±0.30*#

4.08±0.25
4.94±0.37*#

2.05±0.26
2.84±0.34*#

2.09±0.26
2.87±0.30*#

7.91±0.89
8.02±0.97*#

对照组

9.71±1.12
9.60±0.22*

4.11±0.24
4.47±0.32*

2.08±0.25
2.49±0.23*

2.10±0.31
2.52±0.22*

7.88±0.94
7.94±0.87*

表2 两组治疗前后认知功能评分的比较（分）

注：与治疗前相应值比，* P<0.05；与对照组相应值比，# P<
0.05

血管

颈总动

脉

颈内动

脉

椎动脉

基底动

脉

评估时间

治疗前

治疗后12个月

治疗前

治疗后12个月

治疗前

治疗后12个月

治疗前

治疗后12个月

观察组

154.76±30.37
105.12±14.47*#

234.48±38.36
125.43±16.65#

204.76±27.87
91.54±12.43*#

214.54±31.38
94.87±17.68*#

对照组

149.65±28.76
121.12±10.54*

228.47±35.54
167.54±20.12*

206.54±29.75
136.65±25.763*

216.67±30.54
158.98±20.76*

表3 两组治疗前后病变血流速度比较（cm/s）

注：与治疗前相应值比，* P<0.05；与对照组相应值比，# P<
0.05
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