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【摘要】目的 系统评价强化内科治疗（AMT）联合血管内介入治疗（EIT）对颅内前后循环症状性动脉粥样硬化性狭窄（sI⁃
CAS）的疗效和安全性。方法 计算机检索PubMed、Cochrane Library、Embase等数据库，纳入AMT与AMT联合EIT对 sICAS有效

性和安全性的随机对照试验，结局指标包括30 d内和远期（≥12月）的卒中、短暂性脑缺血发作（TIA）或死亡。采用RevMan 5.3
软件进行Meta分析。结果 共纳入9项随机对照试验，共993例 sICAS。Meta分析显示：无论是前循环，还是后循环，两组30 d主
要终点事件（P>0.05）、远期卒中（P>0.05）、远期TIA（P>0.05）风险均无显著性差异。结论 在目前情况下，不论颅内前循环还是后

循环 sICAS，不推荐EIT作为初始治疗方法；对于AMT无效以及严重 sICAS合并侧支循环形成不良的病人，可考虑EIT；对于个体

化定制EIT与最佳药物治疗，尚需要进一步研究。
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Meta- analysis of the effect of aggressive medical treatment and endovascular interventional therapy on symptomatic
intracranial atherosclerotic stenosis in anterior and posterior circulations
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【Abstract】 Objective To assess effect of aggressive medical treatment (AMT) plus endovascular intervention treatment (EIT) on
symptomatic intracranial atherosclerotic stenosis (sICAS) in the different parts of the anterior and posterior circulations and their safety.
Methods The databases including PubMed, Cochrane Library and EMbase were searched for the randomized controlled trials of the
effects of AMT and AMT plus EIT on sICAS and their safety. The RevMan 5.3 software was used for the meta-analysis of the obtained
data. Results Nine randomized controlled trials which were obtained included 993 patients. The meta-analysis showed that there were
insignificant differences in primary endpoint events 30 days after the treatment, long- term stroke and transient ischemia attack rates
between the AMT and AMT plus EIT groups in the patients with anterior and posterior circulations sICAS (P>0.05). Conclusions The
efficacy and risk of AMT plus EIT are insignificantly different from those of AMT in the patients with anterior and posterior circulations
sICAS.

【Key words】 Intracranial atherosclerosis; Stenosis; Endovascular interventional treatment; Aggressive medical treatment; Meta-
analysis

● 论论 著著 ●

颅内前后循环症状性动脉粥样硬化性
狭窄血管内治疗的Meta分析

姚自同 赵文可 黄昌恒 何一川 魏孟广 裴美娟 于耀宇

随着神经介入技术的发展，症状性颅内动脉粥

样 硬 化 性 狭 窄（symptomatic intracranial athero-
sclerotic stenosis，sICAS）的 血 管 内 介 入 治 疗

（endovascular interventional treatment，EIT）取得重大

进展 [1]。国内外已有多项临床试验探讨EIT或强化

内科治疗（aggressive medical treatment，AMT）的研究

和系统评价，由于实验设计等多种因素的影响，孰优

孰劣尚无定论[2，3]。考虑到颅内前后循环血管形态学

特点与侧支循环存在一定差异[4]，本文检索已发表的

随机对照试验（randomized controlled trials，RCTs），

通过Meta分析比较AMT与AMT联合EIT对前后循

环 sICAS的疗效和风险，为临床实践及进一步的临

床试验提供可行性证据。

1 资料和方法

1.1 检索策略 计算机检索 PubMed、Cochrane 和

Embase数据库，检索AMT与AMT联合EIT对 sICAS
的疗效和安全性的RCTs，检索时限为数据库建库至

2018年 5月，检索语种为英语，检索策略为：“‘intra⁃
cranial OR anterior circulation OR posterior circula⁃
tion’AND stenosis”+“stent OR endovascular OR angio⁃
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plasty”+“randomized controlled”。采用主题词与自由

词相结合的方式，并追查已纳入文献的参考文献，以

获取未发现的相关信息。

1.2 纳入标准 研究类型为比较 AMT与 AMT联合

EIT对 sICAS有效性和安全性的RCTs，发表语言为

英文。

1.3 排除标准 ①研究设计不是RCT；②总病例数<
10例；③原始数据不充分并经索取无果；④重复发表

或仅有摘要而无全文；⑤平均随访时间不足 12个

月；⑥综述、实验设计、信件、新闻评论、病例报告、个

人通信以及未提供定量结果的研究。

1.4 质量评价与数据提取 由两位评价员根据纳入

与排除标准筛选文献，按照Cochrane系统评价员手

册5.1.6要求进行质量标准评价[5]。文献提取以下资

料：文题、作者、发表日期、性别、年龄、干预组和对照

组例数、平均狭窄程度、病变部位（前循环和后循

环）、随访时间。结局指标：30 d内和远期（≥12月）

的 卒 中 、短 暂 性 脑 缺 血 发 作（transient ischemic
attack，TIA）或死亡。

1.5 统计学分析 采用Cochrane协作网Rev Man 5.3
软件进行分析；二分类变量采用优势比（odds ratio，
OR）及其 95%置信区间（confidence interval，CI）表

示；采用χ2检验分析结果的异质性，具有统计学同质

性时（P>0.1，I2<50%）采用固定效应模型进行分析，

反之，采用随机效应模型；P<0.05认为有统计学意

义。

2 结 果

2.1 检索结果 共检索到 789篇相关文献，剔除重复

发表的文献247篇，通过浏览题目和摘要剔除436篇
文献，全文阅读剩余 106篇文献。排除综述 38篇，

非 RCT 9篇，无对照研究 28篇，数据不充分文献 10

篇，试验方案7篇，新闻评论5篇，最终得到9篇文献
[6~14]。9项RCT共 993例病人。涉及前循环的试验 4
项[6，8~10]，共501例，其中AMT联合EIT组239例，AMT
组 262例；平均年龄 60.9岁，男性占 63.4%。涉及后

循环的试验7项[6，7，10~14]，共509例，其中AMT联合EIT
组 270例，AMT组 239例；平均年龄 65.6岁，男性占

61.7%。详见图1。
2.2 Meta分析结果

2.2.1 30 d主要终点事件 前循环（OR=1.78；95% CI
0.64~4.95；P=0.27），后循环（OR=1.06；95% CI 0.38~
2.91；P=0.91），合并后（OR=1.20；95% CI 0.60~2.39；
P=0.61），两组风险均无显著性差异（图2）。
2.2.2 远期血管事件风险 前循环（OR=0.98；95% CI
0.52~1.85；P=0.94），后循环（OR=0.62；95% CI 0.23~
1.63；P=0.33），合并后（OR=0.71；95% CI 0.39~1.30；
P=0.27），两组风险均无统计学差异（图3）。
2.2.3 前循环亚组分析 30 d卒中（OR=2.96；95% CI
0.73~11.95；P=0.13），30 d TIA（OR=0.92；95% CI
0.25~3.39；P=0.90），两组风险均无显著性差异（图

4）。 远 期 卒 中（OR=0.63；95% CI 0.17~2.44；P=
0.51），远 期 TIA（OR=1.23；95% CI 0.42~3.66；P=
0.70），两组风险亦无显著性差异（图5）。
2.2.4 后循环亚组分析 30 d卒中（OR=1.06；95% CI
0.48~2.36；P=0.88），30 d TIA（OR=0.40；95% CI
0.05~2.97；P=0.37），两组风险无显著性差异（图 6）。

远期卒中（OR=0.53；95% CI 0.21~1.35；P=0.18），远

期TIA（OR=0.52；95% CI 0.22~1.22；P=0.13），两组风

险无显著性差异（图7）。
3 讨 论

颅内前后循环 sICAS病变形态学特点与梗死机

制、早期神经功能恶化与侧支循环之间存在一定差

异[4]。脑部动脉通过几组吻合支建立丰富的侧支循

环，其中Willis环最为重要。中国人群的Willis环结

构变异率较高，且后循环变异率远远高于前循环。

Li等[15]对中国170名健康成年人进行的一项CTA 研

究显示，Willis 环的结构变异率为 73%，其中前循环

变异率为 21%，后循环变异率为 69%。在狭窄性病

变中，大脑中动脉（middle cerebral artery，MCA）组病

人代偿分级高于基底动脉（basial artery，BA）组；对

同等程度的病变而言，MCA组与BA组存在不同的

梗死机制。后循环缺血性脑卒中通常占缺血性脑卒

中的20%~25%，难以在溶栓治疗时间窗内对病人及

时进行评估并实施溶栓治疗，但后循环梗死半暗带
图1 纳入研究所包含病人的基本特征

纳入研究文献按第一作者+发表年份表示，“-”表示未报道
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图2 症状性颅内动脉粥样硬化性狭窄病人血管内介入治疗组与强化内科治疗组30 d主要终点事件风险比较

图3 症状性颅内动脉粥样硬化性狭窄病人血管内介入治疗组与强化内科治疗组远期血管事件风险风险比较

图4 症状性前循环粥样硬化性狭窄病人血管内介入治疗组与强化内科治疗组30 d卒中和短暂性脑缺血发作风险比较
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图5 症状性前循环粥样硬化性狭窄病人血管内介入治疗组与强化内科治疗组远期卒中和短暂性脑缺血发作风险比较

图6 症状性后循环粥样硬化性狭窄病人血管内介入治疗组与强化内科治疗组30 d卒中和短暂性脑缺血发作风险比较

图7 症状性前循环粥样硬化性狭窄病人血管内介入治疗组与强化内科治疗组远期卒中和短暂性脑缺血发作风险比较
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脑组织比前循环的抗缺血能力强，所以治疗时间窗

相对要宽[16]。徐东为等[17]报道表明，急性前循环脑动

脉闭塞并原位狭窄取栓术后支架置入可能使病人获

得更大的收益，抗血小板药物的使用并不增加相关

的出血并发症。

本文通过Meta分析比较AMT与AMT联合EIT
对前后循环不同部位的 sICAS的疗效和风险，结果

显示前循环和后循环 sICAS的病人，两种治疗方法

的疗效和风险均无显著性差异。本文汇总分析中纳

入的大多数研究为单中心，远期随访时间不统一，部

分研究尤其是VISSIT研究因数据不充分而无法引

用，从而削弱了本汇总分析的证据强度。

综上所述，在目前情况下，不论是前循环还是后

循环 sICAS，不推荐 EIT 作为初始治疗方法；对于

AMT无效以及严重 sICAS合并侧支循环形成不良的

病人，可考虑EIT；对于个体化定制EIT与最佳药物

治疗，尚需要进一步研究。
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