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【摘要】目的 探讨国产雷帕霉素药物洗脱支架（Bridge）在颅内前循环狭窄中的应用效果。方法 2022年1月至2022年9月
前瞻性收治颅内前循环血管狭窄 55例，按入院顺序给予Enterprise Ⅱ支架（29例）或雷帕霉素药物洗脱支架（Bridge，26例）治

疗。术后6个月DSA随访，评估再狭窄率和脑梗塞（脑血栓形成）等，术后6个月采用改良Rankin量表（mRS）评分评估预后。结

果 55例手术成功率为100.0%，围手术期未发生颅内出血、支架内血栓形成、动脉夹层等。Enterprise组2例因大脑中动脉M1段
狭窄致急性脑栓塞再次介入手术，术后6个月mRs评分4分，其余27例mRS评分0~1分；3例术后发现再狭窄。Bridge组1例双

侧支架置入术后2个月出现一侧急性脑栓塞，术后6个月mRS评分5分，其余25例术后6个月mRS评分0分。两组术后并发症

发生率、术后6个月mRS评分无统计学差异（P>0.05）。结论 Bridge支架在颅内前循环血管狭窄中应用效果良好，但是需要充分

评估病人的血管条件，在颈内动脉海绵窦段过度迂曲病人中可能需要使用长鞘及中间导管，增加手术难度与手术时间。
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Application of domestic rapamycin eluting stents (Bridgein) in patients with anterior circulation intracranial stenosis
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy of domestic rapamycin drug- eluting stents (Bridge) for patients with
anterior circulation intracranial stenosis. Methods Fifty-five patients with anterior circulation intracranial stenosis were prospectively
recruited from January 2022 to September 2022. Twenty-nine patients received Enterprise Ⅱ stent implantation (Enterprise group) and
26 patients received rapamycin drug- eluting stent (Bridgein group) implantation according to the order of admission. The rate of
restenosis and cerebral infarction were evaluated by DSA follow-up 6 months after the operation. The prognosis was evaluated using the
modified Rankin scale (mRS) score 6 months after the operation. Results The success rate of 55 patients was 100.0%. There was no
intracranial hemorrhage, stent thrombosis or arterial dissection during the perioperative period. In the Enterprise group, 2 patients
suffered from acute cerebral embolism due to middle cerebral artery M1 stenosis who received re-intervention treatment and had a mRS
sore of 4 at 6 months after the operation, and the other 27 patients had a mRS score of 0~1 at 6 months after the operation; restenosis
occurred in 3 patients. In the Bridge group, 1 patient had acute cerebral embolism 2 months after bilateral stent implantation and had a
mRS score of 5 at 6 months after the surgery, and the other 25 patients had a mRS score of 0 at 6 months after the surgery. Conclusions
Bridge stent is effective in the treatment of patients with anterior circulation intracranial stenosis, but the patient's vascular conditions
need to be fully evaluated before the operation. Long sheath and intermediate catheter should be used in patients with excessive
tortuosity of the cavernous (C4) segment of the internal carotid artery, which may increase the difficulty and time of surgery.
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国产药物洗脱支架（Bridge）在颅内前循环血管
狭窄中的应用
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● 论论 著著 ●

颅 内 动 脉 粥 样 硬 化 性 狭 窄（intracranial
atherosclerotic stenosis，ICAS）是缺血性脑卒中的常

见原因。在亚洲，近33%的缺血性脑卒中是由 ICAS
导致的[1~3]，现在常用的治疗方式为球囊扩张术及血

管内支架成形术 [4]，术中常用的支架有Enterprise支
架、Solitaire支架等，也有采用球扩支架如Apollo支
架等，但是这些支架均为金属裸支架，置入术后有较

高的再狭窄率。

近年来，随着药物洗脱支架在临床中推广与应

用，其安全性和有效性需要进一步验证。2022年 1
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月至 2022年 9月前瞻性收治颅内前循环血管狭窄

55例，按入院顺序给予Enterprise Ⅱ支架或雷帕霉素

药物洗脱支架（Bridge）治疗，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：①CT未见颅内出血、

较大面积脑梗塞；②DSA评估狭窄率>50%（无症状

狭窄率>70%）；③术前临床表现与影像学评估显示

狭窄血管为责任血管。排除标准：①3个月内曾有

颅内出血病史；②半年内有手术史；③血管狭窄率<
50%；④临床与影像学评估显示狭窄血管并非责任

血管；⑤年龄>80岁。

1.2 一般资料 55例中，男42例，女13例；年龄52~72
岁，平均 62.3岁。急性脑梗塞颅内血管取栓术后即

刻置入支架Enterprise Ⅱ支架和Bridge支架各 1例，

48例因频发短暂性脑缺血发作（transient ischemic at⁃
tack，TIA）DSA明确颅内动脉狭窄后行支架置入术，

5例无症状。大脑中动脉M1段狭窄49例，颈内动脉

末端狭窄6例。2例双侧狭窄行双侧支架置入术，53
例为单侧狭窄；55例共置入支架57枚。按入院顺序

给予Enterprise Ⅱ支架（29例，Enterprise组）或Bridge
支架治疗（26例，Bridge组），两组基线资料见表1。
1.3 治疗方法 2例急性脑栓塞颅脑CT排除颅内出

血后急诊行DSA，其余 53例术前口服阿司匹林（100
mg/d）+氯吡格雷（75 mg/d）至少 3 d。采用 Seldinger
技术穿刺右侧股动脉，置入 6F动脉鞘，造影导管到

位后造影，并进行三维重建，测量狭窄动脉正常管径

与狭窄部位管径，同时测量狭窄部位长度，根据正常

管径以及狭窄长度选择支架。全身肝素化后，先行

球囊扩张，根据正常血管管径选用球囊，压力在6~8
标准大气压，维持15~20 s后释放球囊。血管扩张满

意后再行支架置入术，术中不应用远端栓塞保护装

置。Enterprise Ⅱ支架组使用 Select Plus2.3F微导管

在Presgo0.014微导丝指引下超至狭窄远端，到位后

释放Enterprise Ⅱ支架，其中 26例（89.65%）术中使

用Cordis Envoy 6F导引导管治疗，3例（10.34%）因血

管条件较差，采用 6FCordis Envoy DA 导管治疗。

Bridge支架组采用Bridge支架，其中 14例（53.84%）

术中使用 Cordis Envoy 6F 导引导管治疗，8 例

（30.76%）因血管条件较差，采用 6FCordis Envoy DA
导管治疗，4例（15.38%）因颈内动脉海绵窦段迂曲，

采用 6F 90 cm长鞘+6F 115 cm中间导管完成治疗。

术中使用Presgo0.014微导丝快速交换技术将Bridge
支架跨越狭窄段，8个标准大气压下释放支架，透视

下见支架释放良好，回抽压力泵泄压两次后回撤支

架内球囊。支架释放后造影确认支架位置、贴壁良

好，血管通畅，狭窄改善满意。术后24 h静脉泵入替

罗非班[0.1 μg/（kg.min）]，结束前4 h桥接口服阿司匹

林（100 mg/d）+氯吡格雷（75 mg/d），口服阿托伐他丁

钙（20 mg/d）。
1.4 观察指标 术后即刻评估手术操作难度，术后 6
个月DSA随访，评估再狭窄率和脑梗塞（脑血栓形

成）等，术后 6个月采用改良 Rankin量表（modified
Rankin scale，mRS）评分评估预后。

1.5 统计学方法 采用SPSS 22.0软件分析；计数资料

采用χ2检验；计量资料以 x±s表示，采用 t检验；P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

55例手术成功率为100%，围手术期未发生颅内

出血、支架内血栓形成、动脉夹层等。Enterprise Ⅱ
支架组 2例因大脑中动脉M1段狭窄致急性脑栓塞

再次介入手术，术后6个月mRs评分4分，其余27例
mRS评分0~1分；3例术后发现再狭窄。Bridge支架

组 1例双侧支架置入术后 2个月出现一侧急性脑栓

塞，术后6个月mRS评分5分，其余25例术后6个月

mRS评分0分。两组术后并发症发生率、术后6个月

mRS评分无统计学差异（P>0.05）。
3 讨 论

目前，球囊扩张后支架置入术是治疗颅内动脉

狭窄的常用术式[5，6]，而影响病人预后的主要因素是

支架内血栓形成造成的急性脑栓塞，还有支架置入

后再狭窄[5]。在术后支架内再狭窄方面，有研究表明

金属裸支架治疗后1年支架内再狭窄率为20%[7]，而

药物支架可降低长期再狭窄率、症状复发率与再治

表1 两组病人基线资料

组别

Enterprise组（n=29）
Bridge组（n=26）

性别（例，

男/女）

24/5
18/8

年龄

（岁）

61±1
62±1

临床表现（例）

急性脑栓塞

1
1

短暂性脑缺血发作

24
22

无症状

3
2

狭窄部位（例）

大脑中动脉M1段
26
23

颈内动脉末端

3
3
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疗率[5]。

EnterpriseⅡ支架属于金属裸支架，常应用于颅

内动脉瘤辅助栓塞或者颅内动脉狭窄。Bridge支架

属于球扩支架，目前主要用于颅内后循环血管狭窄，

如椎动脉狭窄，但是因支架的设计与Apollo支架类

似，所以也有学者将其应用于颅内前循环血管狭

窄。雷帕霉素可以起到抑制细胞增生、降低管腔再

狭窄率的作用[5]，高剂量雷帕霉素可能对中枢神经系

统产生神经毒性[5]。有研究表明雷帕霉素药物洗脱

支架应用于颅内动脉狭窄没有发现神经毒性并发症
[8~11]。Bridge支架采用“靶向点灌”技术，将雷帕霉素

通过“刻槽技术”镶嵌在支架表面，使药物仅向血管

内膜面靶向释放，血管腔内无药物，避免了对管腔面

的支架表面内皮化的影响，同时降低了支架置入后

的炎症反应，保证了支架表面的光滑，从而减少晚期

血栓事件。研究证实Bridge支架术后 6个月内支架

内血栓形成及再狭窄率优于自膨式裸支架[5]。但是

自膨式裸支架一般通过微导管输送与释放，具有到

位简单的优点，而Bridge支架因为属于球扩支架，较

自膨式支架要硬，过弯能力较差，所以在血管过于迂

曲，特别是颈内动脉海绵窦段迂曲严重时，可能无法

到位，此时需要通过中间导管输送，并且要有良好的

支撑力，甚至有无法完成手术的可能性，具有一定的

局限性。

与EnterpriseⅡ支架相比，Bridge支架治疗颅内

血管狭窄 6个月内支架内血栓形成率、支架内再狭

窄率较低，支架置入术后一般常规服用阿司匹林与

氯吡格雷，但是国人单用氯吡格雷药物抵抗率为

50%，而联用阿司匹林可明显降低抵抗率[12]。支架内

血栓形成是否与药物抵抗相关，需要进一步研究。

国产雷帕霉素药物洗脱支架的置入在颈内动脉海绵

窦段过度迂曲病人中可能需要使用长鞘及中间导

管，增加手术难度与手术时间。

总之，Bridge支架在颅内前循环血管狭窄中应

用效果良好，但是需要充分评估病人的血管条件。

本文属于单中心研究，没有进行球扩裸支架对比，同

时没有一年以上随访及复查，有待进一步增加样本

量及随访数据。
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