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目的
!

比较血管内支架成形术与内科方式治疗青年严重症状性大脑中动脉狭窄患者脑卒中二级预防的疗效及安全

性%方法
!

收集该院
1%$$

年
$

月至
1%$2

年
)

月经全脑血管造影术明确的严重症状性大脑中动脉狭窄"狭窄率大于或等于
-%]
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患者
--

例!分为血管内支架成形术组和内科治疗组!评估入院时改良
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评分"
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评分$&美国国立卫生院卒中量表"
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$评分及入组后
$

年内
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评分和缺血性卒中复发&死亡&脑出血事件%结果
!

血管内支架成形术组与内科治疗组
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内主

要终点事件发生率分别为
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年内卒中复发率分别为
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!两组比较差异无统计学意义"
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%&%2

$%两组

均无死亡&脑出血发生%血管内支架成形术组与内科治疗组随访
$

年时
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分患者比例分别为
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!两组比较

差异有统计学意义"
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分的患者分别为
(2&)2]
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/0&)1]

!两组比较差异无统计学意义"
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$%结论
!

血管

内支架成形术在严重症状性大脑中动脉狭窄是安全的!对降低青年再发卒中风险比内科治疗更有效%
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缺血性卒中是临床常见病*多发病#其发病率*致残率和病

死率均高#颅内动脉狭窄是导致缺血性卒中发生和复发的重要

原因&

$.0

'

#大脑中动脉更易受累&

2.-

'

)伴有颅内动脉狭窄的卒中

患者再发卒中风险高#有文献报道严重动脉狭窄的卒中患者
$

年卒中复发率为
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&
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)支架与强化内科治疗对颅内动脉狭

窄的对比研究发现#对颅内动脉狭窄的卒中二级预防强化内科

治疗优于血管内支架成形术&

/

'

#而该研究纳入的患者年龄较

大#有研究表明年龄与再发卒中有一定的关联性&

(

'

)目前#青

年卒中患者的数量呈上升趋势#青年卒中患者对家庭和社会有

更大的影响&

$%

'

)然而针对青年症状性颅内动脉狭窄治疗与预

后研究#尤其是药物治疗与支架治疗的比较研究十分有限&
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)

本研究采用单中心回顾性研究的方法#观察本院
1%$$

年
$

月

至
1%$2

年
)

月经全脑血管造影术$

<RA

%明确的严重$直径狭

窄率大于或等于
-%]

%症状性大脑中动脉狭窄的青年患者#比

较血管内支架成形术与内科治疗在治疗严重症状性颅内动脉

狭窄青年患者中的疗效及安全性#现报道如下)
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资料与方法
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一般资料
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搜集本院
1%$$

年
$

月至
1%$2

年
)

月行
<RA

检查的患者
1)/%

例#所有患者术前均签署
<RA

知情同意书#

支架植入患者签署支架植入同意书#根据纳入*排除标准最终

筛选出
--

例经影像学检查*

<RA

检查及临床表现确诊的症状

性大脑中动脉狭窄的缺血性卒中患者)纳入标准!$

$

%经临床

)/-$

重庆医学
1%$-

年
2

月第
0)

卷第
$'

期



及影像学检查确诊为缺血性卒中($

1

%经
<RA

检查明确大脑中

动脉狭窄率为
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#

((]

($

'

%发病时年龄为
$/

#

02

岁($

0

%入

组时发病时间小于或等于
(%!

)排除标准!$

$

%口服阿司匹林

或氯吡格雷不能配合$过敏或胃肠道不耐受%或对碘剂过敏(

$

1

%经
4:

或磁共振成像$

7@3

%证实为症状性脑出血($

'

%入组

时患有严重的肝*肾疾病($

0

%入组时血小板计数小于
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(
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)本研究获得西南医院伦理委员会批准$批准号!
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方法
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分组与治疗
!

根据患者治疗选择意愿分为血管内支架

成形术组和内科治疗组)$
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%血管内支架成形术组!术前
'
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!

开始使用阿司匹林$
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氯吡格雷$
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%#支架

手术均在全身麻醉下进行#支架术后低分子肝素钠皮下注射抗

凝
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后阿司匹林$
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%联合

使用
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%或氯吡格雷$
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%)根据患者的血管病变形态及血管路径#选择球扩式阿

波罗支架或者自膨式的
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支架)$
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组后使用阿司匹林$
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%治疗)所有患者入组时按脑卒中二级预防指南使用
1%

#

0%
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E

阿托伐他汀钙)同时#住院期间控制血压*血脂*血糖#修正

吸烟等不良生活方式)
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观察指标
!

评估卒中患者入院时的改良
@F,[#,

评分

量表$
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%评分*美国国立卫生研究院卒中量表$

>3=RR

%评分

及入组后
$

年内
M@R

评分#

>3=RR

评分评估卒中的神经功能

缺损情况)

?&@&A
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随访
!

主要终点事件!入组后
'%!

内责任血管同侧的

卒中复发*死亡)次要终点事件!入组后
$

年内任何卒中发生*

复发和死亡#随访
$

年内脑出血和心肌梗死的发生情况#

$

年

时
M@R

*

$

分和
M@R

*

1

分患者的比例)

?&A

!

统计学处理
!

采用
RTRR$'&%

软件进行数据统计分析#

计量资料使用
-_A

表示#组间比较用
)

检验(计数资料使用

率#组间比较采用
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1 检验#检验水准
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#以
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差异有统计学意义)
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结
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果
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临床资料
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研究纳入
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例患者#

1

例因失访被排除#研

究最终纳入
-2

例患者#血管内支架成形术组
1'

例#

$

例患者

由于血管路径差#未植入支架#予以单纯球囊扩张治疗#支架植

入成功率
(2&)2]

#内科治疗组
21

例患者)$

$

%血管内支架成

形术组!患者年龄
'0

#
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岁#平均$

0$&1)_'&0(

%岁#平均大脑

中动脉狭窄率$

-(&2-_/&12

%
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%内科治疗组!患者年龄

10

#

02

岁#平均$
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%岁#平均大脑中动脉狭窄率为
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%#见表
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主要终点事件和次要终点事件
!

血管内支架成形术组与

内科治疗组
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内主要终点事件发生率分别为
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2&--]
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差异无统计学意义$
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%(两组均无死亡发生)两组
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内卒中发生率分别为
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#差异无统计学意义

$

!

$

%&%2

%)在
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生#见表
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神经功能评价
!

血管内支架成形术组与内科治疗组随访
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年时
M@R

*

$

分患者比例分别为
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分的患者分别为
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临床资料比较
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内科治疗组

$

'̂ 21

%

!

年龄$

-_A

#岁%

0$&1)_'&0( '/&)'_)&%' %&$'(

男性&

'

$

]

%'

$2

$

)2&11

%

'2

$

)-&'$

%

%&/2(

:3A

&

'

$

]

%'

'

$

$'&%0

%

0

$

-&)(

%

%&-)$

脑梗死&

'

$

]

%'

1%

$

/)&()

%

0/

$

(1&'$

%

%&-)$

吸烟&

'

$

]

%'

$%

$

0'&0/

%

12

$

0/&%/

%

%&-$'

饮酒&

'

$

]

%'

-

$

'%&0'

%

$'

$

12&%%

%

%&)10

高同型半胱氨酸&

'

$

]

%'

)

$

1)&%(

%

$0

$

1)&(1

%

%&(0%

高尿酸血症&

'

$

]

%'

% -

$

$'&0)

%

%&$2)

高血压&

'

$

]

%'

$2

$

)2&11

%

11

$

01&'$

%

%&%)-

高血脂&

'

$

]

%'

$0

$

)%&/-

%

1%

$

'/&0)

%

%&%-1

糖尿病&

'

$

]

%'

2

$

1$&-0

%

-

$

$'&0)

%

%&2-2

颈部斑块&

'

$

]

%'

(

$

'(&$'

%

$0

$

1)&(1

%

%&1(%

入院发病时间$

-_A

#

!

%

11&11_$-&-/ $(&%)_12&$) %&2//

入院
>3=RR

$

-_A

#分%
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病因
%&$%'

!

动脉硬化&

'

$

]

%'

1%

$

/)&()

%

')

$

)(&1'

%

%&$%'

!

不明原因&

'

$

]

%'

1

$

/&-%

%

$%

$

$(&1'

%

%&$%'

!

血管炎&

'

$

]

%'

% 1

$

'&/2

%

%&$%'

!

血管炎合并动脉硬化&

'

$

]

%'

$

$

0&'2

%

% %&$%'

!

心源性合并动脉硬化&

'

$

]

%'

% $

$

$&(1

%

%&$%'

!

先天肌纤维发育不良&

'

$

]

%'

% $

$

$&(1

%

%&$%'

!

烟雾病&

'

$

]

%'

% 1

$

'&/2

%

%&$%'

表
1

!!

主要终点事件和次要终点事件"

'

%

]

&#

项目
血管内支架成

形术组$

' 1̂'

%

内科治疗组

$

' 2̂1

%

!

主要终点事件
%&20/

!

'%!

内狭窄血管同侧卒

!

中复发*死亡

% '

$

2&--

%

次要终点事件
%&011

!

$

年内卒中复发
$

$

0&'2

%

-

$

$'&0)

%

!

死亡
% %

!

脑出血
% %

!

心肌梗死
% %

M@R

*

$

分
1$

$

($&'%

%

')

$

)(&1'

%

%&%'(

M@R

*

1

分
11

$

(2&)2

%

00

$

/0&)1

%

%&1/1

表
'

!!

入院和随访
$

年
M@R

评分

时间
' %

分
$

分
1

分
'

分
0

分

入院

!

血管内支架成形术组
1' $- 1 1 1 %

!

内科治疗组
21 '$ 2 - ) '

$

年

!

血管内支架成形术组
1' $/ ' $ $ %

!

内科治疗组
21 '' ' / / %

@&B

!

血管内支架成形术的手术并发症
!

血管内支架成形术组

1'

例#

$

例支架术后患者出现言语不清*呕吐#神经系统查体一

侧肢体肌力下降#急查头颅
4:

未见出血#考虑为支架术后降

-/-$

重庆医学
1%$-

年
2

月第
0)

卷第
$'

期



压导致低灌注所致#给予补液*调整降压方案后患者症状在
10

G

内恢复到术前水平(

$

例支架术后复查头颅
4:

发现新鲜梗

死灶#考虑术中栓子脱落所致#无相应临床表现(

$

例支架术后

头颅磁共振提示渗血#无临床症状加重的表现)

A

!

讨
!!

论

!!

颅内动脉狭窄是缺血性卒中的重要病因&

$.0

'

#症状性颅内

动脉狭窄的双盲前瞻性研究始于华法令与阿司匹林在症状性

颅内动脉狭窄的对比研究$

dAR3<

%

&

1

'

#提出阿司匹林应当用

于颅内动脉狭窄)

1%$$

年
RA77T@3R

研究发表#结果显示对

于颅内动脉狭窄患者强化内科治疗优于血管内支架成形术&

/

'

)

1%$2

年
RA77T@3R

亚组分析提示内科治疗组某些亚组仍有

较高的卒中复发风险&

(

'

#症状性颅内动脉狭窄尚无最佳治疗

方案&

$1

'

)

本研究以青年患者为研究对象#纳入严重大脑中动脉狭窄

患者#血管内支架成形术组与内科治疗组
'%!

内主要终点事

件发生率分别为
%]

*

2&--]

$

!

$

%&%2

%#

$

年卒中复发率分别

为
0&'2]

*

$'&0)]

$

!

$

%&%2

%#两组均无死亡病例)中国人群

卒中的支架治疗
'%!

疗效及安全性研究#支架治疗是可以接

受的&

$'

'

)血管内支架成形术组
'%!

内狭窄动脉同侧卒中复发

率为
%]

#提示血管内支架成形术是安全的#低于
RA77T@3R

主要终点事件发生率#可能原因为!$

$

%

RA77T@3R

纳入的研

究对象平均年龄较大#研究表明动脉硬化的进展在不同年龄具

有差异&

$0

'

($

1

%

RA77T@3R

纳入了基底动脉狭窄#基底动脉支

架成形术有更高的风险&

$0

'

($

'

%

RA77T@3R

纳入发病
'%!

以

内的患者#其卒中复发风险更高($

0

%本研究血管内支架成形术

组患者术前均接受灌注成像检查#提示狭窄动脉供血区灌注失

代偿#支 架 治 疗 更 能 获 益)本 研 究 与
7#F"

等&

)

'发 表 在

.

RDJ"[C

/的研究结果接近#原因可能有!$

$

%纳入的狭窄动脉均

为大脑中动脉($

1

%研究对象平均年龄较
RA77T@3R

小#发病

时间较
RA77T@3R

长($

'

%研究对象都为中国人($

0

%血管内

支架成形术皆由经验丰富的神经介入专家操作($

2

%根据患者

的病变形态及血管路径选择球扩式阿波罗支架或者自膨式的

d#,

E

+

K

F,

支架)

本研究随访
$

年时血管内支架成形术组与内科治疗组

M@R

*

1

分的比例分别为
(2&)2]

*

/0&)1]

#

M@R

*

$

分的比

例分别为
($&'%]

*

)(&1']

#提示血管内支架成形术使患者获

得更好的神经功能恢复#优于内科治疗)

'

例手术并发症#

$

例为术后低灌注导致言语不清*肌力下

降#

$

例无症状脑梗死#

$

例术后头颅磁共振提示渗血#无临床

症状加重的表现#症状性脑出血的发生率为
%]

#有研究报道

其发生率为
-&2]

&

$2

'

)

RA77T@3R

研究中血管内支架成形术

组脑出血发生率明显高于内科治疗组)

本研究发现血管内支架成形术对严重症状性大脑中动脉

狭窄的青年卒中患者是安全的#且在降低卒中复发风险上有优

于内科治疗的趋势#对促进患者更好的神经功能恢复明显优于

内科治疗)本研究采用回顾性研究方法#还需要前瞻性对照研

究来证实#以期为严重症状性大脑中动脉狭窄的青年卒中的治

疗提供更好的策略)
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