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·论著·

　　急性颅内大动脉粥样硬化性闭塞具有较高致残、致死
率，发病原因与动脉粥样硬化性疾病相关[1]。研究发现，血管
再通是保证急性颅内大动脉粥样硬化性闭塞患者生存质量的
重要条件[2]。机械取栓术是临床治疗该病的常用措施，可帮助
患者恢复脑组织灌注，但难以解除血管闭塞狭窄情况，且在
操作过程中易损伤到患者的血管壁，增加再闭塞风险。近年
随着微创手术快速发展，支架血管成形术在脑血管病症中得
到广泛应用，具有创伤轻、术后恢复快等特点[3-4]。鉴于此，
本研究分析支架血管成形术在急性颅内大动脉粥样硬化性闭
塞患者中的效果。先报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2017年1月至2021年3月我院收治的
80例急性颅内大动脉粥样硬化性闭塞患者的病历资料。按随
机数字表法分为两组，各40例。对照组中男26例，女14例；
年龄41~72岁，平均年龄(51.08±6.24)岁；合并症：19例高
血压，21例糖尿病；发病至入院时间190~310min，平均发
病至入院时间(239.17±32.36)min；前循环闭塞24例，后

循环闭塞16例。研究组中男23例，女17例；年龄42~73岁，
平均年龄(51.84±6.35)岁；合并症：16例高血压，24例糖
尿病；发病至入院时间190~320min，平均发病至入院时间
(241.26±32.14)min；前循环闭塞25例，后循环闭塞15例。
两组一般资料比较，差异无统计学意义(P>0.05)。　　
　　纳入标准：经CT检查确诊；患者签署知情同意书；美国
国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)≥6分。排除标准：于发病
6h后到达医院；颅内出血者；具有手术禁忌证者；因其他因
素所致的大血管闭塞者。
1.2 方法  对照组采用机械取栓术：平卧位，全麻，以股动
脉穿刺，于导丝导引下将导管放于责任血管，随后在微导丝
(0.36mm)指引下将微导管穿过闭塞部分，用造影技术评估
血管畅通，并经微导管释放闭塞处支架，复查造影，观察
5min，关闭指引导管，将注射器(50mL)与指引导管相连，行
抽吸，取栓次数≤3次。研究组采用支架血管成形术：局部麻
醉下全脑数字剪影血管造影确认血管闭塞位置、闭塞节段长
度、病变血管血流等，在气管插管下给予全身肝素化，静脉注
射70U/kg肝素钠，随后每小时注射35U/kg，将引导管(8F号、
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Abstract: Objective  To investigate the value of stent angioplasty in patients with acute intracranial atherosclerotic occlusion. Methods  The data of 80 
patients with acute intracranial atherosclerosis occlusion admitted in our hospital from January 2017 to 2021, which were divided into two 
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6F号)置入患侧颈内动脉颈段远端，随后使微导丝接近闭塞位
置，并借助微导丝将球囊置于血管狭窄处，实施压力扩张，
待扩张后退出球囊，借助微导丝将支架(Solitaire AB/FR)置
入血管阻塞处，行造影检查，若造影提示局部狭窄，则释放
支架，若血管再通，观察30min，待能够维持正向血流，则
解脱支架。两组均根据患者具体情况遵医嘱予以抗血小板药
物，术后24h内行影像学检查。两组均观察至术后3个月。
1.3 观察指标  比较两组血管再通率、神经功能及预后。(1)血
管再通率：采用改良脑梗死溶栓血流(mTICI)分级进行评价，
以2b-3级为血管再通成功，计算血管再通率。(2)神经功能：
于术前、术后7d以美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)[5]评
定，共11个项目，从感觉、语言、视野、肢体活动等方面评
估，共42分，分数越高则神经功能损害越严重。(3)预后：随
访3个月后，以改良Rankin量表(mRs)[6]评估，无症状(0级)，
症状较轻、基本不影响日常活动(1级)，轻度残障、可独立处
理个人事务(2级)，中度残障、处理事务需要协助(3级)，重度
残障、需在他人协助下行走、不能独立处理事务(4级)，严重
残障、需要他人持续照顾(5级)。预后良好率=0级率+1级率+2
级率+3级率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0统计分析软件，以%表示计数
资料，用χ

2检验；计量资料以(χ- ±s)表示，组间比较用独立t
检验，组内比较用配对t检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 血管再通率  研究组血管再通率为95.00%(38/40)，高于
对照组的72.50%(29/40)，差异有统计学意义(χ2=7.440，
P=0.006)。
2.2 神经功能  术前，两组NIHSS评分比较，无统计学差异
(P>0.05)；术后，研究组NIHSS评分低于对照组，差异有统计
学意义(P<0.05)，见表1。

3  讨   论
　　颅内大动脉粥样硬化性闭塞是导致颅内急性大血管闭塞
的主要原因，且闭塞血栓位置不同，主要处于狭窄处、狭窄
近端或远端等部位[7-8]。然而当血栓位于狭窄区域时，此时血
栓负荷量较低，临床采用机械取栓术难以达到取栓目的，血
管再通效果不够显著。
　　研究发现，若能在短时间内疏通颅内大动脉粥样硬化性
闭塞患者闭塞血管，可明显提高患者生存质量[9-10]。本研究
结果显示，研究组血管再通率及预后良好率高于对照组，
NIHSS评分低于对照组。表明支架血管成形术能够有效疏通
急性颅内大动脉粥样硬化性闭塞患者闭塞血管，改善神经功
能及疾病预后。原因在于患者颅内外大血管存在闭塞，在血
管扩张等因素影响下，易造成脑组织灌注不足，危及患者生
命安全。支架血管成形术在影像学措施协助下，能够明确病
灶处具体状况，并指导置入支架，以便快速抵达病变处，予
以球囊预扩张和支架置入，有助于实现血管再通，挽救患者
缺血半暗带神经功能，以此明显减轻患者神经功能损伤。同
时，本研究根据闭塞发病特点，以小于血管内直径支架与球
囊成形，能够预防颅内血管损害，为术后恢复奠定良好基
础。mRs是评估患者预后的可靠指标，而预后效果与闭塞血
管侧支循环较好相关。实施支架血管成形术，在快速识别闭
塞血管、迅速开通血管的同时，能够帮助患者恢复脑部血液
循环，满足脑组织供血、供氧需求，从而进一步改善预后。
综上所述，支架血管成形术应用于急性颅内大动脉粥样硬化
性闭塞患者中效果良好，能够促进血管再通，改善神经功
能，利于患者预后。
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2.3 预后效果  随访3个月后，研究组预后良好率高于对照组，
差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表1 两组神经功能比较(分)
组别                         术前             术后7d     t     P

对照组(n=40)           19.82±4.31         11.74±3.08  9.647 0.000

研究组(n=40)           19.30±4.16         8.51±2.77 13.654 0.000

t                  0.549         4.932  

P                  0.585         0.000  

表2 两组预后效果比较[n(%)]
组别           0/1级           2级             3级             4级            5级    预后良好率

对照组(n=40)  4(10.00)   7(17.50)    13(32.50)  11(27.50)  5(12.50)   24(60.00)

研究组(n=40)  8(20.00)   15(37.50)  10(25.00)  6(15.00)    1(2.50)     33(82.50)

χ2           4.943

P           0.026
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