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Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架治疗复杂症状性颅内动脉狭窄的初步评价
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　　［摘要］　目的　分析Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架治疗复杂症状性颅内动脉狭窄的可行性、安全性和有效性。方法　收集２０１０年１１
月至２０１２年６月第二军医大学长海医院临床神经医学中心１８例以Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架治疗的症状性颅内动脉狭窄患者的临床和影

像学资料，回顾性分析狭窄形态学、病变血管径路条件、手术技术成功率、围手术期并发症率，总结近期临床及影像随访结果。

结果　患者男８例、女１０例；平均（６６．５５±９．８４）岁。狭窄病变的 Ｍｏｒｉ分型：Ａ型５例，Ｂ型８例，Ｃ型５例；血管径路依据
ＬＭＡ分型：良好２例，适度迂曲１２例，严重迂曲４例。所有患者均成功行Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架成形术，术前狭窄程度为（７４±

１２．５）％，术后残余狭窄程度为（１０±５．５）％。１例患者术后发生手术血管供血区新发脑梗死，手术并发症率为５．６％。术后临

床平均随访（６．２±１．４）个月，无治疗血管相关脑缺血事件发生。血管影像随访１５例（ＣＴＡ或ＤＳＡ），平均随访（７．８±２．６）个

月。随访期间３例发生支架内再狭窄，再狭窄率２０％，其中１例有短暂性缺血发作，另２例无临床症状。结论　Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架
治疗复杂症状性颅内动脉狭窄可行、安全，近期随访疗效确切，但相关结论仍有待进一步的大样本研究证实。

　　［关键词］　颅内动脉硬化；狭窄；血管成形术；Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架
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　　颅内动脉粥样硬化性狭窄（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｔｈｅｒｏ

ｓｃｌｅｒｏｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＩＣＡＳ）是缺血性卒中的重要原

因［１２］，在欧美约占缺血性卒中病因的１０％，亚洲人

群中则高达 ３３％ ～５１％［３４］。对于动脉狭窄达

７０％～９９％的颅内血管狭窄患者，即使给予规范药

物治疗，仍无法满意预防脑卒中的发生及复发［５］，因
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而支架成形术成为这类颅内血管狭窄患者的一种治

疗选择。有研究显示，专用于治疗ＩＣＡＳ的自膨式

支架系统 Ｗｉｎｇｓｐａｎ是安全和有效的
［６９］，但在应用

于血管径路迂曲和狭窄病变远端血管条件不佳的复

杂颅内血管狭窄患者时，Ｗｉｎｇｓｐａｎ支架存在到位和

释放困难、容易损伤远端血管等问题［１０］。Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ
支架是新型的用于动脉瘤辅助栓塞及急性卒中取栓

的自膨式支架，释放可控性高，释放系统无硬质梭形

头端，释放时支架前端无导丝。因此，对于血管径路

迂曲（ＬＭＡⅡ、Ⅲ型）、狭窄远端血管条件不佳的复杂颅

内血管狭窄，使用Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架是一种可考虑的选择。

第二军医大学长海医院临床神经医学中心尝试使用

Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架治疗了一组复杂症状性ＩＣＡＳ的患者，现

对其安全性及近期疗效进行初步评价。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２０１０年１１月至２０１２年６月我中

心行Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架（美国ＥＶ３公司）成形术治疗的

复杂症状性颅内狭窄患者１８例，其中男８例、女１０
例，年龄４８～７９岁，平均（６６．５５±９．８４）岁。临床表

现为短暂性缺血发作（ＴＩＡ）９例，症状性脑梗死

（ＣＩ）９例。脑血管造影提示狭窄位于大脑中动脉１１
例，基底动脉中上段５例，大脑前动脉１例，大脑后

动脉１例。术前改良Ｒａｎｋｉｎ量表评分（ｍＲＳ）１～３
分，平均（１．９±０．５）分。本组患者的治疗适应证如

下：（１）符合症状性颅内狭窄支架成形术治疗的手术

指征：有与颅内动脉狭窄病变相关的ＴＩＡ或非致残

性卒中，内科规范药物治疗不能控制症状发作；血管

造影证实狭窄程度 ≥７０％，术前头颅 ＣＴ 灌注

（ＣＴＰ）提示狭窄血管供血区脑组织存在低灌注；狭

窄远端血管直径在１．５ｍｍ以上；急性梗死发作后

超过２周；术前ｍＲＳ≤３分。（２）患者血管径路条件

为适度迂曲（ＬＭＡⅡ型）或极度迂曲（ＬＭＡ Ⅲ型），

预计使用 Ｗｉｎｇｓｐａｎ支架系统推送困难者。（３）狭窄

病变远端血管成角明显或直径明显变细，预计使用

Ｗｉｎｇｓｐａｎ支架容易造成远端血管损伤者。（４）ＣＴＡ
和（或）ＤｙｎａＣＴ排除了狭窄部位血管的显著钙化。

１．２　支架成形术治疗　术前准备：所有患者术前均

行头颅 ＭＲＩ检查排除急性期较大面积的脑梗死，行

ＭＲＡ或ＣＴＡ检查评估颅内血管情况，行ＣＴＰ检查

了解狭窄血管是否导致血流动力学低灌注。评估符

合适应证的患者，于术前３～５ｄ起给予氯吡格雷片

７５ｍｇ／ｄ及阿司匹林３００ｍｇ／ｄ双联抗血小板聚集，

同时口服调脂药物阿托伐他汀２０ｍｇ／ｄ。

　　手术过程：气管插管全身麻醉，股动脉穿刺置鞘

成功后即全身肝素化。狭窄血管除普通ＤＳＡ造影

外行旋转成像、３Ｄ重建及增强的ＤｙｎａＣＴ扫描，评

估血管狭窄部位、狭窄程度、狭窄长度、远近端血管

直径、侧支循环代偿情况。进行狭窄病变的 Ｍｏｒｉ分

型及血管径路条件ＬＭＡ分型。评估完成后更换导

引导管到位，选择合适的工作角度，以交换导丝导引

微导管通过狭窄到达远端较为平直的正常血管段，

稳定导丝位置，撤出微导管，以导丝导引交换Ｇａｔｅ

ｗａｙ球囊到达狭窄，调整位置后缓慢预扩张病变，造

影确认狭窄改善。再次稳定导丝，撤出球囊，交换支

架微导管（Ｒｅｂａｒ１８）越过病变到达狭窄远端正常血

管，撤出交换导丝，输送支架到位并调整至完全覆盖

狭窄病变后释放。支架释放后再次造影了解残余狭

窄情况，行ＤｙｎａＣＴ扫描排除术中出血，软件重建

判断支架打开及贴壁情况。

　　术后管理：术后适当控制患者血压略低于基础

血压，低分子量肝素皮下注射抗凝２～３ｄ，神经系统

查体了解有无新发卒中，复查 ＭＲＩ及ＣＴＰ了解有

无新发梗死及灌注情况的变化。按术前剂量口服双

联抗血小板聚集药物及调脂药物３个月，之后根据

复查情况调整用药。

１．３　随访安排　术后３个月行ＣＴＡ及ＣＴＰ复查，

６个月行ＤＳＡ复查，了解血管修复情况及有无再狭

窄，再狭窄定义为支架内或远近端５ｍｍ 内超过

５０％的直径狭窄［６］。各时间点行临床随访及 ｍＲＳ
评分，了解有无 ＴＩＡ 及新发卒中，根据６个月的

ＤＳＡ复查结果拟定后续复查计划。

２　结　果

２．１　手术结果及近期疗效　１８例患者均成功植入

Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架，支架完全覆盖狭窄段血管，打开充分，

贴壁良好，技术成功率为１００％（表１）。１例右侧大脑

后动脉Ｐ１段严重狭窄患者术后２４ｈ查 ＭＲＩ见右侧

枕叶及脑干新发散在点状脑梗死，经双联抗血小板及

后期康复治疗后恢复良好，ｍＲＳ评分２分，同术前。

　　本组患者围手术期无脑出血，围手术期手术相

关并发症率为５．６％。术后３～１２个月，所有患者获

得临床随访，平均随访（６．２±１．４）个月，临床随访率

为１００％，随访ｍＲＳ平均评分（１．５±０．６）分，仅１例

有ＴＩＡ发作，后经影像随访证实发生再狭窄。其余

患者随访期间无治疗血管相关 ＴＩＡ 或卒中发生。
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１２例患者获得 ＤＳＡ及ＣＴＡ随访，３例仅ＣＴＡ随

访，影像随访率为８３．３３％；随访时间３～９个月，平

均（７．８±２．６）个月。随访期间有３例发生支架内再

狭窄，再狭窄率２０％，其中１例再狭窄患者有２次

ＴＩＡ发作，再狭窄程度与术前相仿（８０％），经强化他

汀、改善循环等内科治疗后未再发作。

表１　入选患者一般情况、临床和影像学检查表现及随访结果

Ｔａｂ１　Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｉｍａｇｉｎｇｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｃａｓｅ Ｇｅｎｄｅｒ Ａｇｅ
（ｙｅａｒ）Ｓｙｍｐｔｏｍ ｍＲＳａ Ｄｅｇｒｅｅｏｆ

Ｓｔｅｎｏｓｉｓａ ＬＭＡ Ｍｏｒｉ Ｌｏｃａｔｉｏｎｏｆ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ

Ｄｅｇｒｅｅｏｆ
ｒｅｓｉｄｕａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ ｍＲＳｂ Ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓｂ

１ Ｍａｌｅ ４８ ＴＩＡ ２ ７５％ Ⅱ Ａ ＬＭＣＡ１ １５％ １ ＮＡ
２ Ｍａｌｅ ７２ ＴＩＡ １ ８０％ Ⅱ Ａ ＢＡ ２０％ １ ７０％
３ Ｍａｌｅ ７１ ＴＩＡ ２ ７０％ Ⅲ Ｂ ＢＡ ２０％ ２ Ｎｏ
４ Ｍａｌｅ ７４ ＴＩＡ ２ ７５％ Ⅱ Ｂ ＬＡＣＡ２ １０％ １ Ｎｏ
５ Ｆｅｍａｌｅ ７４ ＣＩ ３ ７５％ Ⅱ Ａ ＲＭＣＡ２ Ｎｏ ２ Ｎｏ（ＣＴＡ）

６ Ｆｅｍａｌｅ ６９ ＣＩ ２ ７０％ Ⅱ Ｂ ＢＡ Ｎｏ ２ Ｎｏ
７ Ｆｅｍａｌｅ ５２ ＣＩ ２ ８０％ Ⅱ Ｂ ＲＰＣＡ１ １５％ １ Ｎｏ
８ Ｍａｌｅ ５６ ＣＩ ２ ８０％ Ⅲ Ｃ ＢＡ ４０％ １ ５０％
９ Ｆｅｍａｌｅ ７５ ＣＩ ２ ７０％ Ⅱ Ａ ＲＭＣＡ１ Ｎｏ ２ Ｎｏ（ＣＴＡ）

１０ Ｆｅｍａｌｅ ６２ ＴＩＡ ２ ８５％ Ⅰ Ａ ＲＭＣＡ１ Ｎｏ １ Ｎｏ
１１ Ｆｅｍａｌｅ ７７ ＴＩＡ １ ７０％ Ⅱ Ｂ ＲＭＣＡ２ １０％ ２ Ｎｏ
１２ Ｍａｌｅ ５５ ＣＩ ２ ７５％ Ⅱ Ｂ ＬＭＣＡ１ ２０％ １ Ｎｏ（ＣＴＡ）

１３ Ｆｅｍａｌｅ ６８ ＴＩＡ ２ ８０％ Ⅱ Ｃ ＲＭＣＡ１ １５％ １ Ｎｏ
１４ Ｍａｌｅ ７９ ＣＩ ２ ９０％ Ⅲ Ｃ ＬＭＣＡ２ ４０％ ２ ８０％
１５ Ｆｅｍａｌｅ ７１ ＴＩＡ １ ７５％ Ⅱ Ｂ ＢＡ ２０％ ２ Ｎｏ
１６ Ｆｅｍａｌｅ ７５ ＣＩ ３ ８０％ Ⅲ Ｃ ＲＭＣＡ１ １５％ ３ ＮＡ
１７ Ｍａｌｅ ４９ ＣＩ ２ ７０％ Ⅱ Ｃ ＬＭＣＡ１ ２０％ ３ ＮＡ
１８ Ｆｅｍａｌｅ ７１ ＴＩＡ １ ８０％ Ⅰ Ｂ ＬＭＣＡ１ ２５％ １ Ｎｏ

　ａ：Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ；ｂ：Ｆｏｌｌｏｗｕｐ．ｍＲＳ：ＭｏｄｉｆｉｅｄＲａｎｋｉｎｓｃｏｒｅ；ＴＩＡ：Ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ；ＣＩ：Ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ＭＣＡ１：

Ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｐａｒｔ；ＢＡ：Ｂａｓｉｌａｒａｒｔｅｒｙ；ＡＣＡ：Ａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ；ＭＣＡ２：Ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎ

ｔｉａｌｐａｒｔ；ＰＣＡ：Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ；ＮＡ：Ｎｏｔａｖａｉｌａｂｌｅ；Ｎｏ：Ｎｏｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ；ＣＴＡ：Ｃｏｍｐｕｔｅｒｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ

２．２　典型病例　患者，女性，６９岁，反复头晕伴

ＴＩＡ发作。术前头颅 ＭＲＩ提示脑干小片状梗死（图

１Ａ）。头颅ＭＲＡ提示基底动脉中段重度狭窄，血管

径路扭曲，ＬＭＡⅡ级（图１Ｂ）。脑血管造影评估提

示基底动脉中段重度狭窄，狭窄程度约７０％，狭窄

段远端大脑后动脉显影不良（图１Ｃ）。因狭窄程度

严重，经导引导管造影不能显示狭窄以远血管，故支

架微导管到位后经微导管造影，确认导管位置满意

（图１Ｄ）。释放Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ４／２０ｍｍ支架，支架远端位

于小脑上动脉略近处，打开满意，释放过程未对远端

成角明显的大脑后动脉及小脑上动脉造成损伤（图

１Ｅ）。术后即刻造影结果显示支架打开满意，未见

残余狭窄（图１Ｆ）。术后８个月复查提示狭窄段血

管形态稳定，未见再狭窄（图１Ｇ）。

３　讨　论

　　对于药物治疗效果不佳、伴有供血区低灌注的症

状性颅内血管狭窄患者，支架成形术是一种可选择的

治疗措施，但手术的安全性始终限制着支架成形技术

的发展。颅内血管较颅外血管的径路更长，管径更

细，有更多的弯曲且穿支血管众多。因此，手术难度

和风险都更高。介入器具的发展一直是提高手术安

全性的重要手段之一。颅内自膨式支架的出现使手

术成功率有了一定的提升［８］。但支架置入与强化药

物治疗预防颅内动脉狭窄再发卒中的对照试验

（ＳＡＭＭＰＲＩＳ）研究表明使用 Ｗｉｎｇｓｐａｎ支架治疗颅内

狭窄有较高的并发症率［１１］，虽然这和术者的经验缺乏

有一定的关系［１２］；同时该支架的设计也使得部分患者

的治疗难度和风险加大，特别是在血管径路迂曲、狭

窄远端血管扭曲和直径较小的情况下。因此，有必要

在预计使用 Ｗｉｎｇｓｐａｎ支架治疗难度较大、风险较高

的复杂颅内血管狭窄患者时尝试使用其他不同设计

的支架。本组在对这类患者进行支架成形术治疗时

选择使用Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架，其手术技术成功率达１００％，

手术并发症率、随访的再狭窄率似乎优于 Ｗｉｎｇｓｐａｎ
支架治疗的相关研究［１３１４］。虽然本组患者例数较少，

但却是对以Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架治疗复杂ＩＣＡＳ的可行性和

安全性的初步证实。
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图１　典型病例患者影像学资料

Ｆｉｇ１　Ｃｌｉｎｉａｌｄａｔａｏｆｔｙｐｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔ
Ａ６９ｙｅａｒｏｌｄｆｅｍａｌｅｓｕｆｆｅｒｅｄｒｅｃｕｒｒｅｎｔｄｉｚｚｉｎｅｓｓａｎｄｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｐｉｓｏｄｅｓｏｆｕｎｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ；ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｓｔｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈｓｏｌｉｔａｉｒｅ
ｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄ．ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｘｉａｌＭＲＩｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｍｉｎｏｒｓｕｂａｃｕｔｅｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅＰｏｎｓ（Ａ）．ＣｏｎｔｒａｓｔｅｄＭＲＡｄｅｍｏｎｓｔｒａ
ｔｅｄｓｅｖｅｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎｔｈｅｍｉｄｄｌｅｓｅｇｍｅｎｔｏｆｔｈｅｂａｓｉｌａｒａｒｔｅｒｙ．Ｔｈｅｖｅｓｓｅｌｗａｓｑｕｉｔｅｄｉｓｔｏｒｔｅｄａｎｄｗｉｔｈａｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｅｓｓｏｆｌｅｖｅｌ
ⅡａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＬＭＡｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ（Ｂ）．Ｒｉｇｈｔｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙａｎｇｉｏｇｒａｍｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄａｈｉｇｈｇｒａｄｅｓｔｅｎｏｓｉｓａｂｏｕｔ７０％ａｎｄ
ｔｈｅｄｉｓｔａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｗａｓｐｏｏｒｌｙｖｉｓｕａｌｉｚｅｄ（Ｃ）．Ｂｅｃａｕｓｅｏｆｔｈｅｓｅｖｅｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ，ｗｅｃｏｕｌｄｏｎｌｙｐｅｒｆｏｒｍａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｖｉａｔｈｅｓｔｅｎｔｉｎｇｃａｔｈｅｔｅｒｔｏｃｏｎｆｉｒｍｔｈｅｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃａｔｈｅｔｅｒ（Ｄ）．Ａ４／２０ｍｍＳｏｌｉｔａｉｒｅｓｔｅｎｔｗａｓｄｅｐｌｏｙｅｄｏｖｅｒｔｈｅｎａｒｒｏｗｅｄ
ｓｅｇｍｅｎｔ．Ｃｏｎｔｒｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｓｈｏｗｅｄｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｄｉｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｔｅｎｏｓｉｓ．Ｔｈｅｄｉｓｔａｌｍａｒｋｅｒｏｆｔｈｅｓｔｅｎｔｌｏｃａｔｅｄｓｌｉｇｈｔｌｙｐｒｏｘｉ
ｍａｌｔｏｔｈｅｓｕｐｅｒｉｏｒｃｅｒｅｂｅｌｌａｒａｒｔｅｒｙａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｎｅｗｄａｍａｇｅｔｏｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｏｒｓｕｐｅｒｉｏｒｃｅｒｅｂｅｌｌａｒａｒｔｅｒｙ
ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅ．Ａｒｒｏｗｓｈｏｗｅｄｔｈｅｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｔｅｎｔ（Ｅ）．Ｒｉｇｈｔｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙａｎｇｉｏｇｒａｍａｆｔｅｒｔｈｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｄｅｍｏｎ
ｓｔｒａｔｅｄｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｄｉｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｔｅｎｏｓｉｓｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｆｏｓｓａｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ｗｉｔｈｎｏｒｅｓｉｄｕａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ（Ｆ）．Ａｎｇｉｏｇｒａｍ
ｅｉｇｈｔｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｓｔａｂｌｅｂａｓａｌａｒｔｅｒｙｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｗｉｔｈｎｏｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ（Ｇ）

　　本组患者在狭窄的形态学（Ｍｏｒｉ分型）及狭窄
病变介入治疗的血管径路条件（ＬＭＡ分型）方面，均
选择预计使用 Ｗｉｎｇｓｐａｎ支架存在较大困难和较高
风险的病例。而实际手术的成功率达到１００％，显示
了Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架在这类复杂病变治疗中的优势。而
这一优势与该支架的设计特点有关。Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架
是设计用于颅内动脉瘤辅助栓塞的自膨式支架，目
前也用于急性卒中的取栓，具有可完全释放后回收、
柔顺性高、释放系统远端位置即是支架头端位置、卷
边设计等特点。首先，Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架即使完全释放
后仍可回收，对于血管径路差、狭窄形态复杂、支架
不易准确定位的病变，允许操作者有调整的余地，因
此能保证释放位置的准确性。其次，Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架
的设计是用于辅助动脉瘤栓塞，支架的柔顺性、推送
性较好，在血管径路特别扭曲的情况下，其到位和支
架释放性能有一定优势；而相比之下，Ｗｉｎｇｓｐａｎ支

架在这类血管条件下的释放往往比较困难。而最重
要的是Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架在释放过程中，系统最远端即
是支架头端，不像 Ｗｉｎｇｓｐａｎ支架系统那样在支架的
远端还有硬质的梭形头端和导丝，也不像Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ
支架那样远端有支架导丝。这一特点使支架释放时
对支架远端血管条件的要求不高，尤其适合于狭窄
远端血管条件不佳的患者，而远端血管条件不佳，是
支架成形术中血管损伤的主要因素之一，后者是颅

内支架成形术发生出血并发症的重要因素［１５］。本组

患者的狭窄一般都位于大脑中动脉的远端和基底动

脉的中、远端，狭窄远端血管往往伴有显著的成角扭
曲。这也是本组患者选择Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架的最主要原
因。最后，Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架与其他自膨式支架不同之处
在于采用独特的卷边设计，因此以单一的该支架进
行治疗也能够适应直径变化跨度更大的血管，这对
于跨分叉的病变以及类似基底动脉顶端等血管直径
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变化较大的病变有突出优势。尽管有学者担心更多
程度的卷边可能会导致再狭窄的发生，但这点尚需
要进一步的研究证实。

　　支架的径向支撑力是用于动脉瘤辅助栓塞的支
架治疗颅内狭窄时需要考虑的重要问题，Ｋｒｉｓｃｈｅｋ
等［１６］的研究表明，Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架的径向支撑力较

Ｗｉｎｇｓｐａｎ支架稍小，但在所有自膨式支架的径向支
撑力比较中也仅次于 Ｗｉｎｇｓｐａｎ支架，有观点认为，
较强的径向支撑力，可使残余狭窄的程度进一步缓
慢减小［１７］。但也有观点认为，过大的径向支撑力，会
对本身管径更小的颅内血管内膜产生持续的刺激，
促使其增生而诱发支架内再狭窄的发生［１８］。本组病
例在手术过程中，没有出现因径向支撑力不足而导
致支架打开不满意的现象，这可能与我们排除了显
著钙化狭窄病变、所有病变均使用Ｇａｔｅｗａｙ球囊进
行确切的预扩张有关。但对于支架径向支撑力对再
狭窄发生情况的影响，因本组病例数有限，随访时间
较短，尚需进一步的研究来论证。

　　对Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架治疗重度症状性ＩＣＡＳ的尝
试，通过本组患者治疗结果的初步分析可以看到，

Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架应用于治疗血管径路迂曲和狭窄远端
血管条件不佳的颅内血管狭窄是可行和安全的，随
访结果提示该支架治疗颅内血管狭窄的短期疗效是

确切的。但该支架治疗颅内血管狭窄的远期疗效尚
需要扩大样本的进一步研究。
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