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药物洗脱支架治疗症状性椎动脉开口狭窄
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　　［摘要］　目的　探讨药物洗脱支架辅助血管成形术治疗症状性椎动脉开口狭窄的手术安全性及近期疗效。方法　从
２００４年６月至２００８年６月，采用药物洗脱支架对２４例因椎动脉开口狭窄引发脑卒中或短暂性脑缺血发作的患者行血管成形

术，并分析患者影像学资料、围手术期并发症和临床随访结果。结果　所有患者手术均成功，术后狭窄明显改善，平均随访时
间（１９±２）个月，２例有轻度的支架内再狭窄。结论　药物洗脱支架治疗症状性椎动脉开口狭窄安全、可行，短期疗效满意。
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　　后循环粥样硬化引起的血管狭窄是导致脑缺血

性卒中的重要因素，即使采取系统的抗凝或抗血小

板治疗，此类缺血性卒中仍占所有脑缺血性卒中的

８％～１５％［１３］。椎动脉狭窄好发于椎动脉自锁骨下

动脉发出的开口处。血管成形术已逐渐成为治疗血

管狭窄的主要手段，目前主要有单纯球囊扩张和支

架成形术两种方式，单纯球囊扩张极有可能在治疗

后形成再狭窄或血管夹层［４］，越来越多的临床医生

更倾向于采用支架成形术治疗椎基底动脉狭窄［４］。

但普通支架成形术也存在诸多缺陷，会导致再狭窄

等严重并发症［５８］，金属裸支架引起的再狭窄率甚至

高达３２％［９１１］。新型表面涂层能抗血小板聚集的药

物洗脱支架可有效降低支架植入术后的再狭窄

率［１２］。因此，本研究从２００４年６月至２００８年６月，

采用药物洗脱支架对２４例因椎动脉开口狭窄引发

脑卒中或短暂性脑缺血发作的患者行血管成形术，

随访临床疗效，初步评估药物洗脱支架治疗症状性

椎动脉开口狭窄的安全性和技术可行性。

１　资料和方法

１．１　临床资料　选取２００４年６月至２００８年６月

第二军医大学长海医院临床神经医学中心（神经外
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科）２４例因椎基底动脉供血不足引发脑卒中或短暂

性脑缺血发作（ＴＩＡ）并经数字减影血管造影（ＤＳＡ）

确诊为椎动脉开口狭窄的患者。其中男１０例、女１４
例，年龄４２～７１岁，平均（６０±２）岁。合并高血压的

患者有２０例、糖尿病１２例、高脂血症５例、吸烟８
例，兼有卒中史８例和冠心病３例。所有患者均存

在不同程度的后循环缺血症状，如严重的晕厥或眩

晕、轻偏瘫、视物模糊。所有患者均签署手术知情同

意书，治疗方案均经医院医学伦理委员会批准。

１．２　影像学检查　所有患者均经头颅核磁共振

（ＭＲＩ）、ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）或经颅多普勒（ＴＣＤ）

检查，明确或高度怀疑为椎动脉狭窄。术前均行双

侧颈动脉和锁骨下动脉ＤＳＡ检查，明确椎动脉狭窄

部位与程度，确定责任病变，观察侧支循环情况。所

有患者狭窄程度均超过５０％，２４例患者中椎动脉单

侧狭窄２２例、双侧狭窄２例、对侧发育不良３例、同

侧椎动脉多发狭窄３例、合并基底动脉狭窄３例、合

并颈动脉狭窄８例、合并一侧颈内动脉完全闭塞２
例、合并锁骨下动脉狭窄３例。

１．３　支架成形术适应证　（１）ＤＳＡ证实椎动脉开口

狭窄超过５０％或超过４５％合并对侧椎动脉闭塞；

（２）药物治疗无效的椎动脉缺血，如尽管接受系统抗

血小板药物治疗，但仍有脑卒中或ＴＩＡ发作；（３）在

责任血管区域无另一狭窄存在；（４）排除心源性栓

子、血液系统疾病、重要脏器功能衰竭。

１．４　支架植入治疗　术前口服阿司匹林（３００ｍｇ／

ｄ）和氯吡格雷（７５ｍｇ／ｄ）至少３ｄ。术中全身肝素

化，植入前准确测量动脉直径及狭窄程度，将６Ｆ导

引导管（美国强生公司）置于锁骨下动脉，“路图”状

态下显示锁骨下动脉和椎动脉，选用０．０１４英寸（１
英寸＝２．５４ｃｍ）导丝（美国ＢｏｓｔｏｎＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ公司）

与药物洗脱支架从导引导管内送入，将导丝通过狭

窄部位到达椎动脉远端正常血管内５ｃｍ以上，在导

丝的支撑和导引下将支架缓慢送入狭窄血管、跨狭

窄部位。通过造影确认支架释放位置后，缓慢扩张

球囊，直至支架与血管内壁紧密贴合，回抽球囊内的

造影剂，经造影证实血管成形满意后，将球囊缓慢回

撤。未使用血栓远端保护伞。术后给予低分子肝素

０．４ｍｌ皮下注射，每１２ｈ一次，连续３ｄ。术中、术

后持续监测患者的生命及神经系统体征。术后继续

给予阿司匹林３００ｍｇ／ｄ＋氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ６个

月，根据复查结果调整剂量；同时服用他汀类

药物。　　　　
１．５　随访　术后１个月、６个月及每年临床随访１
次，记录神经系统症状、体征及相关病史改变情况。

术后６个月及每年进行ＤＳＡ随访。临床症状评估

根据 Ｍａｌｅｋ法评分［１３］。若ＤＳＡ显示血管狭窄程度

大于５０％，则诊断为再狭窄。

２　结　果

２．１　手术及术后即刻疗效　椎动脉开口狭窄共２４
处，植入药物洗脱支架２４枚：紫杉醇洗脱支架（美国

ＢｏｓｔｏｎＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ公司）３枚；雷帕霉素洗脱支架２１
枚，其中Ｅｘｃｅｌ支架（山东吉威医疗制品有限公司）３
枚、Ｆｉｒｅｂｉｒｄ支架［微创医疗器械（上海）有限公司］１８
枚。所有患者血管成形和支架植入手术均成功。即

刻造影结果：１５例患者狭窄部位恢复正常管径及形

态，５例狭窄程度减少９０％以上，４例减少７０％。无

１例残留狭窄超过２０％或远端血管闭塞。围术期无

相关并发症，出院时病死率和永久性神经功能障碍

率为０％。

２．２　随访结果　所有患者平均随访期为（１９±２）个

月，２０例为ＤＳＡ随访，其余病例至少经１次ＣＴＡ或

磁共振血管造影（ＭＲＡ）随访（图１、２）。Ｍａｌｅｋ评

分：１分者２２例，４分者２例。２例患者临床症状无

改善，其中１例患者后循环ＴＩＡ发作但ＤＳＡ显示无

再狭窄，经抗血小板治疗后症状缓解。影像结果显

示２例有轻度支架内再狭窄（其中１例在手术后２４
个月时狭窄程度由１０％上升为３５％，但该患者在随

访期内无任何缺血症状），其余２２例狭窄程度均小

于２０％。３例死于与血管卒中无关的其他疾病。

３　讨　论

　　Ｃｏｗａｒｄ等［１１］曾提出血管内介入治疗椎动脉栓

塞与药物治疗相比仍存在疑问，需要大宗随机病例

研究来证实介入的有效性，但当前没有证据证明介

入治疗高风险的椎基底动脉卒中存在禁忌。临床

上通过手术或介入治疗方法行血管重建来改善椎
基底动脉供血不足引起的症状是恰当可行的，特别

是对于药物治疗无效的症状性椎动脉缺血患者，没

有比血管成形术或支架植入更有效的方法。对于合

并对侧椎动脉闭塞的患者，即使同侧椎动脉狭窄程

度不足５０％，选择介入治疗也是恰当的，因为对侧椎

动脉的血供缺乏足以导致后循环缺血。
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图１　１例６１岁女性患者右侧椎动脉开口狭窄的ＤＳＡ影像

Ｆｉｇ１　ＤＳＡｓｈｏｗｉｎｇａ６１ｙｅａｒｏｌｄｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｒｉｇｈｔＶＡｏｒｉｇｉｎｓｔｅｎｏｓｉｓ
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图２　１例６３岁女性患者左侧椎动脉开口狭窄程度超过９０％的ＤＳＡ和 ＭＲＡ影像

Ｆｉｇ２　ＤＳＡａｎｄＭＲＡｓｈｏｗｉｎｇａ６３ｙｅａｒｏｌｄｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈ＞９０％ｓｔｅｎｏｓｉｓｏｆｌｅｆｔＶＡｏｒｉｇｉｎ
ＤＳＡ：Ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ；ＭＲＡ：Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ；ＶＡ：Ｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ．Ａ：ＭＲＡｓｈｏｗｉｎｇｔｈｅｌｅｆｔＶＡｗａｓａｌ

ｍｏｓｔｄｉｓｓｅｃｔｅｄ；Ｂ，Ｃ：Ａｎｇｉｏｇｒａｍｓｈｏｗｉｎｇｓｌｏｗｓｕｂｎｏｍｉｎａｌｉｎｆｌａｔｉｏｎ（８ａｔｍ；１ａｔｍ＝１０１．３ｋＰａ）ｏｆｂａｌｌｏｏｎｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄ．Ｔｈｅｓｔｅｎｔｗａｓａ４

ｍｍ×１３ｍｍｆｉｒｅｂｉｒｄｓｔｅｎｔ（ＭｉｃｒｏＰｏｒｔ，ｓｈａｎｇｈａｉ，Ｃｈｉｎａ）ｕｓｉｎｇｔｈｅ“ｄｏｕｂｌｅｗｉｒｅ”ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ．Ｄ：Ｕｎｓｕｂｔｒａｃｔｅｄｉｍａｇｅｓ１２ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｓｔｅｎｔ

ｐｌａｃｅｍｅｎｔｓｈｏｗｉｎｇｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｌｕｍｉｎａｌｉｎｃｒｅａｓｅｗｉｔｈｎｏｉｎｓｔｅｎｔｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ

　　椎动脉狭窄的ＣＡＶＡＴＡＳ研究认为介入治疗

椎动脉狭窄效果与药物治疗相比无明显提高［１１］，但

ＣＡＶＡＴＡＳ研究除了存在病例数目较少的缺陷外，

在病例筛选时还存在明显的选择偏差。本研究提示

椎动脉狭窄的患者中采用药物洗脱支架治疗是可行

的，能有效预防椎基底动脉再缺血或再狭窄。血管

成形术和支架植入治疗椎动脉狭窄的临床效果的评

估往往需要与大宗的单纯药物治疗病例组进行比

较，因而在得出结论前，研究者应不轻易被ＣＡＶＡ

ＴＡＳ研究结论所动摇。

　　一般血管再狭窄定义为造影随访时腔内狭窄程

度至少为５０％。多宗病例报道冠状动脉球囊扩张

支架置入后平均随访期为（１１±６）到（２０±７）个月，

再缺血发病率为３．８％～２８．５％［１４１６］。Ｇｕｐｔａ等［１７］

报道一宗回顾性研究药物洗脱冠状动脉支架治疗椎

动脉狭窄，经过平均（４±２）个月的随访，６２例狭窄

中仅３例（颅外段为２／３６和颅内段为１／２６）发现有

至少５０％的再狭窄。而本研究的平均随访时间为

（１９±２）个月，２４例中有２例发生轻度的支架再

狭窄。

　　药物洗脱支架是介入材料的一项重要发明，支

架表面释放的药物能有效地限制巨噬细胞聚集和平

滑肌细胞沿支架增殖而引发的再狭窄，但同时也会

限制内皮细胞在支架表面的内皮化。因此研究者关

注持续的支架暴露会增加局部的超敏反应，从而使

支架内迟发的栓塞、内皮化延迟导致血管在远期随
访时再狭窄［１８１９］。本研究结果提示，接受紫杉醇和

雷帕霉素药物洗脱支架治疗的椎动脉开口狭窄患

者，在术后１２个月内未出现迟发性血管内皮增生引

起的血管再狭窄和局部的超敏反应引起的迟发性血

管栓塞。

　　一般认为，椎动脉颅外段病灶的形态学因素会
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影响支架治疗的预后，如病变长度影响再狭窄率，血

管过度扭曲会阻碍支架成功释放。狭窄长度小于５

ｍｍ、５～１０ｍｍ、超过１０ｍｍ的病灶的再狭窄率分

别为２１％、２９％和５０％［１９］。本研究包含以上３种病

灶，同时也未排除扭曲的血管。本研究还存在其他

缺陷，如病例数较少和随访期较短。尽管支架表面

释放的药物量非常小，无证据表明会导致神经毒性，

但仍需评估药物洗脱支架带来的潜在神经毒性

反应。

　　本研究的初步结果显示，药物洗脱支架可安全、

有效地治疗椎动脉开口狭窄，但长期是否可有效降

低支架内再狭窄的复发率仍有待进一步的随访。
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