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　　 【摘要】　目的　探究椎动脉支架置入术对颅内椎动脉狭窄 （ＩＶＡＳ）患者血流动力学的影响，并分析 ＩＶＡＳ患者
术后再狭窄的影响因素。方法　收集２０１２年２月—２０１４年２月北京市大兴区人民医院神经内科收治的 ＩＶＡＳ患者１０６
例，均行椎动脉支架置入术治疗，术后平均随访１年，观察ＩＶＡＳ患者术前及术后１周、３个月、６个月、１２个月椎动
脉颅内段动脉搏动指数 （ＰＩ），颅外段血管管径和阻力指数 （ＲＩ），颅内段及颅外段收缩期峰值流速 （ＰＳＶ）、舒张期
末流速 （ＥＤＶ）。根据随访结果将所有患者分为再狭窄组３８例和无再狭窄组６８例，比较两组患者性别、年龄、吸烟情
况及基础疾病，分析ＩＶＡＳ患者术后再狭窄的影响因素。结果　ＩＶＡＳ患者术后１周、３个月、６个月、１２个月椎动脉颅
内段ＰＳＶ和ＥＤＶ均慢于术前，ＰＩ均高于术前 （Ｐ＜００５）；术后６个月 ＩＶＡＳ患者椎动脉颅内段 ＰＳＶ及 ＥＤＶ达峰值，
术后３个月ＰＩ最低。ＩＶＡＳ患者术后１周、３个月、６个月、１２个月椎动脉颅外段血管管径大于术前，ＰＳＶ及ＥＤＶ均快
于术前，ＲＩ低于术前 （Ｐ＜００５）。再狭窄组与无再狭窄组患者年龄、性别、吸烟率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；再狭窄组患者冠心病发生率及糖尿病发生率高于无再狭窄组 （Ｐ＜００５）。结论　椎动脉支架置入术能有效改
善ＩＶＡＳ患者椎动脉颅内段及颅外段血流动力学，增加颅内血流灌注，而 ＩＶＡＳ患者术后再狭窄可能与基础疾病有关，
与性别、年龄及吸烟无关。
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　　脑血管疾病的发病率和致残率较高，其中缺血性脑
血管疾病所占比例较大，且约２５％的缺血性脑卒中患
者为大脑后循环缺血，而椎动脉狭窄是后循环缺血、梗

死的主要原因［１］。近年来，随着人们生活方式的改变和

人口老龄化进程的加剧，椎动脉狭窄的发病率呈逐年增

高趋势［２］。椎基底动脉系统狭窄或闭塞时，供血区脑组

织缺血、灌注不足，导致患者出现头晕、共济失调、视

力障碍、言语障碍、昏迷甚至偏瘫等神经系统症状。有

临床研究显示，颅内椎动脉 （ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ａｒｔｅｒｙ，ＩＶＡ）是椎动脉狭窄最易累及的部位，且容易出
现脑缺血的临床症状和体征［３］。随着医疗水平的不断提

高和医疗技术的不断发展，椎动脉支架置入术逐渐成为

治疗 颅 内 椎 动 脉 狭 窄 （ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＩＶＡＳ）的重要方法，国内外已有大量研究表
明该方法具有较好的治疗前景［４］。血管内支架置入术与

传统的药物治疗相比，具有安全、高效、复发率低等优

势，目前临床上对于椎动脉支架置入术治疗 ＩＶＡＳ的临
床效果及其并发症的研究较多，但对 ＩＶＡＳ患者手术前
后血流动力学变化的研究较少。为进一步观察椎动脉支

架置入术对ＩＶＡＳ患者血流动力学的影响、分析ＩＶＡＳ患
者术后再狭窄的影响因素，本研究回顾性分析了１０６例
ＩＶＡＳ患者的临床资料，并通过彩色多普勒血流成像
（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）及经颅彩色多普勒
超声 （ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｃｏｌｏｒ－ｃｏｄｅｄｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＴＣＣＳ）进行
综合评价，现报道如下。

１　资料与方法
１１　纳入及排除标准　纳入标准：（１）符合１９９５年全
国第四届脑血管病学术会议制定的缺血性脑血管病诊断

标准［５］； （２）有临床症状的患者血管管径狭窄率
＞５０％，无临床症状的患者血管管径狭窄率 ＞７０％；
（３）无椎动脉支架置入术禁忌证； （４）患者及其家属
均知情同意，并签署知情同意书。排除标准： （１）除
椎动脉颅内段外，还存在其他部位狭窄者； （２）合并
严重的颅内肿瘤、动脉炎性病变、动静脉畸形病变或狭

窄病变处血管存在动脉瘤者； （３）有出血史及出血倾
向或合并心、脑、肾等重要脏器器质性病变者； （４）
合并致残性脑卒中者； （５）不能耐受抗血栓治疗或对
造影剂过敏者； （６）椎动脉支架置入术失败者； （７）
临床及随访资料不完整者［６］。

１２　一般资料　收集２０１２年２月—２０１４年２月北京市

大兴区人民医院神经内科收治的经 ＴＣＣＳ或数字减影血
管造影 （ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｅｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）确诊为
ＩＶＡＳ的患者１０６例，均行椎动脉支架置入术治疗，其
中男 ７９例，女 ２７例；年龄 ４８～７６岁，平均年龄
（５６３±２８）岁；平均病程 （４２±２６）年；动脉狭
窄长度 ４～３８ｍｍ，平均动脉狭窄长度 （９６±０４）
ｍｍ；狭窄程度 ５６％ ～９４％，平均狭窄程度 （８３８
±１３１）％。
１３　方法
１３１　仪器和药物　 （１）仪器：彩色多普勒超声诊断
仪 （型号 ＩＵ－２２，Ｐｈｉｌｉｐｓ公司）；经颅多普勒超声诊断
仪 （型号 ＥＭＳ－９Ａ，深圳德力凯公司）；Ａｐｏｌｌｏ支架
（中国上海微创医疗器械有限公司）；Ｃｙｐｈｅ支架 （美国

强生公司）；Ｆｉｒｅｂｉｒｄ支架 （中国上海微创医疗器械有限

公司）；Ｗｉｎｇｓｐａｎ支架 （美国波士顿科学公司）。 （２）
药物：氯吡格雷片 （深圳信立泰药业公司生产，国药准

字Ｊ２００００５４２，规格：７５ｍｇ×７片）；阿司匹林片 （安

徽东盛制药有限公司生产，国药准字 Ｈ３４０２２６３７，规
格：１００ｍｇ×３０片）；尼莫地平注射液 （拜耳医药公司

生产，国药准字Ｈ２０００３０１０，规格：５０ｍｌ：１０ｍｇ）。
１３２　治疗方法　 （１）术前准备：术前由高年资血管
超声医师依据中国血管和浅表器官超声检查指南［７］分别

采用３０～９０ＭＨｚ超宽频线阵探头和１０～５０ＭＨｚ纯
净波探头检测椎动脉颅外段与颅内段血管，记录患者术

前颅外段血管管径、颅内及颅外段收缩期峰值流速

（ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｉｅｓ，ＰＳＶ）、舒张期末流速 （ｅｎｄ
ｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｉｅｓ，ＥＤＶ），计算椎动脉颅内段搏动指数
（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ）及颅外段阻力指数 （ｒｅｓｉｓｔｉｖｅ
ｉｎｄｅｘ，ＲＩ）。此外，患者还需行常规实验室检查以及心
电图、胸片等检查。术前３～５ｄ开始口服氯吡格雷７５
ｍｇ／ｄ、阿司匹林１００ｍｇ／ｄ及他汀类药物；术前２ｈ给
予尼莫地平注射液静脉泵入，３ｍｌ／ｈ。（２）手术过程：
患者均给予局部麻醉，麻醉后采用改良Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿
刺股动脉，穿刺成功后置入动脉鞘；通过脑血管造影确

定病变血管位置、狭窄程度及侧支循环情况，通过动脉

鞘将引导管头端送至椎动脉狭窄部位近端 １０～２０ｍｍ
处，对于病变严重的患者采用配套球囊进行扩张，在球

囊预扩张成功后沿微导丝放入支架于狭窄段，准确定位

后完全释放支架，确认无严重并发症后结束手术；术毕

去除动脉鞘，以无菌纱布覆盖穿刺部位。 （３）术后处
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理：行常规监护，并给予皮下注射低分子肝素钙５０００
Ｕ，２次／ｄ，连续抗凝３ｄ，预防支架内血栓形成；静脉
泵入尼莫地平注射液预防术后血管痉挛；口服氯吡格雷

７５ｍｇ／ｄ和阿司匹林０１ｇ／ｄ共６个月；６个月后改为单
独口服阿司匹林０１ｇ／ｄ，或单独口服氯吡格雷７５ｍｇ／
ｄ，长期服用［８］。按照术前方法采用 ＣＤＦＩ及 ＴＣＣＳ检测
患者术后１周及３、６、１２个月的ＰＳＶ、ＥＤＶ、ＰＩ、ＲＩ。
１４　观察指标　 （１）血流动力学：术后通过电话或门
诊随访方式对患者进行随访，平均随访 １年，观察
ＩＶＡＳ患者术前及术后１周、３个月、６个月、１２个月椎
动脉颅内段 ＰＩ、颅外段血管管径和 ＲＩ、颅内段及颅外
段ＰＳＶ和ＥＤＶ。（２）术后再狭窄影响因素：根据随访
期间ＤＳＡ或ＣＴ血管造影 （ＣＴＡ）复查结果将患者分为
再狭窄组３８例和无再狭窄组６８例，比较两组患者的性
别、年龄、吸烟情况及基础疾病，分析 ＩＶＡＳ患者术后
再狭窄的影响因素。再狭窄判断标准：血管狭窄程度＞
５０％，血管狭窄程度＝（狭窄远端正常血管内径－狭窄
部位最小内径）／狭窄远端正常血管内径×１００％［９］。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两独立
样本ｔ检验，重复测量的数据采用重复测量方差分析；
计数资料采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　１０６例 ＩＶＡＳ患者手术前后椎动脉颅内段 ＰＳＶ、
ＥＤＶ及ＰＩ变化情况　ＩＶＡＳ患者术前及术后１周、３个
月、６个月、１２个月椎动脉颅内段 ＰＳＶ、ＥＤＶ及 ＰＩ比
较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；ＩＶＡＳ患者术前及
术后１周、３个月、６个月、１２个月椎动脉颅内段 ＰＳＶ
和ＥＤＶ均慢于术前，ＰＩ均高于术前，差异有统计学意
义 （Ｐ＜００５）；术后 ６个月 ＩＶＡＳ患者椎动脉颅内段
ＰＳＶ及ＥＤＶ达峰值，术后３个月ＰＩ最低，详见表１。
２２　１０６例 ＩＶＡＳ患者手术前后椎动脉颅外段血管管
径、ＰＳＶ、ＥＤＶ、ＲＩ变化情况　ＩＶＡＳ患者术前及术后１
周、３个月、６个月、１２个月椎动脉颅外段血管管径、
ＰＳＶ、ＥＤＶ及ＲＩ比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；
ＩＶＡＳ患者术后１周、３个月、６个月、１２个月椎动脉颅
外段血管管径大于术前，ＰＳＶ及 ＥＤＶ均快于术前，ＲＩ
低于术前，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　术后再狭窄影响因素分析　两组患者年龄、性别、
吸烟率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；再狭窄
组患者冠心病发生率及糖尿病发生率高于无再狭窄组，

差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。
３　讨论

椎动脉狭窄的主要原因为动脉粥样硬化，而经常规

药物保守治疗后椎动脉患者脑卒中发生率仍高达

１５％［１０］。随着医疗技术的不断发展，椎动脉支架置入

表１　１０６例ＩＶＡＳ患者手术前后椎动脉颅内段ＰＳＶ、ＥＤＶ及ＰＩ比较

（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＩ，ＥＤＶａｎｄＰＳＶｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｏｆ

ｔｈｅ１０６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＩＶＡＳｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

时间 ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） ＥＤＶ（ｃｍ／ｓ） ＰＩ

术前 ２７２±４５ １２８±３９　 ０７８±０１２

术后１周 １０１±５１ａ ４１±１３ａ ０９３±０１８ａ

术后３个月 １３２±４９ａ ５２±２８ａ ０８８±０２０ａ

术后６个月 １５８±６２ａ ５９±３１ａ ０９０±０１３ａ

术后１２个月 １３４±４４ａ ５３±３０ａ ０９１±０１８ａ

Ｆ值 １１４２９１ １１５０１４ １９１０８

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：与术前比较，ａＰ＜００５；ＰＳＶ＝收缩期峰值流速，ＥＤＶ＝舒张

期末流速，ＰＩ＝搏动指数

表２　１０６例ＩＶＡＳ患者手术前后椎动脉颅外段血管管径、ＰＳＶ、ＥＤＶ、

ＲＩ比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅａｒｔｅｒｉａｌｄｉａｍｅｔｅｒ，ＰＳＶ，ＥＤＶａｎｄＲＩｏｆ

ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｏｆｔｈｅ１０６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＩＶＡＳｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

时间
血管管径
（ｍｍ）

ＰＳＶ
（ｃｍ／ｓ）

ＥＤＶ
（ｃｍ／ｓ） ＲＩ

术前 ３３±０４ ５４±１２ １８±６ ０６８±０１０

术后１周 ３６±０３ａ ６８±１１ａ ２３±３ａ ０６３±００８ａ

术后３个月 ３６±０３ａ ６６±１４ａ ２５±６ａ ０６３±００８ａ

术后６个月 ３６±０３ａ ６４±１８ａ ２５±８ａ ０６３±００８ａ

术后１２个月 ３６±０３ａ ６３±１３ａ ２４±５ａ ０６３±００８ａ

Ｆ值 ２０８１ １１９８２ １２０３６ １７７３

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：与术前比较，ａＰ＜００５；ＲＩ＝阻力指数

表３　两组患者术后再狭窄影响因素比较

Ｔａｂｌｅ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
性别
（男／女）

吸烟
〔ｎ（％）〕

基础疾病〔ｎ（％）〕
高血压　　冠心病　　糖尿病

再狭窄组 ３８ ５４０±１２ ３３／５ １８（４７５） ３０（７８９） ３１（８１５） ２４（６３１）

无再狭窄组 ６８ ５６０±０８ ４６／２２ ３３（４８５） ４９（７２１） ５１（６６２） ３０（４４１）

χ２（ｔ）值 ２１３７ａ １２３１ ２１５１ １２４１ ５７２３ ４２９１

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

　　注：ａ为ｔ值

术逐渐成为治疗 ＩＶＡＳ的重要方法，本研究通过观察
ＩＶＡＳ患者椎动脉置入术前后血流动力学变化及术后再
狭窄情况，旨在为椎动脉支架置入术治疗 ＩＶＡＳ提供临
床依据。

３１　血流动力学变化　血流动力学指标的动态变化可
以间接判断支架植入后血管的通畅性。ＴＣＣＳ是评估颅
内动脉狭窄性病变的一种无创性检查手段，不仅可以测

量狭窄血管的血流速度，还可以直接观察动脉狭窄引起
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的血流紊乱影像［１１－１２］；Ａｒｋｕｓｚｅｗｓｋｉ等［１３］研究表明，

ＴＣＣＳ能充分显示血管腔内血流充盈状态，较经颅多普
勒 （ＴＣＤ）更加准确、客观。本研究结果显示，ＩＶＡＳ
患者术前及术后１周、３个月、６个月、１２个月椎动脉
颅内段ＰＳＶ、ＥＤＶ及ＰＩ间有差异；ＩＶＡＳ患者术后１周、
３个月、６个月、１２个月椎动脉颅内段ＰＳＶ和ＥＤＶ均慢
于术前，ＰＩ均高于术前；且术后６个月 ＩＶＡＳ患者椎动
脉颅内段ＰＳＶ及ＥＤＶ达峰值，术后３个月 ＰＩ最低；表
明椎动脉支架置入术能有效改善 ＩＶＡＳ患者狭窄处血流
通畅性。ＩＶＡＳ患者术后１周、３个月、６个月、１２个月
椎动脉颅外段血管管径、ＰＳＶ、ＥＤＶ及 ＲＩ间有差异；
ＩＶＡＳ患者术后１周、３个月、６个月、１２个月椎动脉颅
外段血管管径大于术前，ＰＳＶ及 ＥＤＶ均快于术前，ＲＩ
低于术前；表明椎动脉支架置入术不仅可以改善椎动脉

颅内段血流情况，还可以有效改善椎动脉颅外段血流情

况，与周瑛华等［１４］研究结果相符。

３２　术后再狭窄的影响因素　椎动脉支架置入术虽然
具有较高的手术成功率及较低的并发症发生率［１５］，但

仍不能避免术后再狭窄情况。本研究对１０６例椎动脉置
入术后的ＩＶＡＳ患者进行１年随访发现，３８例患者出现
再狭窄，占３５８％。回顾其临床资料并分析相关影响因
素，结果显示，两组患者年龄、性别、吸烟率间无差

异，表明年龄、性别、吸烟可能不是 ＩＶＡＳ患者椎动脉
支架置入术后再狭窄的影响因素，与杨剑文等［１６］研究

结果显示的吸烟是导致 ＩＶＡＳ患者术后再狭窄的独立危
险因素不符，分析原因可能与本研究样本量较少有关。

引起ＩＶＡＳ患者术后再狭窄的因素众多，包括血管本身
的弹性回缩、血管重塑、血栓形成、血管平滑肌细胞过

度增殖和迁移等，而患者自身基础疾病也对椎动脉影响

较大，尤其是心脑血管疾病，如高血压、冠心病、高脂

血症、高胆固醇血症等。本研究结果显示，再狭窄组患

者冠心病发生率及糖尿病发生率高于无再狭窄组，表明

基础疾病可能导致 ＩＶＡＳ患者术后出现再狭窄，但并非
所有基础疾病，由于本研究样本量较小，未对其他基础

疾病进行观察。椎动脉支架置入术后再狭窄的原因可能

还与手术选择的支架类型及术后护理等因素有关，但本

研究未进行观察，有待进一步研究分析。

综上所述，椎动脉支架置入术能有效改善 ＩＶＡＳ患
者椎动脉颅内段及颅外段血流动力学，增加颅内血流灌

注，而ＩＶＡＳ患者术后再狭窄可能与基础疾病有关，与
性别、年龄及吸烟无关。
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【编后语】

本研究主要观察了椎动脉支架置入术对 ＩＶＡＳ
患者血流动力学的影响，同时分析了 ＩＶＡＳ患者术
后再狭窄的影响因素，但纳入的相关因素较少且仅

进行了单因素分析，据此所得结果及结论，科学性

和可靠性稍差，建议作为下一步研究的方向之一，

深入探讨。
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