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摘要 目的：比较血管内支架成形术与单纯药物治疗对症状性大脑中动脉狭窄（MCAS）的疗效。方法：症状

性MCAS患者70例纳入研究，随机分为支架组和药物组，各35例。支架组采取血管内支架成形术治疗，并

在术后服用抗血栓药物，药物组给予单纯抗血栓、调脂、降压药物等治疗。比较2组治疗1月、6月、1年后脑

卒中及死亡发生情况；比较 2组治疗前后血管狭窄率、改良Rankin（mRS）评分、美国国立卫生院卒中量表

（NIHSS）评分、收缩压、舒张压、糖化血红蛋白、总胆固醇、狭窄段收缩期峰值流速、狭窄段舒张末期流速及

血管搏动指数。结果：支架组治疗1年后脑卒中发生率为8.57%，显著低于药物组的28.57%（P＜0.05）。支

架组治疗后血管狭窄率、mRS评分、NIHSS评分显著低于治疗前及药物组治疗后（P＜0.05）。2组治疗后收

缩压、舒张压、糖化血红蛋白、总胆固醇水平低于治疗前（P＜0.05），但2组间差异无统计学意义。支架组治

疗后MCA狭窄段收缩期峰值流速、狭窄段舒张末期流速显著低于治疗前及药物组治疗后，血管搏动指数显

著高于治疗前及药物组治疗后（P＜0.05）。结论：血管内支架成形术治疗症状性MCAS比单纯药物治疗有

更好的临床远期疗效，能更好的改善患者神经功能和脑血流速度。
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Abstract Objective: To compare the clinical effect of endovascular stenting and medicinal intervention in

symptomatic middle cerebral artery stenosis (MCAS). Methods: Seventy patients with symptomatic MCAS

were enrolled. The patients were randomly divided into the stent group and drug group, with 35 cases in each.

The stent group was treated with sent angioplasty and antithrombotic drugs after operation. The drug group was

treated with antithrombotic drugs, lipid-lowering drugs, and antihypertensive drugs. The incidence of stroke and

death were compared between the two groups at 1 month, 6 months, and 1 year after treatment. The stenosis rate,

modified Rankin (mRS) score, National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score, systolic blood pressure

(SBP), diastolic blood pressure (DBP), HbA1c, total cholesterol (TC), peak systolic velocity (PSV), end-diastolic

velocity (EDV), and pulsatility index (PI) were compared between the two groups before and after treatment. Re⁃
sults: One year after treatment, the incidence of stroke in the stent group was 8.57%, which was significantly

lower than the 28.57% of the drug group (P<0.05). The stenosis rate, mRS score, and NIHSS score in the stent

group were significantly lower than before treatment and after treatment in the drug group (P<0.05). The SBP,

DBP, HbA1c, and TC in both groups were significantly lower than those before treatment (P<0.05) but showed

no significant difference when comparing the groups with each other. After treatment, PSV and EDV in the stent

group were significantly lower than those before treatment and after treatment in the drug group, and PI was sig-

nificantly higher than those before treatment and after treatment in the drug group (P<0.05). Conclusion: Endo-

vascular stenting has better long-term clinical effect in the treatment of symptomatic MCAS than simple medici-

nal therapy and can better improve nerve function and cerebral blood flow velocity.
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卒中是我国居民死亡的首位原因，而颅

内血管狭窄是引起缺血性卒中的常见的病

因 [1,2]。大脑中动脉（middle cerebral artery，

MCA）是狭窄发生率最高的颅内血管，其血

流障碍会增加缺血性卒中的发生风险，且复

发率也高 [3,4]。 MCA 狭窄（middle cerebral

artery stenosis，MCAS）常见的治疗方式包括

药物干预、搭桥手术及血管内治疗，目前以

药物治疗的占比较大[5]。但有学者认为，单

纯药物治疗效果不佳，还可能增加神经功能
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症状恶化及血管进一步狭窄的风险，建议在药物干预

基础上进行血管内支架成形术[6]。本研究即比较血管

内支架成形术与单纯药物治疗对症状性MCAS的治疗

效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2015年5月至2019年5月我院收治的症状性

MCAS 患者 70 例，随机纳入支架组和药物组，各 35

例。2组的一般资料，差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性，见表1。本研究经我院伦理委员会审核并批

准实行，所有入组患者或其家属均签署知情同意书。

本研究的纳入标准：符合《中国重症脑血管病管理

共识2015》[7]关于症状性MCAS的诊断标准；年龄48～

71 岁；血管治疗直径≥2.5 mm；患者及其家属知情并

签署知情同意书。排除标准：心、肝、肾等重要脏器功

能明显异常；颅内动脉狭窄段明显成角且＜110°；动脉

炎、动脉夹层、烟雾病等非动脉粥样硬化性血管狭窄疾

病；参与研究前30 d内发生脑卒中；合并颅内肿瘤或因

其它原因不能接受抗栓治疗。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 ①药物组：在患者入院后给予抗血

小板聚集、血压管理、调脂、血糖控制、饮食改善等药

物治疗。具体用药方案：100 mg/d阿司匹林（四川太平

洋药业有限责任公司，国药准字 H51021475，1 片/次，

2次/d）＋75 mg/d氯吡格雷（深圳信立泰药业股份有限

公司，国药准字H20120035，1片/次，1次/d）＋20 mg/d

阿托伐他汀（乐普制药科技有限公司，国药准字

H20133127，1片/次，2次/d）；联用3个月后改用100 mg/d

阿司匹林＋20 mg/d阿托伐他汀长期服用。②支架组：

在术前 3～5 d给予 100 mg/d阿司匹林＋75 mg/d氯吡

格雷联用，术前 2 h开始持续泵入尼莫地平；局部阻滞

后经股动脉做改良Seldinger技术穿刺，将6F动脉鞘置

入，采用同轴交换技术将 6F 导引管送至颈内动脉 C1

段，撤除长泥鳅导丝后在病变处置入 0.014 英寸微导

丝，使其通至大脑中动脉下干M3段远端；最后沿着微

导丝路径将球囊扩张支架送入，使支架覆盖全部病变

位置，放置准确后在体外进行缓慢球囊加压，约保持压

力在5～7atm持续3～8 s；通过造影确认狭窄处明显改

善、支架贴壁良好后可抽空球囊；术后通过CT复查头

部，确认未出血后给予低分子肝素 5000 U，每 12小时

注射 1 次，持续 3 d；结束抗凝治疗后仍给予 100 mg/d

阿司匹林＋20 mg/d阿托伐他汀长期服用。

1.2.2 观察指标 ①终点事件随访：对患者分别进行

为期 1月、6月、1年的电话随访，比较 2组患者脑卒中

和死亡发生情况。②血管狭窄率及神经功能评分：比

较 2 组患者治疗前及治疗 1 年后血管狭窄率、改良

Rankin量表（modified Rankin Scale，mRS）评分[8]、美国

国立卫生院卒中量表（National Institutes of Health

Stroke Scale，NIHSS）[9]评分。血管狭窄率在对患者进

行 MRA 检查后根据 WASID 方法[10]进行计算，血管狭

窄率%=[1-(血管狭窄处直径/大脑中动脉近端正常血

管且无弯曲处直径)]×100%；mRS评分≤2分表示预后

良好，6 分表示死亡，评分越高，患者行动能力越差；

NIHSS评分≥21分表示严重卒中，评分越高表示卒中

程度越严重；患者治疗后评分在返院复检时由专业医

师进行评估。③实验室指标检测：比较 2组患者治疗

前及治疗 1年后血压、血糖、血脂水平。④MCA血流

比较：采用德国 EME Companion Ⅲ、TC 2021 型 TCD

仪进行测量，探头为1.6 MHz脉冲波多普勒探头，比较

2组MCA狭窄段收缩期峰值流速、狭窄段舒张末期流

速和血管搏动指数。

1.3 统计学处理

采用SPSS 22.0软件处理数据。符合正态分布以

及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用独

立样本均数 t检验；计数资料以率表示，组间比较采用

χ2检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组终点事件发生情况比较

支架组治疗1年后脑卒中发生率为8.57%，显著低

于药物组的 28.57%（P＜0.05）；2组治疗 1月、6月后脑

卒中及治疗 1月、6月、1年后死亡发生率，差异无统计

学意义（P＞0.05），见表2。

2.2 2组治疗前后血管狭窄率及神经功能评分比较

2组治疗后的血管狭窄率、mRS评分、NIHSS评分

显著低于治疗前，且支架组低于药物组，差异有统计学

意义（P＜0.05），见表3。

组别

药物组

支架组

例数

35

35

男/女

19/16

21/14

年龄/岁

57.2±6.7

56.7±6.5

狭窄段/mm

6.0±1.1

5.9±1.0

高血压

18(51.4)

20(57.1)

糖尿病

7(20.0)

9(25.7)

高脂血症

7(20.0)

5(14.3)

表1 2组一般资料比较[例或(x±s)或例(%)]
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2.3 2组治疗前后血压及实验室指标比较

2组治疗后的收缩压、舒张压、糖化血红蛋白和总

胆固醇的水平均低于治疗前（P＜0.05），但 2组间差异

无统计学意义（P＞0.05），见表4。

2.4 2组治疗前后MCA血流速度比较

2 组治疗后 MCA 收缩期峰值流速和舒张末期流

速均低于同组治疗前，且支架组低于药物组（均 P＜

0.05）；2组治疗后MCA 的血管搏动指数高于同组治疗

前，且支架组高于药物组（均P＜0.05），见表5。

3 讨论

MCAS 是一种排除其它原因引起发生于狭窄

MCA供血区的梗死灶或缺血事件，其狭窄多数由颅内

动脉粥样硬化引起，是颈内动脉系统缺血性卒中发生

的重要原因[11]。MCA 主要供应大脑半球背外侧面的

前 2/3，急性闭塞能引起同侧大脑半球大面积梗死，甚

至死亡[12]。除了药物治疗外，血管内支架成形术治疗

自 1987年球囊扩张实验的成功而开始逐渐运用于颅

内动脉狭窄的治疗[13]。本研究通过比较血管内支架成

形术和单纯内科药物干预的治疗效果，为临床MCAS

治疗作进一步探索。

本研究结果显示，支架组治疗 1年后脑卒中发生

率低于药物组，但2组治疗1月、6月后的脑卒中及治疗

1月、6月、1年后死亡发生率差异无统计学意义，提示

支架术可能降低远期脑卒中发生风险，但 2种疗法的

近期疗效差异不大。

组别

药物组

支架组

χ2值

P值

例数

35

35

脑卒中

治疗1月后

0(0.0)

1(2.9)

0.000*

1.000

治疗6月后

3(8.6)

2(5.7)

0.000*

1.000

治疗1年后

10(28.6)

3(8.6)

4.629

0.031

死亡

治疗1月后

0(0.0)

1(2.9)

0.000*

0.989

治疗6月后

2(5.7)

1(2.9)

0.000*

1.000

治疗1年后

4(11.4)

2(5.7)

0.182*

0.669

表2 2组终点事件发生情况比较[例(%)]

注：*连续性校正

组别

药物组

支架组

t值

P值

例数

31

33

血管狭窄率/%

治疗前

75.36±8.32

76.42±8.41

0.507

0.614

治疗后

51.46±7.24①

35.42±5.82①

9.797

0.000

mRS评分/分

治疗前

3.96±0.67

4.11±0.72

0.861

0.392

治疗后

1.87±0.52①

1.21±0.54①

4.975

0.000

NIHSS评分/分

治疗前

13.82±2.61

14.36±2.57

0.834

0.408

治疗后

6.68±0.86①

5.72±0.69①

4.940

0.000

表3 2组治疗前后血管狭窄率及神经功能评分比较（x±s）

注：与治疗前比较，①P＜0.05

组别

药物组

支架组

t值

P值

例数

31

33

收缩压/mmHg

治疗前

145.6±11.2

149.6±12.3

1.358

0.179

治疗后

135.6±7.6①

133.5±7.8①

1.128

0.264

舒张压/mmHg

治疗前

95.4±8.2

96.8±8.2

0.658

0.513

治疗后

87.3±6.3①

89.0±6.2①

1.047

0.299

糖化血红蛋白/%

治疗前

9.7±1.0

9.7±1.0

0.195

0.846

治疗后

6.9±0.9①

7.1±0.9①

1.040

0.303

总胆固醇/(mmol/L)

治疗前

5.8±0.7

6.0±0.9

0.945

0.349

治疗后

5.0±0.6①

5.1±0.6①

0.536

0.594

表4 2组治疗前后实验室指标比较（x±s）

注：与治疗前比较，①P＜0.05

组别

药物组

支架组

t值

P值

例数

31

33

收缩期峰值流速/(cm/s)

治疗前

253.2±39.5

248.7±41.2

0.440

0.662

治疗后

176.5±30.0①

156.7±33.1①

2.501

0.015

舒张末期流速/(cm/s)

治疗前

101.2±12.5

98.5±15.4

0.787

0.434

治疗后

87.6±9.3①

81.3±9.7①

2.661

0.010

血管搏动指数

治疗前

1.2±0.4

1.2±0.4

0.385

0.701

治疗后

1.7±0.3①

1.9±0.4①

2.460

0.017

表5 2组治疗前后MCA血流速度比较（x±s）

注：与治疗前比较，①P＜0.05
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（本文编辑：唐颖馨）

孙玉杰[14]等的研究表明，颅内动脉走形迂曲，解剖

结构复杂，支架通过时难度较大，而且在球囊加压扩

张、支架置入时可能引起不稳定斑块栓子脱落，加重远

端血管闭塞风险。在本研究中术后1个月内确实出现

1例缺血性脑卒中而死亡患者，但与药物组在统计学比

较上并无明显差异。可能是由于本次研究在手术前对

患者颅内血管进行了充分检查，了解血管狭窄所处情

况、狭窄程度及梗死情况，手术所采用的Wingspan自

膨式支架释放系统有较好的顺应性，能在一定程度上

减少医源性血管痉挛、夹层形成和破裂的可能性。

既往类似研究[15]较少对动脉支架植入后的作用机

制进行详细探讨，而本研究进一步研究显示支架组治

疗后血管狭窄率、mRS评分、NIHSS评分显著低于治疗

前及药物组治疗后，提示血管内支架成形术对患者血

管狭窄及神经功能改善都有较好的效果。NIHSS是反

映脑卒中患者神经功能的重要评估手段，mRS常用来

评估患者预后行为能力的恢复，两者对患者神经功能

的改善都有较好的评估效果。支架置入能较好地改善

MCA血管狭窄程度，改善患者颅内血运，减少因为脑

缺血而对神经系统造成的严重影响[16,17]。

支架组治疗后MCA收缩期峰值流速和舒张末期

流速显著低于治疗前及药物组治疗后，血管搏动指

数显著高于治疗前及药物组治疗后，提示血管内支

架成形术能更好的改善患者颅内血流情况，与高宇

海等[18]的研究相符。本研究还显示，2组的收缩压、舒

张压、糖化血红蛋白和总胆固醇等可能影响大脑血流

的因素差异较小，说明 2种方式均能较好的改善患者

血压、血脂及血糖水平。

本次研究存在一些不足，如随访时间仍需进一步延

长、入组的病例数仍需增加、机制尚待进一步研究等。

综上所述，血管内支架成形术治疗症状性MCAS

患者有较好的临床效果，可改善患者颅内血流速度、神

经功能和动脉狭窄率，且能降低远期脑卒中及死亡发

生风险，值得临床推广。
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