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【摘 要】 目的 探讨球囊扩张联合 Solitaire支架对伴动脉粥样硬化急性颅内大血管闭塞患者血管开通与病情
转归的影响。方法 选取 2016 年 1 月—2022 年 5 月太原钢铁( 集团) 有限公司总医院神经内科收治伴动脉粥样硬化
急性颅内大血管闭塞患者 82 例，随机数字表法分为对照组和观察组，每组 41 例。对照组采取 Solitaire支架治疗，观察
组采用球囊扩张联合 Solitaire支架治疗。观察 2 组手术相关指标、血管再通情况、术前及术后 3 d脑血流灌注［相对脑
血流量( rCBF) 、相对达峰时间( rTTP) 、相对平均通过时间( rMTT) 、相对脑血容量( rCBV) ］、血管内皮功能［血管假性
血友病因子( vWF) 、内皮素-1( ET-1) 、一氧化氮( NO) ］、术前及出院时昏迷风险( GCS评分) 、神经功能缺损程度( NIH-
SS评分) 、认知功能( MOCA 评分) 及并发症。结果 观察组取栓次数少于对照组，术后即刻血管内径大于对照组
( t /P = 5． 162 / ＜ 0． 001、3． 446 /0． 001) ;观察组血管再通率与对照组比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ;术后 3 d观察
组 rCBF水平高于对照组，rMTT、rTTP水平低于对照组( t /P = 2． 217 /0． 029、4． 714 / ＜ 0． 001、4． 919 / ＜ 0． 001 ) ; 观察组
术后 3 d血清 vWF、ET-1 水平低于对照组，NO 水平高于对照组 ( t /P = 6． 770 / ＜ 0． 001、12． 292 / ＜ 0． 001、8． 726 /
＜ 0． 001) ;观察组出院时 GCS、MOCA评分高于对照组，NIHSS 评分低于对照组( t /P = 3． 326 /0． 001、6． 163 / ＜ 0． 001、
10． 584 / ＜ 0． 001) ;观察组并发症总发生率与对照组比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论 球囊扩张联合 Soli-
taire支架用于治疗伴动脉粥样硬化急性颅内大血管闭塞患者，能减少取栓次数，增加血管内径，改善血管内皮功能，

有助于脑血流灌注，促进病情转归，且安全性较高。
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动脉粥样硬化闭塞是急性颅内大血管闭塞常见类
型，占 20% ～ 30%，其致残率高、病死率高，且预后效
果差［1-2］。静脉溶栓是血管闭塞患者首选治疗方案，
但受时间窗的限制，部分患者易错失最佳溶栓时间，导
致血管再通效果较差［3］。Solitaire 支架与球囊扩张术
是常用的机械取栓技术，可扩大治疗时间窗、提高闭塞
血管再通率、改善患者临床预后［4-5］。由于患者多合并
动脉粥样硬化，取栓后极易导致血管再闭塞，加之血管
破裂均会影响疗效，因此患者取栓后需行补救性措施，
这也导致单纯支架和单纯球囊取栓术的优势尚未明
确［6-7］。鉴于此，本研究探究球囊扩张联合 Solitaire 支
架对患者血管开通、脑血流灌注、血管内皮功能及病情
转归的影响，以期为患者治疗提供参考，现报道如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选取 2016 年 1 月—2022 年 5 月太原
钢铁( 集团) 有限公司总医院神经内科收治伴动脉粥
样硬化急性颅内大血管闭塞患者 82 例，按随机数字表
法分为观察组( n = 41 ) 和对照组( n = 41 ) 。2 组临床
资料比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，见表 1。本
研究已经获得医院伦理委员会批准 ( JC2016012 ) ，患
者或家属知情同意并签署知情同意书。
1． 2 病例选择标准 ( 1 ) 纳入标准: ①符合 2014 版
《中国急性缺血性脑卒中诊治指南》［8］中相关诊断标
准，并经临床症状、数字减影血管造影( DSA) 检查确诊
为颅内大血管闭塞，且存在动脉粥样硬化;②存在明显
神经功能障碍。( 2 ) 排除标准: ①影像检查明确颅内
出血患者;②认知功能障碍或精神系统疾病患者;③脏
器功能严重障碍患者;④凝血功能异常患者;⑤出血倾
向患者;⑥既往血管介入治疗史; ⑦造影剂过敏者;
⑧近6 个月有致残性脑卒中史。

表 1 对照组与观察组临床资料比较
Tab． 1 Comparison of clinical data between the control group and

the observation group

临床资料 对照组
( n = 41)

观察组
( n = 41) χ2 / t值 P值

年龄( 珋x ± s，岁) 60． 24 ± 6． 13 59． 53 ± 5． 99 0． 530 0． 597
性别［例( %) ］ 男 24( 58． 54) 22( 53． 66) 0． 198 0． 656

女 17( 41． 46) 19( 46． 34)
BMI( 珋x ± s，kg /m2 ) 23． 14 ± 1． 59 22． 83 ± 1． 61 0． 877 0． 383
闭塞位置 大脑中动脉 14( 34． 15) 15( 36． 59) 0． 206 0． 977
［例(%)］颈内动脉颅内段 10( 24． 39) 9( 21． 95)

基底动脉 9( 21． 95) 10( 24． 39)
椎动脉颅内段 8( 19． 51) 7( 17． 07)

合并症 心房颤动 4( 9． 77) 5( 12． 20) ＜ 0． 001 1． 000
［例( %) ］ 高血压 16( 39． 02) 18( 43． 90) 0． 201 0． 654

糖尿病 9( 21． 95) 7( 17． 07) 0． 311 0． 577
血脂异常 15( 36． 59) 13( 31． 71) 0． 217 0． 641

吸烟史［例( %) ］ 16( 39． 02) 12( 29． 27) 0． 868 0． 352

1． 3 手术方法
1． 3． 1 对照组: 采取 Solitaire 支架取栓术，患者给予
全身麻醉，以 Seldinger 技术行股动脉穿刺，置入动脉
鞘。在微导丝( 0． 014 英寸) 引导下经血管闭塞处将微
导管置入远端，于血管闭塞远端释放 SolitaireAB( 4 mm ×
20 mm或 6 mm × 20 mm，EV3 公司，美国) ，血管造影
检查血流情况，3 ～ 5 min 后将 Ｒebar18 或 Ｒebar27 微
导管与支架同时撤回取出血栓，血管造影明确血流情
况( 图 1A、B) 。
1． 3． 2 观察组:采用球囊扩张联合 Solitaire支架，Soli-
taire支架操作同对照组。球囊扩张: 撤出微导管，导
丝引导下将 Gateway 球囊( 球囊直径为正常血管直径
80% ～100%，波士顿科学公司，美国) 输送至血管闭
塞位置中央，血管造影进行定位。在血管造影透视下
充盈球囊，压力不超过最大压，充盈时间至少为 20 s，
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造影观察血管扩张情况 ( 图 1C、D) ，视患者情况重复
上述操作 2 ～ 3 次。术后: 皮下注射低分子肝素钙，转
入重症监护病房，监测患者生命体征，并给予纠正电解
质、脑营养等对症支持。

注: A．对照组术前，DSA 提示右侧大脑中动脉 M1 段闭塞; B． 对照
组术后，DSA提示右侧大脑中动脉 M1 段再通; C． 观察组术前，DSA 提
示左侧大脑中动脉 M1 段闭塞球囊扩张; D．观察组术后，DSA提示左侧
大脑中动脉 M1 段再通。

图 1 术前及术后 2 组血管造影情况
Fig． 1 Preoperative and postoperative angiography of two groups

1． 4 观察指标与方法
1． 4． 1 手术相关指标: 记录发病—置鞘成功时间、发
病—血管再通时间、取栓次数，术后即刻血管内径等。
1． 4． 2 血管再通率:术前进行 DSA检查，根据脑梗死
溶栓分级 ( mTICI) 血流评估血管再通情况。完全再
通:颅内各主要分支显影清楚; 部分再通: 闭塞位置近
端血管可清晰显影，远端显影不清晰; 未再通: 颅内各
主要血管完全不显影。血管再通率 = ( 完全再通例
数 +部分再通例数) /总例数 × 100%。
1． 4． 3 脑血流灌注: 肘静脉注射碘克沙醇造影剂，流
速 4 ml /s，以多层螺旋 CT 行多期动态扫描，采集术前
及术后 3 d图像。以健侧为参照，勾画灌注异常区，以
CT分析软件检测达峰时间 ( TTP ) 、平均通过时间
( MTT) 、脑血流量( CBF) 及脑血容量( CBV) ，检测 2 次

求均值，每次测量选择相同区域。将获得灌注参数与
健侧参数值比较，得出相对脑血流量 ( rCBF) 、相对达
峰时间( rTTP) 、相对平均通过时间( rMTT) 、相对脑血
容量( rCBV) 。
1． 4． 4 血管内皮功能:采集患者术前及术后 3 d 肘静
脉血 5 ml，采用 ld6-4 型低速离心机( 北京京立离心机
有限公司) 以转速 3 500 r /min，半径 8 cm离心 10 min
留取血清，置于低温冰箱 － 70℃保存。以免疫比浊法
检测血清血管假性血友病因子( vWF) 水平，试剂盒购
自德国西门子医学诊断产品有限公司; 化学发光免疫
分析法检测血清内皮素-1 ( ET-1 ) 水平，试剂盒购自北
京泰格科信生物科技有限公司; 间接比色法检测血清
一氧化氮( NO) 水平，试剂盒购自福建福缘生物科技
有限公司。
1． 4． 5 病情转归:以格拉斯哥昏迷量表［9］( GCS) 评分
评估术前及出院时患者昏迷风险，评分范围: 3 ～ 15
分，GCS评分越高表示昏迷风险越低。采用美国国立
卫生院卒中量表［10］( NIHSS) 评分评估神经功能缺损
程度，评分范围: 0 ～ 42 分，NIHSS 评分越高表示神经
功能缺损越严重。采用蒙特利尔认知评估量表［11］

( MOCA) 评分评估术前及出院时认知功能，评分范围:
0 ～ 30 分，MOCA评分越高表示认知功能越好。
1． 4． 6 并发症:记录颅内出血、血栓逃逸、脑水肿、脑
血管痉挛等情况。
1． 5 统计学方法 采用 SPSS 25． 0 统计学软件分析
数据。计数资料以频数或率( % ) 表示，比较采用 χ2 检
验;正态分布的计量资料以 珋x ± s 表示，组内比较采用
配对 t 检验，2 组间比较采用独立样本 t 检验。P ＜
0． 05表示差异具有统计学意义。
2 结 果
2． 1 2 组手术相关指标比较 2 组发病—置鞘成功时
间、发病—血管再通时间比较，差异无统计学意义
( P ＞ 0． 05) ;观察组取栓次数少于对照组，术后即刻血
管内径大于对照组( P ＜ 0． 01) ，见表 2。

表 2 对照组与观察组手术相关指标比较 ( 珋x ± s)

Tab． 2 Comparison of surgical related indicators between the con-
trol group and the observation group

组 别 例数 发病—置鞘
成功时间( h)

发病—血管
再通时间( h)

取栓次数
( 次)

术后即刻血管
内径( mm)

对照组 41 4． 85 ± 1． 32 5． 92 ± 2． 36 2． 62 ± 0． 56 2． 24 ± 0． 43
观察组 41 4． 96 ± 1． 15 5． 75 ± 2． 11 2． 10 ± 0． 32 2． 62 ± 0． 56
t值 0． 402 0． 344 5． 162 3． 446
P值 0． 689 0． 733 ＜ 0． 001 0． 001
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2． 2 2 组血管再通比较 观察组完全再通 18 例
( 43． 90% ) ，部分再通 22 例( 53． 66% ) ，未再通 1 例
( 2． 44% ) ; 对照组完全再通 15 例( 36． 59% ) ，部分再
通 20 例( 48． 78% ) ，未再通 6 例( 14． 63% ) 。观察组
血管再通率 97． 56%与对照组 85． 37%比较，差异无统
计学意义( χ2 = 2． 499，P = 0． 114) 。
2． 3 2 组手术前后脑血流灌注水平比较 术前，2 组
脑血流灌注水平比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ;
术后 3 d，2 组 rCBF水平高于术前，且观察组高于对照
组，rMTT、rTTP水平均低于术前，且观察组低于对照组
( P ＜ 0． 05 或 ＜ 0． 01) ;术后 3 d，2 组 rCBV与术前及 2
组间比较，差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，见表 3。
2． 4 2 组手术前后血管内皮功能指标比较 术前，2
组血管内皮功能相关指标比较，差异无统计学意义
( P ＞0． 05) ;术后 3 d，2 组血清 vWF、ET-1 水平均较术
前降低，NO水平升高，且观察组血清 vWF、ET-1 水平
低于对照组，NO水平明显高于对照组( P ＜ 0． 01 ) ，见
表 4。

表 4 对照组与观察组手术前后血管内皮功能比较 ( 珋x ± s)

Tab． 4 Comparison of vascular endothelial function between the
control group and the observation group before and
after surgery

组 别 时间 vWF( μg /L) ET-1( ng /L) NO( μmol /L)
对照组 术前 127． 10 ± 24． 78 81． 98 ± 8． 10 58． 10 ± 10． 32
( n = 41) 术后 3 d 84． 69 ± 15． 68 65． 10 ± 5． 36 62． 78 ± 10． 14
观察组 术前 125． 35 ± 20． 14 83． 32 ± 6． 74 56． 98 ± 9． 17
( n = 41) 术后 3 d 63． 58 ± 12． 36 52． 11 ± 4． 13 79． 65 ± 7． 10

t /P对照组内值 9． 261 / ＜ 0． 001 11． 128 / ＜ 0． 001 2． 071 / 0． 042
t /P观察组内值 16． 738 / ＜ 0． 001 25． 281 / ＜ 0． 00112． 517 / ＜ 0． 001
t /P治疗后组间值 6． 770 / ＜ 0． 001 12． 292 / ＜ 0． 001 8． 726 / ＜ 0． 001

2． 5 GCS、NIHSS、MOCA 评分比较 术前，2 组 GCS、
NIHSS、MOCA 评分比较，差异无统计学意义 ( P ＞
0． 05) ;出院时，2 组 GCS、NIHSS、MOCA评分均较术前
明显改善，且观察组 GCS、MOCA 评分高于对照组，
NIHSS评分低于对照组( P ＜ 0． 01) ，见表 5。

表 5 对照组与观察组 GCS、NIHSS、MOCA评分
比较 ( 珋x ± s，分)

Tab． 5 Comparison of GCS，NIHSS，and MOCA scores between
the control group and the observation group

组 别 时间 GCS NIHSS MOCA
对照组 术前 9． 10 ± 1． 50 17． 96 ± 2． 85 14． 87 ± 1． 96
( n = 41) 出院时 12． 32 ± 1． 12 11． 20 ± 2． 10 20． 35 ± 2． 00
观察组 术前 8． 62 ± 1． 32 19． 04 ± 3． 00 15． 36 ± 2． 15
( n = 41) 出院时 13． 10 ± 1． 00 7． 10 ± 1． 32 23． 32 ± 2． 35

t /P对照组内值 11． 014 / ＜ 0． 00112． 227 / ＜ 0． 001 12． 531 / ＜ 0． 001
t /P观察组内值 17． 322 / ＜ 0． 00123． 326 / ＜ 0． 001 16． 002 / ＜ 0． 001
t /P治疗后组间值 3． 326 / 0． 00110． 584 / ＜ 0． 001 6． 163 / ＜ 0． 001

2． 6 2 组并发症比较 观察组并发症总发生率与对
照组比较，差异无统计学意义 ( χ2 = 3． 357，P =
0． 067) ，见表 6。

表 6 对照组与观察组并发症比较 ［例( %) ］

Tab． 6 Comparison of complications between the control group
and the observation group

组 别 例数 颅内出血 血栓逃逸 脑水肿 脑血管痉挛 总发生率

对照组 41 3( 7． 32) 2( 4． 88) 4( 9． 76) 4( 9． 76) 13( 31． 71)

观察组 41 1( 2． 44) 0( 0． 00) 3( 7． 32) 2( 4． 88) 6( 14． 63)

3 讨 论
颅内大血管闭塞患者常合并侧支循环代偿，血栓

量负荷较低，再通后血管再狭窄风险较高［12］。近年介
入技术迅速发展，血管内介入治疗的临床应用愈加广
泛，其能有效疏通闭塞血管，恢复脑组织血流灌注，减
轻脑梗死面积，已成为闭塞血管再通主流治疗方
案［13］。球囊扩张术、Solitaire 支架是临床较为常见的
血管内介入治疗方案，夏文卿等［14］、Fischer 等［15］研究
表明，2 种方案血管再通率均高于 90%，其效果获得普
遍认可。本研究将球囊扩张术与 Solitaire 支架联合应
用于动脉粥样硬化性大血管闭塞的临床治疗，以提高
临床疗效，分析如下。

本研究显示，观察组取栓次数少于对照组，术后即

表 3 对照组与观察组手术前后脑血流灌注水平比较 ( 珋x ± s)

Tab． 3 Comparison of cerebral blood flow perfusion levels before and after surgery between the control group and the observation group

组 别 时间 rCBF［ml / ( 100 g·min) ］ rMTT( s) rTTP( s) rCBV( ml /100 g)
对照组 术前 1． 01 ± 0． 30 1． 46 ± 0． 23 1． 36 ± 0． 28 1． 51 ± 0． 29
( n = 41) 术后 3 d 1． 30 ± 0． 28 1． 20 ± 0． 21 0． 98 ± 0． 12 1． 53 ± 0． 35
观察组 术前 1． 01 ± 0． 30 1． 49 ± 0． 20 1． 32 ± 0． 31 1． 50 ± 0． 31
( n = 41) 术后 3 d 1． 41 ± 0． 15 1． 01 ± 0． 15 0． 86 ± 0． 10 1． 51 ± 0． 24

t /P对照组内值 4． 525 / ＜ 0． 001 5． 345 / ＜ 0． 001 7． 987 / ＜ 0． 001 0． 282 /0． 779
t /P观察组内值 7． 636 / ＜ 0． 001 12． 294 / ＜ 0． 001 9． 043 / ＜ 0． 001 0． 163 /0． 871
t /P治疗后组间值 2． 217 / 0． 029 4． 714 / ＜ 0． 001 4． 919 / ＜ 0． 001 0． 302 /0． 764

·9521·疑难病杂志 2023 年 12 月第 22 卷第 12 期 Chin J Diffic and Compl Cas，December 2023，Vol． 22，No． 12



刻血管内径高于对照组，说明球囊扩张与 Solitaire 支
架联合能有效恢复血管形态，提高取栓效果。分析认
为:球囊扩张术会对粥样斑块产生持续性的机械压力，
促使斑块破裂，而 Solitaire支架对血栓具有固定作用，
两者联合能发挥协同增效作用，可增强血栓清除效果，
进而减少术中取栓次数。陶源等［16］研究显示，球囊扩
张成形术联合支架治疗血管再通率明显高于单独球囊
扩张成形术，而本研究中，观察组血管再通率与对照组
比较差异无统计学意义，可能与研究样本量较小有关。
另外，颅内血管闭塞会减少脑血流灌注，使脑组织处于
缺血状态，会引起脑组织坏死，造成神经功能障碍，严
重可导致患者昏迷。本研究结果显示，术后 3 d 观察
组 rCBF 水平与出院时 GCS、MOCA 评分均高于对照
组，术后 3 d rMTT、rTTP 水平与出院时 NIHSS 评分均
低于对照组，可见联合治疗在患者脑血流灌注恢复与
病情转归方面具有明显优势，考虑原因可能是: 2 种血
管介入方式联合，可延长血管再通后维持时间，减少血
管弹性回缩和负性重构，从而能改善血液灌注情况。
本研究结果还显示，2 组并发症发生率差异无统计学
意义，进一步证实球囊扩张联合 Solitaire 支架是安全
可行的治疗方案。

动脉粥样硬化、急性血管闭塞的发生与机体血管
内皮功能异常密切相关。研究报道［17-18］，血管内皮功
能障碍，会加快脂质向内膜沉积，诱发动脉硬化，同时
影响血流动力学，促使血栓形成。vWF、ET-1、NO是与
血管内皮功能相关的细胞因子，其浓度变化情况与血
管内皮功能呈明显相关性。vWF 是大分子黏附蛋白，
其浓度与血管内皮损伤程度呈正相关［19］。ET-1 与
NO共同维持血管舒张平衡，ET-1 浓度升高会导致血
管痉挛，加重组织损伤，而 NO浓度升高能抑制血小板
黏附、聚集，增加组织灌注，改善微循环［20］。本研究经
动态监测得知，观察组术后 3 d 血清 vWF、ET-1 水平
低于对照组，NO水平明显高于对照组，可见与 Solitaire
支架比较，联合球囊扩张能抑制凝血环节，促进纤维蛋
白溶解，减轻血管内皮损伤，同时提高闭塞血管疏通效
果，恢复局部循环，促进损伤血管修复。由于大脑是机
体神经组织较为集中部位，操作不当极易造成不可逆
损伤，在血管内介入治疗中应严格掌握适应证和禁忌
证，充分了解病史，做好处置术后并发症准备［21-22］。

综上所述，球囊扩张联合 Solitaire 支架治疗伴动
脉粥样硬化急性颅内大血管闭塞患者，能优化手术，减
少取栓次数，恢复血管内径，有助于改善脑血流灌注，
改善血管内皮功能，促进病情转归，且有较高安全性，
但本研究治疗后未进行随访，中远期疗效尚未明确，有

待延长随访时间作进一步分析。
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