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文章亮点： 

1此问题的已知信息：随着生物材料学的进步与发展，缺血性脑卒中的介入治疗很大程度上取代了传统

的治疗方法，成为脑血管疾病治疗的主要手段。 

2文章增加的新信息：①金属裸支架、药物洗脱支架和球囊扩张结合自膨式支架血管成形治疗的成功率

均接近 97%，但药物洗脱支架置入血管后残余狭窄程度较金属裸支架和球囊扩张结合自膨式支架要低。

②涂层血管内支架是在金属表面涂以氧化钛、类金刚石、纤维涂层以及药物等物质，提高支架的抗血栓

性和材料的耐腐蚀性，防止金属离子的溶出。③血管内支架介入治疗较单纯药物治疗有更好的预防脑血

管病事件复发的作用，且治疗成功率高。 

3 临床应用的意义：血管内支架置入可以降低脑血管狭窄患者缺血性脑卒中的风险，但临床应用的安全

性和有效性还有待于提高，通过对血管内支架材料的表面改性处理以及新型支架材料的研制，可以降低

支架置入后并发症的发生以及再狭窄问题。 

关键词： 
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摘要 

背景：新型血管内支架材料是目前脑血管疾病介入治疗的研究热点。 

目的：分析血管内支架材料学特征及缺血性脑卒中治疗效果。 

方法：第一作者于 2012 年 12 月应用计算机检索数据库的相关文章，中文检索词为“缺血性脑卒中；

血管内支架；支架材料；介入治疗”，检索时间范围在 2003 至 2012 年，共检索到相关文献 120 篇，

符合纳入标准并用于分析的文献 24篇。 

结果与结论：①金属裸支架在血液中长期存放有腐蚀、金属离子溶出和凝血性等现象，为解决金属材料

存在的问题，可以通过金属支架表面改性来处理，提高金属材料的血液相溶性。②药物支架是将治疗药

物涂于支架表面，使药物能够持续并高浓度的释放，防止支架置入后再狭窄。③覆膜血管内支架是在金

属支架外表覆以可降解或不可降解的聚合物薄膜，抑制血管内皮增生，对血管平滑肌细胞具有良好的生

物相容性，可以预防血管支架置入后再狭窄。血管内支架治疗可以降低缺血性脑卒中的风险，是一种安

全有效的治疗手段，同时还可以改善缺血性脑病患者的认知功能障碍。基因及细胞种植支架材料在防治

脑血管介入后再狭窄方面也具有一定优势，是血管内支架材料研究的新方向。 
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Abstract 

BACKGROUND: Novel endovascular stent materials have become the research hot spot in the treatment of 

ischemic stroke. 

OBJECTIVE: To analyze the features of endovascular stent materials and the treatment effect on ischemic 

stroke. 

METHODS: Related databases were searched by the first author with computer at December 2012 for the related 

articles published from 2003 to 2012. The Chinese key words were “ischemic stroke, endovascular stent, stent 

material, interventional treatment”. A total of 120 articles were screened out, and 24 articles were included for the 

final review according to the inclusion criteria.  

RESULTS AND CONCLUSION: Long-term storage of bare-metal stents in the blood may lead to corrosion, metal 

ions dissolution and coagulation; the surface modification of the metal material could be used to solve the problem 

of metal material storage in order to improve the blood compatibility of the metal materials. Therapeutic drugs 

were coated on the surface of stent which can help the drugs release with high concentration continuously, and 

this method can inhibit restenosis after stent implantation. Film-covered endovascular stent was covered with 

degradable or non-degradable polymer films on the surface of metal stent in order to inhibit the vascular 

endothelial proliferation and restenosis after stent implantation, and the film-covered endovascular stent could 

promote the biocompatibility of vascular smooth muscle cells. Endovascular stent is a safe and effective treatment 

method to reduce the risk of ischemic stroke, and it can also improve the cognitive dysfunction of the patients with 

ischemic encephalopathy. Gene and cell cultivation scaffold material has certain advantages in the prevention 

and treatment of restenosis after vascular intervention, which is the new direction for the research of endovascular 

stent materials. 

Key Words: biomaterials; biomaterial academic discussion; ischemic stroke; endovascular stent; intervention; 

intravascular formation; cerebrovascular disease; metal stent; stainless steel; memory alloys; coated stent; 

covered stent; drug-eluting stent; biodegradable scaffold; cell cultivation scaffold 
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0  引言 

 

脑卒中患者中有少部分属于原发性脑出血和蛛网膜下腔出血，大约有85%的患者属于缺

血性脑卒中。缺血性脑卒中是指急性起病，由于脑组织局部血管循环障碍所导致的神经功能

缺损综合征，疾病持续时间至少在24 h。缺血性脑卒中的患者中，有30%患者属于隐匿性卒

中，25%患者是穿支动脉病，20%患者是动脉粥样硬化性脑血管病，低灌注和支脉源性栓塞，

有20%患者是心源性栓塞，5%患者是由于不常见的原因引起，如动脉炎、血管痉挛、滥用

药物等。缺血性脑卒中动脉粥样硬化比较常见，且常伴有高血压、糖尿病、高脂血症等危险

因素，其可导致各处脑动脉狭窄或闭塞性病变，但以大中型管径的动脉受累为主，颅内动脉

病变较颅外动脉病变更多见，其次为脑动脉壁炎症。此外，先天性血管畸形、血管壁发育不

良等也可引起脑梗死。由于动脉粥样硬化好发于大血管的分叉处和弯曲处，故好发部位为颈

动脉的起始部和虹吸部、大脑中动脉起始部、椎动脉及基底动脉中下段等。当这些部位的血

管内膜上的斑块破裂后，血小板和纤维素等血液中有形成分随后黏附、聚集、沉积形成血栓，

而血栓脱落形成栓子可阻塞远端动脉导致脑梗死。脑动脉斑块也可造成管腔本身的明显狭窄

或闭塞，引起灌注区域内的血液压力下降、血流速度减慢和血液黏度增加，进而产生局部脑

区域供血减少或促进局部血栓形成出现脑梗死症状。溶栓治疗在缺血性脑卒中起一定作用，

但由于临床治疗指征的局限性，并不适合所有缺血性脑血管病。 

 

1964年，Dotter等[1]首次提出血管内支架的概念，经过几十年的基础和临床研究以

及血管内支架材料的不断改进，血管内支架治疗已经在缺血性脑卒中、冠状动脉粥样硬

化性心脏病、颅内动脉瘤等疾病的治疗中得到广泛应用，在缺血性脑卒中治疗后可以明
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显增加患者脑组织血供，预防斑块及附着血栓脱落。 

 

血管支架材料置入到人体后，会与人体发生复杂

的反应，主要有血液反应、免疫反应和组织反应，血

液反应如血小板血栓、白血球减少等，免疫反应如抗

原-抗体反应、免疫细胞的激活等，组织反应如炎症

反应、纤维化和钙化等。这些反应的机制非常复杂，

是决定血管支架材料置入后成败的关键。临床应用血

管内支架治疗缺血性脑卒中的指征包括有症状或无

症状的颈内动脉狭窄患者；血管内狭窄率大于70%；

无血管外限制因素，如肿瘤或瘢痕等；无严重的动脉

迂曲患者；无明显的血管壁钙化。血管内支架治疗时

不需要全身麻醉和颈部切口，避免了全麻的不适和颅

神经及皮神经的损伤，并且缩短了患者的平均住院时

间，为患者减轻痛苦。 

 

1  血管内支架材料学特征与缺血性脑卒中治疗特点 

 

1.1  资料来源  检索数据库有关血管内支架材料学特

点及治疗缺血性脑卒中研究的文献[2]，检索时间范围

在2003至2012年，检索词为“缺血性脑卒中；血管

内支架；支架材料；介入治疗；生物材料”，检索到

相关文献120篇，结果分析相关文献24篇[3-26]。 

 

1.2  纳入标准  ①血管内支架材料特点及治疗缺血

性脑卒中研究相关的文献。②金属支架材料特征的文

献。③涂层支架材料特征的文献。④覆膜支架材料特

征的文献。 

 

1.3  排除标准  重复研究、综述或Meta分析类文献。 

 

1.4  分析指标  ①脑血管支架治疗缺血性脑卒中的

材料学特征。②涂层血管内支架的材料学特点。③覆

膜血管内支架的材料学特点。④血管内支架材料与治

疗效果的关系。 

 

1.5  血管内支架的材料学特征  血管内支架按照展开

方式可以分为球囊扩张式和自膨式，不同种类的支架

适合于不同的血管部位。球囊扩张式支架其自身无弹

性，依靠球囊扩张到一定径值后贴附于血管，达到扩

张目的，球囊扩张式支架以Palmaz为代表。自膨式

支架如Z型支架、网眼状支架等，以Wallstant为代表，

可在血管内自行扩张。目前，常用的血管内支架产品

有Wallstant、SMART、AVE、BX等。 

 

金属支架在临床治疗中取得了一定的疗效，制作

支架的材料有记忆合金、医用不锈钢、钽、钴、镍钛

合金等。镁合金材料作为血管内支架，在人体内腐蚀

降解成氢氧化镁和氯化镁，并释放氢气，不会对支架

附近组织产生毒性反应，但局部组织镁离子和氢气浓

度较高时也会有一定影响，目前影响机制还不明确。

不锈钢和记忆合金材料与其他金属材料相比，血液相

容性相对较好，主要是由于金属材料在血液中长期存

放有腐蚀、金属离子溶出和凝血性等问题，再加上合

金本身含有镍元素，可能会引起严重的细胞毒性及炎

症反应，为解决金属材料存在的不足和弊端问题，可

以通过对金属支架进行表面改性来处理，以此来提高

金属材料的血液相溶性[3]。 

 

1.6  不同类型血管内支架治疗缺血性脑卒中的成功率  

1990 年，Mathias报道临床使用Wallstent支架行颅

外颈动脉经皮血管置入治疗颈动脉狭窄，1997年，

Higashida报道临床上应用支架置入结合弹簧圈治疗

颅内动脉瘤，1998年，开始用心脏冠状动脉支架治疗

颅内血管狭窄[4]。近年来，血管内支架得到更为广泛

的应用。马明辉[5]研究脑血管支架的材料学特性及其

治疗脑血管疾病的应用效果，选取264例脑缺血发作

或小卒中患者，置入金属裸支架、药物洗脱支架和自

膨式血管支架治疗，分析不同血管支架治疗的成功

率，通过长达1年的随访，检查结果见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  不同类型血管支架治疗脑血管病的成功率比较：1年随访[5]
 

 

注：金属裸支架共 131枚，包括 AVE/S 670 支架 21 枚、Apollo支架 56枚、

BX支架 41枚、Express 支架 12枚和 Jostent 支架 1枚；药物洗脱支架共

使用支架 116枚，其中包括 Cypher 支架 69枚，Taxus 支架 10枚，Firebird

支架 21 枚，Excel 支架 16 枚。球囊扩张结合自膨胀支架置入 42 例 45 处

病变，包括 Neuroform 支架 6枚，Wingspan 支架 40枚(共 39处病变，包

括 1 例椎动脉串联病变置入 2 枚 Wingspan 支架，还有 1 例原先采用球囊

扩张成形治疗后形成夹层单纯置入 Wingspan 支架)。3 组置入前的狭窄程

度差异无显著性意义，而支架成形后自膨胀支架治疗组残余狭窄程度明显

高于药物洗脱支架治疗组。比较不同类型支架成形的成功率差异无显著性

意义，3组成功率均接近 97%。 

 

支架类型 
病例数/病变

数 

置入前狭窄 

程度(%) 

置入后狭窄 

程度(%) 

成功率

(%) 

 

金属裸支架 

药物洗脱支架 

自膨式支架 

 

119/128 

103/114 

42/45 

 

77.21±9.80 

75.11±9.67 

 78.30±13.49 

 

10.96±9.76 

13.30±8.35 

18.10±9.53 

 

95.3 

97.3 

97.8 

合计 264/287 77.64±8.75 11.15±10.04 96.5 
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2  涂层血管内支架的材料学特点 

 

涂层血管内支架是在金属裸支架表面涂以氧化

钛[6]、类金刚石[7-8]、纤维涂层[9]、碳化硅涂层[10]以及

药物[11]等物质，利用在金属裸支架表面涂以致密的惰

性薄膜的原理，即可以提高涂层支架的抗血栓性，又

可以提高涂层支架材料的耐腐蚀性，防止金属离子的

溶出，避免金属裸支架与宿主发生复杂的血液反应、

免疫反应和组织反应等。经表面处理的生物涂层支架

材料研究，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

药物支架是将治疗药物通过加工涂于支架上制

成，使置入到人体内的药物能够持续并高浓度的释

放，可以有效的防止支架置入后再狭窄。药物支架的

缓释制备方式有几种，一种是直接在支架上涂覆药

物，另一种是在可降解的基质材料中放入抗血管增生

药，药物释放是通过浓度梯度扩散和支架材料本身的

降解来完成，因此称为药物缓释生物可降解支架，此

支架制备的难度在于材料的降解速度和抗增生药物

速度控制。还有一种方式是药物缓释载体以化学键结

合在支架的表面，药物通过与周围环境发生化学和生

理作用来释放，这种支架称为药物涂层支架。 

 

由于药物本身大多不能直接黏附于金属支架表

面，多数药物支架需要使用缓释涂层。缓释涂层材料

要求不仅要具有良好的血液相容性，同时要有恰当的

药物缓释曲线，并具有一定的弹性。用于制备药物涂

层支架的药品有3种。①血小板功能抑制剂：阿司匹

林、苯酚咪唑、潘生丁、抵克力得等。②抗凝血药物：

肝素、水蛙素、华法令等。③抗增殖药物：紫杉醇、

雷帕霉素等。 

 

雷帕霉素涂层支架是具有控释雷帕霉素的一种

大环内酯类抗生素，在细胞周期G1期转折点前中止细

胞增殖，具有不杀死细胞而显著抗增殖的特性。具有

亲脂性，易通过细胞膜，使局部组织保持较高药物浓

度。动物实验显示，雷帕霉素涂层支架较普通支架减

少35%-50%的新生内膜，局部炎症反应也明显减轻，

几乎不影响新生内膜的细胞成分和内皮化过程，亦未

发现中膜局部坏死或内膜出血。药物/基质涂层的表

面又覆盖了一层不含治疗药物的纯多聚物保护层，使

药物释放的时间进一步延长。药代动力学研究显示，

雷帕霉素涂层支架置入后，雷帕霉素峰值浓度为

(2.6±0.7) mg/L，仅相当于全身给药时产生免疫抑制

作用所需达到的浓度的1/10。置入后3 d时局部组织

雷帕霉素水平比血药浓度高35倍，仍有43%的雷帕霉

素残留在支架上。因此，既能给局部组织提供足够的

治疗药物浓度，又避免由血药浓度过高而引起的全身

毒副作用。 

 

石强等[14]研制一种柔顺性与径向张力兼备的颅内

专用雷帕霉素药物洗脱支架，科学评估其应用于中枢

神经系统的可行性、安全性、有效性，选取2005至2006

年症状性大脑中动脉狭窄患者47例，在局麻下采用

Seldinger法经股动脉置入动脉鞘后，静脉注射肝素钠

表 2  经表面处理的生物涂层支架材料研究 

第一作者 涂层处理方法及特点 支架材料特性 结论 

葛振东
[12]

 微弧氧化法在钛及镍钛

合金表面制备含羟基磷

灰石和二氧化钛的微孔

涂层，此涂层耐腐蚀性

好，结合强度高 

微孔涂层随微弧氧化时间延长氧化层中钛和镍含量提高。电压550 V，占

空比15%，微弧氧化20 s时，微孔均匀分布，孔径1 μm左右，涂层有较

好的血液相容性。镍钛合金经离子镀-微弧氧化处理在其表面形成以二氧

化钛为主的多孔涂层，涂层表面镍含量保持在1%以内，表面的大颗粒随

占空比的增大及时间的延长明显降低 

含羟基磷灰石和二氧化钛的微孔涂层有

较好的血液相容性 

田翠翠
[13]

 利用离子镀和微弧氧化

相结合的方法在镍钛合

金表面制备出了致密钛

与多孔二氧化钛的复合

涂层 

随着脉冲电压、占空比及氧化时间的增大，涂层的孔径增大。二氧化钛

含量增加，镍离子浓度保持在2%以内。采用静电自组装的方法处理后涂

层表面装载CD34
+抗体获得钛/二氧化钛/CD34

+三重复合涂层，在多孔二

氧化钛上的结合较为牢固，有较好的耐冲刷性能，具有良好的抗血栓能

力和血液相容性 

微弧氧化法和电化学沉积法相结合在钛

合金表面制备多孔二氧化钛和羟基磷灰

石复合涂层，当沉积电压为3 V，pH值为

5时形成的涂层最为致密，结晶度较高 

 

注：经微弧氧化法在镍钛合金表面制备二氧化钛涂层的血管内支架，涂层表面镍含量在 1%以内，占空比增大以及时间延长，可见微孔涂层具有较好的血液相

容性。 



 

郭奕彤，等. 血管内支架材料特点与缺血性脑卒中的治疗效果 

ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 2261 

www.CRTER.org 

3 000-5 000 IU，追加量为2 000 IU/h。多功能导管于

病变侧颈内动脉行三维造影，然后行常规全脑血管造

影。路径Ⅰ或Ⅱ型且Mori A型采用裸支架置入，路径

Ⅲ型或Mori B、C型采用雷帕霉毒药物洗脱支架球囊扩

张。直接置入或利用交换法，将导管置入颈内动脉，

选择病变展位相，在路图的导引下将0.014微导丝置于

大脑中动脉M3或M4段，将快速交换球囊或球扩式支

架跨越狭窄段，导引导管内对比，确定支架或球囊的

位置。金属裸支架和药物洗脱支架球囊的直径等于或

稍小于狭窄远端的正常动脉的直径，球囊的直径为

2.0-3.0 mm。用50%浓度对比剂缓慢充盈球囊或球扩

式支架，扩张压力小于或等于产品的释放压，缓慢回

抽压力泵，再次行导引导管造影，确定残余狭窄率小

于20%，撤出球囊。对患者行神经功能评价，10 min

后再次造影。立即行头CT平扫，排除出血后，继续肝

素抗凝治疗。低分子肝素抗凝3 d。 

 

裸支架置入的21例患者，成功扩张20例，置入前

平均狭窄76%，扩张置入后平均狭窄为12%，1例出现

严重并发症，血管破裂死亡。雷帕霉毒药物洗脱支架

球囊扩张的16例患者中，成功扩张14例，置入前平均

狭窄69%，扩张置入后平均狭窄为15%，1例由于路径

过度迂曲技术失败。可见，裸支架成形和雷帕霉毒药

物洗脱支架球囊扩张法均可有效治疗症状性大脑中动

脉狭窄。根据Mori分型和路径分型选择合理术式是降

低治疗大脑中动脉狭窄并发症的有效策略。近期随访

裸支架成形和雷帕霉毒药物洗脱支架球囊扩张后再狭

窄率高仍然是介入治疗中面临的难题。神经功能缺失

评分、脑干及大脑组织学检查证实颅内动脉50，100 μg

雷帕霉素洗脱支架无神经毒性，洗脱支架内膜化完整，

与裸支架组相比抑制血管平滑肌细胞增殖显著，置入

后再狭窄明显降低。 

   

3  覆膜血管内支架的材料学特点 

 

覆膜血管内支架是在金属支架外表覆以可降解

或不可降解的聚合物薄膜。聚合物支架是完全由生物

可降解的物质化学聚合而成的，主要包括聚乳酸、聚

L-乳酸、聚羟基乙酸、聚羟基乙酸-聚乳酸共聚物等。

聚合物支架与血管壁的相容性好于金属支架，可避免

后期的内膜增殖，特别是可降解的聚合物支架。生物

可降解性聚合物所具备的晶体结构、通透性、生物相

容性及可伸展性决定了聚合物降解的方式和降解的

速率。生物可降解物质仅引起轻微的异物反应，在损

伤修复过程中炎症反应轻微，无热原、无溶血、无全

身毒性和细胞毒性，其生物相容性更好。覆膜血管内

支架材料在心血管疾病治疗中应用相对较多，在修复

主动脉夹层、真性主动脉瘤、假性动脉瘤以及主动脉

穿透性溃疡等，治疗的成功率较高、创伤小、疗效好。

覆膜血管内支架材料在缺血性脑卒中的治疗中也有

较多的应用，其置入后血管再狭窄的相关研究文献，

见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 3  覆膜血管内支架材料与置入后血管再狭窄研究相关文献 

第一作者 覆膜支架材料 支架置入后作用 结论 

丁付燕[15]
 可降解聚乳酸聚碳

酸酯共聚物涂层紫

杉醇洗脱支架 

无支架内血栓、移位及其他并发症。材料置入1和3个月时内膜厚

度变小，管腔面积较大，与裸支架置入后内膜厚度和管腔面积比

较，差异有显著性意义(P < 0.05)。置入后6个月内膜厚度和管腔

面积各组比较，差异无显著性意义 

采用可降解聚乳酸聚碳酸酯共聚物涂层紫杉醇洗脱支

架可以安全有效抑制健康小型猪血管支架置入后1个月

和3个月时的内膜增生，保持管腔面积，预防血管支架

内再狭窄 

李娟[16]
 可缓释血管内皮生

长因子的聚乳酸-聚

乙醇酸支架 

血管内皮生长因子在体外释放达14 d以上，血管平滑肌细胞在可

缓释血管内皮生长因子的聚乳酸-聚乙醇酸支架膜片上生长良好，

细胞增殖符合细胞生长曲线，对血管平滑肌细胞有良好的相容性 

可缓释血管内皮生长因子的聚乳酸-聚乙醇酸支架制备

方法简便易行，可在较长时间内持续释放活性血管内皮

生长因子，对血管平滑肌细胞具有良好的相容性 

苏立伟[17]
 聚乳酸聚乙醇酸膜 聚乳酸聚乙醇酸膜孔径为179 μm，局部无组织坏死和脓肿形成。

早期以中性粒细胞和嗜酸性粒细胞浸润为主，后期以淋巴细胞浸

润为主。聚乳酸聚乙醇酸膜于8周基本吸收，细胞种植实验显示

细胞在聚乳酸聚乙醇酸膜表面生长良好 

聚乳酸聚乙醇酸膜在材料结构、组织及细胞相容性和降

解率方面符合组织工程血管支架材料的要求 

邢玥
[18]

 生物可降解聚乳酸-

聚乙醇酸-聚乙二醇 

生物可降解聚乳酸-聚乙醇酸-聚乙二醇支架置入前金属蛋白酶

2，9和相应酶原明显高于对照组，支架置入后7 d与置入前相比金

属蛋白酶2，9以及相应酶原虽有增高趋势，支架置入30 d后金属

蛋白酶2及酶原高于置入前，金属蛋白酶9及酶原亦增高 

血清金属蛋白酶2及酶原在动脉硬化动物模型中明显增

高，生物可降解聚乳酸-聚乙醇酸-聚乙二醇支架置入后

金属蛋白酶2增高 

 

注：聚乳酸类可降解覆膜血管内支架材料置入后能够抑制血管内皮增生，对血管平滑肌细胞具有良好的生物相容性，可以预防血管支架置入后再狭窄。 
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4  血管内支架材料特点与缺血性脑卒中治疗效果的关系 

 

对于缺血性脑卒中的血管支架介入治疗作用已

有目共睹，然而，药物与血管内支架介入在脑血管疾

病治疗中的效果是否相同？是否存在差异？两种方

法治疗后的复发率是否有所不同？其比较结果见表

4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

不同类型血管内支架置入治疗脑血管狭窄的效果分析，见表5。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 4  药物治疗与血管内支架介入治疗脑血管疾病的效果比较 

第一作者 疾病类型 治疗方法 n 疗效 结论 

朱玉[19]
 颅外段颈动脉

(包括颈总动脉

和颈内动脉)粥

样硬化重度狭

窄缺血性脑血

管病 

药物  42 药物治疗组发病后3个月内发生脑血管病事件者6例，发生率为

14.29%，死亡1例，死因为缺血性脑卒中并发肺炎。发病后12个月内

发生脑血管病事件者15例，发生率为35.71%，其中死亡4例，死因均

为缺血性脑卒中并发症 

颅外段颈动脉粥样硬化重度狭窄

病变药物治疗与血管内介入治疗

相比，血管内介入治疗具有短期内

更好的预防脑血管病事件复发的

倾向，且安全性高 
血管内支架  44 介入治疗组发病及经治疗后3个月内发生脑血管病事件者1例，发生率

为2.27%；发病后12个月内发生脑血管病事件者6例，发生率为13.64% 

陈军[20]
 严重的颈动脉

粥样硬化性狭

窄 

药物  30 支架治疗和药物治疗组与单纯药物治疗组治疗结果比较，差异有非常

显著性意义(P < 0.05) 

颈动脉支架有较高的技术成功率，

颈动脉支架和药物治疗与单纯药

物治疗相比具有优越性 
颈动脉支架和

药物治疗 

 30 支架成形+药物治疗能减少症状性颈动脉狭窄的6月的相关性卒中和死

亡，能减少6个月的致残性卒中 

刘海平[21]
 脑供血动脉存

在中-重度狭窄

的患者 

药物 165 单纯药物治疗组狭窄血管血流速度改变没有统计学差异 血管支架联合药物治疗可有效防

止病变血管供血区卒中事件的发

生。从血流动力学方面看，单纯药

物治疗可以有效阻止血管狭窄的

进展，血管支架联合药物治疗组血

管直径大于单纯药物治疗者 

血管内支架联

合药物治疗 

256 血管支架联合药物治疗组血管血流速度的改变趋势为1个月内为下降

趋势，1-3个月以及6-12个月增长幅度较大，3-6个月增长较少 

 

注：血管内支架介入治疗较单纯药物治疗有更好的预防脑血管病事件复发的作用，而且支架介入治疗技术成功率高，支架联合药物治疗后血管直径明显大于

单纯药物治疗。 

表 5  不同类型血管内支架置入治疗脑血管狭窄的效果分析 

第一作者 研究目的 n 评价指标 治疗效果 研究意义 

田立桩
[22]

 缺血性脑病患者进行

血管支架成形治疗后

对其认知功能障碍 

 46 认知功能评分 治疗后认知功能障碍评分较治疗有明显升

高，支架置入成型可以改善患者的认知功

能 

患者最易受影响的认知功能障碍依次为

记忆力、注意力与计算能力、回忆能力 

牛文书[23]
 血管内支架植入治疗

椎-基底动脉狭窄 

 25 临床症状和支架有

无再狭窄 

动脉狭窄程度从治疗前的

76.9%(50%-98%)下降至5.2%(0-30%)，

残余狭窄率为3%-25%，远端血供良好 

严格把握适应征，行椎-基底动脉狭窄支

架植入治疗的成功率较高，再狭窄率低，

可以明显减少脑卒中的风险 

殷小平[24]
 血管内支架成形治疗

颅内动脉狭窄性短暂

性脑缺血发作 

 97 血管狭窄程度及平

均血流速度，短暂

性脑缺血及脑卒中

发生率 

释放 109 枚支架成功 94.5%。治疗后 6 个

月内动脉狭窄程度及平均血流速度明显低

于治疗前，治疗后即刻发现 1 例丘脑出血。

9例发生短暂性脑缺血，3 例发生脑梗死，

2例死亡 

血管内支架成形治疗脑动脉狭窄性短暂

性脑缺血发作安全有效 

姚健楠[25]
 颈动脉血管成形和支

架植入治疗颅外颈动

脉狭窄效果分析 

199 血管狭窄程度，短

暂性脑缺血及脑卒

中发生率 

支架植入后血管狭窄程度较植入前降低，

出现小卒中3例(1.5%)。发生短暂性脑缺血

发作和脑卒中各2例，死亡2例 

颈动脉血管成形是颅外颈动脉狭窄的一

种安全、有效的治疗手段 

 

注：血管支架治疗可以降低缺血性脑卒中的风险，是一种安全有效的治疗手段，同时还可以改善缺血性脑病患者的认知功能障碍，支架置入后血管狭窄程度

较治疗前明显降低。 
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近年来研究发现，血管内放射治疗是预防再狭窄

的有效手段之一。射线照射可非选择性的杀死各种引

起增殖的细胞，出现射线照射支架用于置入后预防再

狭窄的各种方法，临床使用的放射源主要有γ源和β

源。目前所采用的放射方法有放射性线源、籽源、放

射性液体灌注球囊以及放射性支架置入。放射性线源

属于短时照射，要达到既能有效抑制内膜增生，又不

对局部组织造成损伤的要求有一定困难，另外，放射

性线源或籽源照射存在偏心性，易致局部血管壁受照

不均匀，而液体灌注球囊又有破裂的危险。放射性支

架属永久置入，射线对血管壁持续照射，作用可贯

穿血管损伤后增殖的全过程，产生治疗效果所需的

初始活度相当低，对生产、储运及医护人员的操作

也都很方便，因而日益受到重视。放射性支架的制

备有原子种植法和反应堆轰击法，但有价格昂贵的

缺点，而且反应堆轰击还可产生多种不同能量、不

同半衰期的放射性物质，成分复杂，限制了其在临

床的实际应用。 

 

此外，基因及细胞种植支架，如血管内皮祖细胞

种植支架的研究，周振华等[26]研制一种新型血管内皮

祖细胞种植支架来防止脑血管介入后的再狭窄，利用

密度梯度离心法结合诱导培养法分离纯化脐血源性

内皮祖细胞，一种支架表面涂布经碳化二亚胺交联的

胶原，另一种涂布经碳化二亚胺交联的胶原后再利用

双官能耦联剂N-琥珀酰亚胺基3-(2-吡啶二硫基)丙

酸酯与CD34抗体化学键合，再将血管内皮祖细胞进

行种植，通过共聚焦显微镜观察其生长状况。发现血

管内皮祖细胞能够很好的分离纯化，血管内皮祖细胞

种植支架培养7 d后，细胞基本上能够覆盖支架，实

现再内皮化，细胞生物学功能良好，并且细胞数量明

显多于未种植的细胞支架，抗体耦联胶原方法能有效

实现血管内皮祖细胞的种植，防止血管介入后再狭

窄。 

 

5  总结 

 

随着人口老龄化和经济水平的快速发展及生活

方式的变化，缺血性脑卒中发病率明显上升，提示以

动脉粥样硬化为基础的缺血性脑血管病发病率正在

增长。近些年来，随着大量的有关脑血管病二级预防

的随机对照试验研究结果的公布，脑血管病的治疗有

了充分的证据。2008年，中国制定了缺血性脑卒中和

短暂时性脑缺血二级预防指南，提高和规范对脑卒中

病因的诊断及危险因素的认识，使医生能够充分利用

现有的有循证医学证据的检查手段，对患者进行全面

的治疗风险评估及病因诊断，针对不同的病因，并根

据危险因素的多寡和严重的程度，对不同复发风险的

患者进行分层，制定出具有针对性的个体化的治疗方

案。 

 

缺血性脑卒中的危险因素分为可干预与不可

干预两类，可干预因素包括年龄、性别、种族、遗

传，不可干预因素包括高血压、糖尿病、冠心病、

高脂血症、吸烟、肥胖等。缺血性脑卒中的内科治

疗主要包括超早期溶栓治疗、抗凝治疗、脑保护治

疗、降纤治疗、抗血小板聚集治疗和一般维持生命

体征及处理并发症等治疗。药物治疗主要是指寻找

和去除危险因子或者是联合使用丙丁酚、阿司匹林

或其他抗血小板和他汀类药物。外科治疗主要包括

颅动脉架桥、颈动脉和颅内血管内支架成形治疗、

球囊扩张成形治疗和脑梗死超早期动脉内溶栓等。

缺血性脑血管病的血管支架介入治疗占所有神经

介入治疗患者数量的70%，能明确绝大多数脑梗死

患者的病因。颈部或颅内血管支架治疗技术，其预

后可以使绝大多数患者获满意疗效，脑卒中事件发

生危险性明显降低。 

 

良好的血管支架材料应具备以下几方面性质：①

具有可控制的生物降解速度。②免疫原性低，不会引

起炎症反应。③生物相容性良好。④支架材料的力学

和生理学性能良好。⑤还要具备合适的多孔结构。⑥

材料易于加工生产。⑦支架在应用前可以消毒[27-29]。 

 

在临床进行血管内支架置入操作时，首先需要行

血管造影，明确病变的性质、部位及程度，并选择合

适的适应证后，最重要的根据病变特点选择适当的支

架，包括支架的类型、直径及长度等指标。支架直径

应比病变血管邻近段正常血管直径大10%-15%，支

架长度应长于病变。若1个支架或节式不够时，可将2

个支架重叠或采用多节式支架。置入支架时应特别注

意支架的准确定位，成功的支架置入应使支架准确置

于狭窄段，且覆盖病变的上下端，支架置入前后还应

注意抗凝治疗，包括服用抗血小板药、抗炎药、生长

因子抑制剂和抗细胞增殖药物等，防止血管再狭窄的

发生。 
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