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不同类型脑血管支架材料的特点及临床应用 

 

梅敏杰 (沈阳市苏家屯区中心医院，辽宁省沈阳市  110101) 

 

文章亮点： 

1 此问题已知的信息：脑血管介入治疗具有微创和恢复快的优点，已愈来愈多的被临床采用。血管支架置入后的

反应主要包括血液反应、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。 

2 文章增加的新信息：支架置入治疗的围手术期并发症主要有过度灌注综合征、急性血栓形成、血管破裂和远端

血管栓塞、血管痉挛和穿刺相关并发症，远期并发症主要是支架置入后再狭窄问题。 

3 临床应用的意义：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，

选择合适的适应证后，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，以最大限度降低并

发症发生率。相信随着科技的进步，支架材料和制作工艺的不断改进，血管支架置入治疗将更加安全有效。 
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摘要 

背景：随着基础研究、临床应用，以及血管支架材料的不断发展，血管内支架置入治疗已被广泛应用于脑血

管疾病治疗中。 

目的：综述这几种支架材料的特点及临床应用情况。 

方法：应用计算机检索 CNKI数据库、万方数据库、PubMed数据库从建库到 2014年 3月的相关文献，中文

检索关键词为“脑血管病，支架，生物相容性”，英文检索关键词为“cerebrovascular disease，stents，

biocompatibility”。 

结果与结论：按释放方式可将脑血管支架分为球囊扩张式支架与自膨式支架。最初应用的支架材料主要为裸

金属材料，由记忆合金、医用不锈钢、钽、钴、镍钛合金等制成。由于金属支架置入后会释放金属离子，易

致血栓形成，再狭窄率高，后来对其表面进行改性，出现了涂层支架与覆膜支架。支架置入治疗的围手术期

并发症主要有过度灌注综合征、急性血栓形成、血管破裂和远端血管栓塞、血管痉挛和穿刺相关并发症，远

期并发症主要是支架置入后再狭窄问题。相信随着科技的进步，支架材料和制作工艺的不断改进，血管支架

置入治疗将更加安全有效。 
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Characteristics and clinical application of different types of cerebral vascular 

scaffolds  

 

Mei Min-jie (Central Hospital of Sujiatun, Shenyang 110101, Liaoning Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: With the development of the basic research and clinical application, as well as stent materials, 

endovascular stent therapy has been widely used in cerebrovascular disease treatment. 

OBJECTIVE: To review the characteristics and clinical application of several kinds of stent materials. 

METHODS: A computer-based search of CNKI, Wanfang, and PubMed databases was performed for relevant 

articles published before Match 2014 using the keywords of “cerebrovascular disease, stents, biocompatibility” in 

Chinese and English. 

RESULTS AND CONCLUSION: According to release methods, cerebrovascular stents can be divided into 

balloon expanding stents and self-expanding stents. The original materials are mainly bare metal materials, made 

of memory alloy, medical stainless steel, tantalum, cobalt, nickel and titanium alloy. Because the metallic stent 

after implantation will release metal ions that are easy to cause thrombosis and the restenosis rate is high, the 

coating stents and covered stents appear. Perioperative complications of stent implantation mainly include 

excessive perfusion syndrome, acute thrombosis, and vascular rupture and distal vascular embolization, 

vasospasm and puncture-related complications; the long-term complications are mainly restenosis after stent 

implantation. With the continuous improvement of stent materials and production techniques, vascular stent 

implantation will be more safe and effective. 

 

Subject headings: cerebrovascular trauma; stents; review 
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0  引言  Introduction  

近年来，随着人们生活水平的提高，脑血管疾病发病

率逐年增高。脑血管病又称脑血管意外、脑中风或脑卒中，

是由脑部血液循环障碍导致以局部神经功能缺失为特征

的一组疾病，高血压、动脉硬化为本病的主要致病因素，

多见于中老年人
[1-2]
。脑血管病具有发病率高、致残率高、

致死率高等特点，因此如何预防脑血管病的初发、防止脑

血管病的再发是目前研究的热点
[3]
。传统的内科保守治疗

效果非常有限，随着介入技术与介入材料的发展，脑血管

介入治疗技术逐渐成熟，并且一般情况下治疗效果优于传

统内科保守治疗。 

脑血管介入治疗具有微创和恢复快的优点，已愈来

愈多的被临床采用。其中的血管内支架概念在1964年由

国外学者Dotter首次提出，到目前血管内支架置入治疗

已被广泛应用于脑血管疾病治疗中。但任何一种材料置

入人体后都会与人体发生复杂的反应，血管支架置入后

的反应主要包括血液反应、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。为了提高血管内支架的

生物相容性，研究者不断对支架材料进行改进，脑血管

支架材料经历了从金属支架-涂层支架-覆膜支架的发

展历程，文章主要对这几种支架材料的特点及临床应用

情况作一综述。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  资料来源  由第一作者应用计算机检索CNKI数据

库、万方数据库、PubMed数据库从建库到2014年3月的

相关文献，中文检索关键词为“脑血管病，支架，生物相

容性”，英文检索关键词为“cerebrovascular disease，

stents，biocompatibility”。 

1.2  入选标准 

纳入标准：①金属支架治疗脑血管疾病的基础与临床

研究。②涂层支架治疗脑血管疾病的基础与临床研究。③

覆膜支架治疗脑血管疾病的基础与临床研究。④根据时效

性相同内容优先选择近期文献。 

排除标准：重复研究、综述或Meta分析类文献。 

1.3  数据提取  初检文献1 020篇，阅读文献标题和摘要

进行初筛，排除与本文研究目的无关及内容重复的研究，

共保留36篇文献归纳总结。 

1.4  质量评估  符合纳入标准的36篇文献中，文献[1-3]

介绍了脑血管病的特点，文献[4-5]介绍了脑血管支架置入

方法， 文献[6-22]介绍了球囊扩张式支架与自膨式支架的

特点及临床应用情况，文献[23-33]介绍了不同血管支架材

料的特点及临床应用，文献[34-36]介绍了脑血管支架置入

的并发症问题。 

 

2  结果  Results  

2.1  脑血管支架置入方法  脑血管支架置入过程为
[4-5]
：

在局部麻醉下经股动脉穿刺，选择性造影，明确颈总动

脉和颈内动脉狭窄部位、程度、范围、形态学特征并评

估侧支循环途径。通过导管导丝交换，送入7F导引导管

至狭窄处下方1.0-2.0 cm。使用远端脑保护装置超越狭

窄远端  2 cm后释放，严重狭窄者先用小球囊预扩，将

支架送至狭窄段，经导引导管造影证实位置无误后释放

支架。支架置入后若残余狭窄超过20%，可用球囊做后

扩张，回收保护装置后造影判断疗效和再评估侧支循环

途径。 

2.2  血管内支架的分类  按释放方式可将脑血管支架分

为球囊扩张式支架与自膨式支架。球囊扩张式支架(如

AVE、BX、S670等)由316L不锈钢管激光雕刻而成，本

身无弹性，其设计是将支架预装在球囊上，通过球囊导

管将支架输送至血管病变处，球囊扩张到拟定直径后，

依靠血管壁回缩力贴附于血管壁，对血管壁不产生持续

膨胀张力
[6-9]
。球囊扩张式支架顺应性佳，通过病变能力

强，支撑力强，但受外力作用易变形，部分为钴镉合金

支架。球囊扩张支架治疗颅内动脉狭窄取得了很大成

功，曹铭华等
[7]
分别采用球囊扩张血管内支架置入与单

纯内科药物治疗症状性大脑中动脉狭窄50例，25例均成

功置入支架，支架置入后狭窄程度均明显改善，6个月

后缺血性脑卒中再发生率、NIHSS评分低于内科药物组

(P < 0.05)，Barther指数高于内科药物组(P < 0.05)，证

实采用球囊扩张血管内支架置入治疗症状性大脑中动

脉M1段中重度狭窄是一种有效、可行的方法，其效果

优于单纯内科药物治疗。武国德等
[6]
研究显示球囊扩张

支架治疗症状性大脑中动脉狭窄是安全的且短期疗效

肯定，但中远期再狭窄或闭塞的发生率较高，有一定比

例的脑卒中复发。高坤等
[10]
应用Apollo球囊扩张支架治

疗症状性颅内椎-基底动脉重度动脉粥样硬化性狭窄42

例，41例成功置入支架，1例因支架无法到位而未能完

成手术，术后30 d内的并发症发生率为4.9%(2/41)，其

中脑卒中率为 2.4%(1/41)，短暂性脑缺血发作为

2.4%(1/41)，41例手术成功患者临床随访2-8个月效果

良好，证实应用Apollo球囊扩张支架治疗症状性颅内椎-

基底动脉重度动脉粥样硬化性狭窄是安全有效的。虽然

球囊扩张支架治疗颅内动脉狭窄的短期疗效是肯定的，

但仍有一定的脑卒中及再狭窄发生率，国外文献报道

Wingspan支架置入后支架内再狭窄发生率约为30%，

球囊扩张式支架为20%
[11-15]

。据Jiang等
[16]
报道应用
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Apollo支架治疗46例患者共48支颅内动脉狭窄，手术成

功率达91.67%(44/48)，围手术期并发症发生率6.52% 

(3/46)。球囊扩张支架的远期疗效尚需进一步建立长期的

大样本多中心随机对照研究。 

自膨式支架的释放机制与球囊扩张式支架不同，是将

支架压缩于输送鞘管内并输送到血管病变处，鞘管外撤释

放支架，依赖支架自身膨胀张力和血管壁弹性间的相互限

制取得平衡关系，从而贴附血管壁，其优点是柔韧性较好，

有利于通过扭曲血管和钙化病变，能顺应血管壁的自然曲

度，不易受压变形、甚至可跨越活动关节释放，但后扩时

有连接点断裂的危险。自膨式支架也被广泛应用于颅内血

管狭窄治疗中。黄渊智等
[8]
采用自膨式支架置入治疗颈动

脉狭窄78例，术中共置入自膨式支架83个，成功率为

100%，治疗后血管狭窄程度明显降低，无支架断裂、脑

卒中、死亡等严重并发症发生，随访3-24个月，发生短

暂性脑缺血发作和支架内再狭窄各1例，证实膨式支架置

入治疗颈动脉狭窄安全、有效。逄锦峰等
[17]
应用新型颅内

自膨支架Neuroform治疗症状性椎-基底动脉狭窄37例，

全部例患者椎动脉狭窄和基底动脉狭窄的狭窄率从术前

平均84%下降到24%，随访6-22个月病变动脉的狭窄程

度纠正50%-90%，无血管撕裂、急性动脉闭塞、远端血

管栓塞事件等并发症出现，证实Neuroform自膨式颅内专

用支架的应用有效缓解了椎-基底动脉狭窄患者缺血症

状，提高了支架置入的安全性和成功率，但长期疗效需要

进一步观察。自膨式支架置入治疗也同样不可能完全避免

并发症的出现。 

迄今还没有自膨式支架和球囊扩张式支架直接比

较的结果
[18-21]

。有Meta分析显示Wingspan自膨式支架

再狭窄率高于球囊扩张式支架，但再发脑卒中事件无明

显差异，这可能是由于侧支循环代偿的结果。还有研究

通过对比球囊扩张支架和自膨式支架(Wingspan支架)

治疗症状性基底动脉狭窄患者围手术期的并发症情况，

得出自膨式支架较球囊扩张支架围手术期并发症的发

生率低于球囊扩张支架，但术后残余狭窄率高于球囊扩

张支架
[22]
。 

2.3  血管内支架材料  目前临床血管支架材料主要有金

属裸支架、涂层支架与覆膜支架
[23]
。 

2.3.1  金属裸支架  制作金属裸支架的材料主要有记忆

合金、医用不锈钢、钽、钴、镍钛合金等。金属支架在

进入临床治疗后取得了令人瞩目的疗效，但经过10多年

的应用也逐渐暴露出一些不足和弊病，金属支架置入后

会释放金属离子，易致血栓形成，再狭窄率高，造成血

管壁损伤及永久保留体内等。虽然目前金属裸支架的应

用受到很大限制，但其并不是无用武之地，依然可以应

用于以下情况：血管病变简单，如血管直径大于3 mm，

病变长度在20 mm以内；患者不能耐受长期强化抗栓治

疗；近期拟行迫切的、择期的非心脏手术，如肿瘤手术

等；某些全身状况差，期望寿命不长(一般小于2年)患者

的姑息性治疗。 

2.3.2  涂层支架  为了提高金属支架材料的血液相容

性，可对其表面进行改性处理。涂层血管内支架是在金属

裸支架表面涂以氧化钛、类金刚石、纤维涂层、碳化硅涂

层及药物等物质，利用在金属裸支架表面涂以致密惰性薄

膜的原理，既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
[24-26]
。 

刘萌等
[24]
采用静电吸引层层自组装的方法，在Ni-Ti

合金表面组装Fe
3+

/肝素多层薄膜，使得材料表面形成稳

定的糖铁络合物涂层，紫外可见光光度计、原子力显微

镜和傅里叶变换红外光谱证实Fe
3+

/肝素能够在Ni-Ti合

金表面上交替沉积形成均匀的多层膜，并且具有很好的

稳定性。研究结果说明该涂层可以用作血管内支架材料

的表面修饰改性，在支架置入早期阻止血栓形成。李源

等
[25]
利用静电自组装技术在钛合金表面制备以肝素为

最外层的聚乙烯亚胺/肝素聚电解质多层膜，对该聚电解

质多层膜进行物理表征分析，再进行体外溶血实验、凝

血时间测定、蛋白吸附实验、血小板黏附实验和兔颈动

脉腔内植入实验，评价其血液相容性，与裸钛合金和(或)

膨体聚四氟乙烯作平行对照。结果显示钛合金表面聚乙

烯亚胺/肝素聚电解质多层膜的体外溶血率为0.690%，该

涂层可以延长活化部分凝血酶原时间到(51.33±2.87) s，

减少白蛋白的吸附量，尤其减少纤维蛋白原的吸附量，

并且减少血小板的黏附与激活；体内动物实验中进一步

证实聚乙烯亚胺/肝素聚电解质多层膜可以有效减少材

料表面血栓的形成，结果表明聚乙烯亚胺/肝素聚电解质

多层膜为一种新型的生物化膜，可以显著提高钛合金的

血液相容性。 

    药物洗脱支架的出现既可有效防止球囊成形术后早

期血管弹性回缩和远期负性重构所致的再狭窄，又可明显

脫降低内膜增殖所致的再狭窄。药物洗 支架置入血管内病

变部位后，包被于金属支架表面的聚合物载体所携带的抗

平滑肌细胞增殖药物，自聚合物涂层中以洗脱方式有控制

地释放于局部血管壁病变组织而发挥生物学效应。药物洗

脱支架包括3个部分：金属支架平台、聚合物载体和抗增

殖药物。抗增殖药物主要包括雷帕霉素和紫杉醇两大类。

动物实验显示，雷帕霉素涂层支架可较普通支架减少

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。 

    黄清海等
[27]
对53例反复发作性短暂脑缺血或脑梗

死后恢复良好、狭窄程度＞50%且常规药物治疗无效患

者，进行药物洗脱支架置入治疗，51例共53处狭窄成功

置入药物洗脱支架(Cypher支架51枚，Taxus支架2枚)，
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治疗后血管狭窄程度明显降低，术后随访2-14个月仅1例

因再狭窄复发短暂性脑缺血发作，证实药物涂层支架治疗

脑供血动脉狭窄是安全有效的，与裸支架比较，药物涂层

支架能显著降低支架内再狭窄的危险，但长期疗效有待于

进一步观察。卢海涛等
[28]
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

血管成形治疗，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，

结果同样证实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。还有动物实验对比了壳聚糖

/肝素雷帕霉素药物洗脱支架、壳聚糖/肝素涂层膜支架及

裸金属支架的早期快速内皮化及抗血栓的作用，结果发现

壳聚糖/肝素雷帕霉素药物洗脱支架具有强大的抗血栓作

用，并且能够在极早期促进支架内皮化。 

2.3.3  覆膜支架  覆膜支架是在金属支架上涂覆特殊膜

性材料(聚四氟乙烯、涤纶、聚酯、聚氨基甲酸乙酯等)的

支架。覆膜支架既保留了普通支架的支撑功能，又能有效

改善病变血管的异常血流动力学，从而在外周血管畸形性

病变和急慢性血管损伤等血管病变的治疗中得到了广泛

应用
[29-31]
。 

庞刚等
[32]
回顾性分析13例使用覆膜支架置入治疗

颅底血管病变患者(其中颈内动脉瘤8例，颈内动脉海绵

窦瘘4例，海绵窦区硬脑膜动静脉瘘1例)的临床资料，

成功释放支架覆盖病变12例，随访6-48个月，临床症状

均消失，无新发神经功能缺损及血栓栓塞，证实覆膜支

架是治疗部分颅底复杂血管疾病的一种有效方法，但有

一定的局限性，远期效果尚需长期大样本的观察。朱悦

琦等
[33]
对19枚和17枚复杂性颈内动脉脑池段动脉瘤分

别使用Willis覆膜支架置入和弹簧圈填塞治疗，即刻和随

访血管造影评价动脉瘤复发、内漏和载瘤动脉狭窄情

况，Kaplan-Meier生存分析曲线比较两组治疗动脉瘤的

无复发率和载瘤动脉无再狭窄率。Willis覆膜支架组中

13枚复杂性颈内动脉脑池段动脉瘤置入支架，即刻造影

完全闭塞，有5枚复杂性颈内动脉脑池段动脉瘤存在少

量内漏；弹簧圈组中7枚复杂性颈内动脉脑池段动脉瘤

弹簧圈填塞即刻达到完全和次完全闭塞，8枚达到大部

填塞，2枚部分填塞；在两组中各发生1例急性血栓形成，

1例弹簧圈填塞后发生再出血；Willis覆膜支架组随访造

影显示16枚复杂性颈内动脉脑池段动脉瘤完全闭塞，2

支载瘤动脉有轻度狭窄；Kaplan-Meier曲线分析表明术

后18个月两组病例中分别有93.3%和50%动脉瘤治疗

后无复发，分别有87.5%和100%载瘤动脉无狭窄；临

床症状随访研究表明Willis覆膜支架组和弹簧圈组病例

中神经症状完全恢复分别为9例和9例，明显改善分别为

3例和5例，无改变分别为2例和2例，恶化进展分别为1

例和0例，结果证实应用Willis覆膜支架置入治疗复杂颈

内动脉脑池段动脉瘤是一种可行的血管内治疗方法，但

对于载瘤动脉极其弯曲和重要侧支覆盖风险的情况下，

覆膜支架技术不能作为第一选择。 

 

3  讨论  Discussion  

血管内支架置入已成为目前公认的治疗动脉狭窄

引起缺血性脑血管病最有效的治疗方法，一般认为动

脉血管狭窄≥70%，不论有无症状都需要行血管内支

架置入治疗以消除狭窄，预防脑卒中的发作；血管狭

窄＜70%，只要有该血管病变引起的症状，就应该行

血管内支置入架治疗，如果无症状，可严密观察；血

管狭窄＜30%，有溃疡性斑块，不论有无症状均应及

时行血管内支架置入治疗。 

支架置入治疗的围手术期并发症主要有过度灌注

综合征、急性血栓形成、血管破裂和远端血管栓塞、血

管痉挛和穿刺相关并发症，远期并发症主要是支架置入

后再狭窄问题
[34-36]

。目前对支架再狭窄的具体机制尚不

清楚。因此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，选择合

适的适应证后，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，以最大限度降低并发症

发生率。相信随着科技的进步，支架材料和制作工艺的

不断改进，血管支架置入治疗将更加安全有效。 
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