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【摘要】 目的  探讨颅内血管支架置入术联合药物治疗在缺血性脑血管疾病患者中的短期临床应用效

果，为临床短期治疗方案选择提供实践依据。方法  选取 2023 年 1 月—2025 年 1 月期间于连云港市第二人

民医院确诊并接受治疗的 150 例缺血性脑血管疾病患者作为研究对象，最终纳入 100 例，将患者分为对照组

（50 例，单纯标准化药物治疗）与观察组（50 例，药物治疗联合颅内血管支架置入术）。对比两组患者治疗前

后颈内动脉、椎动脉的收缩期峰值流速（Vs）、舒张末期流速（Vd）等血流动力学指标，以及入院和出院时美

国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）、改良Rankin量表（mRS）评分以及两组并发症的发生情况。结果  治

疗后两组患者的Vs、Vd指标与治疗前比较明显提升，且观察组右侧颈内动脉Vs ［（83 .49±52 .06）cm/s比

（64 .52±24 .08）cm/s, t=2 .284，P<0 .05 ］、左侧颈内动脉Vs ［（92 .58±56 .03）cm/s比（66 .81±25 .76）cm/s, 

t=2 .176，P<0 .05 ］ 均高于对照组，且差异具有统计学意义。出院时两组患者的NIHSS评分均较入院时有所

下降，其中观察组的评分下降幅度明显大于对照组［1 .00（0 .00，2 .00）分比 0 .00（0 .00，1 .00）分，Z=2 .145，

P<0 .05］，差异具备统计学意义；两组患者治疗前后mRS评分对比及治疗后并发症发生率对比，差异均无统计

学意义（P>0 .05）。结论  相较于单纯药物治疗，颅内血管支架置入术联合药物治疗能更显著地改善缺血性脑

血管疾病患者的短期脑部血流动力学状态，有效促进患者短期神经功能恢复，且不会增加并发症发生风险。
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【Abstract】 Objective  To investigate the short-term clinical efficacy of intracranial stent implantation 

combined with medication in patients with ischemic cerebrovascular disease, and to provide practical evidence 

for selecting short-term clinical treatment strategies. Methods  A total of 150 patients diagnosed with ischemic 

cerebrovascular disease and treated in our hospital from January 2023 to January 2025 were enrolled. After screening, 

100 patients were fainally induded and divided into control group (n=50 , treated with standard medication alone) 

and observation group (n=50 , treated with medication combined with intracranial stent implantation). Hemodynamic 

indexes including peak systolic velocity (Vs) and end-diastolic velocity (Vd) of internal carotid artery and vertebral 

artery before and after treatment were compared between the two groups. The National Institutes of Health Stroke 
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近年来社会老龄化程度持续加深，加上居民饮

食、作息等生活习惯发生明显变化，缺血性脑血管疾病

的发病率正呈逐年走高的态势，其致死率位居心血管疾

病、恶性肿瘤之后，成为威胁中老年人群生命健康的重

要疾病之一［1-2］。人体颅脑的氧耗量占全身总氧耗量的

20%~30%，且颅脑组织自身缺乏能量储备机制，完全

依赖脑动脉的血液供应维持正常功能。当脑动脉发生

狭窄时，颅脑组织会处于长期的缺血缺氧状态，极易造

成不可逆的神经功能与脑组织损伤，患者临床可表现为

一过性肢体偏瘫、视力障碍等症状，病情严重者可发生

急性脑梗死，导致永久性残疾甚至死亡。

及时解除脑血管狭窄、恢复脑组织正常的血液循

环，是缺血性脑血管疾病临床治疗的关键原则。目前

临床针对缺血性脑血管疾病的药物保守治疗，主要通

过抗血小板、调脂稳斑、控制基础疾病等方式延缓病情

进展，但该方案无法直接解除血管的器质性狭窄，对于

中重度血管狭窄患者的脑部血供改善效果有限［3］。颅

内血管支架置入术作为一种微创介入治疗手段，可通

过机械性扩张狭窄血管并予以支撑，直接恢复脑部正

常血供，已逐渐成为缺血性脑血管疾病临床治疗的重

要手段［4］。但目前临床对于颅内血管支架置入术与单

纯药物治疗的疗效对比仍存在不同观点，本研究基于

本院临床诊疗数据，对比分析颅内血管支架置入术联

合药物与单纯药物治疗的临床效果及安全性，旨在为

缺血性脑血管疾病的临床规范化治疗提供参考。

1	 对象与方法

1 .1  研究对象  

选取 2023 年 1 月—2025 年 1 月在连云港市第二

人民医院神经内科确诊为缺血性脑血管疾病并接受

治疗的患者 150 例，以年龄、性别、病程、高血压、糖尿

病、房颤为协变量进行倾向性评分 1 :1 匹配，采用标准

化均数差评估均衡性，确保组间基线资料无统计学差

异，最终纳入 100 例，每组各 50 例。本研究经医院伦

理委员会批准（伦理批号：2026K046）。

纳入标准：（1）符合《中国急性缺血性卒中早期

血管内介入诊疗指南 2022》中缺血性脑血管疾病的

诊断标准［5］，且经脑血管造影检查证实存在脑动脉血

管狭窄；（2）患者均为单支脑动脉血管病变；（3）有临

床症状者血管狭窄程度≥ 50%，无症状者血管狭窄程

度≥ 70%；（4）签署知情同意书。

排除标准：（1）合并脑血管畸形、颅内肿瘤、凝血功

能障碍、脑动静脉瘘等其他脑部器质性疾病；（2）近 3 个

月内有颅脑手术史、新发脑梗死或急性心肌梗死病史；

（3）对阿司匹林、氯吡格雷等抗血小板药物或造影剂存

在过敏史；（4）合并重要脏器严重功能异常；（5）存在认

知功能障碍或精神类疾病，无法配合本次研究开展。

1 .2  治疗方法

对照组：实施单纯标准化药物保守治疗。给予阿

司匹林肠溶片（100 mg/次，1 次/d，口服）及硫酸氢氯吡

格雷片（75 mg/次，1 次/d，口服），抗血小板聚集；阿托

伐他汀钙片（20 mg/次，1 次/晚，口服）调脂、稳定动脉

斑块；同时根据患者基础病情，给予降压、降糖药物，

将血压、血糖控制在临床目标水平。

观察组：在对照组药物治疗方案的基础上，联合

颅内血管支架置入术治疗。术前 3 d给予阿司匹林肠

溶片 100 mg/d+硫酸氢氯吡格雷片 75 mg/d强化抗血

小板治疗；手术采用Seldinger穿刺插管技术，根据患

者病情选择局部麻醉或全身麻醉，麻醉成功后行全身

Scale (NIHSS) score and modified Rankin Scale (mRS) score on admission and discharge were evaluated, and the 

incidence of complications after treatment was recorded. Results  Following treatment, the Vs and Vd values in both 

groups showed significant increases compared with pre-treatment values. Furthermore, the right internal carotid 

artery Vs value ［(83 .49 ± 52 .06 ) cm/s］ of the observation group was significantly higher than that of the control group 

［(64 .52 ± 24 .08 ) cm/s, t= 2 .284 , P<0 .05］ and the left internal carotid artery Vs value ［(92 .58±56 .03 ) cm/s vs. 

(66 .81±25 .76 ) cm/s, t=2 .176 , P<0 .05］ of the observation group was also higher than that in the control group, 

and the differences were statistically significant. At discharge, the NIHSS scores of patients in both groups decreased 

compared with those at admission, with the reduction in the observation group being significantly greater than that 

in the control group, and the difference was statistically significant (Z=2 .145 , P<0 .05 ). However, there were no 

statistically significant differences between the two groups in terms of pre- and post-treatment mRS scores or the 

incidence of complications following treatment (P>0 .05 ). Conclusion  Compared with medication alone, intracranial 

stent implantation combined with medication can significantly improve short-term cerebral hemodynamics and 

effectively promote short-term neurological recovery without increasing the risk of complications in patients with 

ischemic cerebrovascular disease.

【Keywords】 Ischemic cerebrovascular disease; Intracranial stent implantation; Short-term efficacy; 

Hemodynamics; Neurological function recovery; Safety
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肝素化处理；通过导丝引导将导引导管置于病变血管

近心端，行脑血管造影检查，明确血管狭窄的具体部

位、狭窄程度后，选择规格适配的球囊扩张型支架；在

微导丝导引下将支架通过血管狭窄段，确认支架定位

无误后，缓慢充盈球囊完成支架释放操作，再次行脑

血管造影，评估支架贴合情况及血管残余狭窄程度，

若残余狭窄率较高则再次行球囊扩张。术后维持肝素

化 24 h，严密监测患者神经功能、生命体征变化，术后

药物治疗方案与对照组一致。

1 .3  观察指标

（1）血流动力学指标：分别于治疗前、治疗后 3 d采

用经颅多普勒超声检测患者左/右侧颈内动脉、左/右

椎动脉的收缩期峰值流速（peak systolic velocity, Vs）、

舒张末期流速（end-dias tolic velocity, Vd）指标；检测

颅外段颈内动脉时，探头频率参数设置为 4 MHz，检测

颅内动脉时探头频率设置为 2 MHz。

（2）神经功能评分：分别于入院时、出院时采用

美国国立卫生研究院卒中量表（National Institute of 

Health Stroke Scale, NIHSS）［6］、改良 Rank i n 量表

（modified Rankin Scale, mRS）［7］对患者神经功能

及功能恢复情况进行评估；NIHSS评分涵盖患者上下

肢运动功能、意识水平、语言功能等维度，总分 0~42

分；mRS评分主要评估脑卒中患者的日常生活能力

恢复情况，涵盖行走能力、自主生活能力、工作能力

等项目，总分 0~6 分，0 分为无症状，6 分为死亡。

（3）并发症发生情况：统计两组患者治疗后脑血管

痉挛、血压异常下降、穿刺部位血肿、胃肠道不适等并

发症的发生例数，计算并发症发生率。

1 .4  统计学方法

采用SPSS 24 .0 统计学软件对数据进行分析；符

合正态分布的计量资料以 x±s表示，组间对比采用

独立样本 t检验，组内前后对比采用配对样本 t检验；

不符合正态分布的计量资料以M（P25 , P75）表示，

组间对比采用Mann-Whitney U检验；计数资料以例

（%）表示，组间比较采用 χ2 检验或Fisher确切概率

法；以P<0 .05 为差异具有统计学意义。

2	 结果

2 .1  两组患者一般资料比较  

两组患者一般资料对比，差异均无统计学意义

（P>0 .05），提示两组基线资料均衡可比，具有研究可

比性，见表 1。

2 .2  两组血流动力学指标比较  

治疗前，两组患者各部位血管的Vs、Vd指标对

比，差异均无统计学意义（P>0 .05）；治疗后，两组患

者各部位血管的Vs、Vd指标均较治疗前显著升高，组

内对比差异有统计学意义（P<0 .05）；且观察组右侧颈

内动脉Vs、左侧颈内动脉Vs均显著高于对照组，组间

对比差异有统计学意义（P<0 .05）；两组其余血管部位

的Vs、Vd指标对比，差异无统计学意义（P>0 .05），见

表 2。

2 .3  两组神经功能指标比较  

入院时，两组患者NIHSS、mRS评分对比，差异

均无统计学意义（P>0 .05）；出院时，两组患者NIHSS

评分均较入院时显著降低，且观察组NIHSS评分降

低幅度显著大于对照组，组间对比差异有统计学意义

（P<0 .05）；两组患者治疗前后mRS评分及mRS评分

差值对比，差异均无统计学意义（P>0 .05），见表 3。

2 .4  两组并发症比较

观察组治疗后发生并发症 2 例，并发症发生率为

4 .00%，其中脑血管痉挛 1 例、穿刺部位血肿 1 例，

所有并发症患者经对症处理后均痊愈；对照组治疗

后发生并发症 1 例，并发症发生率为 2 .00%，为胃肠

道不适，经对症处理后缓解。采用Fisher确切概率

法比较两组患者并发症发生率，差异无统计学意义

（P>0 .05）。

3	 讨论

缺血性脑血管疾病的病理核心为脑动脉狭窄引发

的脑组织灌注障碍，因此临床治疗的关键在于快速解

除血管狭窄、恢复脑组织的正常血流灌注，进而缓解脑

组织缺血缺氧造成的损伤，助力神经功能逐步恢复。

单纯药物保守治疗虽能通过抗血小板、调脂稳斑等作

用延缓血管粥样硬化进程，减少血栓形成风险，进而延

缓病情发展，但该方案仅能实现病情的控制，无法直接

改善血管的器质性狭窄，对于中重度血管狭窄患者，

难以快速、有效地恢复脑部血供，临床疗效存在一定局

限性。

血流动力学指标是评估脑部血管供血状态的重要

无创性指标，其中Vs、Vd能直接反映血管内血液流动

表 1  两组患者一般资料比较

变量 年龄（x±s，岁） 男性［例（%）］ 病程［M（P25, P75），h］ 高血压［例（%）］ 糖尿病［例（%）］ 房颤［例（%）］

观察组（n=50） 70.62±7.80 31（62.00） 48.00（12.00，168.00） 34（68.00） 19（38.00） 2（4.00）

对照组（n=50） 66.98±11.25 33（66.00） 48.00（24.00，96.00） 38（76.00） 18（36.00） 1（2.00）

t/Z/χ2 值 1.873 0.174 0.321 0.808 0.043 -

P 值 0.064 0.677 0.748 0.369 0.835 0.616

注：-：Fisher确切概率法。
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表 2  两组患者血流动力学指标比较（x±s，cm/s）

指标 时间 观察组（n=50） 对照组（n=50） t 值 P 值

右侧颈内 Vs 治疗前 72.60±45.06 61.45±22.44 1.566 0.122

治疗后 83.49±52.06a 64.52±24.08 2.284 0.025

右侧颈内 Vd 治疗前 20.85±14.06 20.07±8.70 0.336 0.738

治疗后 23.98±16.17a 21.07±9.13 1.108 0.271

左侧颈内 Vs 治疗前 80.50±48.72 63.62±24.54 1.412 0.161

治疗后 92.58±56.03a 66.81±25.76 2.176 0.032

左侧颈内 Vd 治疗前 23.90±24.31 20.92±8.68 0.699 0.486

治疗后 27.48±27.95a 21.97±9.11 1.325 0.188

右椎动脉 Vs 治疗前 45.13±31.22 46.37±17.34 0.213 0.832

治疗后 51.90±35.90a 48.69±18.21 0.564 0.574

右椎动脉 Vd 治疗前 12.24±9.25 13.32±16.80 0.596 0.553

治疗后 14.08±10.64a 13.98±17.64 1.750 0.083

左椎动脉 Vs 治疗前 44.53±18.91 46.03±17.34 0.414 0.680

治疗后 51.21±21.75a 48.34±18.21 0.715 0.476

左椎动脉 Vd 治疗前 12.39±6.45 13.19±7.25 0.572 0.569

治疗后 14.25±7.42a 13.85±7.61 0.266 0.791

注：Vs：收缩期峰值流速；Vd：舒张末期流速。与治疗前相比，aP<0 .05。

表 3  两组患者神经功能评分比较［M（P25 ,P75），分］

组别 例数
NIHSS

差值
mRS

差值
入院时 出院时 入院时 出院时

观察组 50 2.00（0.00，4.00） 1.00（0.00，3.00）1.00（0.00，2.00） 2.00（1.00，4.00） 1.00（0.00，3.00） 1.00（0.00，1.00）

对照组 50 1.00（0.00，2.00） 0.00（0.00，1.00）0.00（0.00，1.00） 1.00（1.00，2.00） 1.00（1.00，2.00） 1.00（0.00，1.00）

Z 值 1.482 2.104 2.145 1.897 1.421 0.456

P 值 0.138 0.035 0.032 0.058 0.155 0.649

注：NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表；mRS：改良Rankin量表。

的速度，可有效评估颅内外动脉狭窄程度、侧支循环代

偿能力及脑组织灌注状态，在缺血性脑血管疾病的病

情评估中具有较高的灵敏度和特异性［8］。在缺血性脑

血管疾病的病理状态下，血管局部狭窄会导致血液流

经狭窄段时出现代偿性流速增快［9］，而狭窄远端则因

灌注压下降出现血流流速减慢［10］；若某支主要供血动

脉出现严重狭窄或闭塞，对侧同名血管、椎-基底动脉

系统可通过侧支循环发挥代偿作用，表现为代偿血管

的血流流速增快，进而出现双侧脑部血流的对称性异

常［11］。临床上通过血流异常改变结合影像学检查评估

血管狭窄程度，是判断缺血性脑血管病患者病情的重

要方式［12-13］。

本研究数据显示，治疗前两组患者在不同血管节

段均存在不同程度的流速异常，具体表现为部分患者

病变血管流速显著增快，提示左侧颈内动脉可能存在

中－重度狭窄，血流经狭窄段出现病理性加速。同时，

部分患者因血管狭窄严重、远端灌注不足，病变血管流

速明显减慢，而非病变血管流速代偿性增快，提示侧支

循环开放，代偿性供血［14-15］。单纯药物治疗方案主要

通过稳定斑块，控制血栓进展发挥作用。而颅内血管

支架置入术则通过机械性扩张并支撑血管壁，直接解

除狭窄，使脑血流灌注实现生理性恢复，因此血流动力

学获益更为显著［16-17］。本研究结果显示，治疗后两组

患者的Vs、Vd指标均较治疗前显著提升，说明两种治

疗方案均能在一定程度上改善患者的脑部血流动力学

状态；而观察组右侧颈内动脉Vs、左侧颈内动脉Vs均

显著高于对照组，提示颅内血管支架置入术联合药物

治疗能更有效地优化病变血管的血流动力学，其原因

在于颅内血管支架置入术通过机械性扩张狭窄血管并

予以支撑，直接解除了血管的器质性狭窄，实现了脑

部血供的生理性恢复，相较于单纯药物治疗，能更快

速、有效地改善脑组织灌注，这与支架置入术的微创治

疗优势密切相关。

在神经功能恢复方面，本研究发现颅内血管支架

置入术联合药物治疗能更有效地促进短期神经功能恢

复。分析其原因，支架置入术快速解除血管狭窄后，

脑组织的缺血缺氧状态得到及时改善，能有效减轻缺

血半暗带区域的脑组织损伤，抑制梗死面积的进一步

扩大，减少神经细胞的凋亡，从而为神经功能的恢复

奠定基础［18］；而单纯药物治疗因无法快速解除血管狭

窄，脑组织缺血缺氧状态改善较慢，神经功能恢复效果

相对有限。本研究中两组患者治疗前后mRS评分对比

无显著差异，推测与本研究的观察周期较短、仅为住院

期间观察有关，若延长随访至 90 d并评估 90 d mRS、

再发卒中及血管再狭窄率等，可更全面评价长期临床

疗效。
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安全性是临床筛选治疗方案的核心评估维度之

一，本次研究发现两组并发症比较无统计学差异，且

观察组的并发症均为轻微的脑血管痉挛、穿刺部位血

肿，经对症处理后均痊愈，无严重不良后果发生，提示

在严格掌握手术适应证、规范手术操作的前提下，颅内

血管支架置入术具有良好的安全性，不会增加患者的

并发症发生风险［19］。

然而，本研究纳入样本量相对有限，且观察周期

偏短，未对患者开展长期随访，无法评估两种治疗方案

的远期疗效与预后差异。未来有必要组织多中心、大

规模的前瞻性队列研究，延长随访时间，进一步探讨颅

内血管支架置入术联合药物治疗在缺血性脑血管疾病

中的长期疗效、预后影响等因素，可为临床诊疗方案的

迭代优化提供更扎实的循证医学支撑。

综上，颅内血管支架置入术联合药物治疗缺血性

脑血管疾病的患者，更显著地改善短期脑部血流动力

学状态，有效促进短期神经功能恢复，且不会增加并

发症发生风险，在短期治疗中具有较好的有效性与安

全性。
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