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　 　 【摘要】 颅内动脉粥样硬化性狭窄 （ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ， ＩＣＡＳ） 是导致缺血性卒中最主要的病因之一，
在亚洲人群中高发。 自 ２０１１ 年美国主导的高质量随机对照研究结果发布以来， ＩＣＡＳ 的治疗一直备受关注和争议。 近

期， 首个基于中国人群的 ＩＣＡＳ 血管内治疗与药物治疗随机对照研究结果正式发布， 证实血管内治疗不劣于药物治疗效

果， 对于药物难治性血流动力学障碍的 ＩＣＡＳ 患者， 血管内治疗获益可能更大， 从而使 ＩＣＡＳ 的治疗再次引起全球关注。
基于此， 本文针对 ＩＣＡＳ 的疾病特点、 治疗现状和未来发展进行系统阐述， 以期为临床提供借鉴和指导。 期待未来通过

更严格的管理， 提高患者的依从性， 进而减少卒中的复发率和死亡率。
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９０８　　 　 Ｎｏｖｅｍｂｅｒ， ２０２２

　 　 颅内动脉粥样硬化性狭窄 （ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｔｈｅｒｏ⁃
ｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ， ＩＣＡＳ） 是导致缺血性卒中最主要的

病因之一， 在中国卒中人群中的发病率高达 ３３％ ～
５０％， 而 白 种 人 和 黑 种 人 的 发 病 率 仅 为 ５％ ～
２９％ ［１⁃６］ 。 保守估计我国 ＩＣＡＳ 相关卒中患者每年新

增病例约 １００ 万， 由此导致的直接经济损失每年超过

２００ 亿元， 严重危害国民生命健康， 制约社会和经济

发展［７］ 。
目前针对 ＩＣＡＳ 的防控和治疗手段主要包括药物

和血管内介入治疗。 随着 ＳＡＭＭＰＲＩＳ 和 ＶＩＳＳＩＴ 研究

成果的发表， 药物治疗被大多数欧美指南推荐为

ＩＣＡＳ 的首选治疗方式， 但研究发现即使积极进行药

物治疗， 症状性 ＩＣＡＳ 患者的 １ 年卒中复发率仍高达

２０％ ［８⁃１０］ 。 因此， 血管内介入治疗作为一种有效的替

代治疗方式， 对于重度狭窄、 药物难治性及血流动力

学障碍的患者发挥了巨大作用。
在此背景下， 由首都医科大学宣武医院神经外科

主导的 ＣＡＳＳＩＳＳ 研究， 联合国内 ７ 家三级甲等医院历

经 １０ 年的研究显示， ３０ ｄ 内卒中或死亡的发生率在

介入组为 ５􀆰 １％， 药物组为 ２􀆰 ２％； 介入组与药物组

１ 年随访期间的复合终点无显著性差异 （ ８􀆰 ０％比

７􀆰 ２％， Ｐ＝ ０􀆰 ８２）； ２ 年责任血管区域卒中复发率亦

无显著性差异 （９􀆰 ９％ 比 ９􀆰 ０％， Ｐ ＝ ０􀆰 ８０）； ３ 年累

积复合终点同样无显著性差异 （１４􀆰 ２％ 比 １８􀆰 ０％，
Ｐ＝ ０􀆰 ３１） ［１１］ 。 相较于 ＳＡＭＭＰＲＩＳ 和 ＶＩＳＳＩＴ 研究， 虽

然 ＣＡＳＳＩＳＳ 研究首次证明了 ＩＣＡＳ 血管内治疗不劣于

药物治疗， 但鉴于血管内治疗的有创性和卫生经济学

考量， 单纯药物治疗仍是 ＩＣＡＳ 患者首选的治疗方式。
然而， 单纯药物治疗对于 ＩＣＡＳ 所致卒中的二级预防

效果是有限的， 即使药物治疗的疗效相较于 １０ 年前

有了显著提升， 但 ３ 年的卒中复发或死亡风险仍达

１８％， ＩＣＡＳ 药物治疗的效果远未达到临床预期， 重

新认识 ＩＣＡＳ 很有必要［１１］ 。 因此， 本文对 ＩＣＡＳ 的疾

病特点、 治疗现状和未来方向进行深入分析和阐述。

１　 ＩＣＡＳ 的疾病特点

动脉粥样硬化是泛血管性疾病， 在冠状动脉、 外

周血管和脑血管等动脉均可发生， 其形成机制基本是

一致的———血管内皮细胞在机械应力或生物化学物质

刺激下发生损伤。 以低密度脂蛋白 （ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏ⁃
ｐｒｏｔｅｉｎ， ＬＤＬ） 为主的脂质在内膜下沉积， 逐渐形成

脂斑、 脂质条纹、 粥样瘤等病理结构。 随着斑块逐渐

增大， 一方面导致血管管腔狭窄， 影响血流； 另一方

面增大的斑块趋于不稳定， 易发生斑块破裂， 进而发

生急性栓塞事件［１２⁃１３］ 。 与冠状动脉和外周血管粥样

硬化不同， ＩＣＡＳ 具有三大独特特征。
１􀆰 １　 组织结构特殊性

与冠状动脉及外周血管等颅外血管管壁结构类

似， 颅内动脉也由内膜、 中膜和外膜三层结构组

成， 但颅内动脉缺乏外弹力层和滋养血管。 相较于

颅外动脉， 颅内动脉内弹性板致密， 无外弹力层，
血管中膜较薄， 外膜较少且仅有少量弹性纤维， 缺

乏滋养血管［１４⁃１５］ 。 颈内动脉岩骨段 （入颅处） 血

管的部分弹力层仍存在， 但其海绵窦段的外弹力层

缺失， 此交接部位是狭窄形成的常见部位［１６］ 。 正

常情况下， 颅内动脉缺乏滋养血管， 主要因为颅内

动脉管壁较薄， 且外膜被脑脊液包绕， 血管的营养

供给可通过脑脊液弥散实现［１７］ 。 但随着年龄的增

长或发生导致血管壁结构变化的疾病时， 如动脉粥

样硬化、 血管炎、 动脉瘤等， 颅内动脉将形成 （异
常） 滋养血管［１８］ 。 因此， 颅内动脉滋养血管的出

现亦提示其管壁结构发生变化， 预示血管疾病的发

生， 同时这些特殊的结构特征也可能导致其外向代

偿性扩张能力受限。 此外， 从血管解剖结构来看，
颅内动脉相较于冠状动脉和外周血管更为迂曲， 导

致血管内治疗难度增加， 对器械的顺应性和术者要

求更高， 增加了血管内治疗围术期并发症的发生

风险。
１􀆰 ２　 流行病学特殊性

ＩＣＡＳ 是亚洲人群的高发疾病， 欧美人群的发病

率较低。 有研 究 报 道， 韩 国 短 暂 性 脑 缺 血 发 作

（ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｔｔａｃｋ， ＴＩＡ） 或缺血性卒中住院

人群的 ＩＣＡＳ 发病率高达 ６５％ ［１９］ ， 印度人群的 ＩＣＡＳ
发病率高达 ５０％ ［２０］ ， 中国人群的 ＩＣＡＳ 发病率亦高

达 ４７％ ［７］ ， 而欧美人群的 ＩＣＡＳ 发病率仅为 ８％ ～
１２％ ［２１⁃２３］ 。 除此之外， 相较于欧美人群， ＩＣＡＳ 在亚

洲人群中所致卒中的发生年龄也更年轻［２４］ 。 基因易

感性和血管危险因素控制不佳可能是亚洲人群 ＩＣＡＳ
高发的主要原因。 最新研究报道， ＬＰＬ ｒｓ３２０ 突变体

可能是 ＩＣＡＳ 的危险基因， 其在亚洲人群中多见， 而

ＣＹＰ１１Ｂ２ ｒｓ１７９９９９８ 突变体可能是 ＩＣＡＳ 的保护性基

因， 在欧美和亚洲人种中均存在突变［２５］ 。 除人种基

因差异外， 经济发展水平也影响 ＩＣＡＳ 的发病率。 相

较于欧美发达国家， 亚洲发展中国家由于缺乏完善的

医疗体系和足够的医疗资源， 导致亚洲国家人群的高

血压、 糖尿病和高血脂症等慢性疾病控制率不佳， 促

进了 ＩＣＡＳ 的发生和发展［２６］ 。
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１􀆰 ３　 发病机制特殊性

冠状动脉粥样硬化斑块所致心肌梗死最常见的发

病机制是斑块破裂， 血栓脱落导致远端血管栓塞， 可

合并病变血管轻度狭窄甚至不狭窄。 虽然 ＩＣＡＳ 斑块

破裂是其常见发病机制， 但斑块增大导致管腔狭窄在

临床诊疗中并不少见。 有研究发现 ＩＣＡＳ 的严重程度

与卒中风险具有强关联性， 比斑块破裂在临床中更

为常见［２７］ ， 导致这一现象的原因是脑血管在内膜

增厚时易发生管腔皱缩， 血管的外向代偿重塑能力

减弱［２８］ 。 与冠状动脉相比， 横断面外侧直径大于

３􀆰 ７ ｍｍ的颅内动脉外向代偿性重塑能力更弱。 研究

发现， 冠状动脉的外向代偿性重塑可使管壁外向重塑

面积高达 ４０％的血管面积而保持管腔不狭窄， 然而

颅内动脉的这种代偿能力仅为 ６％ ［２９］ 。

２　 ＩＣＡＳ 的治疗现状

ＩＣＡＳ 的治疗主要包括药物治疗和血管内治疗。
虽然药物治疗是目前国际公认的首选治疗方式， 但单

纯药物治疗的预防效果并不佳。 ＳＡＭＭＰＲＩＳ 研究的事

后分析发现， ＩＣＡＳ 所致分水岭梗死的患者 １ 年卒中

复发率高达 ３７％ ［３０］ 。 此外， 药物治疗对于远期预防

效果也存在一定的局限性。 ＳＡＭＭＰＲＩＳ 研究发现，
ＩＣＡＳ 患者药物治疗 ３０ ｄ 至 １ 年的卒中复发风险是血

管内介入治疗的 ３ 倍 （６􀆰 ６％ 比 ２􀆰 ２％） ［３１］ 。 血管内

介入治疗是一种不可替代的有效治疗方式， 特别是针

对亚洲 ＩＣＡＳ 高发人群， 提供了更多治疗选择。
２􀆰 １　 药物治疗及行为管理

ＩＣＡＳ 的药物管理包括抗血小板药物、 血管危险

因素控制药物， 以及生活方式管理等［３２］ 。 抗血小板

药物是最主要的治疗药物， 临床常用的抗血小板药物

包括阿司匹林、 双嘧达莫、 氯吡格雷等， 目前以阿司

匹林应用最为广泛。 单纯阿司匹林治疗 ＩＣＡＳ 的卒中

年复发率为 ４％～１９％ ［３３⁃３４］ 。 多重应用不同抗血小板

机制的药物可能具有更好的治疗效果， 达到更好的

临床预后。 在冠状动脉开展的 ２ 项随机对照试验

ＣＵＲＥ 和 ＣＲＥＤＯ 研究使双重抗血小板药物成为临床

治疗症状性粥样硬化的主流［３５⁃３６］ 。 ＣＡＲＥＳＳ 研究证

明了在症状性颈动脉狭窄患者中， 阿司匹林联合氯吡

格雷双重抗血小板可更有效地减少血栓形成［３７］ 。
ＣＨＡＮＣＥ 研究发现， 相较于单纯阿司匹林治疗， 阿司

匹林联合氯吡格雷 （应用 ３ 周） 治疗高危急性 ＴＩＡ
或小卒中发作患者的卒中复发风险更低 （８􀆰 ２％比

１１􀆰 ７％， Ｐ ＜ ０􀆰 ００１ ）， 而 两 组 患 者 的 出 血 风 险 相

当［３８］ 。 因此， 目前国内外指南推荐， 症状性 ＩＣＡＳ 急

性期患者使用双重抗血小板药物治疗［３２］ 。
除抗血小板治疗外， 血管危险因素的控制和不

良生活方式的调整对于 ＩＣＡＳ 的治疗亦尤为关键。
高血压、 糖尿病、 高血脂和吸烟的控制对于 ＩＣＡＳ
的发生发展和卒中或死亡均产生重要影响。 研究发

现， 收缩压 （≥ １６０ ｍｍ Ｈｇ） 明显升高可增加 ＩＣＡＳ
患者颅内动脉狭窄下游脑组织的梗死风险 （ＨＲ ＝
３􀆰 ９， ９５％ ＣＩ： １􀆰 １ ～ １４􀆰 １） ［３９］ 。 目前指南推荐血压

应控制在 １４０ ／ ９０ ｍｍ Ｈｇ 以下， 糖尿病患者收缩压

应控制在 １３０ ｍｍ Ｈｇ 以下。 血脂 （特别是 ＬＤＬ） 不

仅是动脉粥样硬化发生发展的关键因素， 也是继发

性卒中的危险因素， 血脂紊乱患者发生粥样狭窄的

风险是正常人的 １􀆰 ６２ 倍［４０］ 。 他汀降脂治疗是目前

指南推荐的卒中二级预防有效手段之一， 推荐 ＬＤＬ
控制的达标值在 ７０ ｍｇ ／ ｍＬ 以下。 此外， 卒中二级

预防指南推荐空腹血糖控制在 ６􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 且糖化

血红蛋白降至 ７％以下。
此外， 越来越多的研究报道， 不良的生活方式与

ＩＣＡＳ 发生发展及卒中发病关系密切。 因此， 生活方

式的调整， 如戒烟、 限酒、 运动、 减肥、 清淡高纤维

饮食等， 是目前卒中二级预防指南推荐的重要

内容［３２］ 。
２􀆰 ２　 血管内治疗

ＩＣＡＳ 血管内治疗在国际上跌宕起伏。 １９８０ 年，
单纯球囊扩张术的初步成功， 掀开了 ＩＣＡＳ 介入治疗

的篇章， 由此进入 ＩＣＡＳ 介入治疗的时代。 特别是

２００５ 年美国波士顿科学公司上市了一种新型的颅内

专用自膨支架———Ｗｉｎｇｓｐａｎ 支架， 其以良好的柔软

性和顺应性著称， 于 ２００５ 年 １２ 月获得美国食品药品

监督管理局批准， 适用于治疗 ＩＣＡＳ。 目前大多数

ＩＣＡＳ 介入治疗所使用的器材均为 Ｇａｔｅｗａｙ⁃Ｗｉｎｇｓｐａｎ
支架系统， 奠定了其在全球 ＩＣＡＳ 介入治疗的先驱

地位。 来自欧洲和北美的研究结果均显示了该支架

系统治疗颅内动脉狭窄的可行性和安全性， 并获得

了较好的短期疗效［４１⁃４２］ 。 该支架系统于 ２００６ 年进

入中国市场， 随后国内多家中心报道大样本量的

Ｗｉｎｇｓｐａｎ 单臂研究， 结果显示 ＩＣＡＳ 患者 ３０ ｄ 主要

终点事件发生率为 ２％ ～ １０％， １ 年主要终点事件发

生率为 ３􀆰 ７％ ～ １９􀆰 ４％ ［４３⁃４９］ 。
２０１１ 年， 美国开展的一项多中心 ＩＣＡＳ 药物治疗

与自膨支架介入治疗的随机对照试验 ＳＡＭＭＰＲＩＳ 研

究发布， 该研究纳入了近期 （３０ ｄ 内） ＴＩＡ 发作或非

致残性卒中的 ＩＣＡＳ 重度狭窄患者 ４５１ 例， 结果显示血
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管内治疗组的 ３０ ｄ 卒中或死亡率为 １４􀆰 ７％ （１０􀆰 ２％为

缺血性卒中， ４􀆰 ５％ 为出血性卒中）， 而药物治疗组

的 ３０ ｄ 卒中或死亡率仅为 ５􀆰 ８％。 ＳＡＭＭＰＲＩＳ 研究随

访观察也发现单纯药物治疗的长期疗效优于血管内治

疗， 药物治疗组 １ 年、 ２ 年、 ３ 年的卒中或死亡率分

别为 １２􀆰 ６％、 １４􀆰 １％和 １４􀆰 ９％， 而血管内治疗组分别

为 １９􀆰 ７％、 ２０􀆰 ６％ 和 ２３􀆰 ９％［５０⁃５１］。 与 ＳＡＭＭＰＲＩＳ 研究

类似， ２０１５ 年发表的 ＶＩＳＳＩＴ 研究———首次比较球囊

扩张支架与药物治疗重度 （７０％～９９％） 症状性 ＩＣＡＳ
的随机对照研究， 结果同样显示单纯药物治疗优于血

管内治疗［１０］ 。 自此， 国际大多数医疗中心降低了应

用血管内治疗 ＩＣＡＳ 的热情。 ＩＣＡＳ 血管内治疗的增长

趋势由此快速下降， 进入了后 ＳＡＭＭＰＲＩＳ 时代。 然

而， ＩＣＡＳ 是东亚人群无法回避的高发疾病， 特别是

在中国。 我国拥有巨大的人口基数， 并处于人口老龄

化边缘， 而 ＩＣＡＳ 好发于老年人群， 因此 ＩＣＡＳ 的患病

率在未来呈逐渐增长趋势［２６］ 。 在后 ＳＡＭＭＰＲＩＳ 时

代， 中国学者开始反思、 分析中国人群 ＩＣＡＳ 的介入

治疗， 设计适合中国 ＩＣＡＳ 患者的血管内治疗纳排标

准和手术方案， 更加严格地把握手术适应证， 谨慎筛

选患者。 从 ＳＡＭＭＰＲＩＳ 和 ＶＩＳＳＩＴ 研究事后分析发现，
血管内治疗更适合药物难治性、 非穿支动脉型脑梗死

患者， 避开缺血性卒中急性期 （≥３ 周） 干预可能降

低围术期并发症［５２］ 。
在此背景下， 首都医科大学宣武医院牵头开展了

国内迄今为止最大宗的多中心 ＩＣＡＳ 介入治疗登记研

究 （ＣＲＩＴＣＡＳ 研究）， 在全国 ２７ 家医疗中心共纳入

１１４０ 例重度症状性 ＩＣＡＳ 患者， 以期了解中国 ＩＣＡＳ
的介入治疗现状， 研究结果显示 ３０ ｄ ＴＩＡ、 卒中或死

亡的发生风险为 ９􀆰 ７％， 在高容量医疗中心其发生风

险更低， 仅为 ５􀆰 ４％ ［５３］ 。 同期开展了 ＳＡＭＭＰＲＩＳ 研

究后首个针对中国人群的多中心 ＩＣＡＳ 药物治疗与介

入治疗的随机对照试验 （ＣＡＳＳＩＳＳ 研究）， 首先在国

内１３ 个医疗中心开展先导试验， 结果显示 ＩＣＡＳ 介入

治疗 ３０ ｄ 并发症的发生率仅为 ２％； 而后在严格筛选

的 ８ 家高容量医疗中心开展随机对照研究， 共纳入

３８０ 例药物治疗不佳、 非穿支动脉型脑梗死的症状性

ＩＣＡＳ 患者， 结果发现无论短期结局还是长期结局，
血管内治疗的效果均不劣于药物治疗［４４，５４］ 。 这是继

ＳＡＭＭＰＲＩＳ 和 ＶＩＳＳＩＴ 研究后血管内治疗效果的显著

进步， 表明更加严格地筛选患者和提高术者经验， 血

管内治疗可能使 ＩＣＡＳ 患者获益。

３　 ＩＣＡＳ 的未来发展方向

相较于 ＳＡＭＭＰＲＩＳ 和 ＶＩＳＳＩＴ 研究， 无论药物治

疗还是血管内治疗， ＣＡＳＳＩＳＳ 研究的短期和长期并发

症发生率均有很大程度的降低， 提示药物治疗和血管

内治疗 ＩＣＡＳ 的效果相较于 １０ 年前有了很大提升 （图
１）。 然而， 目前的治疗效果仍有待提高。 虽然目前

药物治疗仍是 ＩＣＡＳ 的首选治疗方式， 但是单纯药物

治疗下某些特定的患者人群仍存在较高风险， 如何鉴

别药物难治性 ＩＣＡＳ 患者特征是一个重要的临床课题。
３􀆰 １　 ＩＣＡＳ 患者的评价与筛选

相较于 ＳＡＭＭＰＲＩＳ 和 ＶＩＳＳＩＴ 研究， ＣＡＳＳＩＳＳ 研

究设计最明显的不同在于更为严格的患者筛选。 基于

脑组织影像排除了急性期脑梗死和穿支动脉型脑梗死

患者， 血管内治疗效果不劣于单纯药物治疗。 这为临

床带来提示， 严格的患者筛选或许能使某些特征的

ＩＣＡＳ 患者接受血管内治疗获益更大。 目前血管内治

疗是药物难治性 ＩＣＡＳ 患者的一种有效替代方式。 然

而， 药物难治性 ＩＣＡＳ 患者的影像学特征如何定义，
目前尚无统一共识。 目前药物难治性 ＩＣＡＳ 患者仅通

过最佳药物治疗下反复缺血症状发作进行甄别， 但这

图 １　 ＳＡＭＭＰＲＩＳ、 ＶＩＳＳＩＴ 和 ＣＡＳＳＩＳＳ 研究血管内治疗组与药物治疗组患者的终点事件发生率比较

Ａ􀆰 血管内治疗； Ｂ􀆰 药物治疗
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种通过药物治疗进行甄别的方式存在很大的试错成

本， 患者需反复经历脑缺血症状复发风险， 可能导

致永久性、 致残性神经功能缺损， 给患者、 家庭和

社会带来沉重负担。 传统的脑血管形态学评价通过

管腔狭窄程度评价疾病进展和严重性， 存在诸多局

限性， 斑块的结构学评价和功能学评价对于 ＩＣＡＳ
患者特征的鉴别亦具有重要意义。 尸检研究报道，
６０ 岁以上的人群中， 约 ６０％的人至少 １ 根脑血管存

在动脉粥样硬化， 传统的形态学检查很难探测到，
但通过斑块结构学影像评价 （如高分辨率磁共振成

像和血管内光学断层相干成像） 可在体探测， 提高

了 ＩＣＡＳ 的诊断能力［５５］ 。 此外， 目前有研究发现血

流动力学障碍的 ＩＣＡＳ 患者采用单纯药物治疗， １ 年

缺血性卒中的复发率高达 ３７％， 对于此类患者血管

内治疗可能获益更大［３０］ ， 而穿支动脉型脑梗死不

伴血流动力学障碍的 ＩＣＡＳ 患者， 药物治疗可能获

益更大。 因此， 在未来的临床诊疗和研究中， 对

ＩＣＡＳ 患者进行多维度特征评价， 可能是严格筛选患

者的有效手段。
３􀆰 ２　 ＩＣＡＳ 治疗方法的革新

除严格评价与筛选 ＩＣＡＳ 患者外， 治疗方式和方

法的革新也尤为重要， 可为 ＩＣＡＳ 的治疗提供更多元

化的选择。
３􀆰 ２􀆰 １　 药物治疗的革新

药物治疗是 ＩＣＡＳ 治疗的基石， 药物治疗的严格

管理和革新是 ＩＣＡＳ 治疗和二级预防的重要课题。 目

前药物治疗仍存在一些困境， 主要为药物依从性和疗

效达标率， 可能是导致药物治疗 ＩＣＡＳ 效果不佳的原

因之一。 近年， 一项由美国国立卫生研究院⁃神经病

学与卒中研究所资助的前瞻性观察性研究 （ＭｙＲＩＡＤ
研究） 发现， 抗血小板药物和降脂药物的患者依从

性最好， 然而患者生活习惯的改变很难， 运动锻炼最

差， 其次降糖药和降压药达标情况也不佳［５６］ 。 后续

研究发现， 血压控制不佳和不坚持运动锻炼是导致缺

血性卒中复发最主要的原因［５７］ 。 此外， 药物治疗的

目标达标率是另一个重要的考量指标。 如降脂治疗是

动脉粥样硬化治疗的核心， 他汀类药物是目前最常用

的降脂药物， 然而有研究发现接受他汀类药物治疗的

高危患者中仅 ２０％～３０％达到指南推荐的 ＬＤＬ⁃Ｃ 靶目

标 （１􀆰 ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）， 表明他汀类药物降脂治疗存在缺

陷［５８⁃５９］ 。 因此， 未来 ＩＣＡＳ 药物治疗应严格把控和管

理治疗依从性和疗效达标率。
３􀆰 ２􀆰 ２　 血管内治疗的革新

ＩＣＡＳ 血管内治疗效果不如单纯药物治疗， 除较

高的围术期风险外， 远期支架内再狭窄是导致卒中复

发或死亡的重要原因。 研究发现， 传统的单纯球囊扩

张术治疗 ＩＣＡＳ 的远期再狭窄率高达 ５０％， 金属裸支

架治疗的远期再狭窄率为 ２３％～２９􀆰 ８％ ［６０⁃６３］ 。 为解决

此问题， 药物涂层球囊和药物洗脱支架应运而生， 其

在冠状动脉介入治疗领域已被推荐为一线治疗方

式［６４⁃６５］ 。 近期首都医科大学附属天坛医院完成了一

项 ＩＣＡＳ 介入治疗多中心随机对照试验， 研究表明对

于症状性重度 ＩＣＡＳ 患者， 药物洗脱支架的治疗效果

明显优于金属裸支架， 可显著降低缺血性卒中的复发

风险 （ １％ 比 ９％， Ｐ ＝ ０􀆰 ０３） 和支架内再狭窄率

（１０％比 ３２％， Ｐ＜０􀆰 ００１） ［６６］ 。 提示除更严格地筛选

患者外， 血管内治疗技术的革新可能进一步提升治疗

效果。 借鉴冠状动脉介入治疗的理念， 目前越来越提

倡 “介入无植入” 理念， 借用球囊或支架的瞬时支

撑能力使狭窄的血管打开， 但无永久性植入物， 从而

避免外物刺激所致的血栓形成和再狭窄问题［６７］ 。 因

此， 药物涂层球囊和可吸收支架逐渐被运用到血管内

治疗领域。 首都医科大学宣武医院在国际上率先使用

药物涂层球囊治疗椎动脉粥样硬化性狭窄， ２６ 例患

者 ３０ ｄ 内无卒中或死亡事件发生， ２ 年内无脑缺血症

状复发和再狭窄， 证实了药物涂层球囊在脑血管疾病

治疗领域的安全性和有效性［６８⁃６９］ 。

４　 小结

近 １０ 年来， 随着医疗技术的发展和进步， ＩＣＡＳ
的诊断、 评估和治疗效果均取得较大提升。 ＩＣＡＳ 治

疗的争议是认识的进步， 是技术革新的碰撞， 是不满

足现状的追求。 纵观 ＩＣＡＳ 治疗的发展历程， 无论是

药物治疗， 还是血管内治疗， 多维度影像学评价为临

床提供了更细致的患者筛选标准， 技术革新为患者提

供了更多元化的治疗选择。 同时， 也要求脑血管疾病

领域的医生对 ＩＣＡＳ 应有更深刻的认识和更深入的

探索。
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