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  摘 要:目的 探讨脑血管狭窄患者支架植入术围术期缺血性脑卒中的危险因素及颅内外支架植入术的

安全性及治疗效果。方法 回顾性分析2015年5月至2017年5月该院收治的160例行支架植入术的脑血管

狭窄患者临床资料,分析围术期发生缺血性脑卒中的危险因素;按手术方式将全部患者分为颅内组(55例)及颅

外组(105例),比较两组手术的成功率,术后并发症发生率及预后情况。结果 支架植入术后缺血性脑卒中发

生率为13.13%。缺血性脑卒中患者与未发生脑卒中患者的年龄及入院前使用抗血小板药物、钙化斑块、术前

合并未治疗的颅内血管狭窄、术中HR最慢值<60次/分的比例比较,差异均有统计学意义(P<0.05);年龄≥
55岁、钙化斑块及术前合并未治疗的颅内血管狭窄是围术期发生缺血性脑卒中的独立危险因素(OR=7.61、
9.32、1.83,P<0.001),入院前使用抗血小板药物及术中HR最慢值<60次/分为保护因素(OR=0.20、0.21,
P<0.001)。颅内组与颅外组并发症发生率比较差异有统计学意义(P<0.05);颅内组与颅外组再狭窄发生率

比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 行支架植入术脑血管狭窄患者围术期缺血性脑卒中的危险因素为

年龄≥55岁、钙化斑块及术前合并未治疗的颅内血管狭窄,应在手术前制订出合理的应对方案,有效避免缺血

性脑卒中发生。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

perioperative
 

ischemic
 

stroke
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

cerebral
 

vascular
 

stenosis
 

stent
 

implantation
 

and
 

the
 

safety
 

and
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

intracranial
 

and
 

extracra-
nial

 

stenting.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

160
 

patients
 

with
 

cerebral
 

vascular
 

stenosis
 

treated
 

by
 

stent
 

im-
plantation

 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

May
 

2015
 

to
 

May
 

2017
 

were
 

retrospectively
 

analyzed,and
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

ischemic
 

stroke
 

occurrence
 

during
 

the
 

perioperative
 

period
 

were
 

analyzed.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

intracranial
 

group
 

(55
 

cases)
 

and
 

the
 

extracranial
 

group
 

(105
 

cases).The
 

operation
 

success
 

rate,postoperative
 

complication
 

occurrence
 

rate
 

and
 

prognosis
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

incidence
 

rate
 

of
 

ischemic
 

stroke
 

after
 

stent
 

implantation
 

was
 

13.13%;the
 

differences
 

in
 

the
 

age,pre-admission
 

anti-
platelet

 

drugs,calcified
 

plaque,preoperative
 

complicating
 

untreated
 

vascular
 

stenosis
 

and
 

the
 

slowest
 

intraop-
erative

 

HR
 

value
 

<60
 

times/min
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

age
 

≥
 

55
 

years
 

old,calcified
 

plaque
 

and
 

preoperative
 

untreated
 

vascular
 

stenosis
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

perioperative
 

ischemic
 

stroke
 

(OR=7.61,9.32,1.83,P<0.001).The
 

use
 

of
 

antiplatelet
 

drugs
 

before
 

admis-
sion

 

and
 

the
 

slowest
 

HR
 

during
 

operation
 

<60
 

times/min
 

were
 

protective
 

factors
 

(OR=0.20,0.21,P<
0.001).The

 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

had
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

intracranial
 

group
 

and
 

ex-
tracranial

 

group(P<0.05);the
 

incidence
 

rate
 

of
 

restenosis
 

had
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

intracranial
 

group
 

and
 

the
 

extracranial
 

group(P<0.05).Conclusion The
 

risk
 

factors
 

of
 

perioperative
 

ischemic
 

stroke
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

cerebral
 

vascular
 

stenosis
 

undergoing
 

stent
 

implantation
 

are
 

the
 

age
 

≥55
 

years
 

old,calcified
 

plaque
 

and
 

preoperative
 

complicating
 

untreated
 

vascular
 

stenosis.The
 

reasonable
 

response
 

scheme
 

should
 

be
 

formulated
 

before
 

surgery,which
 

is
 

effective
 

to
 

avoid
 

the
 

ischemic
 

stroke
 

occurrence.
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  缺血性脑卒中是指由于脑的供血动脉狭窄或闭

塞、脑供血不足导致的脑组织坏死的总称[1-2]。脑血

管狭窄是造成缺血性脑血管病的一个重要病因和危

险因素[3]。临床治疗脑动脉狭窄以药物治疗、外科手

术治疗以及血管支架治疗为主[4]
 

。围术期脑卒中是

外科手术严重并发症,不仅导致住院时间加长,还会

增加手术病死的发生率[5]。心脏血管联合手术的围

术期脑卒中发生率较高[6]。目前针对支架植入术中

围术期脑卒中危险因素的研究报道较少,本研究拟探

讨脑血管狭窄患者支架植入术围术期发生缺血性脑

卒中的危险因素及手术效果,为围术期缺血性脑卒中

的早期防治提供理论依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2015年5月至2017年

5月本院收治的160例行支架植入术的脑血管狭窄患

者临床资料,其中男98例、女62例,年龄45~80岁。
按手术方式将全部患者分为颅内组和颅外组。颅内

组55例,其中椎动脉25例(45.45%)、基底动脉15
例(27.27%)、大脑中动脉10例(18.18%)、颈内动脉

5例(9.09%);颅 外 组105例,其 中 椎 动 脉50例

(47.62%)、基底动脉28例(26.67%)、大脑中动脉18
例(17.14%)、颈内动脉9例(8.57%)。160例患者中

术前轻、中、重度脑血管狭窄人数、比例分别为49例

(30.63%)、32例(20.00%)、79例(49.38%);所有患

者颅内、颅外、颅内合并颅外病变人数、比例分别为83
例(51.88%)、25例(15.63%)、52例(32.50%);其中

血管狭窄情况中单支狭窄和多支狭窄分别为76例

(47.50%)、84例(52.50%)。
纳入标准:(1)根据美国麻醉师协会(ASA)分级,

为Ⅰ~Ⅲ级[7];(2)对研究所用药物无过敏;(3)根据B
型超声成像及经颅多普勒超声检查诊断为脑供血动

脉狭窄;(4)符合支架植入术治疗指征。排除标准:
(1)急诊手术患者;(2)严重心、肝、肾等脏器功能不全

者;(3)因动脉夹层需进行血管内治疗者;(4)临床治

疗资料不全者;(5)治疗部位与常规麻醉方式不符合

者;(6)术前已存在缺血性脑卒中的患者。
1.2 治疗方法 术前行经颅多普勒及颈动脉彩超检

查评价血流、血管狭窄和斑块状态;做颅脑CT灌注检

查确定责任病灶。常规做全脑血管造影进一步评估

血管狭窄长度、血流状况、血管狭窄程度及侧支代偿

情况,选择合适的血管支架。患者进入手术室后常规

监测血压、心率(HR)、血氧饱和度、体温及心电图。
开放静脉,静脉注射咪达唑仑0.05

 

mg/kg(江苏恩华

药业股份有限公司,批号:国药准字 H10980025)、复
方氯化钠10

 

mL/kg(山东威高药业股份有限公司,批
号:国药准字 H20044287)。颅内血管狭窄血管内治

疗常规应用喉罩通气全凭静脉麻醉,颅外血管狭窄血

管支架治疗应用0.5%利多卡因(山东华信制药集团

股份有限公司,批号:国药准字 H20045249)局部麻

醉。全身麻醉诱导:静脉注射依托咪酯0.3
 

mg/kg
(江苏 恒 瑞 医 药 股 份 有 限 公 司,批 号:国 药 准 字

H32022379)、舒芬太尼0.2
 

μg/kg(宜昌人福药业有

限责任公司,批号:国药准字 H220054172)、顺式阿曲

库铵0.15
 

mg/kg(江苏恒瑞医药股份有限公司,批
号:国药准字 H20060869);气管插管后行机械通气:
潮气量(VT)6~8

 

mL/kg,呼吸频率(RR)12次/分。
麻醉维持:静脉泵注丙泊酚4

 

mg·kg-1·h-1(四川

国瑞药业有限责任公司,批号:国药准字 H20040079)
及瑞芬太尼0.05~0.10

 

μg·kg
-1·min-1(宜昌人福

药业有限责任公司,批号:国药准字 H20030197),根
据脑电双频指数(BIS)调整丙泊酚输注速度,维持BIS
在50~60。维持动脉血二氧化碳分压在35~40

 

mm
 

Hg。平均动脉压及 HR波动幅度小于麻醉诱导

前水 平 的20%。由 血 管 内 支 架 诱 导 的 心 动 过 缓

(HR<60次/分)使用阿托品静脉注射;当术中连续3
次血压测量值升高幅度大于基础血压的20%,持续使

用乌拉地尔6
 

mg/h,不超过20
 

mg/h(通化神源药业

有限公司,批号:国药准字 H20010473)静脉泵注;当
术中连续3次血压测量值降低幅度大于基础血压的

20%时,使用胶体液10
 

mL·kg-1·h-1 扩容,必要时

持续 使 用 多 巴 胺5
 

μg·kg
-1·min-1,不 超 过10

 

μg·kg
-1·min-1(国药集团国瑞药业有限公司,批

号:国药准字 H20041357)静脉泵注。患者全身肝素

化,对狭窄血管进行常规造影,透视下放好保护装置,微
导丝通过狭窄处,当狭窄处大于90%或斑块较硬时需

选择预扩。根据狭窄动脉的长度及直径选择适合的自

膨式支架,准确地送达狭窄动脉段,在确定无误后放置

支架,造影检查如不佳,需再次送入相应的扩张球囊进

行支架内扩张。然后逐步撤出扩张球囊及颈内动脉保

护装置,再次造影达到满意结果后撤出导引管。
1.3 观察指标 (1)观察围术期缺血性脑卒中发生

情况。围术期缺血性脑卒中判定标准:同时满足有脑

缺血症状且目标血管狭窄≥60%,或有症状但目标血

管狭窄率<60%,而狭窄血管有斑块形成;内膜撕裂、
夹层,经内科治疗无效者。(2)记录患者年龄、性别、
体质量指数(BMI)、入院前的药物使用情况、既往史、
手术前后美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评
分、治疗前后血管活性药物使用情况、手术前后影像

检查、术前1
 

d上午以及下午收缩压(SBP)的平均值、
HR最慢值等。(3)比较颅内组及颅外组治疗成功率、
治疗后并发症及随访1年内脑血管再狭窄率。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件包处理.
正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比较采用t
检验;计数资料以例数、百分率表示,组间比较采用χ2

检验;采用二分类Logistic逐步回归分析进行多因素

分析;以P<0.05为差异有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 脑血管狭窄患者围术期缺血性脑卒中的发生情
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况 160例患者支架植入术后未发生脑卒中139例,
发生缺血性脑卒中21例(颅内组13例,颅外组9
例)。缺血性脑卒中发生率为13.13%,其中颅内组发

生率为23.64%,颅外组发生率为8.57%。
2.2 脑血管狭窄患者支架植入术围术期发生缺血性

脑卒中的单因素分析 缺血性脑卒中患者与未发生

脑卒中患者的年龄及入院前使用抗血小板药物、钙化

斑块、术前合并未治疗的颅内血管狭窄、术中 HR最

慢值<60次/分的比例比较,差异均有统计学意义

(P<0.05),见表1。
表1  脑血管狭窄患者支架植入术围术期发生

   缺血性脑卒中的单因素分析

指标
未发生脑卒中

(n=139)
缺血性脑卒中

(n=21)
P

男/女(n/n) 87/52 11/10 0.472

BMI(x±s,kg/m2) 24.75±2.34 25.45±3.77 0.246

年龄(x±s,岁) 59.43±9.23 54.43±12.22 0.028

既往史[n(%)]

 高血压 54(38.85) 12(57.14) 0.153

 冠心病 41(29.50) 8(38.10) 0.452

 糖尿病 46(33.09) 10(47.62) 0.223

 脂代谢紊乱 57(41.01) 7(33.33) 0.635

入院前药物治疗[n(%)]

 抗血小板药物 56(40.29) 0(0.00) <0.001

 β受体阻断药 19(13.67) 4(19.05) 0.509

 降压药 36(25.90) 5(23.81) 1.000

 他汀类药物 76(54.68) 13(61.90) 0.640

CTP异常[n(%)] 52(37.41) 5(23.81) 0.328

钙化斑块[n(%)] 58(41.73) 0(0.00) <0.001

术前NIHSS评分≥1分[n(%)] 29(20.86) 6(28.57) 0.408

术前合并未治疗的颅内血管狭窄 54(38.85) 3(14.29) 0.028

续表1  脑血管狭窄患者支架植入术围术期发生

   缺血性脑卒中的单因素分析

指标
未发生脑卒中

(n=139)
缺血性脑卒中

(n=21)
P

术中SBP最低值[n(%)]

 ≥140
 

mm
 

Hg 16(11.51) 4(19.05) 0.304

 90~<140
 

mm
 

Hg 119(85.61) 16(76.19) 0.330

 <90
 

mm
 

Hg 4(2.88) 1(4.76) 0.510

术中SBP降幅[n(%)]

 <20% 69(49.64) 10(47.62) 1.000

 20%~30% 25(17.99) 8(38.10) 0.081

 >30% 44(31.65) 3(14.29) 0.127

术中扩容升压[n(%)] 8(5.76) 3(14.29) 0.160

术中 HR最慢值<60次/分[n
(%)]

86(61.87) 5(23.81) 0.001

  注:CTP为CT灌注成像。

2.3 脑血管狭窄患者支架植入术围术期发生缺血性

脑卒中的多因素Logistic回归分析 将单因素分析

中差异有统计学意义的指标进行多因素Logistic回

归分析,结果显示:年龄≥55岁、钙化斑块及术前合并

未治疗的颅内血管狭窄是支架植入术脑血管狭窄患

者围术期发生缺血性脑卒中的独立危险因素(OR=
7.61、9.32、1.83,P<0.001),入院前使用抗血小板药

物及术中 HR最慢值<60次/分为保护因素(OR=
0.20、0.21,P<0.001),见表2、3。
2.4 颅内组及颅外组治疗成功率、治疗后并发症发

生情况及随访1年内脑血管再狭窄情况比较 颅内

组治疗成功54例,1例失败;颅外组治疗成功105例,
失败0例。颅内组并发症发生率为10.91%,颅外组

并发症发生率为2.86%,两组比较差异有统计学意义

(P<0.05)。随访1年内,颅内组再狭窄发生率为

3.64%,颅外组再狭窄发生率为0.00%,两组差异有

统计学意义(P<0.05)。见表4。

表2  多因素Logistic回归分析赋值表

变量 赋值方式

年龄 年龄≥55岁=1 年龄<55岁=0

入院前使用抗血小板药物 使用抗血小板药物=1 未使用抗血小板药物=0

钙化斑块 有钙化斑块=1 无钙化斑块=0

术前合并未治疗的颅内血管狭窄 合并未治疗的血管狭窄=1 未合并未治疗的血管狭窄=0

术中 HR最慢值<60次/分 HR最慢值<60次/分=1 HR最慢值≥60次/分=0

表3  脑血管狭窄患者支架植入术围术期发生缺血性脑卒中的多因素Logistic回归分析

项目 β
 

SE Wald
 

χ2 OR OR 的95%CI P

年龄 2.030 0.452 14.527 7.61 1.80~21.15 <0.001

入院前使用抗血小板药物 -1.612 0.735 10.031 0.20 0.05~0.84 <0.001

钙化斑块 2.026 0.975 14.397 9.32 7.14~12.16 <0.001
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续表3  脑血管狭窄患者支架植入术围术期发生缺血性脑卒中的多因素Logistic回归分析

项目 β
 

SE Wald
 

χ2 OR OR 的95%CI P

术前合并未治疗的血管狭窄 2.704 0.874 9.444 1.83 1.02~4.29 0.002

术中 HR最慢值<60次/分 -1.572 0.694 16.392 0.21 0.05~0.81 <0.001

表4  颅内组及颅外组治疗后并发症发生情况及随访1年内脑血管再狭窄情况比较

组别 n
并发症(n)

血管痉挛 脑出血 血栓脱落 再灌注损伤

并发症发生率

(%)
再狭窄

(n)
再狭窄发生率

(%)

颅内组 55
 

2 1 1 2 10.91 2 3.64

颅外组 105
 

1 0 1 1 2.86* 0 0.00*

  注:与颅内组比较,*P<0.05。

3 讨  论

缺血性脑血管病的一个危险因素及重要病因是脑

血管狭窄,缺血性脑卒中是在老年人群中致残率及发病

率较高的一种疾病,很大程度上与颈动脉内血管狭窄有

关[8-9]。当颈动脉及颅内血管狭窄程度超过70%,会导

致患者出现低灌注现象,若颈动脉及颅内血管狭窄的位

置发生了粥样斑块,则会加重脑栓塞发生的风险[10-11]。
缺血性脑卒中分为弥漫性脑缺血和局限性脑缺血,其中

弥漫性脑缺血与患者贫血、低血压、心搏骤停、低血糖等

因素有关;局限性脑缺血与脑动脉痉挛,颅外椎动脉、颈
内动脉血栓形成、闭塞、狭窄有关。围术期脑卒中则是

发生在围术期,即手术准备开始、术中及术后3~30
 

d
时,是外科手术严重的并发症[12]。伴随着血管内介入

治疗的应用及发展,血管内支架植入术治疗能有效改善

脑血管灌注,使血运重建,进一步减少病变血管粥样化

斑块脱落,在缺血性脑卒中的治疗和预防中起着重要的

作用[13-14]。脑供血血管狭窄进行支架植入术也存在一

定的风险,由于脑内部血管走行较为复杂,且颅内与颅

外对比难度也较大,相较于颅外而言,颅内支架植入具

有较大的手术难度,因为颅内血管壁弹性较小,且血管

壁较薄,容易出现血管破裂及夹层的风险,所以在围术

期对于支架型号的选择尤为重要。同时会产生一系列

的术中及术后并发症,其中颅内支架植入会出现再狭

窄,这多是由于多种细胞增殖或内膜增生所导致,并非

斑块直接导致,所以支架植入术预防再狭窄发生是当今

研究的重点。
本研究中发现,160例脑血管狭窄患者支架植入

术围 术 期 发 生 缺 血 性 脑 卒 中 21 例,发 生 率 为

13.13%,且颅内组缺血性脑卒中发生率(23.64%)高
于颅外组(8.57%)。

在多因素Logistic回归分析中发现,年龄是脑血

管狭窄患者支架植入术围术期发生缺血性脑卒中危

险因素之一(OR=7.61,P<0.001)。随着年龄的增

长,脑血管狭窄患者支架植入术围术期缺血性脑卒中

发生率也随之增加,由于年龄的增高,患者常常伴有

多脏器功能减弱以及各种慢性基础疾病,术后的自我

恢复能力较差。本研究结果显示,存在着钙化斑块及

术前合并未治疗的颅内血管狭窄是脑血管狭窄患者

支架植入术围术期发生缺血性脑卒中的危险因素

(OR=9.32、1.83,P<0.001)。当影像学观察到钙化

斑块提示患者粥样硬化程度较严重,钙化斑块可能会

降低压力感受器敏感度及灌注压,患者容易出现血流

压力学不稳定,脑血管重度狭窄患者,其脑血流储备

能力下降,对栓塞和低灌注耐受性较差,在围术期出

现脑卒中的可能性更高。
本研究颅内组治疗成功54例、1例失败,颅外组

治疗成功105例、失败0例。两种支架植入术都较为

安全,且开展顺利,颅内组并发症发生率为10.91%,
颅外组并发症发生率为2.86%;随访1年内,颅内组

再狭窄发生率为3.64%,颅外组再狭窄发生率为

0.00%。颅内组相较于颅外组有较高的风险性,应在

进行颅内支架植入术时重点关注并发症及术后再狭

窄的发生。
综上所述,年龄≥55岁、钙化斑块及术前合并未

治疗的颅内血管狭窄是脑血管狭窄患者支架植入术

围术期发生缺血性脑卒中的危险因素,应在手术前制

订出合理的应对方案,以避免缺血性脑卒中的发生。
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使用氟喹诺酮类药物,对碳青霉烯类以及含酶抑制剂

药物都有很好的敏感性;革兰阳性球菌尤其是耐甲氧

西林葡萄球菌的检出率处于高水平,应首选糖肽类、
恶唑烷类药物,避免使用红霉素、青霉素和克林霉素

等耐药率高的常规药物。依据回顾性分析结果及病

原菌特点经验性、预防性用药,根据药敏试验结果目

标用药,以期达到良好的预防及治疗效果[8,14-15]。
综上所述,临床在骨关节病手术治疗患者院内感

染的诊疗过程中,应充分了解该类情况发生的风险因

素,做好院内感染的预防工作,加强微生物培养标本

的送检,依据实验室鉴定药敏结果选择抗菌药物,以
达到减少感染、合理用药、精准治疗的目的[14-15]。
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