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摘要： 目的 分析大脑中动脉粥样硬化性闭塞患者临床首选不同开通方式进行治疗取得的效果差异。方法 在本院 2021 年 1 与-2022 年 3 月内接受治
疗的大脑中动脉粥样硬化性闭塞患者 88 例，根据首选治疗方式进行分组，44 例首选接受球囊扩张进行治疗划分为 A 组，44 例首选接受支架取栓进
行治疗划分为 B 组。对比两组临床预后效果及并发症发生率。结果 对比 A 组、B 组预后效果及并发症发生率，无统计学差异（P>0.05）。结论 临床
首选球囊扩张治疗急性大脑中动脉 M1 段粥样硬化性闭塞效果良好。 
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颅内动脉粥样硬化性大血管闭塞在临床比较常见，主要发病原

因是因为急性缺血性卒中，根据相关数据统计，约有 17%~30%的
患者可接受血管内治疗[1]。患者因为原位狭窄而出现闭塞病，临床
应用支架取栓方式进行治疗极易失败，且部分患者接受治疗后仍需
进一步接受补救治疗。不仅如此，与栓塞性病变进行比较，临床治
疗闭塞血管的时间明显更长，临床在抽吸导管配合下首先采取球囊
扩张治疗大脑中动脉粥样硬化性闭塞患者，进过扩张造影后如果发
现狭窄远端或者局部位置存在血栓，则以球囊作为辅助开展抽吸治
疗。当前临床主要采取球囊扩张与支架取栓两种方式治疗此种疾
病，本次研究主要选取符合研究标准患者 88 例进行分析，现报道
治疗结果如下： 

1. 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年 1 与-2022 年 3 月于本院接受治疗的 88 例大脑中

动脉粥样硬化性闭塞患者，根据首选治疗方式将其划分为 A、B 两
组，各 44 例。A 组男性 29 例，女性患者 13 例，年龄范围 52~80
岁，平均（64.35±1.26）岁；B 组男性 26 例，女性患者 18 例，年
龄范围 51~80 岁，平均（66.80±1.25）岁。比较两组年龄、性别等
相关资料，P＞0.05 无统计学差异。 

1.2 方法 
A 组患者首选接受球囊扩张治疗，常规应用远端通路导管，经

过快速通过并对真腔进行确认。应用专用球囊开展扩张工作，DSA
显示血管血流达到 mTICI 分级≥2b 表示血管再通，若未达到相关标
准且管腔内仍存在充盈血栓则回抽球囊之后需要保持不动。通过球
囊的辅助前推远端通路导管，穿过病变位置后将球囊退出。根据患
者情况选择注射器开展负压抽吸，2 分钟之后缓慢将其撤回到病灶
近端，发现远端通路导管回血顺畅之后再实施造影。如果一直存在
负压则提示通路导管头端或者中路存在血栓，在负压下撤出体外，
推出血栓之后再次送入。如果患者血流抑制不稳定则需要终端观察
血管弹性回缩情况，如果剩余狭窄率高于 50%则需要考虑再次开展
治疗。 

B 组患者首选接受支架取栓治疗，具备手术适应症患者通过鞘
管穿刺、动脉穿刺等方式插入导管，沿着导管到患者大脑位置实施
DSA 造影，发现堵塞位置之后通过血管支架释放，进入栓子之后释
放支架。 

1.3 观察指标 
1.3.1 比较 A、B 两组治疗后预后效果。 
1.3.2 比较 A、B 两组并发症发生率。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，计数资料采用（%）表

示，用 X2 检验，以 P<0.05 表示差异具有统计学意义。 
2. 结果 
2.1 比较 A 组、B 组预后效果 
A 组、B 组预后良好及死亡数据对比无统计学差异（P>0.05）。

详见表 1。 
2.2 比较 A 组、B 组并发症发生率 
A 组、B 组脑实质出血、症状性颅内出血发生率无统计学差异

（P>0.05）。详见表 2。 
表 1 比较 A 组、B 组预后效果[n(%)] 

组别 例数 预后良好 死亡 
A 组 44 36（81.82） 4（9.09） 
B 组 44 29（65.91） 8（18.18） 
X2 - 2.884 1.544 
P - 0.089 0.214 

表 2 比较 A 组、B 组并发症发生率[n(%)] 
组别 例数 脑实质出血 症状性颅内出

血 
A 组 44 4（9.09） 1（2.27） 
B 组 44 1（2.27） 0（0.00） 
X2 - 1.908 1.011 
P - 0.167 0.315 

3. 结论 
卒中疾病当中最常见的一种为颅内动脉粥样硬化性狭窄，也是

导致取栓失败的最主要原因[2]。即使成功再通，但是因为仍然存在
风险，而且在开展手术之前并未给予患者有效治疗，所以临床治疗
后患者仍然有较高的几率发生闭塞，需要接受进一步治疗。球囊扩
张操作非常简单，再通血管的速度相对较快，本次研究中 44 例患
者接受首选球囊扩张治疗，其穿刺成功实时间明显更短，而且血管
再通率相对较高。但是临床开展球囊扩张的时候要求主治医师具备
扎实的技术和能力，对患者开展治疗过程中如果发现患者血管狭窄
超过 70%则首选球囊扩张进行治疗，也可接受支架置入治疗，但是
此种治疗方式可能需要补救治疗，时间相对较长[3]。临床开展球囊
扩张治疗可有效降低损伤血管内膜情况，如果患者病变位置远端存
在血栓，则可以通过球囊抽吸血栓，抽吸之后如果发现患者狭窄位
置明显回弹则可以应用远端通路导管进行辅助，使球囊到位。临床
首选球囊扩张治疗可使患者穿刺及血管再通时间得到有效缩短，应
用效果良好。 

综合上文所述，根据研究显示大脑中动脉粥样硬化性闭塞患者
首选气囊扩张以及首选支架取栓均具有一定的治疗效果，但是后者
治疗时间相对较长，而首选球囊扩张方式进行治疗对患者预后产生
了比较良好的影响，治疗时间相对较短，且具有较高的安全性。本
次研究所选案例数量相对较少，数据存在局限性，临床对此类患者
开展治疗时可尝试首选球囊扩张展开治疗。 
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