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摘要  目的：探讨支架植入术（PTAS）对症状性颅内外大动脉重度狭窄患者认知功能及生存质量的影响。方

法：选取 2021 年 1 月—2023 年 12 月郑州人民医院收治的 100 例症状性颅内外大动脉重度狭窄患者，按照治疗方案

将其分为常规组（n=49）和支架组（n=51）。常规组给予常规药物治疗，支架组在常规组基础上给予 PTAS 治疗。

比较两组认知功能 [简易精神状态评价量（MMSE）、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）]、神经功能 [美国国立卫生研

究院卒中量表（NIHSS）]、血管狭窄程度、临床疗效、并发症、预后[改良 Rankin 量表（mRS）]及生存质量[简易生活质

量量表（QOL⁃BREF）]。结果：治疗后，两组 MMSE、MoCA 评分均升高，且支架组更高（P<0. 05）；治疗后常规组

的血管狭窄程度较治疗前的差异无统计学意义（P>0. 05）；两组 NIHSS 评分均降低，且支架组 NIHSS 评分、血管狭

窄程度更低（P<0. 05）；支架组治疗总有效率高于常规组（P<0. 05）；支架组并发症总发生率低于常规组

（P<0. 05）；治疗后，两组 mRS 评分均降低、QOL⁃BREF 评分均升高，且支架组 mRS 评分更低、QOL⁃BREF 评分更

高（P<0. 05）。结论：PTAS 能有效治疗症状性颅内外大动脉重度狭窄，改善患者认知功能，减轻神经功能缺损，提

高患者预后及生存质量，安全性良好。

关键词  症状性颅内外大动脉重度狭窄；支架植入；认知；生存质量；预后

中图分类号  R743    
文献标识码  A              开放科学（资源服务）标识码（OSID）： 

Effect of stent implantation on cognitive function and quality of life in 
patients with symptomatic severe intracranial and extracranial 

arterial stenosis

LI　Qiangmin1, YANG　Lihui2, GUO　Yaoqiang1, ZHOU　Yanli1, SHI　Jian3

1Department of Neurology, People's Hospital of Zhengzhou, Zhengzhou 450002, Henan, China;
2Zhengzhou Health Vocational College, Zhengzhou 450100, Henan, China;

3Department of Neurology, First Affiliated Hospital of Henan University of Science and Technology, 

Luoyang 471099, Henan, China

Abstract

Objective:: To investigate the effect of percutaneous transluminal angioplasty and stenting 
(PTAS) on cognitive function and quality of life in patients with severe intracranial and extracranial ar⁃
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terial stenosis.  Methods:: From January 2021 to December 2023, 100 patients with symptomatic se⁃
vere intracranial and extracranial arterial stenosis were enrolled and divided into the routine group 
(n=49) and stent group (n=51) according to different treatment schemes.  The routine group was 
given routine drug treatment, and the stent group was given PTAS therapy based on the routine 
group.  Cognitive function (mini mental state assessment (MMSE), Montreal cognitive assessment 
scale (MoCA)), neurological function (National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)), degree of 
vascular stenosis, clinical efficacy, complications, prognosis (modified rankin scale (mRS)) and quali⁃
ty of life (quality of life brief scale (QOL ⁃BREF)) were compared between the two groups.  Results:: 
After treatment, the scores of MMSE and MoCA in both groups increased, especially in the stent 
group (P<0. 05).  There were no statistical changes in the degree of vascular stenosis in the routine 
group after treatment (P>0. 05).  The NIHSS scores in both groups decreased after treament, and the 
changes in NIHSS scores and the degrees of vascular stenosis in the stent group were more significant 
(P<0. 05).  The total effective rate of the stent group was higher (P<0. 05).  The total incidence of 
complications in the stent group was lower (P<0. 05).  After treatment, the mRS score decreased and 
the QOL⁃BREF score increased in both groups, and the mRS score was lower and the QOL⁃BREF 
score was higher in the stent group (P<0. 05).  Conclusion:: PTAS can improve patients' cognitive 
function and reduce neurological deficits effectively in symptomatic severe intracranial and extracranial 
arterial stenosis patients.  It can also improve the patients' prognosis and quality of life with good safety.

Key Words Symptomatic Severe Stenosis of Intracranial and Extracranial Arteries； Stent Im ⁃
plantation； Cognition； Quality of Life； Prognosis

脑卒中是全球死亡和残疾的主要原因，缺血性

脑卒中是临床常见卒中类型，主要由颅内外大动脉

粥样硬化斑块导致［1］。颅内大动脉狭窄的主要部位

为颈内动脉远端、大脑中动脉主干、椎动脉远端、基

底动脉，颈内动脉起始段、颈总动脉及锁骨下动脉

是颅外大动脉狭窄的好发部位［2］。症状性颅内外大

动脉重度狭窄病情危险，极易造成脑卒中，患者预

后差［3］。此外，在疾病发展为重度狭窄过程中，可能

会引发侧支循环代偿供血，导致脑血流灌注不足，

直接造成脑功能损害，临床表现出头痛、乏力、视听

障碍、语言障碍及认知功能障碍等症状［4］。其中，认

知障碍易被忽略，当疾病发展至后期，患者会逐渐

失去自理能力，极大降低患者生活质量［5］。因此，在

对颅内外大动脉重度狭窄治疗中，除预防卒中外，

对认知功能改善情况也是疗效的重要评估内容。

目前，对此类患者首先采取保守治疗（双抗血

小板药物），而保守治疗失败后的患者往往需进一

步行血管内介入治疗，包括血管成形术、支架植入

术 （percutaneous transluminal angioplasty and 
stenting，PTAS）等［6］。目前颈动脉内膜切除术（ca⁃
rotid endarterectomy，CEA）是颅内外大动脉狭窄的

首选手术治疗方法，能有效减轻患者临床症状、改

善预后，但对于高风险颅内外大动脉狭窄患者，不

建议行 CEA［7］。PTAS 已成为具有高风险的症状性

颅内外大动脉狭窄患者的替代手术疗法，该方法能

解除血管狭窄进行血运重建，同时能提高脑血流灌

注［8］。但其对认知功能障碍改善方面尚无确切定

论。基于此，本研究选取行 PTAS 的症状性颅内外

大动脉重度狭窄患者，并观察其治疗前后认知功能

及生存质量改善情况，以期为临床提供参考。

1 资料与方法

1. 1　一般资料   选取 2021 年 1 月—2023 年 12 月，

郑州人民医院收治的 100 例症状性颅内外大动脉重

度狭窄患者。按照治疗方案不同将其分为支架组

（n=51）和常规组（n=49）。两组一般资料对比差

异无统计学意义（P>0. 05），具有可比性（见表 1）。

本 研 究 已 获 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准（ZK ⁃
20200512）。

1. 2　纳入标准   ①符合症状性颅内外大动脉狭窄标

准［9］，且经头颈计算机断层扫描血管造影（computed 
tomographic angiography，CTA）证实；②颅内血管狭

窄率≥70%；③年龄>18岁；④存在高脂血症、糖尿病

等粥样硬化危险因素；⑤临床资料完整；⑥双抗 5 d以

上据 CYP2C19基因筛查后，选择阿司匹林肠溶片联
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合氯吡格雷或者阿司匹林联合替格瑞洛治疗。

1. 3　排除标准   ①心肝肾功能严重异常者；②合

并阿尔茨海默病、帕金森病等神经系统变性疾病；

③颅内感染、脑外伤等其他脑部疾病；④对抗血小

板药物过敏；⑤合并尿毒症、恶性肿瘤等重要器官

严重性疾病；⑥无法配合完成本研究内容者；⑦治

疗前 6 周内大面积脑梗死；⑧动脉夹层、动脉炎等非

动脉粥样硬化性血管狭窄。

1. 4　方法   常规组给予氯吡格雷+阿司匹林双联

抗血小板药物治疗：75 mg 硫酸氢氯吡格雷片（国药

准 字 H20203269，南 京 正 大 天 晴 制 药 有 限 公 司 ，

75 mg）、100 mg 阿 司 匹 林 肠 溶 片（国 药 准 字

HJ20160684， Bayer HealthCare Manufacturing 
S. r. l. ，100 mg）口服，均每天 1 次，连续服药 3 个月

后改为单独使用阿司匹林维持治疗。此外，加用

5 mg 盐酸多奈哌齐片（国药准字 H20010723，植恩

生物技术有限公司，5 mg）口服，每天 1 次。根据个

人情况选取合适他汀类药物降脂治疗，严格控制血

糖、血压。

支架组在常规组基础上给予 PTAS 治疗。术

前给予双抗血小板药物治疗 5 d，控制血糖、血压。

PTAS：局麻或者全麻下，根据造影结果选择颅内外

支架植入。颈内动脉手术：全身肝素化后，造影导

丝引导导引导管或长鞘置于颈总动脉分叉处前，沿

导管选择保护伞放置于颈内动脉 C2 平直段，沿保

护伞导丝选择狭窄段血管直径 2/3 球囊行预扩张，

撤出球囊后沿保护伞导丝植入颈动脉支架，根据造

影，明确残留狭窄不超 30%，结束手术。颅内段手

术：造影导丝引导导引导管或长鞘置于颈内动脉 C1
段远端固定，微导丝引导微导管通过导引导管或长

鞘将中间导管置于虹吸段，微导丝引导微导管前行

通过狭窄血管段，撤出微导丝，造影明确真腔内，交

换长微导丝撤下微导管，沿微导丝选择球囊行预扩

张，满意后，沿微导丝引导球扩支架到达狭窄段，造

影明确位置后，缓慢释放支架；或再次沿微导丝将

微导管通过狭窄段，撤出微导丝重新造影明确真腔

后放置自膨支架，根据残余狭窄是否超 30% 选择是

否后扩。术后观察半小时复查造影无变化，结束手

术。术后 24 h 经头部 CT 排除颅内出血后，继续对

患者进行双抗血小板药物连续治疗 3 个月后改为单

独使用阿司匹林维持治疗。

1. 5　观察指标

1. 5. 1　认知功能　分别于治疗前、治疗 3 个月后比

较两组简易精神状态评价量表（mini ⁃mental state 
examination，MMSE）、蒙 特 利 尔 认 知 评 估 量 表

（Montreal cognitive assessment，MoCA），MMSE 包

括时间定向力、地点定向力、即刻记忆、注意力及计

算力、延迟记忆、语言及视空间 7 个维度；MoCA 包

括注意力和集中、执行功能、记忆力、语言能力、视

空间、抽象思维、计算及定向力 8 个维度，以上量表

满分均为 30 分，分值越高，认知功能越好［10］。

1. 5. 2　神经功能　分别于治疗前、治疗 3 个月后比

较两组美国国立卫生研究院卒中量表（Modified Na⁃
tional Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）［11］评

分，满分 42分，分值越高，神经功能缺损越严重。

1. 5. 3　血管狭窄程度　分别于治疗前、治疗 3 个月

后采用头颈 CTA 检测两组血管狭窄程度，颅内动脉

狭窄率=（1-最狭窄处动脉管径/近端正常处动脉

管径）×100%，根据北美症状性颈动脉内膜切除术

试验标准［12］将其分为轻度狭窄（<50%）、中度狭窄

［50%~70%（不包括 70%）］及重度狭窄（≥70%）。

1. 5. 4　临床疗效 [13]　生活能自理，NIHSS 评分下

降程度>90% 为基本痊愈；生活基本自理，NIHSS
评分下降程度 46%~90% 为显著进步；生活需他人

照料，NIHSS 评分下降程度 18%~45% 为进步；生

活需他人照料，NIHSS 评分下降程度或升高程度

<18% 为无变化；生活需他人照料，NIHSS 评分升

高程度≥18% 为恶化；总有效率=［（基本痊愈+显

表 1　两组一般资料比较  [-x±s；例（%）]

项目

年龄/岁
体质量指数/kg•m-2

性别

男

女

文化程度

小学

中学

大专及以上

责任血管

基底动脉

椎动脉

大脑中动脉

颈内动脉

锁骨下动脉起始部

患侧

左侧

右侧

支架组

（n=51）
59.63±6.45
23.02±1.59

33（64.71）
18（35.29）

15（29.41）
26（50.98）
10（19.61）

2（3.92）
11（21.57）

8（15.69）
23（45.10）

7（13.73）

27（52.94）
24（47.06）

常规组

（n=49）
60.47±6.18
23.38±1.45

34（69.39）
15（30.61）

13（26.53）
26（53.06）
10（20.41）

1（2.04）
11（22.45）

7（14.29）
20（40.82）
10（20.41）

24（48.98）
25（51.02）

χ2/t

0.665
1.182
0.248

0.103

1.099

0.157

P

0.508
0.240
0.619

0.950

0.894

0.692

1477



第  46 卷武汉大学学报（医学版）

著进步+进步）例数］/总例数×100%。

1. 5. 5　并发症　统计两组治疗期间短暂性脑缺血

发作、缺血性脑卒中、出血性脑卒中及颅内外动脉

再狭窄等发生情况。

1. 5. 6　预后及生存质量　于治疗前、治疗 3 个月后

分别采用改良 Rankin 量表（mRS）［14］和简易生活质

量量表（quality of life brief scale，QOL⁃BREF）［15］评

估两组患者的功能恢复情况和生存质量。mRS 量

表满分 6 分，分值越高，预后越差；QOL⁃BREF 量表

满分为 100 分，分值越高，生活质量越好。

1. 6　统计学分析   采用 SPSS 26. 0 统计软件分析，

符合正态分布的计量资料均以均数±标准差（
-
x±s）

表示，组内比较行配对样本 t 检验，组间比较行独立

样本 t 检验，计数资料以频数（百分比）［例（%）］表

示，行 χ2检验，以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　认知功能   治疗前，两组患者 MMSE、MoCA
的评分比较差异均无统计学意义（P>0. 05）；治疗

后，两组 MMSE、MoCA 评分均升高，且支架组更

高，差异均有统计学意义（P<0. 05）。见表 2。

2. 2　神经功能及血管狭窄程度   治疗前，两组的

NIHSS 评分、血管狭窄程度比较，均无统计学意义

（P>0. 05）。治疗 3 个月后，常规组血管狭窄程度较

治疗前比较，无统计学意义（P>0. 05）；两组 NIHSS
评分均显著降低，且支架组 NIHSS 评分、血管狭窄

程度更低，均有统计学意义（P<0. 05）。见表 3。

2. 3　临床疗效   支架组的治疗总有效率高于常规 组，差异有统计学意义（P<0. 05）。见表 4。

2. 4　并发症   支架组并发症的总发生率低于常规 组，差异有统计学意义（P<0. 05）。见表 5。

表 2　两组 MMSE、MoCA 评分比较  (-x±s)

组别

支架组（n=51）
常规组（n=49）

t

P

MMSE/分
治疗前

25.32±1.73
25.18±1.86

0.390
0.697

治疗 3 个月后

27.44±1.03*

26.61±1.23*

3.373
0.001

MoCA/分
治疗前

23.39±2.64
22.84±2.87

0.998
0.321

治疗 3 个月后

26.89±1.15*

25.13±1.06*

7.949
<0.001

与同组治疗前相比，*P<0.05。

表 3　两组 NIHSS 评分比较  (-x±s)

组别

支架组（n=51）
常规组（n=49）

t

P

NIHSS/分
治疗前

9.35±3.08
9.86±2.89

0.853
0.396

治疗 3 个月后

5.43±0.76*

6.37±0.89*

5.687
<0.001

血管狭窄程度/%
治疗前

73.81±10.98
73.45±11.03

0.164
0.870

治疗 3 个月后

21.32±4.26*

70.68±8.63
16.149

<0.001

与同组治疗前相比，*P<0.05。

表 4　两组治疗总有效率比较  [例（%）]

组别

支架组（n=51）
常规组（n=49）

χ2

P

基本痊愈

16（31.37）
9（18.37）

-
-

显著进步

26（50.98）
20（40.82）

-
-

进步

7（13.73）
10（20.41）

-
-

无变化

2（3.92）
8（16.33）

-
-

恶化

0（0.00）
2（4.08）

-
-

总有效

49（96.08）
39（79.59）

6.432
0.011

表 5　两组并发症总发生率比较  [例（%）]

组别

支架组（n=51）
常规组（n=49）

χ2

P

短暂性脑缺血发作

0（0.00）
3（6.12）

-
-

缺血性脑卒中

0（0.00）
2（4.08）

-
-

出血性脑卒中

1（1.96）
2（4.08）

-
-

颅内外动脉再狭窄

2（3.92）
4（8.16）

-
-

总发生

3（5.88）
11（22.45）

5.696
0.017
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2. 5　 预 后 及 生 存 质 量   治疗前，两组 mRS 评分、

QOL⁃BREF 评分比较，均无统计学意义（P>0. 05）；

治疗后，两组 mRS 评分均降低、QOL⁃BREF 评分均

升高，且支架组 mRS 评分更低、QOL⁃BREF 评分更

高，差异均具有统计学意义（P<0. 05）。见表 6。

3 讨论

颅内外动脉狭窄是诱发缺血性脑卒中的主要

原因，其病理机制为颈动脉硬化或粥样斑块形成，

大脑局部因动脉狭窄造成供血不足，导致脑缺血疾

病发生，轻则表现为短暂性脑缺血发作，重则进展

为脑梗死［16］。轻度颅内外动脉狭窄基本无明显临

床表现，难以被察觉，而严重的颅内外动脉狭窄会

引起脑血流低灌注，同时长期的脑灌注不足会引起

血脑屏障受损，进一步造成神经退行性变和功能下

降，最终导致认知功能减退［17］。

颅内外大动脉重度狭窄所致的认知功能损害

可能具有可逆性。研究［18］指出，PTAS 可通过解除

动脉狭窄，使脑血流灌注增加，继而提高认知功能。

但也有研究［19］显示，PTAS 后患者可能会出现认知

功能缺陷，且与脑血流灌注有关。本研究结果显

示，治疗后两组 MMSE、MoCA 评分均升高，且支架

组更高，表明 PTAS 能有效改善症状性颅内外大动

脉重度狭窄患者认知功能。PTAS 术中支架的植入

可稳固血管壁动脉粥样硬化斑块，由此避免了因微

栓子脱落所致的微梗死，这有效防止认知功能减

退；此外，PTAS 还通过改善脑血流灌注，进而使神

经细胞功能代谢得到有效提升，改善认知功能。本

研究结果还显示，治疗后常规组血管狭窄程度较治

疗前比较差异无统计学意义，两组 NIHSS 评分均降

低，且支架组 NIHSS 评分、血管狭窄程度更低，且支

架组治疗总有效率高于常规组，这表明症状性颅内

外大动脉重度狭窄患者经 PTAS 治疗后其动脉血

管狭窄解除、脑血流灌注恢复、患者神经功能改善。

研究［20］表明，PTAS 不会增加颅内动脉粥样硬

化性狭窄患者急性大动脉闭塞血管内治疗的围手

术期出血风险，安全性佳。娄浩然［21］的研究指出，

PTAS 能更好地降低颈动脉狭窄患者围手术期并发

症发生风险。本研究结果也显示，支架组并发症总

发生率低于常规组。PTAS 术中使用的 EZ 支架（开

环、蚀刻支架）在释放时呈阶段性张开，能锚定于动

脉上，避免移位风险。与 Wingspan 支架相比，EZ 支

架的外径向支撑力较小，能避免斑块压缩、延展和

穿支闭塞等情况发生。同时，其贴壁性良好，由微

导管输送能减少输送过程中的血管牵拉，便于在弯

曲颅内动脉前行，能尽可能降低血管内膜受损，继

而减少出血事件风险。本研究结果还显示，治疗后

两组的 mRS 评分均降低、QOL⁃BREF 评分均升高，

且支架组 mRS 评分更低、QOL⁃BREF 评分更高，这

提示 PTAS 能有效解除动脉血管狭窄，重建血运，

恢复脑血流灌注，改善患者神经功能，从而有效提

高患者预后及生存质量。

综上，PTAS 治疗症状性颅内外大动脉重度狭

窄，能有效改善患者认知功能，减轻神经功能缺损，

提高患者预后及生存质量，安全性良好。但本研究

尚存不足之处：纳入样本量较少，且为单中心研究，

随访时间相对较短；未来应扩大样本量，纳入中年

血管性认知功能障碍患者开展多中心研究，并延长

随访时间以进一步观察 PTAS 治疗症状性颅内外

大动脉重度狭窄患者认知功能及生存质量的疗效。
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