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Neuroform EZ支架置入对症状性大脑中动脉重度狭窄患者脑血
流灌注、血管内皮功能、认知功能及神经功能缺损的干预效果

张继伟，李亮，齐宝柱，孙文浩，于淼，李东，田宇，王广

承德医学院附属医院神经外科，河北 承德 067000
摘 要：目的 探讨Neuroform EZ支架置入辅助治疗症状性大脑中动脉重度狭窄的临床效果。方法 回顾性分析 2016年 10月至

2019年 10月该院症状性大脑中动脉重度狭窄患者85例临床资料，按治疗方案不同分为观察组（43例）、对照组（42例）。对照组予

以单纯药物治疗，观察组在药物治疗基础上联合Neuroform EZ支架置入术。比较两组术后 1年疗效、不良事件发生情况；比较两

组及术前、术后 6个月、术后 1年认知功能评分(MMSE)、神经功能缺损程度评分(NIHSS)、脑血流灌注指标［脑血流量(CBF)、脑血容

量(CBV)］、血管内皮功能指标［一氧化氮(NO)、内皮素(ET)］。结果 观察组术后 1年总有效率为 95.35%，高于对照组 78.57%，差异

有统计学意义(P<0.05)。两组术后 6个月、1年MMSE评分及CBF、CBV、NO水平较术前提高，且观察组高于对照组，差异有统计学

意义(P<0.05)。NIHSS评分及ET水平较术前降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。观察组不良事件发生率为

13.95%，低于对照组 33.33%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 Neuroform EZ支架置入辅助治疗症状性大脑中动脉重度狭窄可

促进认知与神经功能改善，且在改善脑血流灌注、血管内皮功能、减少不良事件方面具有积极作用。
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Abstract： Objective To investigate the clinical effect of Neuroform EZ stent implantation as an adjuvant therapy for the
treatment of symptomatic severe middle cerebral artery stenosis.Methods A retrospective analysis was performed on the
clinical data of 85 patients with symptomatic severe middle cerebral artery stenosis who were admitted to the Affiliated Hos⁃
pital of Chengde Medical College from October 2016 to October 2019. The patients were divided into observation group（n=
43）and control group（n=42）according to their treatment regimen. The control group was given medication alone，and the
observation group was given medication combined with Neuroform EZ stent implantation. The two groups were compared in
terms of treatment outcome and incidence of adverse events 1 year after operation，and cognitive function score［Mini-Men⁃
tal State Examination（MMSE）］，neurological deficit score［National Institutes of Health Stroke Scal e（NIHSS）］，cerebral
blood perfusion parameters［cerebral blood flow（CBF）and cerebral blood volume（CBV）］，and vascular endothelial func⁃
tion parameters［nitric oxide（NO）and endothelin（ET）］before operation and 6 months and 1 year after operation.Re⁃
sults The observation group had a significantly high eroverall response rate than the control group at 1 year after operation
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（95.35% vs 78.57%，P<0.05）. At 6 months and 1 year after operation，the MMSE score，CBF，CBV，and serum NO level
in the two groups were significantly increased，and the separameters in the observation group were significantly higher than
those in the control group（all P<0.05）；the NIHSS score and serum ET level in the two groups were significantly reduced，
and these parameters in the observation group were significantly lower than those in the control group（all P<0.05）. The ob⁃
servation group had a significantly lower incidence rate of adverse events than the control group（13.95% vs 33.33%，P<
0.05）.Conclusions Neuroform EZ stent implantation in the adjuvant treatment of symptomatic severe middle cerebral ar⁃
tery stenosis can promote the improvement of cognitive and neurological function，and play a positive role in improving cere⁃
bral blood perfusion，vascular endothelial function，and reducing adverse events.
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症状性颅内动脉狭窄多由动脉粥样硬化导致，既往

临床调查研究显示，大脑中动脉是颅内动脉狭窄最易累

及血管，其造成的脑血流障碍更易引起严重功能缺失，降

低患者生活质量［1-3］。抗血小板聚集、控制动脉粥样硬化

危险因素等是临床治疗症状性大脑中动脉狭窄常规内科

方案，但易使脑卒中、TIA反复发作，整体效果欠佳［4-5］。
颅内支架置入技术的发展为血管狭窄不良事件风险的降

低提供了可能性，已成为近年来临床重点研究方向，其中

Neuroform EZ属新一代自膨式颅内专用支架，具有良好顺

应性及稳定性，且安全性较高［6-7］。本研究旨在从功能改

善、脑血流灌注、内皮功能等多方面观察药物基础上联合

Neuroform EZ支架置入术治疗症状性大脑中动脉重度狭

窄临床效果，以期为疾病治疗提供参考。

1 对象与方法

1. 1 研究对象

回顾性分析 2016年 10月至 2019年 10月承德医学院

附属医院症状性大脑中动脉重度狭窄患者 85例临床

资料。

纳入标准：①磁共振血管成像检查显示均存在单侧

大脑中动脉M1段重度狭窄，即病变血管狭窄程度为 70%
～99%；②存在动脉粥样硬化危险因素；③治疗前 1个月

内发生过与病变血管相关的脑梗死或TIA；④均顺利配合

完成相应治疗方案及临床检查，各项资料完整。

排除标准：①动脉炎、动脉夹层等非动脉粥样硬化性

血管狭窄；②治疗前 6周内大面积脑梗死；③合并出血风

险或出血性疾病；④既往痴呆、精神类疾病史；⑤合并颅

内肿瘤、动静脉畸形等其他颅内血管疾病。

1. 2 研究方法

按治疗方案不同将患者分为观察组（43例）和对照组

（42例）。

对照组予以单纯药物治疗：①口服阿司匹林（拜耳医

药保健有限公司，国药准字H20140236）100 mg/d+氯吡格

雷［赛诺菲（杭州）制药有限公司，国药准字H20056410］
75 mg/d，双抗血小板治疗，连续服药 3个月后改为单服阿

司匹林 100 mg/d维持治疗；②根据患者个体情况选用合

适他汀类药物降脂治疗，并严格控制其他动脉粥样硬化

危险因素。

观察组在药物治疗基础上联合Neuroform EZ支架置

入术：术前常规予以双抗血小板治疗 5 d。全麻后，以改

良 Seldinger技术穿刺股动脉，置入 6F动脉鞘，建立动脉

通道，全身肝素化，维持活化全血凝固时间为 150~250 s；
置 6F引导管于颈内动脉岩骨段，其中血管纡曲者置于颈

内动脉C1端；将微导管、微导丝通过狭窄处，交换为远端

Transend 300微导丝；预扩张小球囊，10~15 s扩张 1 atm，
直至球囊标准压力；透视下确认病变血管狭窄程度，撤出

球囊，沿交换导丝置XT-27微导管至狭窄远端，准确定位

后，沿交换导丝送入Neuroform EZ支架，调整位置，保证

完全覆盖血管狭窄处，释放支架，保证两端均超过狭窄病

变 5 mm。复查造影，观察血管开通及血流情况，确认支

架近、远端血流无充盈差异后，撤出导丝导管；再行造影，

确认支架内情况，撤出支架输送系统，以 Exoseal封堵器

封堵血管壁穿刺口，以无菌敷料覆盖包扎。术后即刻行

颅脑CT检查以排除脑出血，根据患者个体情况皮下注射

低分子肝素 4 000～6 000 u/12 h，用药时间为 3 d；而后继

续进行药物治疗，治疗方法及剂量同对照组。

1. 3 疗效评估标准

术后1年实施疗效评估。基本痊愈：美国国立卫生研

究院卒中量表（National Institutes of Health Stroke Scale，
NIHSS）评分降低 90%以上，生活可自理；显著进步：NI⁃
HSS评分降低 46%~90%，生活基本可自理；进步：NIHSS
评分降低 18%~45%，日常生活需他人照料；无变化：NI⁃
HSS评分降低不及 18%或升高不及 18%，日常生活需他

人照料；恶化：NIHSS评分升高 18%及以上，日常生活需

他人照料。总有效率=（基本痊愈+显著进步+进步）/总例

数×100（%）［8］。
1. 4 观察指标

1. 4. 1 疗效 观察术后1年疗效。

1. 4. 2 认知功能、神经功能、脑血流灌注、血管内皮功
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（95.35% vs 78.57%，P<0.05）. At 6 months and 1 year after operation，the MMSE score，CBF，CBV，and serum NO level
in the two groups were significantly increased，and the separameters in the observation group were significantly higher than
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and these parameters in the observation group were significantly lower than those in the control group（all P<0.05）. The ob⁃
servation group had a significantly lower incidence rate of adverse events than the control group（13.95% vs 33.33%，P<
0.05）.Conclusions Neuroform EZ stent implantation in the adjuvant treatment of symptomatic severe middle cerebral ar⁃
tery stenosis can promote the improvement of cognitive and neurological function，and play a positive role in improving cere⁃
bral blood perfusion，vascular endothelial function，and reducing adverse events.
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能 观察术前、术后 6个月、术后 1年认知功能、神经功

能、脑血流灌注、血管内皮功能情况：①认知功能以简易

智 能 精 神 状 态 检 查 量 表（Mini-Mental State Examin，
MMSE）评分评估，总分 0~30分，评分越高认知功能越好。

②神经功能缺损程度以NIHSS评分评估，总分 0~42分，

评分越高神经功能缺损越严重。③采用 64排螺旋CT（东

芝）对大脑中动脉狭窄段行动态增强扫描，以影像处理系

统获取脑血流量（cerebral blood flow，CBF）、脑血容量

（cerebral blood volume，CBV）值。④在上述时间点采集

晨起空腹肘外周静脉血约 5 ml，以 3000 r/min转速离心

10 min，取血清，采用全自动生化分析仪（日本奥林巴斯，

AU2700）以比色法测定一氧化氮（nitric oxide，NO）、内皮

素（endothelin，ET）水平。

1. 4. 3 不良事件 记录术后 1年内发生的不良事件，包

括TIA、脑卒中。

1. 5 统计学方法

通过 SPSS 22.0软件对数据进行处理。计量资料以

均数±标准差（x-±s）表示，组间比较行独立样本 t检验，组

内比较行配对 t检验；不同时间点、组间及交互作用下计

量资料比较采取重复测量方差分析。计数资料以例数和

百分比［n（%）］表示，组间比较行 χ2检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2. 1 一般资料

两组性别、年龄、大脑中动脉狭窄度、患侧、体质量指

数（BMI）等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。见表1。
2. 2 疗效

观察组术后1年总有效率高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表2。

2. 3 MMSE、NIHSS评分

两组MMSE、NIHSS评分组间、不同时间点及交互作

用相比，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组MMSE、NI⁃
HSS评分改善幅度更大。两组术前MMSE、NIHSS评分相

比，差异无统计学意义（P>0.05）。两组术后 6个月、1年
MMSE评分较术前均提高，且观察组高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）；NIHSS评分较术前均降低，且观察

组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表3。

2. 4 脑血流灌注指标

两组CBF、CBV水平组间、不同时间点及交互作用相

比，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组CBF、CBV水平

提高幅度更大。两组术前各指标水平相比，差异无统计

学意义（P>0.05）。两组术后 6个月、1年各指标水平较术

前提高，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（P<
0.05）。见表4。

2. 5 血管内皮功能指标

两组血清NO、ET水平组间、不同时间点及交互作用

相比，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组血清NO、ET

水平改善幅度更大。两组术前血清NO、ET水平相比，差

异无统计学意义（P>0.05）。两组术后6个月、1年血清NO
水平较术前提高，且观察组高于对照组，差异有统计学意

表1 两组一般资料比较

指标

性别

男[n(%)]
女[n(%)]

年龄/岁；(x-±s)
大脑中动脉狭窄度/
(%)；(x-±s)
患侧

左侧[n(%)]
右侧[n(%)]
BMI/(kg/m2)；(x-±s)

观察组(n=43)

28(65. 1)
15(34. 9)
59. 88±6. 92
85. 61±5. 13

23(53. 5)
20(46. 5)

22. 97±1. 51

对照组(n=42)

30(71. 4)
12(28. 6)
61. 02±6. 69
86. 64±5. 06

20(47. 6)
22(52. 4)
23. 28±1. 44

t/χ2
0. 391

0. 772
0. 932
0. 293

0. 968

P

0. 532

0. 442
0. 354
0. 588

0. 336

表2 两组疗效比较

组别

观察组

对照组

χ2

P

例数

43
42

无变化或

恶化

2
9

进步

6
8

显著

进步

22
17

基本

痊愈

13
8

总有效率

(%)
95. 35
78. 57
5. 308
0. 021

表3 两组MMSE、NIHSS评分比较 （分；x-±s）

组别

观察组

对照组

F组间/P组间

F组间/P组间

F组间/P组间

例数

43
42

MMSE评分

术前

25. 64±1. 74
26. 08±1. 50

8. 294/P<0. 001
11. 369/P<0. 001
10. 175/P<0. 001

术后6个月

27. 42±1. 08①②
26. 70±1. 26②

术后1年

27. 94±0. 79①②
27. 25±1. 03②

NIHSS评分

术前

13. 41±3. 14
12. 73±2. 76

11. 764/P<0. 001
14. 869/P<0. 001
12. 932/P<0. 001

术后6个月

6. 32±1. 58①②
8. 16±2. 04②

术后1年

4. 68±1. 17①②
6. 04±1. 69②

注：①与同时间点对照组比较，P<0.05；②与本组术前比较，P<0.05
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义（P<0.05）；ET水平较术前降低，且观察组低于对照组， 差异有统计学意义（P<0.05）。见表5。

2. 6 不良事件

观察组不良事件总发生率低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表6。

3 讨论

大脑中动脉是前循环颈动脉系统的延续，属重要主

干支，供血区域广，且均为中枢神经重要功能区，因此，症

状性大脑中动脉狭窄临床建议采取积极治疗［9］。

近年来，随着血管介入技术不断发展及材料学的改

进，采用支架植入术治疗颅内动脉粥样硬化性狭窄的相

关研究不断增多，对该病介入治疗适应证及介入方式选

择具有重要参考价值［10-11］。在既往研究指导下，本研究

在药物基础上联合Neuroform EZ支架置入术治疗，其中

药物治疗可发挥稳定斑块、减少血栓形成、控制动脉狭窄

病情进展等作用［12］。置入支架选择 Neuroform EZ，作为

开环、蚀刻支架，其释放过程中可呈节段性张开并锚定于

动脉上，避免支架移位［13］；且与Wingspan支架比较，其对

外径向支撑力明显较低，可避免斑块压缩延展、穿支闭塞

等情况发生，保证良好贴壁性，且为微导管输送，可避免

输送过程中对血管的牵拉，有利于其在弯曲颅内动脉前

行，减轻血管内膜受损［14-15］。王登宇等［16］既往临床研究

指出，Neuroform EZ支架近、远端各有 4个不透射标记带，

中央支架节段之间形成3联结构，可适应大脑中动脉多支

分叉独特性，明显减少血管牵拉成角的改变，通过XT-27
微导管输送较为容易，径向支撑力较Wingspan支架更为

理想，且与闭环支架比较，其在转角转弯处不易扭转，应

用于大脑中动脉狭窄时，网孔设计可有效降低穿支血管

闭塞风险，疗效满意，安全性高。本研究显示，观察组总

有效率高于对照组，MMSE、NIHSS评分均优于对照组，可

见在药物基础上联合Neuroform EZ支架置入术治疗可提

升疗效，对症状性大脑中动脉重度狭窄患者认知、神经功

能改善均有积极作用。此外，分析不良事件发现，Neuro⁃
form EZ支架置入术辅助治疗对血管狭窄不良事件风险

的降低亦有重要价值，整体效果理想。

大脑中动脉狭窄可造成血流灌注不足，引起脑组织

慢性缺血、缺氧，导致海马区神经递质紊乱、神经元丢失，

影响神经、认知功能，且狭窄越严重则神经、认知功能损

伤越严重［17-18］。同时，患者血管内皮功能与动脉粥样硬

化呈明显正相关，纠正血管内皮功能受损状态是控制大

脑中动脉狭窄进展重要途径［19］。本研究中，Neuroform EZ
支架置入术辅助治疗可明显提升患者CBF、CBV水平，调

节血清NO、ET表达，对脑血流灌注、血管内皮功能改善具

有积极作用。Neuroform EZ支架置入术可解除血管狭窄，

使缺血区域脑血流量得到恢复，脑细胞得到正常灌注量

并维持基本所需血氧，进而消除缺血时产生的一系列有

害物质，减轻神经元及血管内皮损伤，促进患者神经、认

表4 两组脑血流灌注指标比较 (x-±s）

组别

观察组

对照组

F组间/P组间

F组间/P组间

F组间/P组间

例数

43
42

CBF/(ml/100 g/min)
术前

16. 93±1. 39
17. 52±1. 60

20. 692/P<0. 001
25. 173/P<0. 001
22. 476/P<0. 001

术后6个月

25. 19±2. 07①②
21. 26±1. 84②

术后1年

27. 80±2. 72①②
23. 52±2. 38②

CBV/(ml/100 g)
术前

1. 68±0. 21
1. 72±0. 19

10. 762/P<0. 001
13. 542/P<0. 001
12. 084/P<0. 001

术后6个月

2. 41±0. 30①②
2. 15±0. 22②

术后1年

2. 69±0. 41①②
2. 30±0. 34②

注：①与同时间点对照组比较，P<0.05；②与本组术前比较，P<0.05

表5 两组血管内皮功能指标比较 (μmol/L；x-±s）

组别

观察组

对照组

F组间/P组间

F组间/P组间

F组间/P组间

例数

43
42

NO
术前

50. 49±6. 40
51. 72±5. 38

18. 257/P<0. 001
22. 684/P<0. 001
20. 369/P<0. 001

术后6个月

81. 07±8. 61①②
65. 94±7. 32②

术后1年

89. 26±10. 17①②
74. 09±9. 08②

ET
术前

77. 18±18. 22
78. 37±15. 46

9. 347/P<0. 001
12. 659/P<0. 001
11. 486/P<0. 001

术后6个月

56. 57±10. 16①②
64. 03±12. 41②

术后1年

52. 85±8. 71①②
57. 96±9. 47②

注：①与同时间点对照组比较，P<0.05；②与本组术前比较，P<0.05

表6 两组不良事件比较

组别

观察组

对照组

χ2

P

例数

43
42

TIA
5
9

出血性脑卒中

0
1

缺血性脑卒中

1
4

总发生率(%)
13. 95
33. 33
4. 435
0. 035
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知功能改善，同时控制动脉粥样硬化进展，降低患者血管

狭窄不良事件风险，提高疗效。但神经血管内治疗学习

曲线较长，临床应保证在合适适应证选择、严格围术期管

理及娴熟操作技术前提下进行治疗，切实保障患者利益。

综上可知，Neuroform EZ支架置入术辅助治疗可提高

整体效果，通过恢复脑血流灌注、改善血管内皮功能对症

状性大脑中动脉重度狭窄患者功能改善发挥积极作用，

同时降低不良事件风险。
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